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Importancia de la semiologia médica en la
adquisicion de las competencias del médico

Rosa Olivero, Carmen Barraez

RESUMEN

En este ensayo realizamos una disertacion acerca de la
importancia de la asignatura semiologia médica en la adquisicion
de las competencias del médico. Revisamos su concepto, historia,
aproximacion epistemolégica y hacemos propuestas factibles
para optimizar la docencia. Sefialamos a la historia clinica basada
en la recoleccion de los datos generales, los sintomas, signos y
la interpretacion de los mismos como el motor fundamental en el
ejercicio de la profesion médica.

Palabras clave: Semiologia médica, Competencias del médico,
Epistemologia Médica, Historia clinica.

ABSTRACT

Importance of medical semiology in acquiring the skills
of a comprehensive medical

In this paper we make a presentation about the importance of the
subject medical semiology in acquiring the skills of a comprehensive
medical. We review the concept, history, epistemological approach
and make feasible proposals to improve teaching. We note in the
medical record based on general data collection, symptoms, signs
and interpreting them as the key driver in the exercise of the medical
profession.

Key words: Medical semiology, Medical skills, Medical
Epistemology, Medical history.
INTRODUCCION

El ideal del médico a formar en las Universidades es
aquel que al final de sus estudios de pregrado posea
las competencias conceptuales, procedimentales,
actitudinales y de desarrollo global que le permitan ejercer
la medicina en sus diferentes etapas respondiendo a las
prioridades de salud y a las realidades de la sociedad en
que esté inserto (1).

La semiologia médica es la disciplina mediante la cual
el estudiante de medicina adquiere conocimientos vy
habilidades para establecer una adecuada relacién
meédico-paciente. Estudia el lenguaje especifico de la
profesidén, la comunicacion efectiva, las estrategias y
técnicas indispensables para recoger los datos que
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permitiran elaborar una historia clinica integral, lograr los
diagnosticos presuntivos de salud o enfermedad y solicitar
los exdmenes complementarios, si es necesario (2, 3).

Es la asignatura estrella del curriculum de la carrera médica
porque juega un papel integrador ya que permite al alumno
enlazar los conocimientos y habilidades adquiridos en las
anteriores con los aportados por ella. Constituye la base
indispensable sobre la que se iran articulando nuevos y
mas profundos saberes que permitiran el diagndstico
definitivo del paciente, imprescindible para el tratamiento.
Es el cimiento de las clinicas: médica, quirurgica,
pediatrica, obstétrica, psiquiatrica y familiar.

En el Plan de Estudios es la primera propia de la carrera
meédica que pone en contacto directo al estudiante
de medicina con el paciente, lo inicia en la maravillosa
experiencia de la atencion a él y del diagnostico clinico que
es en realidad una creacion cientifica, técnica y artistica
donde el galeno llega a ese descubrimiento a través del
método complejo propio de su profesion. En la Escuela de
Medicina de la Universidad de Carabobo la semiologia es
una materia clinica-basica, tedrico-practica ubicada en el
tercer afio de la carrera, la cual se imparte a grupos de 6
alumnos, en areas hospitalarias.

La ensefanza-aprendizaje tiene un caracter especial
dado por la participacién del docente, el alumno y el
paciente en continua interrelacion, este Ultimo con
una intervencion protagonica. En el éarea clinica el
paciente sano o enfermo es a la vez objeto y sujeto de
los procesos salud-enfermedad y docente-educativo. El
papel del profesor es de suma importancia por su funcién
de conductor, planificador, facilitador de la actividad del
estudiante, evaluador y responsable legal de la misma. El
estudiante tiene el deber de aprender, de apropiarse de
los fundamentos de la ciencia, de la técnica, del arte y de
la cultura para desarrollar el ser, el hacer el conocer y el
convivir caracteristicos del médico (4).

