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Resumen

La semiologia médica, como proceso inferencial/comunicacional, involucra intercambio,
retroalimentacion y mediacion entre sintomas y signos para comprender la relacion salud/
enfermedad con el paciente y su entorno biopsicosocial.

Esta afirmacion es abordada a partir de la semiotica de Peirce como punto de giro al
estudio cognitivo/comunicacional que se actualiza dentro de la consulta médica y que
9% <e

es operacionalizada en tres fenomenos de referencia: “infarto”, “electrocardiograma” y
“Quinoterapia”.

Palabras Clave: Semiotica de Peirce, Semiologia Médica, Relacion Paciente / Médico,
modelo biopsicosocial.
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Abstract

The medical semiology as inferential/
communicational ~ process, involves
interchange, feedback and mediation
between signs and symptoms to understand
the health/disease relationship  with
the patient and their biopsychosocial
environment.

This statement is addressed from
Peirce’s semiotics as pivot point to
cognitive/communication study that is
updated within the medical consultation
and it is operationalized in three
reference ~ phenomena: “infarction”,
“electrocardiogram” and “Quinoterapia”.

Key Words: Peirce’s semiotics, medical
semiology, patient/ physician relationship,
biopsychosocial model.

Introduccion

El proposito de este articulo, es visibilizar
en la relacion paciente / médico la
semiologia como proceso inferencial/
comunicacional que involucra intercambio,
retroalimentacion y mediacion entre el
primero que manifiesta sintomas, y el
segundo que teje signos via experiencia
sensorial, apoyado en la semiotecnia
encarnada en la técnica exploratoria del
cuerpo y la semiotecnia instrumental
funcional, aquies donde encajalaaplicacion
del electrocardiograma, y ademas el uso de
pruebas de laboratorio. Motivacion que
nace, de la mediacion entre mi formacion
de pregrado como Médico Cirujano y mi
propio vivir experiencial como Magister en
Comunicacion Educativa .

En el proceso de consulta, médico y
paciente ingresan a 6rdenes simbolicos para
alimentar una experiencia y unos procesos
socio-cientificos dinamicos y légicos. En
el curso de ésta se realizan acciones, se
toman decisiones, elecciones llamadas
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diagnostico, tratamiento, prondstico y
otros frutos de la interaccion, en el mismo
sentido como se desarrollan los procesos
de inferencia donde la abduccién y las
hipétesis entran en juego.

Para abordar la semiologia médica como
proceso inferencial / comunicacional que
involucra intercambio, retroalimentacion
y mediacion entre paciente y médico,
tomamos tres fendomenos de referencia
en apariencia aislados y asistematicos,
donde podemos distinguir los modos del
ser en Peirce: primeridad, segundidad
v terceridad, que develan la semiotica

médica como proceso inferencial /
comunicacional.
El primer fenémeno, corresponde al

conjunto de distinciones operacionalizadas
en la practica médica para nombrar
un fendmeno con la convencion de
“infarto”. El segundo caso, focaliza la
semiotecnia especificamente, un trazo
electrocardiografico para estudiar el
padecimiento del corazon en un paciente.
Y el tercero, usa la “Quinoterapia” que
conjuga indice, icono y simbolo donde los
mensajes pueden ser polifuncionales, e
incluso objeto de multiple semiosis y por
tanto polisémicos.

Giro Comunicacional en la Relacion
Paciente / Médico: El Interpretante

Los seres humanos vivimos en proceso de
comunicacion permanente, en un proceso
historico donde el divagar y el discurrir de
la comunicacion se moldea desde la vida
cotidiana, el desarrollo cientifico, e incluso
la practica médica y el estudio del ser
humano en general.

En este sentido, la profesion médica funge
como un cumulo de saberes que se aplican,
validan, revalidan, o / y se abandonan,
como un proceso continuo de comprension
de fenomenos llevado a cabo todos los
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dias entre médico y paciente, traducible
en numeros, en cantidades, en intangibles,
en cualidades, en calificaciones, y en
complementariedad entre lo cuantitativo y
lo cualitativo.

El médico oficia de artista, mago y un poco
de hechicero, al operacionalizar saberes
de raigambre positivista en relacion
con el ser humano, con sentimientos e
irracionalidades, paradoja vivida no sélo
para el otro que se tiene en frente sino
incluso para si mismo. Somos un poco
ingenieros hurgando en sistemas, 6rganos
y tejidos, a través de los saberes heredados
sobre los horrores de la guerra fria, y hoy en
amalgama con aplicaciones que hacemos a
estos hallazgos en sus diferentes formas
en imagenes diagnosticas, desde la vieja
y conocida aplicacion de la radiografia
simple, hasta la aplicacion de la tomografia
axial computarizada y demas desarrollos
que el espacio queda corto para nombrar.

