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RESUMEN:

El empleo de simulaciones de casos con la utilizacion del complejo de sistemas
Simula y Presimul durante trece afos en la Facultad de Ciencias Médicas Dr. Raul
Dorticos Torrado, ha permitido corroborar en la practica, la utilidad de la simulacion
como método para el aprendizaje del proceso de atencion médica por los estudiantes
de medicina, pero la identificacion de algunas deficiencias, sumado al interés de
perfeccionar la herramienta apoyandonos en nuevas tecnologias, son la razones que
han determinado el desarrollo del presente trabajo. SiMed se construye
Implementando una interfaz web y utilizando una filosofia de “Cddigo Abierto” Se
utilizan los lenguajes HTML, PHP 5.0, Java Script y como gestor de base de datos
MySQL 4.0.17.

Se realiz6 un estudio preliminar con estudiantes de 6to afio de Medicina que habian
trabajado previamente con el software SIMULA vy el nuevo producto, SIMED, que hizo
evidente a los usuarios, la mayor calidad de SIMED, basada en el criterio de una

mayor aproximacion a la légica real que caracteriza el proceso de atencion medica.

El uso de SIMED (Sistema Automatizado para la edicion de Simulaciones Médicas)
crea condiciones para la difusion y empleo del método de simulacion en los centros
de educacion médica superior en nuestro pais, y en cualquier otro pais del area, al
facilitar en gran medida la accesibilidad y el trabajo del profesor en la confeccién de

los ejercicios docentes.
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INTRODUCION

La Pedagogia de nuestros dias ha identificado como una de sus tareas
fundamentales la busqueda de soluciones a problemas generales y especificos
enmarcados en el campo de la Didactica, uno de los cuales consiste en
resolver la contradiccion existente entre el volumen creciente de conocimientos
cientificos que deben asimilar los estudiantes, por una parte, y la limitada
duracion de la mayoria de los periodos de aprendizaje, con los requisitos de
masividad en la ensefianza y los niveles de calidad a alcanzar en los

graduados, por la otra (1).

El desarrollo de la sociedad, como en gran medida resultado de la Revolucion
Cientifico-Técnica, le ha brindado a la ciencia pedagdgica nuevas vias para
resolver las logicas exigencias derivadas del propio desarrollo, una de cuyas
vias conduce a la incorporacion de los vertiginosos e inevitables adelantos

tecnoldgicos, en los procesos educativos.

En este sentido, la utilizacion de la tecnologia computacional en el campo de la
ensefianza, ha tenido un impacto insospechado, debido a que no sélo
contribuye cuando su uso es bien fundamentado y orientado a hacer mas
racional el proceso de ensefianza, sino que al mismo tiempo, ha dado origen a
“‘metodologias” propias de aplicacion en esta ciencia que en su mayoria han

influido favorablemente en dicho proceso (2-4).

Durante los Ultimos afios, ha sido una prioridad para nuestro Ministerio de
Salud Publica (MINSAP), la introduccion de la computadora en el proceso
docente-educativo, para lo cual se han invertido cuantiosos recursos y se ha
intentado estimular al profesorado hacia la integracion de la nueva tecnologia a

su arsenal didactico.

Aunque existe una gran diversidad de variantes de aplicacion de la
computadora como medio de ensefianza (programas tutoriales, simulaciones y
micromundos, tutores inteligentes, hipertexto e hipermedia) (5, 6), una de ellas,

la simulacién, ha producido una considerable atraccion como herramienta de



utilidad para la ensefianza de la Medicina dadas las caracteristicas de esta

ciencia.

“La simulacion resume toda la teoria relacionada con un proceso en el cual se
sustituyen las situaciones reales por otras creadas artificialmente, de las cuales
el estudiante debe aprender ciertas acciones, habilidades y habitos que

posteriormente debe aplicar en la vida real con igual eficacia” (7).

Consideramos una verdadera necesidad para complementar a los métodos que
clasicamente han sido utilizados, el empleo de la simulacién en la formacion de
los profesionales de la salud, dadas sus enormes posibilidades para contribuir
al desarrollo de determinadas habilidades de compleja y dificil adquisicion en
la practica educativa con pacientes, llevada a cabo hasta nuestros dias con

mayor o menor éxito en la uniformidad y la excelencia académica.

Evitando el empirismo en la utilizacién del método de simulacion, el estudio y
profundizacién en sus fundamentos tedricos nos ha permitido también su
incorporacion al proceso docente educativo de una forma racional, dirigido al
cumplimiento de objetivos concretos relacionados con habilidades esenciales,

muy vinculadas a la ejecucion del proceso de atencion médica.

Pero debemos reconocer gue no estamos plenamente satisfechos del
aprovechamiento de las potencialidades del método por parte de los
estudiantes, y por tanto, con la calidad con que ejercitan este contenido,
condicionado fundamentalmente por el componente tecnologico de SIMULA y
PRESIMUL, aplicaciones utilizadas hasta nuestros dias para introducir los
ejercicios en la computadora y efectuar las actividades docentes con los

alumnos.

Por otra parte, la complejidad de los aspectos metodoldgicos para elaborar las
simulaciones, relacionada de alguna forma con las caracteristicas técnicas de
estos programas, ha contribuido en cierta medida a limitar la utilizacion del

meétodo aplicado a través del novedoso recurso, por los demas profesores.



Nuestro problema de investigacion queda enmarcado en la siguiente
interrogante:¢,como facilitar el aprendizaje del proceso de atencion médica
mediante la utilizacién de la simulacién de casos clinicos a través de la
computadora, y mejorar el aprovechamiento de las potencialidades del
meétodo por parte de los estudiantes? En nuestra investigacion hemos

definido como objeto de estudio el proceso docente-educativo en la carrera

de medicina y como campo de accion el desarrollo de las herramientas de

apoyo al proceso docente educativo y el software educativo, como medio

de ensefianza.

El objetivo de la investigacion consiste por tanto, en disefiar un nuevo
software para el entrenamiento en el proceso de atencién médica

mediante simulaciones de casos clinicos y como idea a defender la

siguiente: La elaboracion de un nuevo software que ostente las cualidades
necesarias para favorecer la utilizacion de la simulacién de casos en el
proceso docente, con una aproximaciéon mayor a la légica real del
proceso de atencion meédica, contribuira al desarrollo de habilidades de

raciocinio relacionadas con la ejecucién de dicho proceso.

Para el desarrollo de nuestro trabajo nos propusimos las siguientes tareas:

1.- Revision de la literatura sobre los siguientes aspectos: aplicaciones de las
tecnologias de la informatica y las comunicaciones (TIC) a la educacion; la
simulacion, como método de ensefianza aplicable a través de la computadora,

y el método clinico, como método de trabajo en la asistencia médica.

2.- Precision de las principales ideas que deben fundamentar la creacion de un

nuevo software para hacer mas eficiente el proceso docente.

3.- Elaborar un nuevo software a partir de las condiciones determinadas

anteriormente.



4.- Aplicacion del software en las condiciones de un centro de educacién

meédica superior.

5.- Validacion preliminar a partir de las opiniones de los estudiantes.

En la ejecucion de estas tareas utilizamos métodos tedricos y métodos

empiricos de investigacion. Entre los primeros aplicamos el método de andlisis,
la sintesis, la comparacion, la generalizacion, asi como el histérico, el
hipotético-deductivo, el de modelacion, el sistémico y el dialéctico; en cuanto a
los métodos empiricos, hacemos referencias un experimento de campo de tipo
abierto y transformador realizado con un prototipo anterior a esta aplicacion en
la Facultad de Ciencias Médicas Dr. Raul Dosticos Torrado en la provincia de
Cienfuegos. También se realiza una presentacion del sistema a profesores
principales de asignaturas del ciclo clinico del Instituto Superior de Ciencias
Médicas de la Habana (ISCM-H) y se aplica un cuestionario para recoger

opiniones.

Ademas para la confeccion de este producto se emplearon métodos
particulares de la ingenieria de software como la modelacion en lenguaje
unificado de modelacion (UML) para la programacion orientada a objetos (OO)

apoyados en el software Rational Rose version 7.

La aplicacion se codifico con la herramientas Dream Weaber MX 2004 y se
emplearon lenguajes “Codigo Abierto” PHP 5.0 y Java Script, todo ello
embebido en el lenguaje de etiquetas HTML. Para el disefio de la base de
datos relacional se emple6 MySQL 4.0.17 y PHPMYADMIN.

La novedad cientifica de este trabajo radica en que se aborda de forma

objetiva, reflexiva y cientifica, y desde una dimension pedagdgica, un problema
de vigencia inherente a una forma de empleo de las mas modernas tecnologias
aplicadas en el campo de la educacion. Como resultado de ello, la importancia
de la investigacion radica en que contribuye a mejorar la calidad de la
formacion del Médico General Basico al posibilitar una aplicaciéon mas eficiente

de la simulacion como método de ensefianza, permitiendo al mismo tiempo, el



desarrollo y generalizacion de dicho método, cuestién necesaria en la docencia

médica cubana.

El aporte tedrico de este trabajo se encuentra en la aplicacion de la base

pedagdgica al sistema, en el se favorece el interés y la activacion de los
procesos cognoscitivos al incorporarse informacion visual, auditiva, etc. Esto
puede contribuir a una ensefianza mas desarrolladora. Pero sin lugar a duda el
aporte tedrico fundamental de este trabajo lo constituye la elaboracion de un
modelo del proceso de atencion médica para la solucion de problemas de salud
de los individuos. Este modelo, puede ser perfeccionado y utilizado para la
ensefianza de dicho proceso incluso, por los métodos y medios de ensefianza

convencionales.

El aporte practico, mas visible, radica en el propio software elaborado, que

puede ser utilizado para aplicar simulaciones de casos en cualquier disciplina

del ciclo clinico de la carrera en que sea factible la utilizacion de este método.

Finalmente, debemos recordar que para que las altas tecnologias se instalen
en la escuela, el profesor tiene que conocer el potencial de los distintos medios,
estar persuadido de su utilidad como ayudas, ser capaz de decidir cuéles son
los ma&s adecuados en las diferentes situaciones didécticas, conocer sus
modos de aplicacién y, adicionalmente, tener la voluntad y capacidad para

evaluar su eficacia.

Con la realizacion de este trabajo llevamos a la practica nuestras ideas con
procedimientos concretos, factibles de ser aplicados en la docencia médica
superior y con posibilidad de ser generalizados, para con ello contribuir de
forma modesta al mejoramiento que se requiere en el proceso de formacion de

nuestros médicos.



CAPITULO I. MARCO HISTORICO-SOCIAL

.1 EL CONTEXTO DE LA INVESTIGACION.

Nuestra investigacion es realizada en un momento crucial para nuestro pais.
Una década después de la desaparicion del campo socialista y del
recrudecimiento de la guerra econdmica, politica e ideoldgica impuesta por el
imperialismo norteamericano, Cuba muestra signos de una recuperacion lenta
pero sostenida, de la profunda crisis econémica que la afecta a partir de los

anos 90, y que, sin lugar a dudas, ha dejado su huella en la sociedad cubana.

Pero a pesar de las dificultades econémicas que atravesamos durante estos
afos, el estado cubano logré con un esfuerzo encomiable, preservar dos de las
conquistas mas importantes alcanzadas por nuestro pueblo en los afios de

Revolucién Socialista: la educacién y la salud publica.

La educacion se encuentra atravesando importantes desafios, un ejemplo de
ello lo constituye el proceso de universalizacion, que es uno de los programas
de la Batalla de Ideas de nuestros tiempos, convocado por nuestro comandante
Fidel Castro, el cual tiene diversas aristas y, sobre todo, el caracter de Unica

experiencia en el mundo (8).

En la salud publica, aunque es inmenso el camino a recorrer, no so6lo se pudo
revertir el deterioro sanitario del pais, sino también sostener -e incluso mejorar-
importantes indicadores que hacen comparables nuestra situacion de salud con

la de los paises mas desarrollados econémicamente.

La reduccion de la tasa de mortalidad infantil a 5,8 en el afio 2004 vy la
esperanza de vida a mas de 75 afios, son indicadores de obligatoria mencion,
pero no son los unicos ejemplos de los resultados alcanzados (9). Es de
destacar que hoy contamos con 85.887 meédicos, muchos de los cuales se
encuentran brindando ayuda internacionalista en numerosos paises del tercer
mundo, a la vez que han permitido llevar la atencién médica a los rincones mas

apartados del territorio nacional y con ello aumentar la cobertura de asistencia



médica a nuestro pueblo. Y como expresion de la solidaridad que rige nuestros
principios, hasta en las condiciones mas dificiles, existe la ayuda a otros paises
del tercer mundo, como es el caso de Venezuela donde hace mas de 2 afios
nuestros profesionales ofrecen asistencia médica a mas de 12 millones de

venezolanos de los sectores mas pobres en la mision “Barrio Adentro “ (8).

En la formacion de los recursos humanos Cuba gradud el pasado curso a 1
610 jévenes de 28 naciones y otros 11 820 estudiantes se encuentran
recibiendo educacion en la Escuela Latinoamericana de Medicina (ELAM) (9).

La investigacion propuesta en nuestro trabajo se encuentra en plena
consonancia con los desafios que afronta nuestra revolucibn en materia de
educacion y salud. La aplicacibn de este sistema a la docencia permitira
reforzar la adquisicion de la habilidad de toma de decisiones de nuestros

profesionales haciéndolos mas capaces y competentes.



.2 - MARCO CONCEPTUAL Y TEORICO.

I.2.1 - Aspectos generales sobre aplicaciones de las TIC alaeducacion.

Una de las principales controversias en la educacion actual radica en la
filosofia empleada por los educadores en el aula de clase. A saber, los modelos
principales de aprendizaje son o bien, de transmision —centrado en el profesor-
o de transaccion —centrado en el alumno o en la interaccion alumno/profesor
(10); y ellos determinan las formas basicas del proceso de

ensefianzal/aprendizaje, dividiéndose en (11):

Conductista: Se enfocan principalmente en el empleo de técnicas de estimulo-
respuesta en donde el profesor es el conocedor de todo lo que el alumno
necesita saber

Constructivista: Se basan en la teoria de que el alumno construye su

significado de acuerdo a experiencias previas y la informacion nueva adquirida.

Cognitivista: Los cognitivistas ven el aprendizaje como un complejo proceso
cognitivo por parte del estudiante que envuelve mucho mas que el simple

hecho de memorizacién de conceptos.

Hoy en dia, los modelos pedagdgicos que rigen el proceso docente-educativo,
toman nuevas dimensiones con la aparicién de las denominadas Tecnologias
de Informacion y Comunicaciones (TIC); las que se definen, “como las
innovaciones en microelectrénica, computacién (hardware y software),
telecomunicaciones y optoelectronica - microprocesadores, semiconductores,
fibra optica - que permiten el procesamiento y acumulacion de enormes
cantidades de informacion, ademas de una rapida distribucion de la informacion

a través de redes de comunicacion”(12).

Las TIC constituyen actores fundamentales del progreso socioeconémico y su
desarrollo vertiginoso esta ejerciendo un gran influjo en las relaciones

econdmicas, politicas y sociales de la humanidad. Y es tanta la influencia que



dichas tecnologias ejercen sobre la vida humana que le estdn ayudando a
conquistar conocimientos y acciones que ayer mismo parecian inaccesibles.
Sin embargo, de igual modo que las TIC le permiten al hombre acceder a
conocimientos que antes soOlo podian ser imaginados, también le estan
condicionando y obligando a adaptaciones y replanteamientos en todos los

ordenes de su existencia y la educacion no escapa a esta realidad (13-16).

Escudero S. (15) considera que es necesaria la incorporacion de las NTIC en el
aula de clases para mejorar la calidad ensefianza/aprendizaje ya que vivimos
en una "nueva era", que ella denomina "Era de la informacién" Sin embargo, se
podria cuestionar el por qué la aparicion de las NTIC podrian "mejorar” la
calidad del proceso de ensefianza/aprendizaje. Gabelas V. (17) plantea que
algo similar sucedi6 con la aparicion de los medios de comunicacion de masas
(primero escrito, luego analégico y ahora digital) pues se creia que
representaban la Ultima palabra para la mejoria del proceso de
ensefianza/aprendizaje, confundiendo con ello los conceptos de interactividad
(que implica una participacion activa de todos los participantes con una
maquina) e interaccion (definida como el proceso que se produce entre seres

humanos).

De cualquier modo, el problema sigue teniendo un trasfondo filosofico y
conceptual. Es decir, se trata de como se concibe y se enfoca el proceso de la

ensefianza/aprendizaje, en general.