Durante siglos el diagndstico se baso casi exclusivamente
en la habilidad y la perspicacia del profesional de la
medicina para establecer el contacto directo con el ser
humano, hecho indispensable para el establecimiento
de la credibilidad y confianza que caracteriza la relacién
especial médico-paciente que permite recaudar las
manifestaciones de su disfuncion. EI extraordinario
avance cientifico y tecnoldgico de las ultimas décadas
ha aportado numerosas herramientas de diagnostico
y tratamiento, que han contribuido a disminuir la
incertidumbre y ha estimulado el uso prioritario de las
exploraciones complementarias para diagnosticar y tratar
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a los enfermos (5-7). Esto ha coincidido paradojicamente
con un creciente descontento e insatisfaccién por parte
de los pacientes, relacionado con la calidad y eficacia de
la atencion que reciben de los profesionales de la salud,
ademas ha encarecido considerablemente los servicios de
salud (8, 3).

Actualmente sigue siendo absolutamente valida la
aseveracion de que si el método clinico no sitta al médico
en el camino del diagnostico, es dificil que lo oriente el uso
de tecnologias novedosas no justificadas. Cuando este
profesional confia su hacer en él, de una manera critica e
inteligente mediante una anamnesis cuidadosa y un buen
examen fisico, es capaz de desarrollar insospechados
poderes de induccion, deduccion, intuicién y analisis que
le permitiran solucionar los problemas del paciente (6, 9).

Desde esta perspectiva se comprende que durante la
anamnesis mas que la simple relacién médico-paciente, lo
que ocurre es una interaccion donde intervienen los cinco
sentidos para lograr comprender los sintomas y los signos,
estos no son objetos que se puedan medir a primera
vista, sino que deben ser interpretados y comprendidos a
través de un proceso hermenéutico, de alli que el médico
debe ser un hermeneuta en potencia y accién, porque
la semiologia es observar, tocar, mirar, oler palpar, oir,
volver a oir, describir, volver a mirar...concluir...y volver
a examinar.

En el acto médico hay una relacion interpersonal y familiar
de alto sentido humano-social donde se evidencian
elementos cualitativos no cuantificables y no descriptibles
que garantizan el éxito del mismo. En gran medida
la practica médica esta basada en la construccion de
imagenes sobre el interior del cuerpo humano, estas se
crean mediante la lectura de los sintomas y signos del
paciente, integrandolos con los conocimientos adquiridos
previamente en las asignaturas morfologicas (10).

Enelpresente ensayo se propone sefalarlatranscendencia
de la semiologia a través del tiempo, exaltar su influencia
en la adquisicién y desarrollo de las competencias del
médico, aproximarnos a su epistemologia y realizar
propuestas factibles para optimizar la docencia en esta
disciplina. Para este fin hemos utilizado como enfoque
metodoldgico el método hermenéutico ya que se trata de
una investigacién documental e interpretativa.

Proceso histérico del hombre ante la enfermedad.
Papel de la semiologia. En la Medicina Primitiva
Egipcia, Mesopotamica, Hebrea, China e Hindu se
mezclaba magia, observaciéon y conocimiento empirico,
posteriormente se instauraron reglamentos, se considero
el cuerpo humano en equilibrio inestable de dos fuerzas
primordiales antagénicas y complementarias, el ying y
el yang, asi como también la existencia de armonia entre
cuerpo, mente y espiritu (11).

En Grecia alrededor del siglo VI a. C. el pensamiento
racional sustituye al magico- religioso, e intenta explicar
por primera vez los fendmenos de la naturaleza y sus
leyes mediante el razonamiento critico. Uno de los
mayores méritos de Hipdcrates fue liberar a la medicina de
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las concepciones fantasticas del empirismo supersticioso
y elevarla sobre la base solida de la observacién clinica
y del método racional. Fundé el método de estudio a la
cabecera del enfermo, conjuntamente con sus discipulos
abordaba la enfermedad mediante la observacion clinica
del paciente, antecesor de la historia médica actual y de la
semiologia moderna.

Los médicos hipocraticos realizaban una historia
cuidadosa valiéndose de conversacion con el paciente,
anamnesis, exploracion fisica y observacion del ambiente
aires, aguas Yy lugares, razonaban basados en todos los
datos obtenidos. Insistian en la exploracion sistematica,
establecian el diagnostico partiendo de sus medios de
percepcion de los signos y sintomas de enfermedad
(12, 14). La medicina hipocratica estd contenida en un
verdadero monumento escrito el corpus hippocraticum
que son textos médicos elaborados durante varios siglos
dedicados a consideraciones generales sobre la profesion
y ética del médico (15).

