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E:::::. t E:' p ¡-· oq ¡·- ctrna 'é.'··t:;; t cf1 E'n + t:)C: a el e; ¡:,¡ 1 0:1 d oc: e•n e i a er·¡ l ;.:;¡ s. f a eL~ 1 ·t ~.;; d ~:.:·•,:; d r.:' 
medicina sin tener en cuenta la especialidad.El sistema ~ealiza a 
simulacibn totalmente aleatoria de las enfermedades implementadas 
en su b~se de datos relacional,permitiendo al estudiante ejercitD; 
sus conocimientos en semiologla clinica,patologia,laborato~io 

terap~utica,adem~s de afianzar sus conceptos en la l6g1ca m~dica 

del proceso diagn6stico. 
El sistema simula los diferentes pasos de la enfermedod,p2ro 
necesario que el estudiante vaya solicitando la información en ~~ 

orden correcto y llegar al diagnóstico y la conducta terapéutic0 
adecuada.Al final,el sistema em1te el diagn6stico correcto y IJn~ 

~;obn::~ 

el 
1 (l(i de 1 e E\ so 1..- eo'l 1 i ~:e C:!dO po¡·· e 1 E:st ud i ii.:..r·:t. e .1 ccm¡::.1 ,?.!r- ¿.,,., ;J '·' 

cc.~r;;.n c:··ea.dto por el computad<:JI". y 0:·1 c:!~"'-';c:ttrl'"o.l.l acle po¡·-
8-~';tudii:!nt.t;:?.l.!r .. J módulo 2tp<::1rte r:•<:::. r:::.1 dt:·1 p¡··of¡::.>s;nr .. o E\drnlr;i·:ot•'",::tdor· u 
sistema,con el cual puede adicio~ar enfermedades,borrar ' 
existentes,o cambiar cualquier inform0cion 

c~stu.r:::fi ;;_~ntes 

p r .. e:; t] r· ¿:" rn ,·.::t , :o.::;. d iD. {:.·?=:;t. E( e: ¿:t r· ,·::te t E.1r· i- ~::;. -~- :). e e~ ~J E· E~~ p Ltt~c} ~:::·.r LJ t i 1 i ~:-. ,:-\ r· t:.:.trl ¡::: l_t . ..:~ .1. L\ t.t :t ( 
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L;..;) infot·m.;;\t.it::tit ;aplic::.::tda ii:\ 1~, dc:,c:enr.::i.<:t en La:. ·fac.:u1t.:,ds-!s elE:> mr;,·r:lic::in.:;, 
t:·!::.¡ Ltn.Qi\ hen·· ami Emt ii:'l que plir mi te m.:ryt:)l'" es. pr·op Cll~ e: i cw,es ;aune¡ u1:.:· t.·l'l 

nue~tro medio,hasta ahora,ha sida poco ~til:i.zada. 

En le! E·ns;:.et1'anz;.k médic:~a r:,;.on var·iasr. laS". mod;alitiadfi~SS de SCJfb'llii:'¡J''(;:.• 

qu& se pueden utilizat;en este caso nos referimos,hemos cr~ado un 
programa de simulac:ibn de ceses clinicos en el computador 
l'"elac:imHildDl<> dir-ec:t<i!lmel'1te con el ár·ea de medicir .. ,a interna.Con €d ,c:-~1 

estudiante tiene la po~ibilidad de autoevaluarse,rapasar sus 
conocimientos. en semiologfa,fisiopatologfa,además que le pern1it0 
e::.t.:tbl ec:e~r 1.-:ts c:onduc:tali d~,at;.tné.,~;;t i C:c\S y terapéut.i c.o'il · · .:, sE?gLd. ~~. 

El programa. ,en un p~incipio,se ha impl~meritado con 30 
enfermedades,las que p~ede ~imular al•storiamente hasta constituir 
40.000 casos diferen~~s.De acuerdo con esto es difícil que el 
estudiante encuentre el mis~o caso en dos oporunidades. 

Teniendo en cuen cuent~ .que el programa busca el desarrollo de la 
lógica médica,el estudiante d~be recorr-er- las diferentes etapas 
del proceso diagnóstico en su 
orden¡Anamnesis:signos,sintomas,antecedentes y revisión por 
sistemas.Posteriormente p'sa al examen fisico seguido del 
diagnóstico difer-encial.Posteriormente sigue la soljcitud ~0 

ex~menes paraclfnicos,sean:de laboratorio o procedimentales par~ 

llegar a un diagnóstico final.Ensequida,el estudiante debe decidir . ' -
una conducta terapéutica siendo esto el final de la simulación del 
caso. 