Una de las tendencias mas importantes en la evolucion y desarrollo de la
educacién, relacionada con las aplicaciones de las TIC, es e- learning o
educacion a distancia. Segun Govantes A. (18) se trata del “uso de las
tecnologias de Internet para suministrar un amplio conjunto de soluciones con
el fin de mejorar el conocimiento y el comportamiento, que se basa en tres

criterios fundamentales

e Trabaja en red, lo cual permite de modo instantaneo la actualizacion,
almacenamiento, recuperacion, distribucion y comparticion de la

instruccion o informacioéon



e Se entrega al usuario final mediante computadora utilizando la
tecnologia estandar de Internet. Se enfoca hacia un punto de vista
amplio de soluciones aprendiendo-aprendiendo que van por encima de

los paradigmas tradicionales de entrenamiento.

Teniendo en cuenta estos aspectos, es indudable que el hombre podria
emplear las TIC sea cual fuere la filosofia de ensefianza/aprendizaje que

adoptara.

Otra de las tendencias mas importantes en la evolucién y desarrollo de la
educacién, relacionada con las aplicaciones de las TIC, resulta la utilizacion de

Sistemas Gestores del Conocimiento 0 LMS (12).

A pesar de que la herramienta propuesta en nuestra investigacion no constituye
un LMS por definicion, sino un software en linea especializado en la confeccion
de simulaciones, si comparte un gran numero de semejanzas con estas
plataformas, por lo que haremos referencia a este tipo de sistemas, con mas
detalles.

Sistemas Gestores del Conocimiento o LMS

Los LMS (Learning Management System) son plataformas en linea que
contienen una estructura de soporte para la creacion y organizacion

pedagdgica de diferentes tipos de materiales didacticos.

Estas son herramientas integradas que se utilizan para la creacién, gestion y
distribucion de actividades formativas a través de la web. Es decir, son
aplicaciones que facilitan la creacion de entornos de ensefiaza-aprendizaje,
integrando materiales didacticos y herramientas de comunicacion, colaboracion

y gestion educativa (12).
Poseen estructuras anidadas para:
- Creacién, distribucion y evaluacién de contenidos.

- Gestion y administracion académica.
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- Gestién y seguimiento del alumno.
- Comunicacion, interaccion y el trabajo colaborativo.

Las plataformas LMS soportan el uso permanente de multiples usuarios. Tanto
tutores, administradores y alumnos interactian eficazmente en estos sistemas
centrdndose en el contenido y el aprendizaje, pero apoyandose también en las
herramientas de administracion que presentan (12).

Hoy en dia se pueden encontrar un gran niumero de estas plataformas en el
mercado casi todas muy heterogéneas entre si por lo que ha surgido la

necesitad de aplicacion de estandares.

El uso de estandares y su desarrollo tiene como ventajas basicas (16):

Durabilidad: no hay necesidad de modificaciones en la medida que las

versiones del sistema cambia.

Interoperabilidad: operabilidad a través de una amplia variedad de hardware,

sistemas operativos, web browsers y LMS (Learning Management Systems).

Accesibilidad: indexado y seguimiento bajo demanda.

Reusabilidad: posibles modificaciones y utilizacion bajo diferentes herramientas

de desarrollo.

11



.2.2- La simulacion como método de ensefianza.

El método es “el como se ensefa” y es el componente del proceso docente-
educativo que expresa la configuracion interna del proceso, para que,
transformando el contenido, se alcance el objetivo; que se manifiesta a través
de la via, el camino que escoge el sujeto para desarrollarlo. EI modo de
desarrollar el proceso por los sujetos es el método, es decir, el orden, la

secuencia, la organizacion interna durante la ejecucion de dicho proceso (1).

No existe un método de ensefianza ideal ni universal. Es necesario valorar que
su seleccién y aplicacion dependen de las condiciones existentes para el
aprendizaje, de las exigencias que se plantean y de las especificidades del

contenido a ensefiar.

La simulacion como método crea las condiciones similares a las reales, en las
cuales los participantes tendran que adoptar decisiones que conduzcan a un
producto final determinado, cuyos indicadores o parametros pueden ser
medidos y evaluados cuantitativa o cualitativamente, demostrar actitudes, asi
como el comportamiento, grado de conocimientos y habilidades con que se

ejecuta la tarea modelada.

Estos mismos elementos aparecen reflejados en el concepto dado por la
profesora Christine Mc Guire, quien en la década del 60 dirigi6 un equipo de
trabajo en el Centro de Desarrollo Educacional perteneciente a la Universidad
de lllinois (19), y define la simulacion de la siguiente forma:

“... La simulacién consiste simplemente en poner a un individuo en un
ambiente que omite algun aspecto de la realidad y en idear dentro de ese
marco un problema que exija la participacion activa del alumno para iniciar y

llevar a cabo una serie de indagaciones, decisiones y actos...”(20-22)
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Esta definicion evidencia con claridad el valor pedagogico de la simulaciéon
como método de ensefianza, que pueden ser resumidas en los siguientes

aspectos estrechamente relacionados entre si (7, 23):

e Caracter productivo del método.

Cuando se utiliza la simulacion el estudiante no acumula informacion
solamente, sino que aplica los conocimientos; esto significa que se desarrollan
y exploran los conocimientos a un nivel de asimilacién de saber hacer, que se

traduce en formacion de habilidades, habitos y capacidades.

¢ Participacion activa del alumno en el proceso docente.

Todo proceso de simulacion implica, ineludiblemente, participacion activa del
alumno, ya sea practica (en la manipulacion) o teorica (desarrollo de algoritmos
l6gicos), por lo que se materializa un importante principio didactico de la

ensefianza.

¢ Vinculacién de la teoria con la practica.

La simulacién permite mantener la esencia del principio de la unidad de la
teoria con la practica, o sea, mantener la unidad dialéctica entre ambos
aspectos intimamente relacionados y pertenecientes a un mismo fenémeno, al
intentar romper la diferencia que hay entre el aprendizaje de conocimientos a
nivel tedrico y su transferencia a situaciones practicas, lo que constituye una
condicion fundamental para la adecuada asimilacion de los contenidos. De

hecho constituye otro principio didactico basico.

La importancia de este método radica en que reproduce los objetos reales
cuando por problemas de tiempo, recursos o seguridad no es posible realizar la
actividad en su medio natural, con sus verdaderos componentes. De ahi
precisamente surge la utilizacion universal de este método, pues se aplica
practicamente en todas las disciplinas y ramas de la ciencia; su empleo en el
entrenamiento de pilotos y en la preparacion del personal militar son solo dos
ejemplos bien conocidos del uso de la simulacion.

No es dificil de comprender, por tanto, que la utilizacion de la simulacién en la

ensefianza de la medicina adquiere una connotacion especial.
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El objeto de estudio del médico se da en un sujeto: el ser humano; en él va a
aplicar y comprobar los conocimientos adquiridos. Esto sin dudas, constituye
una limitacion importante para el aprendizaje de las ciencias médicas al
interferir en la consolidacion de los conocimientos y la formacién de habilidades
y habitos. Por ello, el estudiante tiene que posponer para sus actividades de
postgrado, la comprobacién de determinados contenidos que durante la carrera
no puede aplicar de forma independiente, por las consecuencias que puede

implicar para el paciente.

El empleo de la simulacién permite salvar en gran medida esta limitacion,
debido a que el alumno puede atender un caso por si solo, siendo responsable
de sus actos y sin producir en un paciente real las trdgicas consecuencias que
puedan derivarse de sus errores. De esta manera se imita la practica médica

sin someter a riesgo el binomio alumno-paciente.

La ventaja mas importante de la simulacién es, sin embargo, que constituye el
método mas natural y posiblemente también el mejor de aprendizaje de los de
tanteo (23). EI médico no puede permitirselo en la realidad, pero si frente a un

caso simulado.

Simulaciones Médicas o Problemas de Manejo de Pacientes.

Existen varios modelos de simulacion (19-22, 24): experimental, metodoldgica,
instrumental y de decisiones. Esta Ultima variante se basa precisamente en
que el educando debe desarrollar el ejercicio mediante la constante toma de
decisiones para llegar a un resultado final, determinando con ello la trayectoria
a seguir en el proceso. Este modelo aplicado a las condiciones de la practica

médica es lo que se denomina simulaciones clinicas o médicas. (7)

Este método, de aparicion relativamente reciente, tiene como fin medir -por
simulacién sobre el papel o a través de la computadora- el componente de
solucién de problemas, propio de la “competencia clinica”, determinada ésta
por (23):
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- la capacidad para detectar e interpretar convenientemente los sintomas y
signos.
- la capacidad de llegar a un diagndstico razonable y demostrar un juicio valido

en la eleccidén de una terapéutica.

Las simulaciones clinicas, simulaciones o Problemas de Manejo de Pacientes,
como también se les conoce, tienen su origen en los afios 60, cuando la
profesora Mc Guire y sus colaboradores comenzaron a elaborar los primeros
proyectos experimentales. Consisten en la elaboracién bajo diversas normas
técnicas, de una situacion problémica que refleja un hecho real con el cual el
alumno podra enfrentarse en el futuro, posibilitando asi el entrenamiento en

diferentes conductas y una libre interaccién con el problema simulado(21, 22).

En estos ejercicios se le presenta al alumno uno o varios problemas de salud,
a los cuales debe dar solucion siguiendo la mejor ruta posible (ruta optima);
para ello, el estudiante puede obtener detalles de la historia clinica y datos de
examenes complementarios, asi como proponer un tratamiento, modificando la

conducta si las condiciones del paciente cambian.

En un modelo de simulacién, los ejercicios estan conformados por secciones
enlazadas entre si y dispuestas de forma tal que transcurren por diferentes
caminos o rutas (simulaciones ramificadas), una de las cuales es la correcta.
Cada seccion a su vez esta formada por opciones cuyo valor para la solucién
del problema varia, y sus respectivas retroalimentaciones; el estudiante debe
seleccionar solamente aquellas opciones que puedan ser Utiles para resolver
de forma adecuada el problema en cuestion, lo que determinard la calificacion

en el ejercicio.
Aunque las simulaciones pueden ser confeccionadas y aplicadas en hojas de

papel (simulaciones escritas), la aplicacion a través de la computadora facilita

enormemente el desarrollo de las mismas y su empleo en la préactica.
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El uso de las simulaciones en la ensefianza de la Medicina aporta muchas

ventajas:

1) Constituyen una herramienta para el trabajo independiente del alumno, lo
cual es de mucho valor en materias donde los estudiantes deben asimilar
gran cantidad de contenidos en un periodo breve de tiempo, asegurando,

ademas, la autoactividad del alumno.

2) El trabajo con simulaciones es considerado una actividad sumamente
motivante, lo que constituye un elemento muy favorecedor para el

aprendizaje.

3) Estos ejercicios constituyen un medio adecuado para la aplicacién del
meétodo de solucién de problemas, cuya importancia para el aprendizaje esta
bien definida en la literatura. Las estrategias de resolucion de problemas han
mostrado el aspecto creativo que puede tener esta actividad al obligar a

imaginar y concretar de forma precisa diferentes caminos.

4) Posibilitan la integracion de diferentes asignaturas en la solucién de
problemas clinicos concretos, lo cual es un elemento favorecedor del

proceso de aprendizaje.

Como se conoce, la practica constantemente plantea tareas que no pueden
resolverse en el marco de una asignatura, al formar parte de los fenbmenos y
procesos relacionados con el individuo como un todo, lo que exige el empleo
de conocimientos de varias asignaturas. Parece suficientemente probado que
se retiene mejor el conocimiento integrado de una manera logica, que los

conocimientos fragmentados de diversas disciplinas.

5) Pueden aplicarse en los distintos niveles, desde alumnos hasta

especialistas, modificando el grado de complejidad de la situacién planteada.
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6) Permiten al profesor evidenciar las diferencias individuales existentes entre
los alumnos, con relacion a la capacidad para el manejo de situaciones
concretas. Con este objetivo la Catedra de clinica médica de la FCM Dr.
Raul Dorticos Torrado ha utilizado estos programas en la realizacién de
Examenes de Premio en Medicina Interna, con muy buenos resultados y

aceptacion.

7) El entrenamiento con simulaciones posibilita que el estudiante se enfrente a
situaciones verdaderamente peligrosas cuando ya tiene creados reflejos y

habitos necesarios para la solucion de las mismas.

8) Constituyen un recurso muy apropiado para estimular y desarrollar en los
alumnos la utilizacibn del método clinico en la atencibn a pacientes
individuales. La ruta Optima de una simulacién basicamente debe estar
conformada por la secuencia de etapas del método cientifico aplicado a las

condiciones concretas de la practica médica: el método clinico.

9) Pueden simularse enfermedades infrecuentes, con pocas posibilidades de
ser vistas en la etapa de estudiante, pero que pueden presentarse en la
practica médica posterior. Este aspecto cobra importancia dado el caracter

internacionalista de nuestra medicina.

10) La utilizacion de las simulaciones por pequefios grupos de estudiantes
permite desarrollar en ellos el espiritu de cooperacion y de trabajo en equipo,
aspecto de mucho valor en la profesion médica, fundamentalmente en la

atencion a los casos mas complejos.

11) La confeccion de simulaciones influye de forma positiva en la superacion
integral del maestro, quien eleva su nivel profesional, se familiariza con la
tecnologia computacional y desarrolla su capacidad de imaginacion y
creatividad, lo que podra trasmitir a los estudiantes a través de los propios

ejercicios u otras actividades docentes.
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12) La utilizacion de las actividades de simulaciéon como forma de evaluacion
parcial, constituye un poderoso estimulo a aumentar el estudio individual. La
informacion que el alumno pueda tener de que va a estar sometido a este
tipo de prueba, lo motiva a profundizar en la materia de estudio, utilizando

funciones superiores y superando el nivel de un memorismo sin sentido.

13) Consecuentemente con lo anterior se identifica otro rasgo de utilidad
(quizéas uno de los mas preciados), que radica en el impulso que el alumno

recibe para actuar de forma creativa.

14) Puede contribuir al entrenamiento en la toma de decisiones. En este
aspecto radica, indiscutiblemente, una de las utilidades mas importantes de

este método de ensefianza y de este modelo en particular.

Limitaciones de la simulacién en la ensefianza de la Medicina.

Independientemente de las ventajas reconocidas al empleo de la simulacion en

el proceso docente, es de destacar que también existen varias limitaciones.

Es obvio que hay aspectos de la realidad que no se pueden simular. En el
desempefio de su actividad clinica, el médico para captar matices de los
procesos patoldgicos y el establecimiento de un juicio clinico, necesita ponerse
en contacto con la personalidad del paciente. Ademas, el estudiante requiere
ejercitar el interrogatorio y examen fisico, la realizacibn de procederes
manuales, la adquisicibn de conocimientos teéricos y la formacion de
conceptos y principios, lo que indispensablemente se logra con el contacto con

la realidad objetiva y una estrecha relacion alumno-paciente.
Por demas, hay que ser muy cautos al predecir -basandonos en las respuestas

ante una situacion simulada- cOmo se comportara una persona ante una

situacion real.
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Por esta razén, es importante que los profesores que incorporen esta
metodologia a su labor docente tengan bien en cuenta que la simulacién no
sustituye la enseflanza a la cabecera del enfermo. Su funcién, su lugar, su

papel, su verdadero valor radica en que complementa esta ensefianza.

Situacién actual del empleo de simulaciones en la docencia médica en Cuba.

En la actualidad, la utilizacion de simulaciones de casos a través de la
computadora en nuestro pais se encuentra en una posicidon estatica como

resultado de la interaccion de distintos factores.

El desconocimiento de los fundamentos tedricos sobre la simulacion -sus
grandes ventajas, su valor pedagdgico- combinado con el arraigo a la
utilizacibn de métodos de ensefianza convencionales, clasicos o0 no
cuestionados constituyen factores que frenan en gran medida el desarrollo de
esta metodologia. No es menos cierto, ademas, que la confeccion de
simulaciones de calidad es un proceso muy laborioso, que requiere de un fondo
de tiempo amplio y del cual carecen generalmente, aquellos profesores
supuestamente mejor preparados (tanto en el plano cientifico como
pedagdgico) para acometer esta tarea, muy relacionado con otras

responsabilidades no menos importantes que poseen.

El desarrollo tecnoldgico alcanzado (laboratorios de computacion en los
institutos y facultades de medicina), el I6gico acercamiento de los profesionales
médicos a la tecnologia computacional y los propdsitos permanentes de
perfeccionamiento del proceso de ensefianza, pueden jugar un decisivo papel
en la estimulacion, divulgacion y desarrollo de la aplicacion de la simulacion
como método de ensefianza y de la modalidad de simulacion de decisiones
(simulaciones de casos) a través de los ordenadores, en el proceso docente en

la universidad médica cubana.
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1.2.3- El método clinico en el proceso de atencion médica.