La medicina Romana fue una prolongacion del saber
médico griego, durante este periodo se desarrollé la
cirugia, se construyeron hospitales militares, se comenzé
el saneamiento ambiental y la legislacion de la practica
y la ensefianza médica. Claudio Galeno fue la figura
médica por excelencia de la antigua Roma, su obra es
una sintesis de todo el conocimiento médico de la época,
con una poderosa influencia durante los siguientes trece
siglos (16).

Durante los siglos V al XIV d. C. reaparece la concepcion
magica respaldada por la religion catdlica. La medicina se
redujo a un oficio menor practicado por monjes, era una
mezcla de ciencia y misticismo. Este periodo se caracteriza
por la atencion gratuita de los pobres en los Hospitales, el
consuelo y el trato igualitario de los enfermos, el cuidado
de los incurables y la recopilacién y ordenamiento de los
conocimientos griegos (17).

Es a partir del Renacimiento cuando florece la libertad
del pensamiento y el individualismo. Se abandonan viejos
patrones buscando la sustentacion del acto médico y
el conocimiento mismo del hombre, los motores de la
revolucion médica son el empirismo y el racionalismo.
Progresan rapidamente la anatomia y la fisiologia. Se
multiplicaron los textos de estudio y las bibliotecas, toma
importancia la observacion clinica y su registro escrito
como elemento de documentacién médica. A partir del
siglo XVII el filésofo René Descartes propuso el modelo
mecanicista para comprender el cuerpo humano como
maquina integrada por diversas piezas, capaces cada una
de ejercer acciones diferentes y la teoria de la dualidad del
hombre en alma y cuerpo (11, 18).

Diversos autores coinciden que es a partir del siglo
XVIII que se estructura la episteme del mundo moderno
fundamentado en la confianza en la razén como Unica
fuente de conocimiento (19, 20). La exploracién fisica es
perfeccionada con la introduccién de la percusion, aparece
el método anatomo-clinico (12). Foucault da acta de
nacimiento a la medicina moderna en esta época porque
en ella encuentra las condiciones para que aparezca
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la medicina tal como la conocemos hoy la cual designo
medicina clinica (21, 22).

Durantelos Siglos XIXy XXd. C esinventado el estetoscopio
por Laennec quien establecié las bases de la auscultaciéon
pulmonar_(23, 24). Sir William Osler en Baltimore, en
su ejercicio docente-asistencial mostr6 a la cabecera
del enfermo, los resultados de la utilizacién sistematica
de los sentidos del médico (25). Los hospitales pasan
a ser centros de diagndstico, docencia e investigacion.
Es en el siglo XX cuando la medicina alcanza el rango
académico y social de altura, que actualmente mantiene.
La explosiva tecnificaciéon proporciona nuevas armas en
la investigacién, la clinica, la terapéutica, la docencia y la
documentacion. En el presente siglo por la insatisfaccion
de los pacientes, las demandas y los elevados costos
sanitarios se tiende a retomar una medicina personal y
a mejorar la relacion médico-paciente (12).

Semiologia. Aportes en la adquisicion de las
competencias del profesional médico. La semiologia
médica del griego (semeyon signo y logos discurso) es
la disciplina que aglutina los saberes necesarios para
lograr establecer una hipétesis sobre el estado de salud
de una persona. Estudia los sintomas y signos de las
enfermedades, es el arte y la ciencia metodizada del
diagnostico médico. Su conocimiento y aplicacion son
requisitos indispensables para aplicar la terapéutica mas
apropiada y predecir la evolucion del paciente. Introduce al
estudiante de medicina en el método clinico, posibilita en
el la expresién de dones como facilidad de comunicacion,
capacidad de observacion y reflexién, razonamiento
légico, confianza en el instinto que desarrolla la intuicion,
asi como las habilidades y destrezas técnicas propias de
la profesion e indispensables para realizar un acto médico
ético (3, 26, 27).

Es importante sefalar que el Cddigo de Deontologia en
su articulo 11 establece que “el médico en su ejercicio
profesional publico o privado, debera actuar de acuerdo
con las normas y condiciones morales y materiales que
rigen la realizacion del acto médico, basado en el respeto
a la dignidad de la persona, en la relacion médico-
paciente, en la responsabilidad individual y en el secreto
profesional” (28).

