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Resumen: Como no se dispone de un producto informático docente, para la 

enseñanza – aprendizaje de los estudiantes de la carrera Medicina, del 

Diagnóstico Diferencial Sindrómico Clínico y la bibliografía que aborda esta 

temática no está al alcance de los  estudiantes, por encontrarse dispersa o ser 

de difícil adquisición los libros impresos, nos propusimos elaborar una 

multimedia docente para viabilizar la enseñanza – aprendizaje del Diagnóstico 

Diferencial Sindrómico Clínico de los estudiantes de la carrera Medicina. En la 

introducción se aborda el método clínico y la metodología de la discusión 

diagnóstica, luego cada sistema se inicia con un recuento anatomofisiológico y 

un resumen del examen físico, posteriormente abordamos los síndromes más 

frecuentes en la práctica clínica, y de ellos revisamos el concepto, clasificación, 

diagnóstico positivo, etiológico y diferencial, además de imágenes, videos de 

examen físico y algunos procederes médicos, así como preguntas y respuestas 

de los diferentes sistemas y finalmente las bibliografías. La multimedia cumple 

los requerimientos de página Web y tienen tamaño adecuado (1,8 GB). Puede 

ser una herramienta de consulta para estudiantes y profesores obtener buenos 

resultados en el proceso enseñanza – aprendizaje del Diagnóstico Diferencial 

Sindrómico Clínico. Proponemos la utilización de esta Multimedia en el estudio 

de las asignaturas Propedéutica y Medicina Interna de la carrera Medicina. 

Palabras Claves: Multimedia, Síndromes, Diagnóstico positivo, etiológico y 

diferencial.  
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Introducción: 

La medicina clínica comienza con reconocer los síntomas y signos del enfermo, 

luego se plantean el síndrome o los síndromes que presenta el paciente, para 

poder orientar la discusión diagnóstica y finalmente llegar a detectar la 

enfermedad que lo aqueja y su etiología. 

 

Como el diagnóstico es, sin duda, la piedra angular de la medicina, dominarlo y 

conocerlo tiene que ser la finalidad esencial de todo médico. Al diagnóstico 

debemos dedicarle nuestros esfuerzos y será tanto mejor médico quien esté más 

apto para realizarlo y posea los recursos técnicos de que disponemos para ello.  

 

El diagnóstico –derivado etimológicamente del griego, día: a través; gnignoskein: 

conocer– es la identificación o el conocimiento de la enfermedad, es decir, el 

juicio por el que se afirma la existencia de un determinado proceso morboso que 

se distingue de otros procesos morbosos con los que puede guardar analogía, y 

hasta se llega a conocer la enfermedad a través del disfraz con que pretendiera 

ocultarse. Para plantear el diagnóstico provisional se coteja el cuadro sintomático 

del enfermo con el que corresponde a las enfermedades más parecidas. Se trata 

de un verdadero diagnóstico diferencial, en que el médico compara los síntomas 

del enfermo con los de aquellas enfermedades más similares, precisando 

mentalmente las analogías y diferencias, hasta diagnosticar aquella enfermedad 

cuyos síntomas coinciden casi exactamente con los del paciente que se estudia. 

Es un procedimiento de diagnóstico muy seguro, sobre todo cuando está 

respaldado por un examen completo del enfermo, y el más frecuentemente 

utilizado. 

 

Planteamiento del problema 

No se dispone de un producto informático docente, para la enseñanza – 

aprendizaje de los estudiantes de la carrera Medicina, del Diagnóstico Diferencial 

Sindrómico Clínico y la bibliografía que aborda esta temática no está al alcance 

de los estudiantes, por encontrarse dispersa o ser de difícil adquisición los libros 

impresos 
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Objetivo: Elaborar una multimedia docente para viabilizar la enseñanza – 

aprendizaje del Diagnóstico Diferencial Sindrómico Clínico de los estudiantes de 

la carrera Medicina. 

 

Multimedia educativa: Son softwares didácticos que mediante la combinación 

de diversos medios: Texto, color, gráficas, animaciones, video, sonido, en un 

mismo entorno, interconectados y controlados a través del ordenador, permite al 

estudiante interactuar con los recursos para mejorar el proceso enseñanza–

aprendizaje. 

 

Diseño metodológico.  