La profesion médica es considerada como el empleo por parte de los médicos
de los conocimientos cientificos obtenidos en este campo, en la solucion de los
problemas de salud de los individuos. Por ello, la medicina individual constituye
una unidad como ciencia y técnica, como teoria y practica (25).

La labor asistencial, efectuada mediante el proceso de atencion médica, se
realiza sobre un objeto (el estado de salud) presente en un sujeto (el paciente),
con el objetivo de resolver un problema (la contradiccion entre el estado de
salud percibido por el individuo y el estado deseado), mediante la utilizacion de
un método (el método clinico), apoyado por variados medios (instrumentos,
equipos, farmacos y otros insumos) y en un determinado contexto de tiempo y

espacio, e histérico y socioeconémico.

Precisamente el método, el método clinico, no es mas que el método cientifico
del conocimiento, aplicado y adaptado a las condiciones del trabajo con los
pacientes. Por lo tanto, las etapas del método clinico son las mismas que las
del método cientifico general, pero con particularidades especificas para el

trabajo clinico:

1) Identificacion del problema.

El problema, en este caso, es el trastorno o pérdida de la salud por el que
consulta el paciente; lo que motiva al enfermo a solicitar la ayuda del médico.
Este problema -o problemas, porque a veces no se trata de uno solo-, debe ser
precisado con toda nitidez para que puedan ser aplicadas con éxito las

siguientes etapas del método clinico.

2) Recoleccion de la informacion béasica.

Esta etapa se refiere especificamente a la obtencion de datos mediante el

interrogatorio y el examen fisico del paciente, o sea, a la historia clinica. Este
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procedimiento generalmente esta dirigido u orientado por la experiencia previa
y por los conocimientos que posee el médico con respecto a las hipotesis

explicativas del problema.

3) Formulacion de hipotesis.

La hipotesis o conjetura es el o los diagndsticos presuntivos surgidos a partir de
la informacion obtenida en las etapas anteriores, y es imprescindible que estos
sean bien definidos y fundamentados.

4) Comprobacién o negacion de hipétesis

En esta etapa se somete a contrastar el diagnostico presuntivo mediante la
observacion de la evolucion del enfermo, la indicacion de determinadas
pruebas complementarias o incluso, en algunas oportunidades, mediante la

evaluacion de la respuesta terapéutica.

5) Instituir terapéutica o reiniciar el proceso.

Con el diagnéstico de certeza se inicia el tratamiento; la no comprobacion de la

hip6tesis obliga a reanalizar la situacion, a reiniciar el proceso.

La atencion médica puede ser llevada a efecto en circunstancias disimiles: en
el hogar de un paciente o en la sala de un hospital; en una posta médica o en
una oficina. Independientemente del lugar formalmente establecido para
atender pacientes o en condiciones informales, el médico ha de cumplir

adecuadamente con su trabajo, habra de emplear el método clinico.

No obstante, la secuencia de etapas que conforman este método y el tiempo
que las separa entre si, puede sufrir variaciones en dependencia del lugar
donde se efectie el acto médico y las particularidades del problema del

paciente; por ejemplo, en las situaciones de emergencias.
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El método cientifico es esencial para abordar y conocer la realidad. Esto es
incontrovertible. Por ello, toda practica médica que no se oriente en el método
clinico, como expresion concreta del método cientifico, sera ajena a la ciencia

clinica y, en gran parte, responsable de la mala practica médica.

Comprender el valor y la importancia del método clinico en dicha practica y
luchar por su uso y aplicacion apropiada es premisa de primer orden en la
calidad de la atenciébn meédica individual que los médicos brindan a sus

pacientes.

22



CAPITULO Il. ANTECEDENTES, CONSIDERACIONES Y REQUISITOS
PARA LA ELABORACION DEL SOFTWARE.

II.1 -Valoracién de las condiciones para el aprendizaje del proceso de
atencion médica, del software utilizado en la aplicacion de simulaciones

médicas.

En nuestro pais, durante los afios 90, la utilizacién de simulaciones de casos a
través de la computadora fue materializada mediante el Sistema Automatizado
de Simulacién, un programa compuesto por dos moddulos que se
complementan: el PRESIMUL y el SIMULA. Ambos moédulos fueron creados en
el Centro de Cibernética Aplicada a la Medicina (CECAM) a finales de los afios
80, mediante el lenguaje de programacion clipper summer 87, para el sistema

operativo MS DOS.

El PRESIMUL esta conformado por cuatro ficheros y posibilita la interaccion
computadora-profesor. Mediante este modulo, el docente introducia en la
computadora la simulacion previamente elaborada en un trabajo de mesa a
partir de las indicaciones contenidas en el “Manual para la elaboraciéon de
simulaciones”, material también elaborado por un equipo de profesores del
CECAM que también autores del sistema y entre los cuales se encontraban el

Dr. Carlos Colunga, la Msc. Lilia Esther Rodriguez entre otros

El médulo solicita al profesor la ruta éptima de la simulacion y, para cada una
de las secciones que la conforman, los textos, las opciones (con su
clasificacion y peso para la calificacion) y las correspondientes

retroalimentaciones; asi como permite establecer el vinculo (salidas) entre las
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diferentes secciones del ejercicio. Para efectuar este trabajo el profesor sélo
tiene que manipular pocos elementos del teclado, sefializados en el programa.
El médulo almacena cada simulacién en cuatro ficheros con las extensiones

.TEX, .DBT, .RUT y .OPC.

El SIMULA, también compuesto por cuatro ficheros, permite la interaccion
computadora-alumno. Al inicio de su manipulacion le ofrece al estudiante una
informacion fija, relacionada basicamente con instrucciones generales para el
desarrollo del ejercicio. A partir de ese momento, el médulo muestra en pantalla
de forma secuencial las diferentes secciones de la simulacion, siempre a partir
de la seleccion que realice el estudiante, quien va decidiendo el camino a
seguir para la solucién del problema, o de forma predeterminada si asi lo
defini6 el profesor cuando elabor6 el ejercicio. En cada seccién de la
simulacion es mostrado el texto, las opciones (una vez seleccionadas por el
alumno quedan desactivadas para nueva seleccion) y las respectivas

retroalimentaciones.

Los pocos elementos del teclado a utlizar por el estudiante son
constantemente sefalizados por el software. Todos los datos que los alumnos
seleccionan son almacenados y pueden ser vistos nuevamente en diferentes
momentos, pero siempre antes de terminar el ejercicio. Al término de éste, el
modulo realiza el calculo de la labor del alumno en la ejecucion de la
simulacion mediante la sumatoria de los puntos de las opciones seleccionadas
y coloca en la pantalla los resultados, resumidos en la Nota Maxima Posible, la

Nota Minima Aceptable y la Nota del Alumno.
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Sin lugar a dudas, el Sistema Automatizado de Simulacion y G-Simul una
variante del primero con ambiente grafico codificado en lenguaje C estandar
poseen un merito historico indiscutible: constituyeron los primeros resultados
concretos -y Unicos hasta nuestros dias- que facilitaron el empleo de
simulaciones de casos clinicos, mediante la tecnologia computacional, en la
docencia médica cubana, a la vez que contribuyeron al necesario e
impostergable acercamiento de los profesores de Medicina al novedoso
recurso tecnolégico. Precisamente, el principal aspecto positivo que se le
reconoce a este programa radica en las facilidades que ofrecen para su
manipulacion por alumnos y profesores, quienes apenas necesitan

conocimientos de computacion para trabajar con él.

Pero la experiencia aportada a través de una década de trabajo
profundamente reflexivo con simulaciones de casos mediante la utilizacion de
este software por la Céatedra de clinica-médica del Hospital Dr. Gustavo
Aldereguia Lima en la provincia de Cienfuegos, nos ha permitido identificar
deficiencias en estos programas, que afectan su calidad como software
educativo e impiden por supuesto, el cumplimiento de los objetivos que se
persiguen con el empleo del método del cual, como medios de ensefianza, son

portadores.

Por demas, es obvio que el analisis de estas deficiencias no puede realizarse al
margen del analisis de la metodologia empleada para la elaboracién de los
ejercicios, puesto que suponemos que el software fue creado para satisfacer

dichos requerimientos metodolégicos.
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Mediante la metodologia utilizada hasta el momento, propuesta y difundida por
el CECAM como complemento del software, se realiza el trabajo de mesa
donde son desarrolladas todas las secciones del ejercicio, con sus textos,
opciones y retroalimentaciones, asi como sus correspondientes calificaciones.
También en el trabajo de mesa queda definido el camino o ruta Optima del
ejercicio, que no es mas que la secuencia ideal de secciones que debe seguir

el alumno para la solucidn correcta del problema.

Aunque la distribucion de las secciones del ejercicio puede adoptar una
configuracion no necesariamente lineal (como ocurre en las simulaciones
ramificadas, las mas frecuentes), la ruta éptima del ejercicio, desde este
enfoque metodoldgico de su elaboracion, si sigue una secuencia lineal, lo cual
implica que el alumno no puede desde un momento avanzado de la tarea,
regresar o simplemente acceder a secciones -transitadas o no- de la ruta
Optima que preceden a aquella en la cual se encuentra trabajando, sin tener

que salir de la seccion y sin ser afectada su calificacion por ello.

Esta situacion no tendria implicacion alguna si el modelo del objeto simulado
sigue un patrén secuencial totalmente lineal, pero para las simulaciones de
casos, en las cuales el objeto simulado es el proceso mediante el cual el
meédico trata de dar solucion al problema de salud de un enfermo (proceso de

atencion medica), este aspecto adquiere gran connotacion.
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No queda claro para nosotros si el origen de este problema esta en el enfoque
del proceso de atencion meédica asumido por los autores de la ya mencionada
“metodologia” difundida por el CECAM, al elaborar sus orientaciones basados
en un proceso conformado por una secuencia estrictamente lineal de etapas
(identificacion del problema-busqueda de datos- conformacion de hipotesis-
verificacion de hipétesis-tratamiento), como resultado de una interpretacion
esquematica del método clinico, o si el problema en cuestion obedece a
limitaciones de programacion o tecnoldgicas propias del momento en que el
Sistema Automatizado de Simulacion fue creado. O si intervienen ambas

razones.

De cualquier manera, lo cierto es que la consecuencia mas directa e importante
de la referida situaciobn es la elaboracion de ejercicios docentes con
limitaciones para conseguir un aprendizaje efectivo de la légica real con que
transcurre el proceso de atencidbn médica; aplicados a través de un software
rigido, carente de la flexibilidad necesaria para incorporar dicha légica. Todo
ello interfiere en un Optimo aprovechamiento de las potencialidades de la
simulacion, como método de ensefianza, para el aprendizaje por los
estudiantes, del proceso de atencion médica, como complemento de la

ensefianza de dicho proceso “a la cabecera del enfermo”.

Otra deficiencia sumamente importante del Sistema Automatizado de

Simulacién consiste en que no permite “mapear” la trayectoria del alumno en la

ejecucion del ejercicio, por lo que al finalizar éste, ni el alumno ni el profesor
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pueden conocer los errores cometidos. Se pierde por tanto, la propiedad de

retroalimentacion que debe poseer todo software utilizado con fines educativos.

Debemos sefialar ademas, que si bien el programa es facilmente manipulable
por los profesores, este beneficio se ve contrarrestado por la marcada
complejidad de la metodologia para la elaboracion de los ejercicios, lo cual se
evidencia en la laboriosidad que exige el trabajo de mesa y en la necesidad de
que el profesor para ello domine determinadas reglas y conceptos no afines al

campo de los profesionales médicos.

Esta situacion no es nada despreciable, puesto que, desde nuestro punto de
vista, ha sido uno de los factores que més a incidido en la poca aceptacion -y
utilizacion- que ha tenido esta modalidad de simulacion por los profesores del
ciclo clinico de la carrera, dadas las particularidades en que estos realizan su
labor docente, matizada ésta por limitaciones de tiempo derivadas de las
funciones asistenciales, investigativas, administrativas e incluso, las propias
docentes.

Otros elementos de este programa que son susceptibles de mejoria si tenemos
en cuenta el desarrollo tecnolégico de estos tiempos en el campo de la

Informatica quedan plasmados en los siguientes principios:

La accesibilidad, los sistemas Stan Alone estan siendo desplazados por las

herramientas cliente-servidor y dentro de esa filosofia aquellos que posean
interfaz web. La primera ventaja de este tipo de aplicaciones radica en facilitar

el acceso ya que en estos casos el mismo se realiza a través de Internet por

28



medio de un explorador por lo que no requiere de la instalacién de ninguna
aplicacion adicional y es indiferente al sistema operativo que se utilice
(Multiplataforma). La incorporacion de esta funcionalidad puede potenciar la

generalizacion del método al mas accesible el sistema.

Filosofia Codigo Abierto:  Otro aspecto importante es la incorporacion de la

tecnologia “OPEN SOURCE” ya que esta es garantia de transparencia, calidad
y elimina por completo los riesgos de demandas por el uso de Software

Propietario.

Servicios Web XML. Un elemento muy importante hoy en dia, es la necesidad

de incorporacion de Servicios Web. El empleo de esta tecnologia permite que
otras aplicaciones como multimedias educativas , plataformas LMS, portales en
Internet, entre otras puedan emplear las funcionalidades disponibles en la
aplicacion, y asi seguir el principio de la interoperabilidad del Holon (cada

componente se integra a otros e interactian entre si como un todo Unico).

Seqguridad e integridad de la Informacion: Nunca las medidas de proteccion de

la aplicacién e integridad de la informaciéon son escasas. Es importante la
compartimentacién de los roles de usuarios por médulos con funciones bien
definidas, también son importante la implementacion de procedimientos de

encriptacion, autenticacion de usuarios, etc.

Estos elementos, y sobre todo los argumentos anteriormente expuestos,

permiten comprender con claridad la necesidad de elaborar un nuevo software
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gue posibilite una utilizacién mas eficiente y amplia de la simulacién de casos
en la docencia médica superior cubana, teniendo en cuenta el papel que este
método puede jugar en el mejoramiento de la calidad en la formacion de

nuestros profesionales médicos.

II.2.- Principales consideraciones tedricas utilizadas para la confeccion de
un software de calidad superior para el aprendizaje del proceso de

atencién médica.

La elaboraciéon de un nuevo software para la utilizacion del método de
simulacion en la ensefianza de la Medicina, concretado éste en las llamadas
simulaciones de casos, fue el siguiente paso de nuestro trabajo. La estrategia
definida para la ejecucion de esta tarea se fundament6 basicamente en dos

principios, estrechamente relacionados entre si:

1.- El producto a elaborar debia cumplir los requisitos de un software para ser
utilizado en el proceso de ensefianza-aprendizaje, y hacer mas eficiente dicho

proceso.

2.- Lograr el mayor aprovechamiento posible de los recursos tecnoldgicos
disponibles, lo que implica no sélo el empleo de las facilidades que en la
actualidad, ofrecen los ambientes gréaficos y las modernas herramientas de
programacion orientada a objetos para la elaboraciéon de software, sino
también, propiciar una explotacién mas racional y efectiva de las capacidades
que, con tanto esfuerzo del pais y de nuestro Ministerio, cuentan nuestros

centros de educacion médica superior.
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A continuacién son expuestas las ideas mas importantes utilizadas en la
elaboracion del nuevo software, y que lo convierten en un producto de mayor
calidad. Estas ideas, derivadas fundamentalmente de los elementos
argumentados en el diagndstico del objeto de estudio expuesto en el capitulo
anterior, asi como de otras deficiencias mas especificas identificadas en los

programas sujetos a valoracion, son resumidas en las siguientes:

e Los ejercicios debian reflejar con objetividad el objeto de aprendizaje para el
estudiante.

e Las actividades con simulaciones debian propiciar un mejoramiento del
propio proceso docente educativo, al garantizar la retroalimentacion para
estudiantes y profesores, y facilitar con ello el andlisis de los aciertos y
deficiencias de los educandos en la ejecucion de las tareas docentes.

¢ El nuevo software debia estimular su utilizacion por parte de los profesores,

como resultado de sus facilidades técnicas.

Es imposible dejar de sefialar que, como ha sido definido por el materialismo
dialéctico a través de sus leyes y principios, ningln nuevo conocimiento surge
de la nada, sino del conocimiento precedente, el cual se perfecciona, se
enriquece, alcanza un estadio cualitativamente superior, muy determinado por
las necesidades que la practica social plantean en un momento histérico

concreto.

Por supuesto, esto es aplicable también a las ideas que aqui son expuestas,

las que constituyen el soporte tedrico del producto concebido, el cual toma del
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software hasta ahora utilizado y de las orientaciones metodoldgicas para la
elaboracion de simulaciones ya mencionadas, los conceptos y elementos mas

positivos; aquellos que aun mantienen su validez.

[1.2.1- Modelo del proceso de atencién médica utilizado para la confeccién

del nuevo software.