Vamos de lo analogo a lo digital, de lo que
“simula” a las “simulaciones” virtuales
creadas desde los 0 y 1, como simbolos
matematicos que via complejos calculos,
se vuelven en el lenguaje médico, en una
imagen ecografica de una nifia o un nifio aun
sin nacer, o la de un cerebro lanzando una
tormentosa llamarada de sefales. De alli,
que las interpretaciones del ser humano en
la medicina se debaten, por un lado, entre
las concepciones de causa efecto unicausal,
diadica y binaria heredadas del modelo
Biomédico, y por el otro, entre relaciones
multifactoriales provenientes del Modelo
Biopsicosocial, desarrollado por el médico
psiquiatra George Engel.

El primer modelo se construye a partir de
tres premisas fundamentales. La primera,
corresponde a la concepcion patologica
o patologicista donde la enfermedad es
la razén de encuentro entre el profesional
de la salud y el paciente. La segunda,
expone la disyuncion mente - cuerpo

“Quinoterapia” como fenomenos de referencia
que distribuye la funcién curativa en dos
planos: los médicos se ocupan del cuerpo /
lo somatico, y los psiquiatras / psicélogos
de lo psicologico. La tercera, reivindica la
objetividad positivista que exige al médico
/ paciente dejar por fuera de la consulta
médica su propia subjetividad y contexto
cultural / social demandando respuestas
precisas y certeras.

A diferencia del modelo Biomédico, el
Biopsicosocial aborda la relacion salud
/ enfermedad, la unidad mente / cuerpo
y la relacion médico / paciente, de la
siguiente manera: en primer lugar, la
salud y la enfermedad se concibe como
un continuo y ciclo donde no existen
barreras que determinen lo que es salud
y lo que es enfermedad. Por ello, la
salud se comprende como un proceso
multidimensional en el que interactian
sistemas bioldgicos, psicologicos, sociales,
culturales, familiares y ambientales; en
este sentido, la funcién del profesional
médico es la de cuidar la salud. En segundo
lugar, la dualidad establecida entre mente y
cuerpo es restituida como unidad y modelo
integral en el ser humano. Y en tercer lugar,
el médico y el paciente deben participar
conjuntamente en la definicion del
problema. A su vez, existen las opciones de
tener una enfermedad y no sentirse enfermo,
tener una enfermedad y no ser reconocido
como enfermo, sentirse enfermo y no
tener una enfermedad demostrable. Por
tanto, se pasa de la medicina centrada en
la enfermedad a una medicina centrada en
el paciente.

En este contexto, la semiodtica de Peirce
(1903), con su concepcion de signo,
objeto e interpretante, nos posibilita
viajar de la mirada dual a una vision
sistémica en la relacion salud /enfermedad
y médico / paciente. La comprension
trial del pensamiento de Peirce permite
ampliar los modelos rigidos de causa/
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efecto, al incorporar la comprension de
los tres modos del ser que se corresponden
con las categorias universales del ser
indescomponibles en cada fendomeno: el
ser de posibilidad cualitativa, primeridad;
el ser de hechos reales, segundidad; y el ser
de mediacion, terceridad (Restrepo, 1999).
Al respecto la autora explicita:

El aporte de Peirce esta, no
solo en concebir el ser de
varios modos, sino en que
estos modos precisamente
sean tres. Es una concepcion
que rompe con las relaciones
dicotdomicas y nos sitia en
una posicion “relativa” donde
la mediacién juega un papel
preponderante. Su decidida
inclinacion por el tres lo hace
explicitar el sentido de su
“tricotomia”, como él mismo
la llamo (Restrepo, 1993, p. 78).

Las categorias en Peirce no son
enumeraciones, ni secuencias ordinales,
son elementos del fendomeno, con
caracteristicas particulares, que establecen
relaciones de independencia e implicacion.
De este modo, la primeridad comprende
las cualidades del fenémeno, la segundidad
los hechos y la ferceridad la mediacion
entre primeridad y segundidad; y a su
vez, la primeridad es con independencia
de la segundidad, la segundidad con
independencia de la ferceridad, pero la
segundidad implica la primeridad y la
terceridad implica la primeridad y la
segundidad (Restrepo, 1993).