Para realizarla se revisó en Infomed y Google, las revistas nacionales e 

internacionales, libros, folletos y otros materiales, con la colaboración de un 

grupo de especialistas, fundamentalmente del departamento de medicina del 

Hospital General Docente ¨Héroes del Baire¨ de Nueva Gerona, Isla de la 

Juventud. 

 

Puntos de partida: 

 Inventario de habilidades diagnosticas del sistema de habilidades del Médico 

General Básico de la Carpeta Académica para Jefes de Departamentos 

Docentes (ISCM-H / CECAM/2002) 

 Libro Propedéutica clínica y semiología médica de Raimundo Llanio Navarro 

(2007)  

 

Desarrollo 

Etapas del proceso de elaboración 

1) El diseño y elaboración del software. 

La construcción de la interfases de presentación que comprenden las pantallas 

o menú principal, galería imagen, etc. 

 

Módulos  

 

Introducción 

Capítulo 1 Sistema respiratorio 

Capítulo 2 Sistema cardiovascular 

Capítulo n Otros sistemas 
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2) Investigación y selección de los diferentes contenidos de los módulos: 

 Recuento anatomofisiológico 

 Examen físico. 

 De los síndromes principales: Concepto, clasificación, diagnóstico 

positivo, etiológico y diferencial.  

 Imágenes de las modalidades diagnósticas y una galería de cada sistema 

 Videos de examen físico general, regional y de los diferentes sistemas  

 Videos de procederes médicos: Toracentesis, Paracentesis, Punción 

lumbar y Artrocentesis 

 Software: Ruidos respiratorios, Cardiología, Simulador de Arritmias, 

abdomen agudo y escroto agudo. 

 Preguntas y respuesta. 

 Bibliografías 

 

Novedad de la solución propuesta 

 No existe una multimedia de este tipo.  

 Esta multimedia cumple los requerimientos de página Web. 

 Tamaño adecuado (1,8  GB = DVD). 

 

Valoración Económica y Aporte Social: 

• Desde el punto de vista económico, es significativa ya que en nuestro sistema 

de Educación Superior los medios informáticos se ponen al servicio de los 

estudiantes, ahorrando así recursos para la impresión de los documentos, ya 

que los textos impresos especializados tienen un alto valor llegando en 

ocasiones hasta miles de dólares cada ejemplar.  

• Desde el punto de vista social repercute significativamente, ya que las Nuevas 

Tecnologías de la Información y la Comunicación tienen un gran impacto 

sobre los jóvenes y a través de ellas podemos educar, con un desarrollo 

científico cultural y social de avanzada.  

 

 

• Este producto como material complementario es muy útil para los estudiantes 

y profesores ya que los contenidos se encuentran interrelacionados entre sí. 
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Además de constituir un medio de enseñanza, en sustitución de la bibliografía 

no existente en nuestro país. 

 

Generalización 

 Primera versión.  2010 – Nueva Gerona, Isla de la Juventud, Cuba y 2012 

– San Carlos, Estado de Cojedes, Venezuela.   

 Segunda versión. 2014 – Nueva Gerona, Isla de la Juventud, IX 

Convención Científica de Salud, Isla de la Juventud, Cuba, 27 y 28 de 

junio. 

 Tercera versión.  Video Salud, Fórum del 2015, Expo-Anir 2016, el Fórum 

2017 y 2018, Premio anual de salud 2018, Pedagogía 2019 Isla de la 

Juventud, Jornada Estadal Táchira (Venezuela) 2019. 

 Cuarta versión. Jornada de Medicina Interna 2021, Fórum HHB 2022 y 

Edumed 2022. 

 

Conclusiones: 

 La multimedia elaborada cumple los requerimientos de página Web, tienen 

tamaño adecuado (1,8 GB). 

 Su carácter dinámico hace muy flexible su uso y permite su actualización con 

regularidad. 

 La multimedia puede ser una herramienta de consulta para   estudiantes y 

profesores obtener buenos resultados en el proceso enseñanza – aprendizaje 

del Diagnóstico Sindrómico Clínico. 

 

Recomendaciones:  

Sugerimos la generalización de esta multimedia, en las sedes del territorio y la 

nación para su utilización en el estudio fundamentalmente de las asignaturas de 

Clínicas de la carrera Medicina, aunque también puede ser muy útil en 

postgrado. 
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Anexo 1. Presentación Multimedia Diagnóstico diferencial sindrómico clínico.  

 

Anexo 2. Página de contenidos de la Multimedia 

 

  