Dada la importancia que le concedemos a contar con una representacion
objetiva del proceso en el cual el estudiante se va a entrenar mediante la
simulacién de casos consideramos importante exponer el modelo utilizado para

la confeccién del nuevo software.

Dado los propositos de este trabajo, de este modelo, mostrado de forma
esquematica en la figura 1 (ANEXO 2), s6lo exponemos sus elementos mas
generales y regulares; los imprescindibles para explicar las particularidades del

software elaborado.

El proceso se inicia cuando médico y paciente interactian como resultado de la
percepcion de la existencia de un problema de salud por este ultimo, y siente
ademas, la necesidad de restablecer el estado previo a dicha percepcion.
Comienza entonces la etapa de diagndstico del problema de salud, en la cual el
médico mediante el interrogatorio y el examen fisico obtiene los sintomas,
signos u otros datos clinicos de interés presentes en el enfermo (obtencion de

la informacién).

Paralelamente al proceso de obtencion de informacién clinica, pero en intima
interrelacion, transcurre otro proceso: el de interpretacion de la informacion
gue progresivamente el médico va obteniendo para la conformacion de las
hipétesis clinicas. Al inicio de la etapa de diagndstico, estas hipotesis suelen
ser numerosas pero poseen una alta incertidumbre; a medida que la
informacion se enriquece, el numero de hipotesis probables disminuye, al igual

que el grado de incertidumbre de éstas. Al final de la obtencién de informacion

32



clinica el diagnéstico del problema del paciente queda reducido a una o pocas

hipoétesis clinicas con mayor o menor grado de incertidumbre o probabilidad.

Es en este punto del proceso de atencion médica donde el médico,
condicionado por diversos factores, determina si asume el diagnéstico clinico
como su diagnostico definitivo, como sucede para muchos problemas de salud
-recordemos que en realidad, el diagnéstico siempre es provisional- y pasa
entonces a la siguiente etapa, o0 si incorpora al juicio clinico informacién
proveniente de examenes complementarios, lo cual permitiria en algunos casos
una mejor valoracién integral del paciente, y en otras situaciones, éstos son
necesarios para reducir aun mas la incertidumbre diagnéstica o incluso,
“confirmar” o “rechazar” el diagndstico clinico (contrastacién de las hipotesis),

para reiniciar el proceso o pasar a la etapa de conducta terapéutica.

Por una via u otra, lo cierto es que llega un momento en la ejecucion del
proceso en el que el médico debe asumir un diagndstico y pasar entonces a la
solucion del problema mediante el tratamiento, para lograr con ello, de ser

posible, el restablecimiento del estado de salud del paciente (desenlace final).

Este modelo también permite ver con claridad que desde los momentos mas
avanzados del proceso es factible el contacto con etapas anteriores, sin que
ello signifiqgue necesariamente un reinicio del proceso como resultado de la no
verificacion de las hipétesis, sino que estos contactos son consecuencia de la
propia naturaleza dindmica y flexible del proceso que estamos analizando. Un
hallazgo al examen fisico por ejemplo, puede inducir a la realizacion de nuevas
preguntas al paciente, al igual que un resultado no esperado -y aceptablemente
real- en un examen de laboratorio conlleva a la busqueda de informacion
clinica; igualmente, para las decisiones terapéuticas, el médico pudiera
necesitar cierta informacion especifica, ya sea clinica o proveniente de
examenes complementarios. Por altimo, la etapa de diagndstico del problema
de salud no excluye la posibilidad de realizar acciones terapéuticas sobre el

paciente.
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El modelo de proceso de atencibn médica elaborado exige algunos
comentarios adicionales. En primer lugar, debemos recordar que la
modelacién, como método cientifico general de investigacion, es un proceso
gnoseologico que se utiliza para limitar la diversidad en los fendmenos que se
estudian. Por lo tanto, cualquier modelo, como sistema intermedio auxiliar,
como eslabdn intermedio entre el objeto de estudio y el investigador, va a
contener solo los elementos mas estables, los mas regulares de dicho objeto.
Es por ello que reconocemos que el modelo elaborado es aun incompleto,
aunque lo consideramos suficiente para la consecucién del objetivo de este

trabajo.

Por demas, es imposible en un modelo Unico representar todas o tan siquiera la
mayoria de las situaciones de la practica médica en que puede producirse la
interaccidbn médico-paciente, a partir de los distintos campos de la ciencia
meédica en que se produce dicha interaccidn y de los disimiles contextos en que

puede desarrollarse.

Un andlisis mas profundo de este modelo permite reconocer en €l todos los
componentes o etapas del método clinico, dispuestos incluso secuencialmente,
pero no de forma exclusivamente lineal. Por el contrario, este modelo, al
constituir una aproximacibn mas precisa a como transcurre el proceso de
atencion médica en las condiciones reales de la practica, a su verdadera logica,
refleja con claridad los necesarios e indiscutibles vinculos que se establecen
entre sus componentes. Estos vinculos impregnan al proceso de atencion
médica, de la imprescindible flexibilidad que requiere para ser verdaderamente
efectivo, sustituyendo la frecuentemente observada concepcion de éste como

un proceso dogmatico, esquematico e invariablemente unidireccional.

La existencia de facilidades para el establecimiento de estas importantes
interconecciones constituye un atributo esencial de cualquier software que sea
confeccionado con el propésito de su empleo para el aprendizaje cabal,
objetivo, del proceso de solucibn de problemas de salud de individuos

enfermos. Estd demostrado que la captacion y aprendizaje de las cualidades
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fundamentales de un objeto de estudio se logra mas rapidamente cuanto mayor

grado de objetividad posee.

[1.3- Descripcién del nuevo software para la aplicacién de simulaciones de

casos.

Las ideas expuestas en el acépite anterior fueron concretadas en la
elaboracion de un nuevo software (SiMed en linea) para el entrenamiento en la
ejecucion del proceso de atencibn médica mediante la utilizacion de

simulaciones de casos.

SiMed es un sistema multiplataforma con interfaz Web, codificado en PHP 5.0
y JavaScript embebido en el lenguaje de etiquetas HTML, que utiliza a MySQL
4.0.17 como gestor de bases de datos. Esta aplicacion sigue la filosofia de
“Open Source” y ofrece servicios Web XML. Los requisitos necesarios para su

explotacién en red pueden verse en el ANEXO 1.

A diferencia del Sistema Automatizado de Simulacién, que cuenta con dos
programas (PRESIMUL y SIMULA), SiMed en linea esta compuesto por 4
moddulos a través de los cuales interactlan 4 tipos de usuarios, en la tabla 1
pueden apreciarse la distribucion de roles de usuarios y los datos necesarios

para la autenticacion.
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Tablal. Distribucion de funcionalidades y datos para la autenticacion del
sistema SIMED

Rol de usuario

Datos parala
autenticacion

Funcionalidades

INVITADO no necesita Ejecuciones y busqueda de

simulaciones de entrenamiento.

ESTUDIANTE Instituto. Ejecuciones y busqueda de
Facultad a la que simulaciones de todo tipo.
pertenece.

Ano.

Grupo.
NUumero.
Contrasefia.

PROFESOR Instituto. Busquedas de simulaciones
Facultad a la que Gestionar y asignar
pertenece. simulaciones a sus grupos de
Ao que imparte. estudiantes
Grupo en el cual se
encuentran sus
estudiantes.

Nombre de usuario.
Contrasefia
personal y de
acceso al grupo.
PROFESOR Nombre de usuario. | Compartir y editar simulaciones.

ADMINISTRADOR

Contrasefia.

ADMINISTRADOR

Nombre de usuario.

Contrasefia.

Gestion de usuarios

Gestidon de asignaturas y temas.
Gestion de institutos y
facultades. Personalizacion de la
aplicacion a diferentes niveles
(nacional, a nivel de instituto y a
nivel de facultad). Monitorea las
estadisticas basicas de acceso al
sistema y la actividad de gestion
de los profesores.

Otro de los aspectos novedosos de la aplicacion es la implementacion de
Servicios Web XML que facilitan la interoperabilidad con otras aplicaciones y

realizar busquedas dentro del sistema (tabla 2).
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Tabla 2. Distribuciéon de funcionalidades de los Servicios Web XML de SIMED

Servicio web Funcionalidad

AuthorList: Dado un nombre o apellido devuelve la
lista de autores de simulaciones, con
nombres o apellidos semejantes,
ademés de su direccibn de correo
electronico

listSimByAuthor Dado el nombre o apellido del autor
devuelve el listado de simulaciones de

su autoria y su correspondiente url.

listTopics Dado un nombre de asignatura
devuelve la lista de asignaturas con

nombre semejante.

listThemesByTopic Dado un nombre de asignatura
devuelve la lista de temas que estan
incluidos.

listSimByTheme Dado el nombre del tema devuelve la

lista de simulaciones con sus
correspondientes nombres, autores,

fecha de elaboracion y el url.

Descripcion de funcionalidades

Edicion de Simulaciones:

Para realizar una simulacion, inicialmente el profesor debe elegir la asignatura
y tema, donde desea introducir el nuevo ejercicio, al seleccionar la opcién de

insertar nueva simulacion, el sistema solicita los datos generales:

» Nombre de la simulacion.

» Fecha de elaboracion (que es incorporada automaticamente)

» Evaluativo (de no activarse esta opcion la simulacion pasa a ser de tipo
entrenamiento)

» Clave de la simulacion.(su extension debe superar los 5 caracteres)
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> Tema.
> Autor.
> Observaciones.

» Secciones predefinidas.

Adicionalmente y segun el interés del profesor, ofrece la posibilidad de incluir o
no, un listado de diferentes tipos de secciones que se corresponden con los
distintos momentos del proceso de atencién médica identificados a partir del
modelo elaborado, las que practicamente son comunes a todas las situaciones
de la actividad asistencial del médico en la solucion de problemas de salud de
los individuos; asi como secciones accesorias y que facilitan las

interconexiones entre las anteriores. Estas secciones son las siguientes:

1) Presentacion del caso. En esta seccion se plasma el motivo de consulta del

paciente y cierta informacion inicial necesaria; se corresponde con la etapa del

método clinico identificacion del problema.

2) Interrogatorio. Permite la seleccion de la informacién a obtener mediante la

entrevista médico-paciente.

3) Puente de Interrogatorio. Seccion accesoria que permite conectar la seccion

de Interrogatorio a las demas.

4) Examen fisico. Permite la seleccion de los datos que pueden ser obtenidos

por este procedimiento.
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5) Puente de Examen fisico. Seccién accesoria que permite conectar la seccién

de Examen fisico a las demas.

6) Diagndstico Definitivo. Posibilita la seleccion del o los diagnésticos del

paciente.

7) Exadmenes complementarios. Posibilita la seleccibn de los examenes

complementarios a indicar.

8) Puente de Examenes complementarios: Seccion accesoria que permite

conectar la seccion de Examenes complementarios a las demas.

9) Conducta. Permite la seleccion de la conducta a seguir con el paciente.

10) Manejo terapéutico: Permite seleccionar las medidas terapéuticas acordes

con la situacion problémica.

11) Seccidn final: Incorporada autométicamente por el sistema

A diferencia del PRESIMUL, donde las secciones son denominadas por letras y
no por su contenido y son introducidas en la computadora estrictamente por el
orden de la letra en el alfabeto, SiMed posibilita que el docente inserte el
contenido de cualquier seccion, independientemente de su ubicacion en el

ejercicio. En cada seccion, el profesor introduce:
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Nombre de la seccion.

Texto de la seccion.

Tipo de seccion (simple o mdultiple)

Continuar en seccion (se habilita cuando la seccion es simple )
Opciodn seccion peligrosa.

Opcidn activar comentario previo.

Comentario previo (se habilita si se ha activado el comentario previo ).

YV V VYV ¥V VvV VY VYV V

Activar opciones aleatorias.

Cada seccién contiene un conjunto de opciones cuya funcién vy atributos
varian en dependencia al tipo de seccién a la que pertenezcan. Las opciones
pertenecientes a las secciones simples son de seleccién Unica y contienen el
camino de la proxima seccion que aparecera en pantalla. Por el contrario las
opciones pertenecientes a las secciones mudltiples contienen opciones de
seleccion multiple y que contiene una informacion para el estudiante. El paso a
la siguiente seccidn del ejercicio en este tipo de secciones se define mediante
la opcidén continuar en seccién por lo que ocurre automaticamente después de
que el estudiante haya terminado de seleccionar la informaciéon que considere
necesaria y selecciones el boton continuar. Independientemente de las
diferencias entre estos grupos de opciones todas ellas cuentan con una
clasificacion y el puntaje (segun el sistema de pesos para la calificacion

adoptado por el profesor, aunque el programa propone uno, el sistema +4; -4).

Opciones de secciones simples.

» Opcion.
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» Continuar en seccion.

» Calificacion.

Opciones de secciones multiples.
» Opcion.
» Texto.
» Calificacion.

> Elemento multimedia

El sistema le ofrece la posibilidad al profesor de que, al estar elaborando una
seccién, pueda incluir comentarios previos, en forma de formularios en blanco,
las cuales apareceran en pantalla durante la ejecucién del ejercicio por el
alumno, inmediatamente antes de determinadas secciones, como sera

explicado posteriormente en la descripcion de la ejecucién de la simulacion.

Dadas las pocas posibilidades de variabilidad en las diferentes alternativas de
acciones que debe realizar el médico cuando se pone en contacto con el
paciente, el software tiene predeterminadas las opciones a seleccionar por el
alumno en la seccion de Presentacion del caso. lgualmente, las secciones de
Interrogatorio y de Examen fisico contienen de forma predeterminada, una
plantila de datos como opciones, sus respectivas retroinformaciones, la
clasificacion de cada opcion y su puntaje. En el caso de la seccion de
Interrogatorio, las opciones consisten en datos correspondientes a informacion
general sobre el paciente (nombre, edad, sexo, datos ocupacionales,

econdémicos, psicosociales, habitos toxicos, antecedentes personales vy
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familiares, entre otros) y un listado de sintomas dispuestos por orden
alfabético. La retroinformacion para todos los sintomas y varios datos

generales es No Refiere, la clasificacion es neutra y el puntaje es O.

Para la seccion de Examen fisico, las opciones consisten en un listado de
aguellos elementos que son explorados mediante este procedimiento,
dispuestos en tres bloques, correspondientes éstos al examen general, al
examen regional y al examen por sistemas y aparatos. La retroinformacién de
estas opciones es Sin Alteraciones (excepto algunos datos con respuestas
especificas), la clasificacion es neutra y el puntaje es 0. Tanto la seccion de
Interrogatorio como la secciébn de Examen fisico permiten afiadir nuevas
opciones a las predeterminadas, lo que posibilita la incorporacion de opciones
correspondientes a datos clinicos especificos de diferentes campos
(especialidades) de la Medicina y con ello la utilizacion del software para la

simulacion de casos en casi todas las disciplinas del ciclo clinico de la carrera.

Otra particularidad consiste en que el profesor, cuando elabora secciones con
opciones no predeterminadas, no tiene que introducir las opciones de esa
seccién cuidando el orden de ubicacion de éstas, pues el propio software le da

la posibilidad de ubicarlas de forma aleatoria.

Adicionalmente, todas las secciones inicialmente mencionadas, con excepcion
de la seccion de Presentacion del caso, poseen textos predeterminados; lo
anterior incluye a las secciones de puente, las que también tienen

predeterminadas sus opciones.

42



Como es ldgico, la aceptacion por el profesor de los distintos elementos
predeterminados en el software es totalmente opcional, pero indiscutiblemente
esta facilidad del programa le permite al docente manipular sélo aquellas
opciones que considere, acorde con las caracteristicas del problema simulado,
lo que facilita enormemente el trabajo y posibilita un ahorro significativo del
tiempo necesario para la confeccion de simulaciones. Si el profesor no desea
utilizar las secciones que el programa ofrece en el listado, o si el ejercicio
cuenta con secciones adicionales (secciones de nuevos datos clinicos o
complementarios, nuevos diagnésticos, nuevas conductas, entre otras) puede

afadir y crear dichas secciones.

Para facilitar el trabajo del profesor, el sistema cuenta ademas con un banco de
imagenes de radiografias de torax y electrocardiogramas normales y
patoldgicos, ruidos cardiacos, sonidos de estertores, filmaciones de procederes
como laringoscopia, imagenes de ultrasonidos, asi como la posibilidad de
incluir cualquier tipo de elemento multimedial (video, sonido o Imagen), de
donde el docente puede escoger para las opciones correspondientes a estos
examenes, las imagenes mas compatibles con el problema de salud presente

en el paciente sujeto a simulacion.