El sistema sigue la misma lin~a en el orden correcto y va evsluando 
las decisiones que el usuario va tomando paso a paso,para as1 
emitir una nota final del p~oceso simulado. 

El programa le facilita al estudiant~ los sintomas y signos 
correspondientes a cada sistema or-gánico pero solamente por el que 
el usuario pregunte.De la misma maner-a,pr-e~enta en pantalla los 
¡resuJ tr.tdC.1E'> d~: 1 C.\S eH.::irnenes t.:¡L\E.' el estudi ,;:,nt.E• hayi.0:1 

solicitado,~ej~ndole a este su interpr~taciOn. 
Finalmente,cwandc el estudia~te toma un~ decisi6~ diagn6stica.se lEP 

per-mi b:~ n~vi s.~a~~ de nuevn 't;odo el c:a1so y neal i :z ii.~r· l.;.-:¡~:; cc):'TE·c e j, DI"Jt::?S 

que c:::t"eat n<.'::'C:e!:.;c:,ria~;;.Por L\l!timo,el proqr·am<::t emitt-~ una note;¡ ')/a '"'""!"' 
por pantalla o por la impresora,le dice el diagnóstico corre~to y 
le hace una comparación del caso creado por el comput~dor el 
desarrollado por el estudiante~asi éste puede evaluar sus fall~s v 
corregirlas en un futur-o. 

E:l c.::.i ~:::.terna po!!'~eé uniiil base de dc:d:r.is r·t::~l <ii\Cl or·,"'\1 con ten::! c.:< 1 ;.:: 
información de la enfermedad,sfntomas,signos,ante~edentes,exdm~n 

fisico,laboratorio,exámenes especiales ,diagnóstico y 
terapéutica.Las enfermedades implementadas son: 

Aneurisma de la aorta abdominal 
Aneurisma aorta torácica 
Bronquitis crónica 

Apendicitis 
Bronquitis aguda 
Cáncer de estómago 



Comunicación interauricular 
osteum s~:n:undum 

Cor oulmonale crónico 
Encefalop~tfa ática 
Enfisema Pulmonar 
Fiebre reum~tica aguda 
Her;,c,+ i l i ;:;,_ 
Hi p~C?rp1 ,,,si,:;¡ 
UV" in¿¡¡'· :i ii'\ S 

Inauficiencia cardiaca 
a ¡r;i C)C w\¡r d :Í. C: €{ 

2 rni t:)C ¿,\J"- ~::;:k e:: t:"t 

L·E~1 L\c E~rn:i ,::z¡, ;,.~ 

pr· nl or·1gada 
f-!Y'Dl Dni]21dii-l 

~·) :i. C)C {::tt'" cJ i Í': i t_:F .. 

Pericarditis aguda 
Pielonefritis aguda 
Tuberculosis pulmonar 
lJ1c¡;.:~r~·.r.:.=t g;á::~tr .. ica,. 

Carcinoma de próstata 

Di ver t :, e u 1 i ·u s 
Enfermedad de Hodgkin 

con 
c:;;i n 

E:mbol i' ¿;¡ pul monE1r 
Glomerulcnefritis aguda 

Hepatitis aguda viral 
Ir1·fección dE'' 1~:.1s 

~E-i ~JIH:.<s-, objE~ti ·v•r.:;¡s;. clf?. i n+:::\1' +..e• 
signos objetivos de infar·to 

Miocardiopatia restrictiv8 
NE~·h·opé:it:!. <'il obst.¡··w.::t.l \/""" 
Pericarditis constrJcti~2 
taquicardia ventricular 
Ulcr.~¡'·a duodenc.'ll 

,-::¡} fir)i::il del pr·oc:p::;:;n~el···¡ el monH?.ntrj de C:!:H"IDCE·r··~:;&! el cli;::~~jr.(\~c:t.:ic:u 

correcto,el progr-ama presenta en pantalla la definición comp1eta d~ 
la enfermedad que se simulb. 