Laprimeridad funge como cualidad anterior
al analisis, la comparacién y el proceso, es
presencia presente sin diferenciacion al
pasado y al futuro. Es el modo de ser de la
pura posibilidad cualitativa, independiente
a la mente, a cualquier forma de sentido, al
pensamiento y a todo ser o hecho existente
en el cual se actualiza. A diferencia de la
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posibilidad, la segundidad es actualidad,
hecho existente, acto en el cual se actualiza
la cualidad sin invalidarla como posibilidad.
Actia como diada en relacion a dos
“sujetos”, en oposiciodn a otro, es acto como
opuesto a potencia, tiene dos lados, es de
naturaleza dual, fuerza ciega entre accion
y reaccion, con exclusion de la medicacion
(Restrepo, 1993, p. 81-92).

Primeridad 'y segundidad se subsumen
en la terceridad, como ‘“combinacioén”,
“creacion”, “‘continuidad”, “mediacioén”
y “paso intermedio” entre un primero
y un segundo. “Es ley que gobierna las
acciones en el futuro” (Peirce, 1903). En
la terceridad se da el pensamiento que no
es cualidad ni hecho, pero los conecta, es
signo como representacion, es “semiosis”
como produccion de interpretantes que
genera signos y a su vez produce nuevos
interpretantes (Restrepo, 1993, p. 96-98).

La terceridad se explicita en el signo que
“representa la idea que produce o modifica.
Es un vehiculo que transmite a la mente
algo desde afuera. Aquello que representa
se llama su objeto, aquello que transmite
su significado y la idea que origina su
interpretante” (Silva, 2004, p 24).

El signo tiene la funcién de comunicacion
y representacion en la medida que esta en
relacion con un pensamiento. Este, no es
idéntico a la cosa que representa, pero se
actualiza cuando se activa la relacion con
el objeto y de alli genera un nuevo signo o
sea el interpretante que genera una nueva
representacion.

El objeto que es externo al signo, esta en el
campo de larealidad, es aquello que necesita
y requiere del signo para ser representado,
tomar forma, volverse inteligible, y darle
existencia al signo. Puede ser una cosa
singular existente, algo que puede creerse
que existid o existira, o ser una coleccion de
cosas (Restrepo, 1993, p 122).
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El interpretante, en tanto mediaciéon entre
el signo como posibilidad y la conexion
con un objeto externo, es concepto y a su
vez “efecto signico” producido. Peirce
distingue tres tipos posibles de “efectos™:
el interpretante emocional, que reside en
la sensacion; el interpretante energético,
que ejerce un esfuerzo fisico o mental; y
el interpretante logico, o signo mental /
pensamiento. (Restrepo, 1993, p 124).

Asimilando los “efectos signicos” a las
categorias universales en Peirce, podemos
distinguir que el interpretante emocional
estd en relacion con la primeridad, el
interpretante energético con la segundidad
y el interpretante logico, en relacién con
la terceridad que hace cognoscible e
inteligible la realidad.

Ahora bien, es posible distinguir las
categorias universales del Ser en el ejercicio
de la semiologia médica operacionalizado
en la consulta médica.

La Semiologia Médica: Fenémenos de
Referencia

“La semiologia no es solo la gramatica
de la medicina, sino la medicina misma”.
Charles Laubry.

Figural. Resonancia Magnética del Cerebro
de un feto

“Quinoterapia” como fenomenos de referencia
El ser humano como ser biologico,
psiquico y social tiene su representacion
en diferentes sistemas que se correlacionan
unos con otros en una gran marafia de
pluricelularidad. Dentro de estas células se
ha visto al cerebro y sus neuronas como
el 6rgano donde el ser humano realiza
procesos cognitivos. Ubicandonos desde
la fenomenologia peirceana el cerebro se
puede ver como posibilidad, éste 6rgano
no es el ser humano, sino sus relaciones de
sentido lo que terminan identificandolo, es
el “efecto signico” del interpretante lo que
nos genera y sirve de pivote para realizar
distinciones en el camino de la semiosis.

Como médicos con bases epistemologicas
en occidente, la medicina se ha cimentado
en la division cuerpo y mente, pero no se
puede desconocer la unidad, el ambiente
social / cultural y los sistemas que se
derivan de éste. De alli, que la semiologia
en Medicina constituye el cuerpo de
conocimientos que se ocupa del estudio e
identificacion de los signos y los sintomas
de las manifestaciones patologicas,
como  buscarlos, como  agruparlos
sistematicamente en sindromes y como
interpretarlos, configura la tarea clinica
semiologica fundamentada en el método
clinico.