Otro elemento significativo a sefialar es que el programa posee una
funcionalidad que es capaz de detectar errores de edicion en la confeccion del
ejercicio y proponer soluciones al usuario, asi como descubrir el desempeiio

optimo. En la funcion de cuantificacion de la labor del estudiante, el programa
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no solo determina la calificacibn méaxima y minima del ejercicio y la del alumno,
sino que opcionalmente, puede hacer una conversidon de esta calificacion
numérica a una cualitativa utilizando el sistema (2, 3, 4, 5). Para esta
conversion el programa divide el rango de puntos entre la calificacion minima y
la maxima en tres intervalos iguales. El intervalo que incluye a la calificacion
méxima corresponde a 5; el intervalo del medio corresponde a 4 y el intervalo
que incluye a la calificacion minima corresponde a 3; la calificacion del alumno

por debajo de la calificacion minima corresponde a 2.

Gestidn de usuarios:

Como se habia mencionado anteriormente el usuario administrador es el
encargado de gestionar usuarios como administradores del sistema vy
profesores (profesores, profesores-gestores) Para insertar un nuevo
administrador o profesor el administrador del sistema debe introducir el
nombre y apellido de la persona, nombre de usuario, contrasefa, teléfono y
direccion de correo electronico. Para el caso de la categoria genérica profesor
debe incluir ademas: categoria docente y especialidad, si a este profesor se le
desea afiadir la capacidad de creacion de simulaciones debe seleccionarse la

opcion administrador y automaticamente es convertido en un profesor-gestor.

Gestion de Instituciones.

También es el usuario administrador el encargado de la gestion de las
instituciones. Este ademas puede personalizar el sistema a diferentes niveles
(nacional, a nivel de instituto y a nivel de facultad). Al insertar el Instituto el

usuario debe introducir el nombre, direccion postal y teléfono. Para el caso de
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la facultad debe introducir ademas de estos elementos el nombre del instituto al
que pertenece y el nimero de afios que cursan estudios en esa facultad. Al
seleccionar el afio deseado, el sistema ofrece la posibilidad de trabajar con los
grupos de estudiantes. Para insertar un nuevo grupo debe incluirse el nimero o
identificador del grupo, la descripcion que puede corresponder a la rotacién por
donde se encuentren y la clave de acceso al grupo. Dentro ya del grupo es se
realiza la gestion de estudiantes. Para ello los datos que se introducen a la

aplicacion son: nombre, apellidos, afio, grupo, numero, contrasefa.

Gestidn de Asignaturas y Temas.

La distribucion y organizacion del contenido dentro del sistema también es
competencia del administrador, La introduccion de una nueva asignatura se
realiza tecleando el nombre, tipo de especialidad a la que pertenece (clinica,
quirdrgica, etc.). Cada una de los temas incluido en esta asignatura se

insertaran especificando el nombre.

Ejecucion de simulaciones

Un elemento novedoso de este sistema estd dado en la funcionalidad de
ejecucion de simulaciones, lo que establece una de las principales diferencias
con SIMULA vy donde radican grandes ventajas del nuevo software, estos son

expuestas a continuacion.

En primer lugar, cada seccion del ejercicio cuenta, independientemente de las

opciones a seleccionar, con un conjunto de vinculos que posibilitan el acceso

del estudiante desde la seccidén donde se encuentra, a determinadas secciones
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del ejercicio ya transitadas, sin salir de la seccion de trabajo y sin ser
sancionado por ello. Esto significa por ejemplo, que el alumno, desde la
seccion de Examen fisico y sin haber concluido su trabajo en esta seccion,
puede solicitar datos puntuales correspondientes al interrogatorio no

seleccionados anteriormente.

Estos vinculos posibilitan que el estudiante aplique el método clinico de una
manera flexible en la solucion del problema de salud del paciente, a partir del

modelo del proceso de atencion médica elaborado (ANEXO 2).

Los vinculos estan presentes en todas las secciones, pero no todos se
encuentran activados para seleccion en las distintas secciones. Por ejemplo, si
el alumno esta trabajando en la seccion de Examen fisico, estara activado el
vinculo correspondiente a Interrogatorio sélo si el alumno ya trabajé en esa
seccién. Si el estudiante ha seguido el curso normal del método, en la seccion
de Examen fisico no estara activado el vinculo correspondiente a la seccion de

Examenes complementarios.

Otro elemento novedoso radica en la posibilidad de visualizar imagenes,
sonidos o videos relacionados con el caso como pueden ser: radiografias,
electrocardiogramas, ruidos cardiacos, estertores, filmaciones de laringoscopia,
ultrasonidos, ecocardiogramas, etc. por lo que, a diferencia del SIMULA, el
estudiante recibe como retroalimentacion de las opciones correspondientes a

los exdmenes complementarios mencionados o0 percepciones de signos al
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examen fisico elementos que deben identificar para posteriormente realizar su

interpretacion.

Al finalizar el ejercicio el estudiante puede revisar en pantalla el desempefio
demostrado en la ejecucion de la tarea, comprobando las opciones Utiles
seleccionadas, las opciones utiles no seleccionadas y las opciones no Utiles

seleccionadas, en cada una de las secciones.

Es evidente que a partir de estos elementos quedan superadas las principales
“debilidades” del médulo SIMULA del Sistema Automatizado de Simulacion,

como software educativo:

SiMed posibilita un aprendizaje més objetivo del proceso de atencidn
meédica, en primer lugar, porque permite que el estudiante desarrolle un
proceso mucho mas aproximado a la Iégica con que éste es llevado a
cabo en las condiciones reales de la practica médica. El otro aspecto que
contribuye a la objetividad del aprendizaje es precisamente el realismo
que se logra en el ejercicio por la posibilidad de visualizacion de
imagenes, ya que la interpretacion de radiografias y electrocardiogramas
a partir de los objetos reales constituye también una habilidad importante
gue debe adquirir el estudiante en su formacion como Meédico General

Basico.

El software que proponemos cumple un requisito basico de todo software

educativo para garantizar un verdadero aprendizaje: la de retroalimentar a
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los estudiantes de los aciertos y errores cometidos. Esta funcién de
retroinformacién también permite a los profesores identificar dénde estan
las principales dificultades de los alumnos, tanto individualmente como
de forma colectiva, y a partir de ello hacer sugerencias y adecuaciones al
proceso docente educativo que permitan las correcciones

correspondientes.

Con SiMed, al igual que con el SIMULA. el estudiante realiza el ejercicio
mediante la seleccién de opciones a partir de listados de éstas, por lo que la
posibilidad de que el alumno escoja opciones correctas solo por azar no es
descartable en alguna medida. Una de las particularidades del nuevo software
radica en que en determinados momentos en la ejecucion del ejercicio, le
solicita de forma automética al alumno que elabore y escriba las posibles
respuestas, en vez de seleccionarlas. Esta ventaja la recomendamos utilizar en

dos momentos especificamente:

1) Cuando el estudiante estando en las secciones de Presentacion del caso,
de Interrogatorio o de Examen fisico, solicita la realizacion de examenes
complementarios; entonces el programa “obliga” al alumno a expresar sus
hipétesis diagnosticas antes de presentar la seccion solicitada. Esto
también puede ser empleado cuando desde las secciones mencionadas, el

alumno decide plantear el diagnéstico.

2) Cuando el estudiante selecciona €l o los diagndésticos definitivos, se le

puede solicitar al alumno que escriba diferentes variantes de conducta a
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tener en cuenta para la solucion del caso en cuestidon, y que sefale
ademas, la que considere méas apropiada. Seguidamente y de forma
automética, el alumno pasard a la seccién donde se le presentan para

seleccion diferentes alternativas de conducta.

Estos dos momentos en que el estudiante tiene que proponer hipotesis
diagnédsticas y variantes de conducta para la solucion del problema no
repercuten en la calificacion del ejercicio, pero quedan registrados para
posterior analisis. El propdésito por tanto, no es otro que incentivar el
estimulo al desarrollo del razonamiento (juicio clinico) y del
pensamiento creativo del educando en la busqueda de soluciones al

problema.

SiMed permite almacenar en la base de datos el desempefio de los alumnos en
la ejecucion de la tarea docente, lo que posibilitarda hacer futuros estudios
estadisticos sobre el propio proceso de atencion médica, relacionado
fundamentalmente con los distintos niveles de experiencia en la profesion

médica del ejecutor del ejercicio.

Por dltimo, aunque queda claro que los materiales didacticos deben ser
motivantes por su contenido -a lo cual contribuye en gran medida la objetividad
de la simulacién-, no debemos desestimar la influencia en el aprendizaje que
puede derivarse particularmente del entorno atractivo en el que SiMed coloca al

estudiante durante su trabajo con las simulaciones de casos.
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El médulo cuenta también con una Ayuda en linea a la cual puede tener acceso
el profesor en cualquier momento de trabajo. Esta Ayuda General contiene los
elementos tedricos mas importantes acerca de la simulacién de casos, asi
como las indicaciones elementales para utilizar el programa. Adicionalmente, el
software cuenta con Ayudas Especificas para cada una de las operaciones que

debe hacer el profesor en la elaboracion del ejercicio.

Todos los elementos anteriormente sefialados, junto con las facilidades
de manipulacién que permite el ambiente gréafico, tienen como beneficio
mas evidente el de facilitar enormemente el trabajo del profesor en la
elaboracion de las simulaciones, debido fundamentalmente a las siguientes

razones:

e se reduce el tiempo necesario para confeccionar un ejercicio, derivado
basicamente de la aceptacidén por el docente de muchos textos y opciones

predeterminadas.

e el proceso de elaboracién se hace mucho menos complejo, debido a la
asesoria constante que el programa brinda e incluso, porque muchos de los
aspectos metodologicos que tenia que dominar el profesor para este
proceso y la posterior utilizacion del PRESIMUL, ahora son asumidas

automaticamente por el propio programa.

La consecuencia mas Iimportante de estas propiedades del SiMed,

especificamente del médulo del profesor, puede estar en la estimulacion de los
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profesores a incorporar la simulacion de casos al arsenal didactico individual y

con ello contribuir a la aplicacion del método de forma generalizada.

Adicionalmente, en el ANEXO 3 se muestra la estructura de un ejercicio de
simulacion. La metodologia para la elaboracién de las simulaciones, a partir de
las particularidades del nuevo software, también es expuesta en el ANEXO 4 a

través de un ejemplo.
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CAPITULO Il

APLICACION DEL NUEVO SOFTWARE EN EL PROCESO DOCENTE
EDUCATIVO. LAS EXPERIENCIAS DE CAMPO.

Como es bien conocido en el terreno de la experimentacion cientifica, en las
ciencias sociales, a diferencia de las ciencias naturales, la posibilidad de
aislamiento de las propiedades y reproduccion artificial de éstas en condiciones
de laboratorio resulta impracticable, debido a la influencia de forma

permanente, de multiples factores sobre el objeto de estudio.

En las ciencias sociales el experimento se realiza en condiciones naturales
bajo la influencia de todos los factores que actian sobre el objeto de
investigacion, introduciendo algunos elementos complementarios que provocan
cambios en la situacion experimental (experiencias de campo). Recordemos
que el componente consciente, a partir de los sujetos que intervienen en la

investigacion, desempefa un papel decisivo que nunca se puede abstraer.

Queremos aclarar que con el trabajo experimental realizado, y teniendo en
cuenta nuestro problema de investigacion y la hipétesis planteada, es imposible
demostrar cuantitativamente la superioridad del software elaborado. Como es
propio de la investigacion pedagdgica, es en la practica historico-social donde
se realizara la comprobacion definitiva de nuestros planteamientos. La
valoracion del software confeccionado que proponemos descansa entonces, en
el analisis critico de éste, basado en los elementos argumentados en los
capitulos anteriores, enriguecidos con nuestras observaciones y con las
opiniones de los alumnos y los criterios emitidos por profesores principales del

ISCM-H durante una presentacion de la herramienta .

Por lo tanto, sélo nos propusimos demostrar cdmo el nuevo software puede ser
aplicado en la practica. Para ello aprovechamos las condiciones creadas en el
sistema de evaluacion del Internado, en la estancia correspondiente a Medicina

Interna, cuya estrategia incorpor6 actividades de simulacion -a través de la
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computadora- desde el curso académico 1999-2000 en la Facultada de

Ciencias Médicas Dr. Raul Dorticos Torrado de la provincia de Cienfuegos.

Adicionalmente exponemos las opiniones de un grupo de alumnos que
trabajaron en diferentes momentos con ambos software: el Sistema
Automatizado de Simulacion del CECAM y el Sistema SiMed, obtenidas

mediante entrevista personal.

El experimento.

En la validacion del nuevo software participaron 20 estudiantes de 6to afio de
Medicina pertenecientes a la primera rotacion por la estancia de Medicina
Interna durante el curso 2001-2002. Estos alumnos habian trabajado en las
actividades de simulacion correspondientes a su rotacién, con el software
SIMULA, lo que les permiti6 comparar ambos software y establecer las

diferencias entre ellos.

Independientemente de esta validacion inicial, la introduccién del nuevo
programa es concebida teniendo en cuenta el caracter sistémico del proceso
docente-educativo, de forma tal que la aplicacion en la practica se lleva a cabo
mediante su integracion armonica al proceso, a partir de los distintos

componentes de éste.

Los alumnos utilizaron SiMed para la aplicaciéon de simulaciones de casos en
tres actividades de simulacién, a manera de clase practica como forma
organizativa docente, las cuales estan planificadas en las semanas tercera,
sexta y octava de la rotacion por la estancia. Para estas actividades docentes
es utilizado el Laboratorio de computacion de la Facultad de Ciencias Médicas
Dr. Raul Dorticos Torrado (que cuenta con 12 computadoras pentium 3), previa

coordinacion con su Departamento de Informatica Médica.

Las actividades de simulacion, que estan metodolégicamente estructuradas en
Introduccion, Desarrollo y Conclusiones, consisten en la utilizacion de

simulaciones médicas o Problemas de Manejo de Pacientes, para facilitar el
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desarrollo de habilidades por el alumno en la ejecucion del proceso de atencién

médica a individuos enfermos.

A partir de lo anterior quedan definidos los siguientes aspectos:

e Objetivos a cumplir por los alumnos:

Incluye los propios del método clinico:

1) Identificar el problema o motivo de consulta del paciente.

2) Obtener los datos clinicos necesarios (sintomas y signos).

3) Interpretar la informacion clinica y realizar el planteamiento del diagndstico.
4) Indicar e interpretar los examenes complementarios.

5) Valorar el grado de urgencia de los casos y determinar la conducta a seguir.
6) Efectuar el reconocimiento de complicaciones.

7) Indicar las medidas terapéuticas y de rehabilitacion.

De esta manera se contribuye al desarrollo y control del grado de obtencion de
objetivos de juicio clinico o de raciocinio diagnéstico, objetivos indicativos de
investigaciones complementarias y objetivos terapéuticos; los que constituyen
los objetivos mas complejos y los que en definitiva rigen la conducta médica. Al
explorar estos tipos de objetivos, se valorard también el grado de obtencién de
objetivos de conocimientos tedricos o de informacion a un nivel de asimilacién
de aplicacion (nivel productivo) e introduciendo incluso, elementos del nivel

creativo.
e Contenidos:
El método clinico, aplicado concretamente a la solucion de determinados

problemas de salud enmarcados en los temas: enfermedad cerebrovascular,

cardiopatia isquémica y diabetes mellitus.
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e Método de ensefianza: Método de simulacién; método de resolucion de

problemas.

e Medio de ensefanza: La computadora, mediante el software educativo
SiMed.

Para el trabajo de los estudiantes son utilizados los ejercicios obtenidos de un
banco de 10 simulaciones aprobadas por un comité de expertos y validadas
durante el curso académico 1997-1998, a las cuales se les hicieron las

modificaciones necesarias (inclusion de imagenes, por ejemplo).

Todos los ejercicios abarcan contenidos correspondientes a temas de gran
peso dentro de la disciplina, al constituir importantes problemas de salud a
resolver por el Médico General Basico (ANEXO 5). Son por lo tanto,
situaciones bien identificadas por nuestro Ministerio dentro de las primeras

causas de mortalidad y discapacidades en el pais.

A lo anterior se suma que la mayoria de los problemas simulados
pertenecientes a estos temas, son situaciones de emergencia que requieren
diagnéstico rapido y tratamiento efectivo, constituyendo uno de los topicos que

con mas frecuencia son abordados mediante la simulacion.

Otras caracteristicas de los ejercicios son las siguientes:

e En el proceso de elaboracion se tuvo en cuenta el nivel de actuacién que
debe poseer el Médico General Basico para cada uno de los problemas
simulados; no obstante, se incluyeron elementos propios de la atencién

secundaria.
¢ El manejo en la comunidad de los principales problemas de salud simulados

esta presente en todos los ejercicios confeccionados, vinculandose en la

mayoria de los casos con la atencion en el medio hospitalario.
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En el ANEXO 6 son presentados de forma resumida los diez ejercicios de

simulacion.