L;.J~ E'f:5cor,;¡r.::>nc i a ele s::.i'ntc)rn!Ets. y ¡;;i gnos se b;:.:,s;:.:, en un <E< di vi s~1 c)l .. l cJ~-:.· 

s :;: n te¡ m,;;~ !o> p ¡r· in e: i p C:\1 E? S> y Eer~ un d.ar· i os p.:n'· ii.~ e ac:l a en·f E· Y· nH:::•d<.u:l , ,,; i c-9n cj o 
1gu2l el método para los signcs.De esta manera,es posible lograr 
una gran combinación de estos elementos y as1 crear casos 
diferentes de la misma enfermedad como ocurre en la redlidad.Para 
lo~; €·?>; !Íilmen P5~ d ~:> 1 i:?tbcw .:~t cw i o, 1 o~:::, d at: os no¡·- m a 1 ~;:·~::, o pato 1 D<j i e: o-::; .1 r.:;E:cg (tr··~ 

eJ. e a':-:;o ,1 !5CWt esco¡;¡i dc.1s poi~ E·l ~si !:~t!i~m¡;:¡ c~nt.re una q;ii<.rna col··¡·- E·?c;,por-;d i ('"·nt "''-
;"' :t D'E':i. r·;:u-¡¡;¡os; )la S:A?.Etn el~! nc:w·m,::d. i t:lii:id C:• dE'· Etl'iCJt'ITiii:d i cli:id .. E:"~-1: 

e ;::,y· ;;,e t. E'·¡·--.!. !St i e c.~ s ~; i rnt.! 1 ,;¡¡n t. ,;:unb i é;-n 1 o quE" <:;u e:: !i'de E;f"¡ 1 ,,,, 
1' .. c:..c::t l i. d Eii el , p r,:~¡·- mi ti E:·r·, do qu€~ 1 i~ •s i mt .. tl a e:: i ón ~=+E~ e: t. u<:H::I ¿':1 en ~;: l c.: CJiilp u 1: ad e¡,-

:;.~ea In mA:is cen::¿:mo o.:d. de!::;.a¡r·rr·oll o de-?. url<'fl cc;q<;:;ul t;,:, mécH e: a. 

sPl r.:Occ:: j, orL::t al <::~ate:>~·- :i. iMHFelYbs> 1 a E:'n+ E·J"·mr;·d¿,d .. El::', tE? ml:•ciu1 !.) E:t '"" · 

\i(:"·::-~.,.l'·?.nc:adl:?.na (..?:!.dE· ~dntomas v !:;;ignos,lue<JD ;::-)]. d€::- l.os F.~>:,::trnt:HH0':::, d'.o' 
laboratorio y de procedimiento y finalmente el que co~tiene las 
conductas terapéuticas,comenzando en este momento la ejecuc¡ón del 
Ct3.SCJ Si ff\L~1 C~dCJ:9 

tas as y a las guias de funcionamiento del sistema. 

simulación.se presentan men~s diferentes y la 

programa adem~s de 
admi istrador del sistema o sea el profesor .Con 



- 567 -

puede agregar enfermedade.,mo~ificar la información ~lmacenada 
borrarla completamente y ca~gar nuevos p~oblemas clinicos,dando 
posibilidad de ser· ut~li~~ad6 en c:ualqui~r f?Spe~cic:d.j.cJ.ad méd:i.c::<:~ COI'I 

patologia vari~da y cambianté. 
Además,el profe!f.l.or· podrc!t gt:abar'' l!Js c:Ócligos d~ los 
pueden ·l!::w.et- i'ICC:f:?so al programa sin qLIE:.' ed 1 o=; 
cualquier infor~aci6n.Este sis~ema,vale la pena 
forma c:omo est: á cnnc~ebi do, si r·ve c:omo 1 o hemos 
docencia en las facultades de medicina p~ro,también 
y facultades de ciencias paramédicas. 

e•studi ante:?s qu~;? 

pLtedan ~:d t(?.rr.,\r· 
acl..::H~at~,pcw la 

dic::f··¡o,p<,tr·;;:, 1.:1 
~~rl l6tf::. e;;:,;C:\.H?.} t:?IS'· 

Esta c:aracter1stic:a,hace que el software que hemos creado no pierda 
su valid~z,mantenga su vigen~ia y los casos sean ilimitados. 
Con este prcgrama,hemos querido ~ontribuir al desarrollo de la 
informática médica,especfficamenté en lo qua se refiere a la 
dor.::emci a en 1 .as ·fac:ul tades de me;-di í::i na. Est.a es una fcwm.::1, .:u:IE-?Ini':l?:> ,.dE'! 
c:r-e.:H· la :inquietud en las.esc:uela!j5 mét,dic:r.:u::. d¡~ abl~ir· en el f.H:'21-,1sum 
académico la cátedra de infor~•tic:a medica. 