La semiologia se lleva a cabo en cada acto
médico, enlo que se conoce como laconsulta
médica, donde médico y paciente realizan
intercambios simbdlicos que recrean lo que
luego se configura como historia clinica
en conjunto con los eventos que de alli se
generan. Cada consulta es un adentrarse al
paciente a través de las terceridades que
¢l nos indica, en tanto primeridades para
quien lee dichas terceridades.
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Primer Caso: Infarto

Figura 4. Terceridad- infarto

El infarto agudo del miocardio se lee como
una lesion en el corazén que ocurre cuando
falla la irrigacion sanguinea que le llega por
las arterias coronarias produciendo muerte
del tejido cardiaco, se manifiesta con dolor
intenso localizado en el pecho, y se puede
asociar a sudoracidon profusa, dificultad
respiratoria, entre otros sintomas y signos.
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Para distinguir los elementos del fendmeno
no de manera separada sino como
secuencia, se invita a un recorrido por las
categorias universales del ser, teatralizando
la situacion desde el paciente y el médico
que interpreta los sintomas y los signos.

Aparece en escena la Primeridad, aqui el
dolordesde el interpretante emocional como
posibilidad que puede ser introyectada
como una punzada o un apreton. Esto aun
sin relacionarlo con algo en particular,
es en si mismo. Pero en tanto sentido ya
escapa pasando a ser segundidad.

La Segundidad y el “efecto signico” del
interpretante energético, se manifiestan
cuando el dolor en el pecho genera en el
paciente mover los musculos y un cambio
en su mundo interior, éste se pone la mano
en el pecho relacionando dolor con un
organo o ubicacion particular en su cuerpo.
Aqui la relacion diadica entre la sensacion
y el objeto que requiere ser representado.

En la Terceridad hay una representacion,
el signo del ser humano sujetdndose el
corazonicono alavez simbolo de un evento.
Ya pasa al campo del concepto elaborado,
el concepto no es el médico ni el paciente,
es la mediacioén, es el interpretante 16gico
que ejerce “efecto signico” sobre éstos y
deja las puertas abiertas a la semiosis. En
términos médicos la primeridad de los
sintomas del paciente se actualiza en la
segundidad, que posteriormente a través de
varias herramientas clinicas hace posible
la aproximacion al diagndstico del infarto,
mas no el cierre de las posibilidades
de generar otros diagnosticos, esto es
nuevas terceridades y primeridades que
configuran el ciclo.

Luego para seguir el hilo de las
terceridades que nos llegan comunicadas
por el paciente, el médico acude a nuevos
elementos de estudio diagnostico para ir
acercandose mas a la comprension del
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fendémeno, en este caso el dolor en el pecho
puede llevar a la sospecha clinica de que
el paciente esté cursando con un infarto
agudo del miocardio, pero las posibilidades
diagndsticas aun son muy amplias, por ello
se requerird acudir a otros fenémenos
como el electrocardiograma.

Segundo Caso: Electrocardiograma

Electrocardiograma
ECG)

¥
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Fig- 3 - A ke sapevaguecty 0 o do miocieey
Figura 6. Trazo de Infarto del miocardio.

Un trazo electrocardiografico o
electrocardiograma como lo llaman
comunmente (ver figuras 5 y 6), no es el
paciente, es la interpretacion de un signo
/ terceridad. Para el médico hay ritmos,
hay un corazén en cuatro dimensiones,
hay sonidos de latidos cardiacos, hay
caos cuando el corazon de su paciente

“Quinoterapia” como fenomenos de referencia
esta en fibrilaciéon. Al observar un trazo
electrocardiografico e interpretarlo
inferencialmente, se puede llegar a percibir
el dolor de una angina de pecho, el infarto,
un corazon hipertrofiado, sentir la angustia
de un paciente que esta alli enfrente nuestro
esperando una respuesta para su condicion.

El electrocardiograma es un trazo o un
conjunto de lineas trazadas en un papel o
visibles en una pantalla, que en abstracto
se dibuja en los ejes X e Y del plano
cartesiano y relaciona el voltaje generado
en cada latido del corazon con su evolucion
en el tiempo.