EnlaUniversidad de Carabobo enlos lineamientos dictados
por la Direccion de Desarrollo Curricular se definen las
competencias como un desempefio social complejo
que expresa los conocimientos, habilidades, aptitudes,
actitudes y desarrollo global de una persona dentro de una
actividad especifica, para resolver problemas y realizar
actividades de la vida y del contexto laboral-profesional
con idoneidad (29).

Las competencias en la carrera de medicina se encuentran
concebidas e integradas por el aprender a ser que se
evidencia en la automotivacién, actitudes y valores que
debe poseer este profesional y que estan sefialados
ampliamente en el Cédigo de ética y deontologia médica.
El aprender a conocer y su aplicabilidad se refiere
a la experiencia personal y la asimilacion de toda la
informacion del area, disponibles en las fuentes de cultura

médica que debe comprender y explicar. El aprender a
hacer constituye el dominio preciso de procedimientos y
estrategias necesarias para ejercer su funcién diagndstica
y terapéutica. El aprender a convivir consiste en desarrollar
una excelente relacién humana con los pacientes, sus
familias, el equipo de salud y la comunidad asi como
también sus responsabilidades ciudadanas (29, 30).

En el desempefio de la funcién del médico podemos
identificar tres fases fundamentales, el diagnostico, el
tratamiento y la evolucién. Esta asignatura se ocupa de
la primera fase constituida por las siguientes etapas,
anamnesis o interrogatorio, examen fisico y examenes
complementarios. Las otras fases se estudiaran en las
asignaturas clinicas de los afios siguientes de la carrera.

Estas etapas se integran en la historia clinica, registro
escrito de la identidad, aspectos socioeconémicos,
antecedentes y estudio de los sintomas y signos que se
manifiesten en el paciente. Toda exploracion semiolégica
debe ser registrada por escrito en la historia clinica, lo que
no esta reportado se considera no explorado. Constituye
el instrumento de trabajo mas importante con el que
cuenta todo médico en el desempefio de su profesién y
es el soporte juridico de sus actos, incluye ademas los
juicios, documentos, procedimientos, informaciones,
consentimiento informado y terapéutica del paciente (3,
27, 31).

Los sintomas y signos son fendmenos espontaneos o
provocados, subjetivos u objetivos, locales o generales,
funcionales u organicos que sobrevienen en todo proceso
salud-enfermedad. Sintomas son todos los datos subjetivos
expresados por la persona evaluada, detectados por la
anamnesis o interrogatorio y signos los datos objetivos
que el médico es capaz de constatar con sus sentidos.

El contacto psicofisico con el paciente propio de la
semiologia es indispensable para elaborar una buena
historia clinica y desarrollar en el estudiante, entre otros,
los rasgos de respeto, tolerancia, paciencia, humildad,
sensibilidad, conocimiento, memoria, autocritica, intuicion
y las capacidades de induccion, deduccion, analisis,
integracion, organizacién y método El lazo afectivo que se
establece inicialmente despierta en el paciente la relacién
de intimidad que conduce a una favorable respuesta
terapéutica generada por la fe que le inspira el profesional.
Es por ello que la medicina es arte y ciencia en armonia
(8, 32, 33).

En la anamnesis el médico entabla un dialogo, en virtud
del cual cabe penetrar en el psiquismo y la vida intima
del paciente, este dialogo debe realizarse de manera
ordenada, con un estado mental de despojo de todo
prejuicio, lo que se denomina epojé (34). Ademas el
profesional debe ser observador, buen oyente, seguro,
discreto, prudente y respetuoso del lenguaje coloquial del
paciente. En esta etapa se entera de las caracteristicas
generales del entrevistado como ciudadano, de su
motivo de consulta, sintomas, antecedentes personales
y familiares. Cada sintoma referido debe ser profunda
y correctamente interrogado, detectando todas las
caracteristicas que le dan valor de alta especificidad o que
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permitan asociarlo con otros, para facilitar el diagnéstico
presuntivo. Es necesario evitar la tendencia a realizar
el diagnodstico hasta obtener todos los datos, pues esto
genera un interrogatorio dirigido que puede inducir
inconscientemente a que el mismo se adecue a la teoria

(3).