Todas las actividades docentes fueron dirigidas por el equipo de la
investigacion, quienes realizaron una valoraciéon cualitativa siguiendo una guia
de observacion que abarca los siguientes parametros: asistencia, puntualidad,
disciplina, concentracion en la actividad y motivacidon. Segun nuestra
apreciacion, las actividades se caracterizan por un gran entusiasmo, motivacion
e interés por los estudiantes, puesto de manifiesto a través de una excelente

asistencia, puntualidad y disciplina.

La entrevista a los alumnos de la validacion inicial no estuvo dirigida a conocer
sus opiniones sobre la simulacion de casos como método, lo que hemos
abordado en anteriores trabajos, sino a la identificacion de diferencias entre los

software.

Fue muy estimulante apreciar como los propios alumnos fueron capaces de
reconocer algunas de las mas importantes ventajas de SiMed, las que fueron
senaladas por ellos como “facilidades para moverse en el ejercicio” (esto se
relaciona con la flexibilidad del programa y la objetividad del objeto de estudio),
“lo atractivo de contar con las imagenes” (esta relacionado con el realismo y la
citada objetividad) y “posibilidad de revisar lo hecho y comprobar los errores”
(en relaciébn con la importantisima funciéon de retroalimentacion de todo
software educativo). Todos consideraron a SiMed como un programa de mayor
calidad y recomendaron una répida introduccién de éste en la practica.

A partir de estas opiniones de los estudiantes -como usuarios directos del
producto en evaluacion- y los argumentos planteados en el capitulo Il del
trabajo, podemos afirmar que SiMed es un software educativo de calidad
superior al anteriormente utilizado: el Sistema Automatizado de Simulacion, lo
gue permite un mejor cumplimiento de los objetivos para los que esta disefiado
como soporte del método de simulacién aplicado al aprendizaje del proceso de

atencion meédica en la solucion de problemas de salud de individuos enfermos.
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Ademas este trabajo se enriquecidé con opiniones emitidas por profesores
principales del ciclo clinico del Instituto Superior de Ciencias Médicas de la
Habana. A los cuales luego de una pequefia presentacion de la herramienta se
le pidi6 que manipularan el software y que respondieran el cuestionario.
(ANEXO 7)

Segun las opiniones recogidas ANEXO 8 se percibié que la mayoria de los
profesores encontr6 como beneficioso y util el sistema y el método de
simulacion. También expresaron la necesidad de que esta tecnologia se
emplee como complemento y nunca sustituyendo al médico a la cabecera del

enfermo, opinion que también comparte el colectivo de autores.

La calidad alcanzada en el software educativo, aunado al caracter
intrinsecamente motivante del método de simulacién, al rigor en la confeccion
de los ejercicios, a la calidad pedagdgica de las actividades docentes y a la
insercién armonica de todos estos factores en el desarrollo del proceso docente
educativo, debe contribuir favorablemente al logro de los objetivos en la

formacion de nuestros profesionales médicos.
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CONSIDERACIONES FINALES

Una pedagogia actualizada que no preste la atencion debida a los medios, al
desarrollo de los mismos y a su integracion al proceso de ensefianza, no es
suficientemente efectiva en la practica. La incorporacion de éstos es a la vez,

una condicion de diferentes formas de aprendizaje colectivo e individual.

Dado que la escuela forma parte de la estructura social no puede dar la
espalda a ésta; ello le obliga a integrar los avances tecnoldgicos que la
sociedad genera. La modernizacion de la ensefianza pasa necesariamente por
el empleo en ambitos formativos de las herramientas de progreso que la
sociedad desarrolla (17, 26, 27),la incorporacion de la computadora y el
software educativo, en el proceso de ensefianza-aprendizaje, presentan una
amplia aceptacion, sin embargo, es imprescindible una evaluacion critica de
estos programas de forma tal que en su elaboracién y aplicacién se tengan en
consideracion de la forma mas significativa, el cumplimiento de los principios

pedagogicos y psicolégicos necesarios para el aprendizaje.

Estamos seguros que la elaboracién de software bajo estas premisas abrira
nuevos horizontes en la aplicacion de métodos de ensefianza de tipo
productivos, permitiendo con ello la solucion de mdultiples problemas de la
practica educativa contemporanea, algunos inherentes a los diferentes campos
del conocimiento humano, y otros mas especificos de la ensefianza de las

ciencias particulares.

En nuestro contexto, el uso del Sistema Automatizado de Simulacién posibilitd
la introduccion del método de simulacion de casos en la formacion de
determinadas habilidades esenciales en el profesional médico, dificiles de
adquirir por otros métodos en las condiciones reales de la practica docente.
Esta practica ésta muy relacionada en la docencia médica superior, y con la
practica asistencial, bajo un principio esencial de la educacion cubana: la
vinculacion del estudio con el trabajo, recogido bajo el término educacion en el

trabajo.
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La existencia de deficiencias detectadas en este software frenaba el desarrollo
de tan importante método de ensefianza y, paralelamente, limitaba el impacto
de éste en la consecucion de los objetivos que con su uso se persiguen.
Intentar solucionar este problema fue el propésito de este trabajo que aporto
como resultado concreto una nueva herramienta para el aprendizaje que
consideramos de calidad superior, y conscientes de que estamos considerando
un producto no totalmente acabado, sino un material de transito hacia
instrumentos con mas potencialidades, que lleguen incluso a incorporar las
técnicas de la realidad virtual a la simulacion de casos.

Si tenemos en cuenta el desarrollo tecnolégico que de una forma bastante
homogénea ha propiciado nuestro Ministerio en los distintos Institutos y
Facultades de Ciencias Médicas, parece factible la generalizacion de este
producto y su validacién a gran escala. Esto a su vez, permitiria la difusién del
empleo de la simulacion como complemento necesario al aprendizaje en el
proceso de atencion médica en los escenarios reales de la actividad docente-
asistencial.

Es importante insistir en que el valor pedagogico de los medios brota méas del
contexto metodolégico en el que se usan que de sus propias cualidades y
posibilidades intrinsecas (7, 23). Ese contexto es el que les da su valor real, el
que es capaz o no de dar juego a sus posibilidades técnicas para objetivos
concretos. Por eso insistimos en la relevancia de la calidad de las actividades
docentes en las que sean utilizados estos medios y métodos de ensefianza,
donde se deben tener en cuenta todos los elementos organizativos y

metodoldgicos establecidos.

Por esta razon, los profesores juegan un papel trascendente en la calidad de
estas actividades. Todo profesor debe tener presente la alta calidad que se
logra en la ensefianza mediante el uso correcto de los medios; esto es, so6lo
cuando estan presentados en el momento y condiciones oportunas,
combinados adecuadamente y cuando estén en funcion del cumplimiento de

los objetivos trazados (3).

La utilizacion de software educativo para la aplicacion de métodos de

ensefianza con caracter activo, concibiendo su insercion armonica al proceso
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docente educativo en su configuracion sistémica, se convierte en nuestros dias
en una poderosa y necesaria herramienta de trabajo en manos de nuestros
profesores, para la formacion de los profesionales que nuestra sociedad en el

nuevo milenio no so6lo necesita, sino que exige.
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ANEXO 1
Requerimientos para la implementacion del sistema.

Red de computadoras (LAM, MAN, WAN) funcional con todo su equipamiento.

Servidor.

Hardware

Software

Pentium Il con procesador superior a
1,7 GHz

Capacidad en disco duro local libre 50
Mb

Tarjeta de Red 100 Mbs x seg
Periféricos.

Sistema operativo Linux o Window
98 o superior

Servidor Apache 2.0

PHP 4.0.0 o superior

Servidor MySql 4.0.0 o Superior

Estacion de trabajo.

Hardware Software
Pentium Il Sistema operativo Window 95 o
Tarjeta de Red 100 Mbs x seg. superior

Monitor super VGA configurado a 32
bits de color
Periféricos.

Interentet explorer 6.0




ANEXO 2

Figura 1. Modelo de Proceso de Atencion Médica
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ANEXO 3

Estructura de las simulaciones de casos.

1.- Componentes 0 secciones.

El ejercicio de simulacion esta constituido por varias secciones. Estas

secciones se clasifican de la siguiente forma:

a) Secciones basicas o permanentes: son aquellas que obligatoriamente
deben estar en todo ejercicio de simulacion; se corresponden con los diferentes
momentos del proceso de atencién médica identificados en el modelo. Entre

estas secciones tenemos:

e Presentacién del caso.

¢ Interrogatorio.

e Examen fisico.

e Exémenes complementarios.
e Diagnostico definitivo.

e Conducta.

e Manejo terapéutico.

En este punto debemos hacer algunas aclaraciones.

Se le ha llamado a la seccién donde el alumno selecciona el problema de salud
del paciente “seccion de Diagndstico definitivo”, teniendo en cuenta que, como
fue explicado en el modelo del proceso de atencion meédica antes expuesto,
llega un momento en el proceso en el cual el médico debe asumir un
diagnéstico para tomar una conducta, a partir de la informacién clinica (y
complementaria, de haberse utilizado), a pesar de que hay que reconocer el
caracter relativo del término “definitivo”, pues el diagnodstico, como bien se

conoce, es siempre provisional.



También recordemos que en el modelo ya citado queda claro que la
conformacion de hipotesis diagndsticas comienza desde el mismo momento en
que el médico establece contacto con el paciente, y van ganando forma a
medida que el médico interroga y examina. Al final de estos procedimientos,
existirdn algunas hip6tesis mas o menos bien definidas que determinaran: 1) la
necesidad o no de indicar examenes complementarios, y 2) el tipo de examen
a indicar. Entonces, el estudiante puede pasar a la seccién de “Diagndstico

definitivo”.

Por la razén antes expuesta, la seccion de Examenes complementarios puede
no estar presente en el ejercicio, en dependencia de las caracteristicas del

problema simulado y los objetivos definidos por el profesor.

b) Secciones adicionales: estas secciones permiten la conexion entre algunas
secciones del ejercicio y se denominan puentes. ExistirAn puentes para las
secciones de Interrogatorio, de Examen fisico y de Examenes

complementarios, de existir esta seccion.

c) Secciones opcionales: son todas aquellas secciones que el profesor desee
incluir en el ejercicio, a partir del problema concebido (ejemplo: diagnéstico de
complicaciones, cambios evolutivos del paciente, nuevas conductas o

tratamientos)

2.- Elementos de las secciones.

Todas las secciones estan constituidas por un texto y opciones, como
elementos. En el caso de las secciones que brindan informacion (interrogatorio,
examen fisico, exdmenes complementarios) y opcionalmente en las secciones
de conducta y manejo terapéutico, aparece un tercer elemento: las

retroalimentaciones de las opciones.



e Texto

El texto brinda la informacion necesaria para la seleccion de las opciones de

la propia seccion.

e Opciones.

Representan las diferentes alternativas a seleccionar. Se deben elaborar
opciones que reflejen tres categorias de alternativas, en dependencia del
grado de contribucion de cada una de ellas para la solucién adecuada del
problema: opciones utiles o positivas (contribuyen a la solucién adecuada
del problema), neutras (no favorecen pero no perjudican) e inutiles o

negativas (influyen negativamente).

En la valoracion del grado de utilidad de las opciones se tienen en cuenta
factores como la urgencia y gravedad del caso, y los relacionados con las

particularidades de los distintos tipos de secciones.

En las opciones no Utiles se establece una categoria especial para aquellas
alternativas cuya selecciéon implique empeoramiento importante del estado del
paciente, la muerte, o0 denote carencia de sensibilidad humana,
irresponsabilidad y mala actitud ante el trabajo; estas alternativas se conocen

como Opciones Invalidantes y conducen directamente al final del ejercicio.

Es importante que debe lograrse cierto balance entre las distintas categorias de
opciones. También debe evitarse la inclusion de opciones poco comunes en la
vida real, para no afectar la objetividad y el realismo que necesita el ejercicio.
Aquellas opciones que provoquen discrepancias entre los expertos, deben ser

eliminadas o clasificadas como neutras.



e Retroalimentaciones

Constituyen las respuestas correspondientes a cada una de las opciones en
las secciones de datos clinicos o complementarios, aunque también pueden
estar presentes para algunas opciones en las secciones de conducta o

manejo terapéutico.

Las retroalimentaciones se deben redactar de forma tal que el estudiante reciba
la informacion tal como lo hace en la vida real, siempre que sea posible, sin

interpretaciones personales o comentarios adicionales.

En la elaboracion de las opciones y retroalimentaciones se debe tener en
cuenta también la disponibilidad de recursos terapéuticos y de medios
diagndésticos complementarios que brinda el ambiente fisico donde se coloca

al alumno.

3.- Salidas de las secciones.

Las salidas permiten pasar de una seccion a otra dentro de la simulacion. En
cuanto a la forma de salida, las secciones pueden ser de dos tipos: de

seleccién Unica o singular y de seleccion multiple o con salida dirigida.

e Secciones de seleccidén Unica o singular: el alumno tiene la posibilidad de
escoger una sola opcion. Habitualmente son secciones de conducta, o de
diagnéstico definitivo. La seleccién de una opcion lo lleva directamente a

otra seccion.

e Secciones de seleccion multiple o con salida dirigida: el alumno tiene la
oportunidad de seleccionar varias opciones. Se corresponden con las
secciones que aportan datos clinicos o complementarios, y con las
secciones de manejo terapéutico. El estudiante pasa a otra seccion

(predefinida en el ejercicio por el profesor) sélo cuando termina de



seleccionar las alternativas que considere, en la seccion en que se

encuentra trabajando.

4.- Calificacidon del desempefio del estudiante.

Para la calificacion del alumno en el ejercicio, a cada opcion de la simulacion
se le va a asignar un determinado valor numérico, segun el sistema de pesos
que el profesor adopte. Para ello, se procede a reclasificar las opciones en
cinco categorias, de la siguiente forma:

a) Opciones indispensables
Opciones utiles
b) Opciones utiles, pero menos importantes

c) Opciones neutras
Opciones neutras
d) Opciones indtiles, pero inocuas
Opciones no utiles < e) Opciones peligrosas, de alto riesgo, costo y tiempo
Innecesarios, conllevan a complicaciones y muerte,

denotan irresponsabilidad y mala actitud.

Cada categoria representa un valor segun el sistema de pesos adoptado.
Pueden ser utilizados distintos sistemas de pesos, cuya correspondencia con

las categorias de las opciones se ejemplifica a continuacion:

Sistemas de pesos

(+2;-2) (+4;-4) (+8;-8)
- opciones indispensables +2 +4 +8
- Utiles, pero menos importantes +1 +2 +4
- opciones neutras 0 0 0
- indtiles, pero inocuas -1 -2 -4
- opciones peligrosas -2 -4 -8

Recomendamos la utilizacion del sistema (+4;-4).



También se realiza una nueva clasificacién de las opciones incluidas en la Ruta
Optima del ejercicio (este concepto serd explicado posteriormente) en
positivas indispensables (Pl) y negativas perdonables (NP). De ser utilizado
el sistema de pesos (+4;-4), las primeras se corresponden con las opciones +4,
mientras que las segundas con algunas opciones -2 que a pesar de no ser
utiles, pueden ser “perdonadas” por el profesor en caso de que sean

seleccionadas.

Los pasos aqui descritos permiten calcular algunos pardmetros que posibilitan
valorar de forma cuantitativa el desempefio del estudiante. Este célculo incluye

los siguientes parametros:

Nota Maxima Posible (NMPo): representa el nUmero maximo de puntos que
se puede obtener seleccionando todas las opciones utiles y rechazando todas

las inGtiles presentes en la Ruta Optima.

Nota Minima Aceptable (NMA): constituye el aprobado del ejercicio y se
define como la suma algebraica de los pesos de las opciones clasificadas como
Ply NP.

Nota del Alumno (NA): se obtiene sumando los pesos de todas las opciones
seleccionadas por el estudiante (Gtiles o no), independientemente de la ruta
gue siga, a lo que se le resta los puntos obtenidos en las secciones fuera de la
Ruta Optima. Como el transito por secciones fuera de la Ruta Optima no aporta
puntos adicionales al alumno, sugerimos dejar las supuestas opciones positivas

de estas secciones, como neutras.

Como es logico, los parametros sefalados varian de una simulacion a otra y

son conocidos por el estudiante solo al terminar el ejercicio.



ANEXO 4

Metodologia para la elaboracién de simulaciones.

Pasos para la confeccidn de un ejercicio de simulacion.