El médico al leer un electrocardiograma,
le esté realizando una pregunta al paciente
desde una mediacion tecnoldgica llamada
semiotecnia, ve una T invertida, un supra
o infradesnivel ST, no siendo los unicos
signos posibles de identificar en un infarto,
ahi son terceridades que generan primeridad
desde la primeridad de un dolor.

La lectura del electrocardiograma es una
terceridad, es un concepto elaborado,
que se comprende desde la terceridad de
terceridades, pero hay que recordar que
primero ese trazo genera una primeridad,
ese si mismo, que luego se relaciona con,
y para hacer comunicable, representable e
interpretable viene el interpretante como
esa mediacion que eleva esa linea en
abstracto a un concepto y respuesta de la
pregunta realizada al paciente.

Paciente y  médico participan en la
actualizacion de un acto teatral llamado
consulta médica, alli el escenario, las
percepciones sensoriales, las pantallas,
pero nada seria sin la mediacion, sin el
efecto signico del interpretante que se
construye y construye. Mundos que se
pueden interpretar en fenomenos como la
Quinoterapia.
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Tercer Caso: “Quinoterapia”

Figura 7.

pagina 2.
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Fuente: Libro Quinoterapia,
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Para tratar de comprender este fenémeno
por demaés deleuziano, la invitacién es a ver
la figura 7 que corresponde a la caricatura
de Quino donde la semiologia médica queda
develada a partir de las terceridades vistas
en los simbolos graficos que Quino usa
para revelar al interpretante, que hace para
si del mensaje, un mundo de encuentros.

Médico y paciente se muestran a si
mismos, desde las percepciones, desde el
intercambio de los simbolos y las metaforas
que avivan un proceso que aunque
metddico y pretendidamente aséptico
desde el positivismo, estd pululado de las
subjetividades para llegar a un fluir de ser
signo interpretante como lo dice Restrepo
(1993).

El médico usa la semiologia médica para
comprender a su paciente, al paciente
se ingresa a través de las terceridades, el
médico interpreta el padecimiento o motivo
de consulta, de alli realiza un diagndstico
y propone una solucion al problema: en
este caso un tratamiento o incluso pautas
a seguir. Pero sistémicamente entendido
el paciente durante la consulta médica
también ha hecho parte del proceso y se
hace para si y hace para el médico unas
simbologias compartidas y por tanto un
continuo de semiosis.

En la caricatura estan dispuestos los indices
entendidos desde la primeridad, que son
los que generan el interpretante emocional
en el observador. Los indices vistos desde
la segundidad, generan el efecto signico
del interpretante energético, ya sea una
identificacion con nuestro rol médico o las
cosas que son representadas en imagenes. Y
los simbolos que constituyen la mediacion,
la terceridad, que nos trae la realidad y
lo vuelven pensamiento y ley que rige
nuestros actos futuros.

Miremos por ejemplo el cuadro de la
seflora que manifiesta su dolor en la
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espalda, es asimilable a la sensacion de que
le taladran en la columna y alli se puede
percibir la primeridad, la segundidad pues
se trae el objeto, esa realidad que se apoya
en el signo para luego via otro signo sea
sonoro, escrito o visual ser cognoscible
por el médico, s6lo a partir de la caricatura
o una foto u otro medio grafico también
podriamos comunicarnos un contenido y
conceptos similares en la consulta.

Aqui exorcizamos nuestro vivir cotidiano,
representando  nuestros  dolores y
padecimientos con la caricatura, ;pero no
es esto lo que pasa cada vez que hablamos?,
(quién no hizo semiosis a partir de lo que
vio?, ¢(quizd quiera alguno ampliar los
cuadros y situaciones?; esa es la semiosis y
la genialidad que reside en la misma, para
el médico un acto creativo continuamente.

A Manera de Reflexion

La semiologia médica es un campo de
estudio de los signos lingiiisticos, sonoros
e imagenes, encarnado en el proceso de
la entrevista y el acto médico mismo. En
este mismo sentido, en el curso de un
acto médico, el paciente y su interlocutor
intercambian desde esa insercion de los
simbolos incluidos la paraverbalidad y los
medios tecnoldgicos, que entran en juego
no solo mediando el proceso sino también
produciendo la construccion de otros
mundos.

De ahi la asercion del médico cardidlogo
Charles Laubry: «La semiologia no es
solo la gramatica de la medicina, sino la
medicina mismay». Comprendida ahora
desde Peirce, la semiologia en medicina es
lenguaje y metodologia de pensamiento,
es pensamiento en accion y transversaliza
todo el actuar médico.

“Quinoterapia” como fenomenos de referencia
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