Mientras se realiza el interrogatorio, es importante orientar
al alumno en relacion a que no solo debe prestar atencién
alo que dice el paciente, sino también observar sus gestos
su actitud y sus silencios ya que éstos son una forma
importantisima de comunicacion. En una conversacion, la
importancia del lenguaje verbal es de 35% y la del corporal
(mirada, pupilas, parpadeo, expresion facial, gestos,
postura, orientacion del cuerpo, contacto fisico y aspecto
personal) es de 65% por lo que este segundo aspecto
aporta mucha informacién valiosa para el médico (9).

La segunda etapa constituida por el examen fisico sigue
un rigor flexible, es decir, sistematizado y adaptado a cada
paciente respetando sus condiciones, pudor, derecho
a su intimidad y confidencialidad. La exploracion se
realiza por aparatos y sistemas prestando atencién a los
detalles, debe ser cuidadosa, se emplean los sentidos y
algunos instrumentos basicos (tensiémetro, termémetro,
estetoscopio, martillo percutor y equipo de ORL).

Podemos concluir que la semiologia permite iniciar al
estudiante de medicina en la adquisicion de todas las
competencias que requiere para el logro de acertados
diagnédsticos presuntivos que le serviran de guia en el
adecuado ejercicio profesional, (35).

Aproximacion epistemologica de la semiologia. La
epistemologia es una rama de la filosofia que estudia
el origen, la estructura, los métodos y la validez del
conocimiento. Su analisis significa el conocimiento de las
vias de acceso a un determinado saber. Esta asignatura, en
conjunto con las clinicas médicas, le confiere a la carrera
la orientacién epistemolégica propia que la diferencia de
otras disciplinas (36).

Podemos definir a la semiologia médica como una materia
que permite un diagnéstico de las enfermedades aunque
éstas noseanobservables. Para aproximarnos a larealidad
existen ciertos puntos claves (sintomas, signos) que nos
permiten descifrarla con mayor o menor rigurosidad,
esta idea constituye el nucleo del paradigma indiciario
o0 semiotico, modelo epistemoldgico caracterizado por
rigor flexible, sobrevaloracion de detalles marginales,
preocupacion por la distincion de individuales frente a
universales, cualitatividad, intuicion y conjetura (10). Es
entonces la semiologia médica una disciplina conjetural,
el médico construye su diagndstico a partir de indicios, su
tarea es una labor de desciframiento.

Cuando se realizan de una manera minuciosa las dos
primeras etapas del diagnodstico clinico, la informacion
obtenida es agrupada por el profesional en categorias
nosoldgicas mediante un proceso mental, para plantearse
una hipétesis diagnostica o diagnostico presuntivo, que
puede abarcar varios sindromes. Para lograr este objetivo
se sigue el curso del pensamiento mediante el método
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comparativo continuo entre los conocimientos adquiridos
en las asignaturas que preceden a la semiologia, la
experiencia y los datos obtenidos del paciente. Con
el interés y la practica se realizara automaticamente.
La hipotesis debe ir de lo sencillo a lo complicado, de
lo frecuente a lo poco comun, debe ser lo mas facil y
econdémica de comprobar posible. La verificacion se
realiza al evaluar cada propuesta en su coherencia,
adecuacion al caso, y posibilidad de explicar todo de
manera unicista y simple (3, 26).

El razonamiento médico es complejo, en el se imbrican
tres elementos fundamentales en continua interaccion,
deduccién, induccion y abduccion o inferencia hipotética.
La induccion consiste en obtener conclusiones generales
a partir de premisas que contienen datos particulares,
depende de la confianza dada por nuestra experiencia en
el conocimiento de la historia natural de las enfermedades.
La deduccion parte de una hipotesis por lo que busca
hechos, depende de nuestra habilidad de analizar el
significado de los sintomas y signos conocidos. La
abduccién es como un destello de comprensién, un saltar
por encima de lo sabido, para que ocurra es preciso dejar
libre a la mente, en muchos casos se requiere el concurso
de la imaginacion y del instinto. Es el primer paso del
fundamento cientifico, porque da lugar a una idea nueva

(3).