1) Definicion de aspectos generales:
Primeramente son definidos los siguientes aspectos:

e Grupo humano para el cual se elabora el ejercicio: estudiantes, internos,
residentes, especialistas. Este aspecto es importante para definir la

complejidad del problema.

e Contenidos del problema:

Puede ser un solo tema 0 mas de uno; por ejemplo: una forma de presentacion
de una entidad y la entidad propiamente dicha (Edema Agudo del Pulmon-
Infarto Agudo del Miocardio, Convulsion-Enfermedad Cerebrovascular) o una
entidad y alguna de sus complicaciones (Infarto Agudo del Miocardio-Bloqueo

AV completo, Cetoacidosis diabética-Hipoglicemia por sobredosis de insulina).

Los contenidos deben estar enmarcados en los problemas a resolver por el
MGB.

e Objetivo:

El objetivo del empleo de la simulacién de casos es la realizacién por el
alumno del proceso de atencion médica a individuos enfermos, en sentido
general. Mas especificamente, se identifican objetivos relacionados con la
obtencion de informacion, interpretacion de informacién y toma de

decisiones terapéuticas.

e Propoésito del ejercicio: puede ser entrenamiento solo, o evaluacion.




Ejemplo:

Grupo humano para el cual se elabora el ejercicio: alumnos de 6to afio de
Medicina

Contenidos del problema: amigdalitis aguda

Propésito del ejercicio: evaluativo

Obijetivo: realizar el proceso de atencion médica a un individuo enfermo

2) Confeccion del Esbozo General del Problema.

El profesor elabora el esbozo general del ejercicio, donde son resumidas las

ideas a utilizar para elaborar la simulacion.

El problema puede desarrollarse en los distintos niveles de atencion, segun las
siguientes variantes: nivel primario, nivel primario-nivel secundario, nivel

primario-nivel secundario-nivel primario.

Ejemplo:

Se trata de un paciente joven que acude a un médico que se encuentra de
guardia en un policlinico, por cuadro de fiebre de 2 dias de evolucién. El
alumno debe realizar el interrogatorio y el examen fisico, o que permite
hacer el diagndéstico de amigdalitis aguda no complicada. En ese momento
debe decidir la realizacion de un tratamiento ambulatorio con medidas
generales y antibiotico especifico. Fuera de la ruta 6ptima, el alumno puede
realizar examenes complementarios de urgencia. Si el alumno decide al
inicio del ejercicio realizar manejo terapéutico como su primera accion, ira a

una seccion correspondiente que lo llevara al final del ejercicio.

3) Confeccion del Flujograma.



En esta etapa el profesor plasma la disposicion de las diferentes secciones que
componen el ejercicio, tanto basicas como adicionales; asi como las secciones
opcionales, de existir, todas identificadas a partir del Esbozo General del
problema. También se reflejan los vinculos que se establecen entre las

distintas secciones.

Por tener la simulacion de casos como objeto de ensefianza al proceso de
atencion médica, el Flujograma va a reflejar la configuracion que adopta dicho
proceso a partir de sus componentes y su logica de ejecucion (el método
clinico), como aparece en el modelo del anexo 2. Por ello, este esquema es
bastante uniforme o estandar, y solo el profesor lo modifica si le afiade

secciones opcionales al ejercicio, a partir del problema concebido.



Ejemplo:

Flujograma

D
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RUTA OPTIMA ———eeeeep

En resumen, el Flujograma estara conformado invariablemente por las
secciones basicas (con excepcion de la de examenes complementarios, que
puede no estar presente) y las secciones adicionales; mas las opcionales que

el profesor determine.



En el Esbozo General de la simulacion de ejemplo se pueden identificar las

siguientes secciones:

Basicas

Presentacion del caso. (A)
Interrogatorio. (B)

Examen fisico. (C)

Diagnostico. (D)

Conducta. (E)

Manejo terapéutico ambulatorio 1. (F)

Examenes complementarios de urgencia. (G)

Adicionales

Puente de Interrogatorio. (H)
Puente de Examen fisico. (1)
Puente de Exdmenes complementarios. (J)

Opcionales

Manejo terapéutico ambulatorio 2. (K)

El Flujograma muestra también, los vinculos entre estas secciones. Estos
vinculos determinan los distintos caminos, las distintas posibilidades en el
orden o secuencia de seleccion de las secciones que puede seguir el alumno

para resolver el problema:

Es obvio que de los diferentes caminos, hay uno que debe ser el idéneo, el
mas correcto, y que se corresponde con la secuencia de etapas del método
clinico. Este camino recibe el nombre de Ruta Optima. En esta ruta estaran
necesariamente casi todas las secciones basicas y las adicionales; las

secciones opcionales pueden estar o no presentes en la Ruta Optima.



4) Desarrollo de las secciones bésicas.

A continuacion se pasa a desarrollar las secciones basicas del ejercicio, 0 sea,
la elaboracién del texto y las opciones, asi como las retroalimentaciones, segun
lo explicado anteriormente. Las particularidades de cada seccidén se exponen a

continuacion:

e Presentacion del caso.

Es la primera seccion del ejercicio.

Texto: en este debe quedar explicito el ambiento fisico donde colocamos al
alumno, el papel que debe desempefar y la tarea a resolver. Se le brinda la
informacion esencial y orientadora de la situacion especifica (las llamadas
pistas), enmascarada por cierta informacion adicional no esencial (conocida
como ruidos), de forma similar a como ocurre en la practica real. Puede ser

confeccionada con distintos formatos (por ejemplo: didlogos).

Opciones: habitualmente son las mismas para cualquier ejercicio, 0 muy

parecidas.

Esta seccion debe tener una sola opcion positiva.

Retroalimentaciones: no tienen.

Forma de salida: es una seccion singular. La seleccion de una opcion conduce

directamente a otra seccion.

Ejemplo:

Usted es un médico que se encuentra cumpliendo con su servicio social en una
zona apartada. Hoy es martes y esta de guardia en el policlinico de su area,

cuando recibe a un individuo que le refiere lo siguiente:



“Médico, vengo a verlo porque llevo 2 dias con fiebre y mucho malestar

general. Parece que fue por el sol que cogi el dia antes en la playa.”

¢, Qué haria usted ahora?.
(Seleccione una sola opcion).

+4 PI Haria el interrogatorio (va a la seccion Interrogatorio)

-2 NP Haria el examen fisico (va a la seccion Examen fisico)

-4 Indicaria examenes complementarios de urgencia (va a la seccion
Examenes complementarios)

-4 Plantearia el diagnéstico (va a la seccion Diagnostico)

-4 Remitiria el caso al Hospital (va al final del ejercicio)

-4 Orientaria un manejo terapéutico ambulatorio (va a la seccibn Manejo

terapéutico ambulatorio 2)

¢ Interrogatorio.

Texto: es practicamente igual para todos los ejercicios.

Opciones: estan constituidas por datos que pueden ser obtenidos mediante
este procedimiento. Deben ser consideradas opciones no Utiles aquellas que, a
partir del motivo de consulta del paciente o informacion inicial del problema, no
guardan relacion con las hipétesis que se van conformando o con sus
diagnésticos diferenciales, y por lo tanto, no ayudan al esclarecimiento del

problema del paciente.

El otorgamiento de la categoria NP en esta seccion se realiza teniendo en
cuenta algunas particularidades. Si bien la seleccion de algunas opciones no
contribuye al esclarecimiento del problema identificado (y por ello son indtiles),
no es menos cierto que es perdonable que el estudiante trate de obtener una
historia clinica lo mas completa posible, con excepcion de aquellas situaciones

de verdadera emergencia en las que cualquier demora innecesaria en la



valoracion clinica del caso, implica riesgo significativo de complicacion o de

muerte para el paciente.

Por lo tanto, en las situaciones no urgentes o de urgencia relativa pueden ser
consideradas como NP los sintomas no utiles que se obtienen con una sencilla

y rapida respuesta del paciente.

Retroalimentaciones: todas las opciones deben acompafarse de sus

respectivas retroalimentaciones.

Forma de salida: es una seccién con salida dirigida hacia la seccién adicional

Puente de Interrogatorio.

Ejemplo:

Ahora usted puede escoger los datos que le sean de utilidad.

(Seleccione tantas opciones como considere necesario).

+4 PI) Caracteristicas de la fiebre: bastante mantenida en 38 grados, aunque
con picos de hasta 39.5 grados, con escalofrios, cede transitoriamente con

dipirona y aspirina.

+2) Cefalea: moderada, en la regién frontal.
+2) Odinofagia: si, muy intensa, practicamente no puede tragar alimentos.
+2) VOmitos: no

+2) Falta de aire: no

+2) Manifestaciones catarrales: no

+2) Tos: no

+2) Dolor toracico: no

+2) Dolor abdominal: no

+2) Dolor lumbar: no

+2) Mialgias: no

0) Ardor miccional: ligera.

+2) Diarreas: no



0) Anorexia: si

+2) Toma del estado general: si, moderada.
+2) Artritis: mas bien dolores articulares difusos.
+4) Nombre: José Lépez

+2) Ocupacion: estudiante.

+4) Edad: 11 afios.

+4 PI) Alergia a medicamentos: no

-2) Tinnitus: no

-2) Diplopia: no

-2) Impotencia sexual: no

-2) Hemospermia: no

-2) Prurito anal: no

-2) Ardor lingual: no

-2) Acidez: no

-2) Aerocolia: no

e Examen fisico.

Texto, opciones y retroalimentaciones: igual que la seccién Interrogatorio.

Igualmente, en las situaciones no urgentes o de urgencia relativa pueden ser

considerados como NP los signos que se pueden obtener con una observacion

rapida y no por la realizacion de maniobras que conlleven esfuerzo,

movilizacion u otras molestias para el enfermo,

muy relacionado con el

problema de salud especifico que lo esté afectando.

Forma de salida: es una secciéon con salida dirigida hacia la seccion adicional

Puente de Examen fisico.

Ejemplo:

Ahora usted puede escoger los datos que le sean de utilidad.

(Seleccione tantas opciones como considere necesario).



+4) Piel: himeda, caliente, bien coloreada.

+4) Mucosas: bien coloreadas, humedas.

0) Tejido celular subcutaneo: no infiltrado.

+4 PIl) Orofaringe: amigdalas aumentadas de tamafio, enrojecidas, con
exudado amarillento bilateral.

+4) Auscultacion aparato respiratorio: murmullo vesicular conservado; no
estertores.

+4 PI) Palpacion abdominal: abdomen suave, no doloroso, no visceromegalia o
tumor.

+2) Auscultacion cardiovascular: ruidos taquicardicos, buen tono, no soplo.

+2) Pufiopercusion lumbar: no dolorosa.

+4) Signos meningeos: no

+2) Palpacion del bazo: no palpable.

+2) Adenopatias: si, cervicales, dolorosas.

+4) Frecuencia cardiaca y tension arterial: 107 por minuto y 112/70 mmHg

-2) Taxia estatica: normal.

-2) Examen del VIII par craneal: normal.

-2) Examen de columna vertebral: normal.

-4) Tacto rectal: el paciente se niega.

-2) Praxia: normal.

-2) Memoria: normal.

-2) Examen de tiroides: tiroides no visible ni palpable.

e Examenes complementarios.

Texto: es practicamente igual para todos los ejercicios.

Opciones: estan constituidas por datos que pueden ser obtenidos mediante
este procedimiento. Deben ser consideradas opciones no Utiles aquellas que, a
partir de las hipotesis que han sido conformadas, no contribuyen a la
confirmacion o rechazo de estas, o no contribuyen a la valoracion integral
necesaria para la solucién del problema del paciente. Se debe sancionar en

particular, la “invasividad” injustificada.



Retroalimentaciones: todas las opciones deben acompafarse de sus

respectivas retroalimentaciones.

En el caso de exdmenes complementarios no usuales, o cuya interpretacion es
compleja para el nivel que ha sido confeccionado el ejercicio (por ejemplo:
ultrasonidos, tomografias), la retroalimentacién consistird en el informe de la
prueba.Las pruebas de laboratorio se informaran segun los valores actuales del
Sistema Internacional de Unidades.

Forma de salida: es una seccién con salida dirigida hacia la seccién adicional

Puente de Exdmenes complementarios.

Ejemplo:

Ahora usted puede escoger los datos que le sean de utilidad.
(Seleccione tantas opciones como considere necesario).

-2) Parcial de orina: orina transparente, acida, densidad 1010, albumina
negativa, glucosa negativa, hematies 2 x campo, leucocitos 3 x campo, no
cristales.

0) Leucograma: leucocitos 13.7 x 10°, stabs 02, segmentados 082, linfocitos
016

-2) Hb y Hto: Hb 134 g/I, Hto 039

-2) Eritrosedimentacion: el técnico de laboratorio le informa que este examen
no se realiza de urgencia.

-4) Glicemia: 4.1 mmol/l

-4) Rx de torax: (vinculo con imagen)

¢ Diagndstico definitivo.

Texto: es practicamente igual para todos los ejercicios.



Opciones: estan constituidas por un listado de posibilidades diagnésticas
donde se encuentra el o los problemas del paciente. El profesor determinara si
el alumno debe escoger un solo problema, o varios de ellos, o los mas
probables si realmente no es posible, por las particularidades del caso

simulado, inclinarse por un solo diagnéstico.

En esta seccion seran inutiles todas aquellas opciones que constituyan
diagnosticos errados y que como consecuencia, conduzcan a una conducta y
manejo terapéutico diferentes al del problema del paciente. En el caso de las
entidades muy parecidas a las del enfermo, dificiles de diferenciar con los
recursos que se plantean en el ejercicio y cuyos tratamientos son similares al
del verdadero diagnéstico del paciente, pueden ser consideradas opciones

neutras.

Retroalimentaciones: no tienen.

Forma de salida: es una seccién con salida dirigida hacia la seccion de

Conducta.

Ejemplo:

Ahora usted debe escoger el diagnéstico mas probable en esta situacion.

(Seleccione una sola opcion).

-4) Mononucleosis infecciosa

+4 PIl) Amigdalitis aguda eritematopultacea
-4) Faringitis aguda

-4) Meningoencefalitis bacteriana

-4) Apendicitis aguda

-4) Meningoencefalitis viral

-4) Sepsis urinaria aguda

-4) Neumonia bacteriana



-4) Ingesta aguda

e Conducta.

Texto: es practicamente igual para todos los ejercicios.

Opciones: constituyen un listado de las alternativas méas generales y
abarcadoras, las que trazan la pauta a seguir en la solucion del problema, y
suelen ser excluyentes entre ellas. Habitualmente son las mismas para
cualquier ejercicio, 0 muy parecidas.

Esta seccion debe tener una sola opcion positiva.

Retroalimentaciones: excepcionalmente tienen.

Forma de salida: es una seccion singular. La selecciéon de una opcién conduce

directamente a otra seccion.

Ejemplo:

Ahora usted debe escoger la conducta a seguir con el caso.

(Seleccione una sola opcion).

+4 PI) Orientaria un tratamiento ambulatorio.
-4) Remitiria el caso al nivel secundario.
-4 Ol) Citaria el caso dentro de 3 dias para interconsulta con ORL.

-4 Ol) Citaria el caso dentro de 1 semana para interconsulta con Medicina

Interna.



¢ Manejo terapéutico.

Texto: es practicamente igual para todos los ejercicios.

Opciones: constituyen un listado de las alternativas mas especificas o
particulares, que constituyen acciones derivadas de las alternativas de
conducta; incluyen medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas. Constituyen

un conjunto de decisiones en estrecha interrelacion.

Retroalimentaciones: excepcionalmente tienen.

Forma de salida: es una seccion singular.

Ejemplo:

Ahora usted debe escoger las medidas terapéuticas de utilidad en esta

situacion.

(Seleccione tantas opciones como considere necesario).

+2) Reposo fisico.

+4 PI) Penicilina benzatinica 1 Bb (1.2 millén Uds) IM por un dia.
+2) Dieta blanda y liquida.

+2) Duralgina (300 mg) 1 tableta c/6h v/o.

-4) Sulfaprim (480 mg) 2 tabletas c¢/12h v/o por 7 dias.

-4) Rocephin (1g) 1 Bb IM diario por 5 dias.

-4) Kanamicina (100 mg) 3 amp IM c/12h por 7 dias.

-4) Acido nalidixico (500 mg) 1 tab c/6h v/o por 10 dias.

-4) Metoclopramida (10 mg) 1 tab c/8h v/o.

-4) Prednisona (20 mg) 2 tab diarias v/o por 3 dias y bajar progresivamente

la dosis.



+4 PI) Penicilina RL (1 millon Uds) 1 Bb IM segundo y tercer dia.

1) Desarrollo de las secciones adicionales.

Seguidamente deben ser desarrolladas las secciones adicionales del ejercicio:

e Puente de Interrogatorio.
e Puente de Examen fisico.
e Puente de Exdmenes complementarios (de contar el ejercicio con seccion

de Examenes complementarios).

Recordemos que estas secciones permiten el vinculo entre las distintas
secciones que componen la etapa de “diagnostico” del proceso de atencién

médica.

El texto y las opciones practicamente son iguales, no tienen
retroalimentaciones y en cuanto a la forma de salida, son secciones
singulares en las cuales la seleccion de una opcién conduce directamente a

otra seccion. Pueden tener una sola opcién positiva.

Ejemplos:

Puente de Interrogatorio.

¢, Qué haria usted ahora?.

(Seleccione una sola opcion).

+4 PIl) Haria el examen fisico (va a la seccion Examen fisico)

-2) Indicaria examenes complementarios de urgencia (va a la seccion

Examenes complementarios)
-2) Plantearia el diagnéstico (va a la seccién Diagndstico)

-4) Remitiria el caso al Hospital (va al final del ejercicio)



-4) Orientaria tratamiento ambulatorio (va a la seccion Manejo terapéutico

ambulatorio)

Puente de Examen fisico.

¢,Qué haria usted ahora?.

(Seleccione una sola opcion).

0) Haria el interrogatorio (va a la seccién Interrogatorio)

-2 NP) Indicaria exdmenes complementarios de urgencia (va a la seccion

Examenes complementarios)
+4 PI) Plantearia el diagnéstico (va a la seccién Diagnéstico)
-4) Remitiria el caso al Hospital (va al final del ejercicio)

-2 NP) Orientaria tratamiento ambulatorio (va a la seccidbn Manejo

terapéutico ambulatorio)

Puente de Exdmenes complementarios.

¢, Qué haria usted ahora?.

(Seleccione una sola opcion).

0) Haria el interrogatorio (va a la seccién Interrogatorio)
0) Haria el examen fisico (va a la seccién Examen fisico)
0) Plantearia el diagnéstico (va a la seccién Diagndstico)
-4) Remitiria el caso al Hospital (va al final del ejercicio)

-2) Orientaria tratamiento ambulatorio (va a la seccion Manejo terapéutico

ambulatorio)

2) Desarrollo de las secciones opcionales.



La elaboracion de estas secciones (de ser necesarias segun el Esbozo General
del Problema) no difiere de las reglas sefialadas para las secciones basicas o
adicionales; sélo hay que tener en cuenta las particularidades referidas a cada
tipo especifico de seccion, en dependencia de que las secciones opcionales se
correspondan con nuevas secciones de datos, de diagndstico, de conducta o

de manejo terapéutico.

Ejemplo:

Ahora usted debe escoger las medidas terapéuticas de utilidad en esta

situacion.

(Seleccione tantas opciones como considere necesario).

0) Reposo fisico.

0) Penicilina Cristalina 1 Bb (1 millén Uds) IM c/6h por 2 dias.
0) Dieta blanda y liquida.

0) Duralgina (300 mg) 1 tableta c/6h v/o.

-4) Sulfaprim (480 mg) 2 tabletas ¢/12h v/o por 7 dias.

-4) Rocephin (1g) 1 Bb IM diario por 5 dias.

-4) Kanamicina (100 mg) 3 amp IM c¢/12h por 7 dias.

Recuerde siempre las siguientes cuestiones:

e Las secciones singulares pueden tener una sola opcién positiva.

e En las secciones multiples las opciones positivas y neutras no deben incluir
salidas a otra seccion.

e La clasificacion de las opciones en Pl y NP solamente sera realizada en las

secciones comprendidas en la Ruta Optima, a diferencia de las Ol.



ANEXO 5

Contenidos especificos de las simulaciones y su relacion con los problemas a

resolver por el Médico General Basico.

Ejercicio 1
Edema agudo del pulmén
Infarto agudo del miocardio
Ejercicio 2
Angina de pecho
Hipercolesterolemia
Ejercicio 3
Infarto cerebral trombético
Ejercicio 4
Infarto cerebral embdlico
Sindrome convulsivo. Coma
Ejercicio 5
Cetoacidosis diabética
Hipoglicemia
Ejercicio 6
Infarto agudo del miocardio
Bloqueo auriculoventricular
Ejercicio 7
Insuficiencia cardiaca congestiva
Intoxicacion digitalica
Ejercicio 8

Hemorragia cerebral. Coma
Ejercicio 9
Ataque transitorio de isquemia
cerebral
Ejercicio 10
Diabetes Mellitus tipo 2

Problema No.

52-53

53

5-6

2-3-5-6-56

70-93

53-58

51

1-2-5-6

5-91-93



ANEXO 6

Resumen de las simulaciones utilizadas.

Ejercicio 1.

El alumno es colocado como médico general en un policlinico. Se presenta un
paciente de 60 afios, asmatico, que minutos antes comienza con disnea de
intensificacion progresiva. Las caracteristicas semiograficas de la disnea, los
sintomas acompafiantes y la existencia de signos al examen del aparato
respiratorio y cardiovascular permiten realizar el diagnéstico de Edema Agudo
del Pulmon, por lo que se debe realizar un manejo terapéutico inmediato.
Mejorado el paciente se revalora el caso mediante nuevos datos clinicos y
examenes complementarios; en el ECG se constatan signos caracteristicos de
Infarto Agudo del Miocardio. El estudiante debe remitir el paciente al nivel
secundario, y colocado entonces en el cuerpo de guardia del Hospital, debe
decidir el ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos y realizar las

indicaciones terapéuticas necesarias.

Ejercicio 2:

El estudiante es un médico en la etapa de familiarizacion ubicado en un
consultorio, donde tiene la posibilidad de atender a un paciente de 57 afios que
refiere dolor precordial de dias de evolucion. Las caracteristicas del dolor y la
identificacion de factores de riesgo coronario facilitan el diagnostico de Angina
de Pecho, de esfuerzo estable, para lo cual debe proponerse un manejo
terapéutico. El alumno debe indicar exdmenes complementarios para una
mejor evaluacion del paciente, lo que permite detectar aumento del colesterol

seérico y proponer medidas para su correccion.

Ejercicio 3:

El alumno se encuentra como médico general en un policlinico rural, a donde
es llevado un anciano con hemiplejia total izquierda y disartria. El interrogatorio
y examen fisico permiten realizar el diagnostico de Accidente Vascular



Encefalico trombatico, por lo que el paciente debe ser remitido de urgencia al
nivel secundario. Una vez en el Cuerpo de Guardia, el estudiante debe indicar
los exdmenes complementarios necesarios, ingresar el caso en la Unidad de
Cuidados Intermedios y realizar las indicaciones terapéuticas correspondientes.
Posteriormente el alumno regresa al area de salud, donde debe decidir el
manejo y rehabilitacion del paciente egresado del Hospital con infarto cerebral

y secuelas motoras establecidas.

Ejercicio 4.

El estudiante es colocado como médico general en un consultorio, donde tiene
la posibilidad de reconocer la presencia de una convulsién en un paciente
joven e indicar las medidas terapéuticas necesarias. Con la mejoria del
paciente, debe orientar su remision al nivel secundario; en este lugar, a través
de la realizacibn del interrogatorio, examen fisico y examenes
complementarios, debe realizar el diagnéstico de Infarto cerebral embdlico,
orientar el ingreso del paciente en la Unidad de Cuidados Intermedios y realizar
las indicaciones terapéuticas correspondientes. Por su buena evolucion, el
enfermo es trasladado posteriormente, a una sala pero sufre un
empeoramiento subito; el estudiante debe orientar el traslado a la unidad

anterior y proponer el tratamiento ante un paciente en Coma.

Ejercicio 5:

El estudiante cumple funciones de médico general, en la atencion primaria. En
la guardia médica de fin de afio, recibe a un paciente de 32 afios que se gqueja
de vomitos y dolor abdominal. Durante el interrogatorio se conoce que el
paciente es diabético desde los 18 afios, se precisan las caracteristicas de los
sintomas referidos y se obtiene nueva informacion, constatandose al examen
signos de deshidratacion, todo lo cual permite sospechar el diagnostico de
Cetoacidosis diabética, y que se corrobora con los examenes
complementarios. El paciente debe ser remitido con urgencia a la atencién
secundaria, donde el alumno tiene la posibilidad de decidir el ingreso en una

Unidad de cuidados progresivos y proponer las indicaciones terapéuticas.



Como consecuencia del tratamiento el paciente presenta Hipoglicemia, la que

debe ser identificada y corregida por el alumno.

Ejercicio 6:

El alumno se encuentra de guardia en un policlinico durante las fiestas por el
fin de afio. Se presenta un paciente de 52 afios refiriendo dolor abdominal alto
(epigéstrico); las caracteristicas del dolor, la existencia de factores de riesgo
coronario y los elementos al examen fisico permiten sospechar un Infarto
Agudo del Miocardio, lo que se comprueba en el ECG. EIl estudiante debe
aplicar las medidas terapéuticas iniciales y remitir el caso al nivel secundario.
Ubicado entonces en el cuerpo de guardia de un Hospital debe orientar el
ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos y proponer el tratamiento a
utilizar. El alumno debe reconocer la aparicion de un Blogqueo AV de Il grado,
como complicacién del infarto y realizar las modificaciones al tratamiento

necesarias.

Ejercicio 7:

El estudiante es un médico que cumple el servicio social en una zona
montafiosa, donde tiene la posibilidad de asistir en el domicilio a un paciente de
78 afos con dificultad para respirar y edemas en las piernas. La conformacion
de la historia clinica permite hacer el diagnostico de Insuficiencia Cardiaca
Congestiva, por lo cual el paciente debe ser remitido al nivel secundario, y una
vez en este, ingresado en sala de Medicina Interna. El alumno tiene la
posibilidad de indicar e interpretar examenes complementarios en el
departamento de urgencias y proponer el tratamiento a utilizar. Posteriormente
el paciente presenta una Intoxicacion digitalica; el alumno debe identificarla y

realizar cambios en el tratamiento.

Ejercicio 8:

El alumno es un médico general que labora en una posta médica rural, donde

debe atender a una mujer de 55 afios que presenta cefalea y pérdida del



conocimiento de forma subita. En la blusqueda de datos clinicos se conoce el
antecedente de hipertension arterial y se comprueba la existencia de coma y
defecto motor izquierdo, lo que permite sospechar el diagnostico de
Hemorragia cerebral. El caso debe ser remitido al Hospital, donde se le
indican exdmenes complementarios de urgencia, se ingresa en la Unidad de
Cuidados Intermedios y se le aplican las medidas terapéuticas necesarias. El
ejercicio termina con la rehabilitacion de la paciente con secuelas motoras, en

la comunidad.

Ejercicio 9:

El estudiante se encuentra realizando una guardia médica como médico
general en un policlinico cuando recibe a un paciente de 52 afios que presentd
disartria transitoriamente. Mediante la aplicaciéon del método clinico, el alumno
debe realizar el diagndstico de Ataque Transitorio de Isquemia Cerebral y
orientar la remision al nivel secundario. Colocado entonces en este lugar, debe
orientar el ingreso hospitalario, la realizacién de exdmenes complementarios de
urgencia y proponer medidas terapéuticas iniciales; posteriormente el alumno
debe indicar los examenes complementarios de utilidad para el estudio del
caso. El estudiante es colocado de nuevo en la comunidad, donde debe
realizar el manejo terapéutico ambulatorio del paciente, haciendo énfasis en la

modificacion del estilo de vida.

Ejercicio 10:

El estudiante labora como médico general en un consultorio; aqui atiende a una
paciente de 52 afos que refiere calambres en las piernas, entumecimiento de
los pies y ardor plantar, ademas de decaimiento y apetito exagerado. El resto
de la historia clinica permite sospechar una Diabetes Mellitus tipo 2, lo que se
confirma humoralmente. Una vez establecido el diagndstico, el alumno debe
profundizar en el estado clinico de la paciente e indicar otros examenes

complementarios, posterior a lo cual debe comenzar con tratamiento no



farmacoldgico, revaluar el caso a las dos semanas y afiadir el tratamiento

farmacoldgico con hipoglicemiantes orales a bajas dosis.



ANEXO 7
Cuestionario realizado a los profesores principales del ISCM-H

Nombre y Apellidos Facultad
Especialidad

Segun su criterio y luego de haber escuchado la presentacion y manipulado el

sistema.

¢, Cual es su opinion sobre el sistema que acaba de utilizar y del empleo de

simulaciones en el proceso docente educativo?




ANEXO 8

Opiniones emitida por los profesores durante la presentacién del software

Seria conveniente que la pantalla del aula fuera mayor, pues del final nos se
puede leer. El local no es el 6ptimo.

Por los demas considero muy buena la instalacion en la docencia.

Dr. Alonso Chill

El método es muy novedoso e interesante pero yo pienso (tengo 60 afios y 37
de médico) que nunca podra sustituir al enfermo.
Dr. Reinaldo Gonzalez Piloto.

Esta claro que la introduccion de las técnicas modernas de informética, deben
ser introducidas en la practica médica, como uso complementario es muy Uutil,
pero para su aplicacion se requiere un gran equipo que lo perfeccione. No
obstante a nuestro modo de ver no puede ser sustituto del paciente, es
precisamente el contacto, la relacién médico- paciente, lo que hace al médico
ser tal, lo que le da el porciento clinico.

Es lo que ha caracterizado durante 40 afios, al médico cubano en el mundo.

iY gue conste! Soy un fanatico a la informéatica.

Dr. Luis Ferndndez Fajardo

Hospital Calixto Garcia

Especialista en Medicina Interna.

A pesar de no haber nada relacionado con mi especialidad observo que al
desarrollar este programa, podemos tener un material muy util, tanto para
alumnos como para profesores, permitiendo mejorar el proceso decente-
educativo.

Dr. Andrés Sanchez Dias

Profesor Principal de la Asignatura del Otorrinolaringologia

Facultad “Dr. Salvador Allende”

Facilitador de la ensefianza.

Practico.

Util para la masividad.

Util para el area de de ensefianza.

Como nosotros somos clinicos, pensamos que nada sustituye al enfermo y al
profesor al lado del estudiante.“Estudiante y profesor a la cabecera del
enfermo”

El profesor debe ser maestro para el estudiante y asi este ultimo tiene un
modelo a seguir que complementa con la técnica y el humanismo la
profesionalidad que debe tener todo médico.

Dra. Batule Batule



Especialista en Medicina Interna.

Opino que es muy util, Esperamos poder aplicarlo.
Dra. Elena Joa Miré

Fac. Manuel Fajardo

Oftalmologia

Considero el método muy util, como complemento de la ensefianza de la
medicina, nunca puede sustituir al paciente pero puede servir para el estudio
individual y practica de situaciones graves o poco probables de ver en la
asistencia.

Buen método para evaluaciones del alumno jDonde existan condiciones!

Dra. Anabel Gomez Vasallo.

Facultad Finlay — Albarran

Pediatria

Lo considero un método util como complemento en la formacion de habitos de
estudio en el estudiante y en el desarrollo del pensamiento cientifico, al
enfrentarse y tomar decisiones en la solucién de los problemas de salud.

Dr. Antonio Alfonso Davila

Neonatologia

Hosp. William Soler

Fac. Enrique Cabrera

Creemos que el sistema es bueno y nuevo a la vez y por ende necesita ser
perfeccionado con el tiempo pues de ahi saldran los posibles problemas. Por
ejemplo creo que se deberia adicionar como primera pregunta del caso clinico:
Motivo de consulta o de ingreso. Por lo demas pienso que sera de mucha
utilidad.

Dr. Julio César Pérez Suarez.

Pienso que es un software que puede ser muy Uutil para el desarrollo del

trabajo que tenemos que afrontar.

Ademas que permitira a los estudiantes concretar los conocimientos,
integrarlos y ademas adquirir nuevos y prepararlos para situaciones que
deberan enfrentar.

Dra. Carmen Garrido Rodriguez

Especialista en Medicina General Integral

Vice Rectora Docente ISCM-H

En mi criterio ambos programas son muy Uutiles para realizar los ejercicios
practicos-docentes-virtuales.

Resultan novedosos y resuelven situaciones que se han originado con la
masividad de estudiantes. En nuestra especialidad, oftalmologia son dtiles,
para la visualizacion del fondo de ojo, etc.

iFelicidades j

Dra. Angeles Valdez Petiton



Propuesta interesante y muy instructiva
Felicitaciones y Agradecimientos
Dr. Patricia Pifieiro

Pienso que el sistema es muy bueno, te brinda posibilidades diagnosticas
amplias ya que te permite crear casos ficticios que en la practica no se
observan y pueden obtenerse casos por ejemplo de Africa con sus
enfermedades especificas y darlas a conocer.

La dificultad que le veo es que el personal que va a insertar las clases en este
sistema debe ser algun especialista en informatica, pues no todos los médicos
dominan el manejo del mismo y no siempre disponen del tiempo para hacerlo y
puede restarle calidad.

Dr. Claritza Borrel