Lasemiologia posibilitala consecucién del conocimiento del
diagnéstico presuntivo que permitira el diagnostico causal,
fisiopatoldgico y finalmente integral de la enfermedad. La
adquisicién de la experticia en la elaboracion de buenas
historias clinicas y en la realizacion de razonamientos
para el logro de los diagndsticos presuntivos, requiere
afios de entrenamiento, dedicacion, consumo de tiempo y
energias, por este motivo, la historia clinica no puede ser
elaborada por personal no médico (3, 37).

Uso de la tecnologia médica. En la seleccion de los
examenes complementarios debe haber un equilibrio entre
el sufrimiento adicional injustificado y el beneficio para el
paciente, el tiempo necesario segun el estado general
del mismo, la saturacion del sistema y los costos. El gran
desafio es conciliar el método clinico con la tecnologia
creciente, comprender que uno no sustituye al otro y que
no existe conflicto entre ellos.

En ocasiones se comete el error de abusar de los
avances tecnolégicos como mecanismo rapido de
obtener diagndsticos. Este proceder significa que al
haberse realizado un examen clinico insuficiente, se
trata de obtener datos por otras vias. El médico moderno
puede ser avasallado por la técnica al atribuirle poderes
sobrenaturales de diagnéstico. Tal vez se piense que, el
esfuerzo y tiempo invertidos en la obtencién de la historia
clinica tradicional no es compensado rapidamente con
resultados objetivos, olvidando que el método seguido en
la misma es un ejercicio sistematico de juicio diagnéstico,
donde se complementan, el conocimiento tedrico con la
experiencia y habilidad clinica (8, 9).

El paciente necesita observar en el médico una actitud
de verdadero interés en su persona y su problematica, en
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estricto apego a las normas humanisticas y éticas de la
profesion. El uso excesivo de tecnologia ha propiciado la
deshumanizacion del acto médico cuando las maquinas
tienden a reemplazar las relaciones humanas y a generar
un nuevo modelo de relacion medico-paciente que
centra su atencion alrededor de nuevas y subyugantes
tecnologias (8, 37, 38).

Propuestas factibles para optimizar la docencia en
semiologia. Para que los saberes semiolégicos se
desarrollen es necesario dedicacion y esfuerzo permanente
docente-estudiantil. La Catedra debe promover Talleres de
actualizacion continua de los docentes. Se debe insistir en
la importancia del modelaje adecuado de los profesores
para que el educando adquiera todas las competencias
que esta asignatura aporta al perfil del médico.

Es necesaria la formacion antropolégica de Ilos
estudiantes de medicina ya que el buen médico es aquel
que ademas de conocer las ciencias médicas cultiva el
enriquecimiento de su lengua, cultura y costumbres.Esta
asignatura al estar centrada en el ser humano e integrar
los aspectos biomédicos y humanisticos de esta ciencia.
Es recomendable insistir en los derechos de los enfermos
asi como fomentar la formacion histérica del estudiante, ya
que apreciar nuestro pasado permite comprender mejor el
presente y prepararse para el futuro.

Debe mantenerse la ensefianza tedrico-practica centrada
en el paciente. Debemos evitar darle solo importancia al
conocimiento procedente de la razon y a los procesos
l6gicos del hemisferio dominante y despreciar aquellos
que se suceden en el no dominante, mas instintivos o
intuitivos, mas parecidos a la forma de creacion artistica,
para lograr un médico capaz de visualizar los problemas
de una manera integral (19).

Es recomendable la utilizacién de una Unidad de Apoyo
Tecnoldgico para el desarrollo de habilidades semioldgicas
con el objeto de estimular la auto- ensefianza en los
alumnos y una Unidad de Investigacion en Educacién
Médica que permita el seguimiento del aprendizaje de
las competencias adquiridas por el estudiante y aporte
insumos que contribuyan a mejorar la docencia.

La semiologia ademas de todos los aspectos mencionados
anteriormente y por ser la disciplina que trata de los
sistemas de comunicacién en las sociedades humanas
debe darsele el status académico que merece dentro de
la carrera médica.
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