EL. EMPLEO DE LA COMPUTADORA

COMO

APOYO EN LA ENSENANZA DE LA

REPERTORIZACION:

! Repertorizaciéon es el método que seguimos a fin de obtener
un grupo bastante limitado de medicamentos que, por relacionarse
estrechamente con el enfermo, hace mas répida, segura Yy menos

laboriosa la seleccidén del similibum. Esta hace la prescripcidn
exacta.
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I N T R O D U C I O N

Una de las necesidades mas importantes en el ambito educativo
es la creacidén de materiales didécticos que ayuden a los alumnos a
adquirir los conocimientos suficientes ¥y necesarios que necesitaran
utilizar de manera auténoma en Su vida diaria o profesional.

Esta tesis es un aporte que apoya el programa de estudios de
la Escuela Libre de Homeopatia de México, I. A. P; especificamente
en la materia Terapéutica Homeopéatica ¥ Repertorizacién de la
carrera de Medicina Homeopatica.

El proyecto consiste en la elaboracién de un programa de
computo (el cual ya fue entregado a la maestra Mta. Santa Soledad
Rodriguez De Ita) que ensefia a los alumncs a utilizar una de las
herramientas mas utiles para el Homebpata, el Repertorio. Esta
valiosa herramienta de trabajo es complelja Yy dificil de utilizar,
por lo dque se vio la imperiosa necesidad de hacer un programa de
cémputo que permitiera a los alumnos comprender su estructura y la
forma de utilizarlo.

E1l proyecto consta de diez partes; en las que se sustenta el
programa de computo propuesto.

En el primer capitulo se desarrolla la problematica de la
ensefanza de 1la repertorizacidn, en donde se desglosan 1los

antecedentes, de donde parte el trabajo, se plantea el problema de



la investigacién, la hipétesis de la nisma y los objetivos
planteados para llevarla a cabo.

El segundo capitulo desarrolla el tema de la repertorizacion,
vista desde el punto de vista de su ensefianza. Aqui se describe
la teoria médica que respalda tanto la creacidédn del Repertorio como
1a manera de repertorizar. Se describe el plan de estudios de la
Escuela Libre de Homeopatia de México, 1. A. P., mostrando en dgue
momento es necesario la ensefianza de la repertorizacién y DpOr gué
es importante un buen aprendizaje de este tema. Posteriormente se
presentan las teorias que sustentan los modelos de aprendizaje
utilizados en esta investigacién, dando una pequefia resefia de 1los
modelos mas conocidos Yy una explicacién. mas amplia sobre los
modelos elegidos para este trabajo. Finalmente se hace una breve
descripcién de los paquetes de programacién mas conocidos en el
mercado, explicando de manera detallada el paquete elegido para
esta investigacidn.

El tercer capitulo contiene la teoria de la utilizacién de la
computadora en el medio instruccional; donde se describe un tutor
utilizado como herramienta para la ensefanza, también se explica la
base de un buen programa de ensefianza Y las partes dque debe
contener.

El cuarto capitulo contiene el disefio del programa de cémputo,

explicando las partes de las que se compone Yy de que manera los



modelos de aprendizaje se integraron a éste. Aqui se describe cada
una de las partes que componen el programa ademas de explicar cual
es el disefio experimental Yy por qué se eligié dicho diseno.
También se mencionan la muestra, 1las variables independiente Yy
dependiente, los instrumentos utilizados y 1los estadisticos
elegidos para probar la hip6étesis del proyecto.

El gquinto capitulo muestra los comentarios, la validacidn y
evaluacién del programa de cdmputo por parte de los expertos, los
alumnos y el autor de este proyecto. También se incluyen las
pruebas estadisticas ¥y la interpretacién de los resultados
obtenidos en las evaluaciones aplicadas a los alumnos de 5° afio de
medicina, antes y después de haber utilizado el programa de coémputo
como una herramienta de aprendizaje.

La siguiente seccidn corresponde a las conclusiones a las dque
se llegé después de evaluar los resultados de este proyecto,
sequida de la bibliografia correspondiente y los apéndices due
contienen 1los instrumentos de evaluacidn del programa, Y el
programa mismo. El apéndice 1 contiene el programa de cbOmputo, en
el apéndice 11 se muestra el examen diagnéstico de conocimientos
del Repertorio Homeopatica y Repertorizacién"; en el apéndice 111
se encuentran los examenes presentados por los alumnos.

Definido lo anterior no queda mas que invitar al lector a que
se interne en el contenido de este trabajo, esperando que lo que

aqui encuentre le sea Util e interesante.






CAPITULO I

LA PROBLEMATICA EN LA ENSENANZA DE LA REPERTORIZACION



LA PROBLEMATICA EN LA ENSENANZA DE LA REPERTORIZACION

La Escuela Libre de Homeopatia® de México fue fundada el dia
12 de octubre de 1912 por el Dr. Higinio G. Pérez, apoyando su
fundacién en el Articulo 3° de la Constitucidén, el que reconoce la
libertad de ensefianza (Constitucién de 1857, entonces vigente); a
partir del dia 28 de enero de 1930 se ‘acoge al Decreto-concesion,
dejando de ser Asociacién Cientifica (A.C) el 16 de Febrero de 1995
para convertirse en Institucién de Asistencia Privada (I.A.P).
Esta institucién se ha dedicado desde su fundacién a la formacidn
de recursos en salud, tanto de médicos homedpatas, cirujanos Yy
parteros como de enfermeras parteras.

L,a carrera tiene una duracién de 6 afios académicos y un afio de
servicio social obligatorio, 1lo que permite al estudiante al
término de sus estudios obtener el titulo de Médico Homelpata,
Cirujano y Partero.

lLa carrera es 100% cientifica, y el estudiante cursa materias
basicas como: Anatomia, Fisiologia, Bioquimica, Embriologia,

Farmacologia, Patologia, Gineco-Obstetricia, Técnicas Operatorias,

? Homeopatia.- Sistema médico y terapéutico aleman ideado por
Samuel Christian Friedrich Hahnemann (1755-1843), due se funda en
los siguientes principios: Ley de los semejantes, similia similibus
curanter: las enfermedades se curan por sustancias que producen
efectos semejantes a los sintomas de la enfermedad que se trata de
combatir; dinamismo de las dosis infinitesimales: las drogas

producen tanto més efecto cuanto mas diluidas, e individualizacién
del enfermo y el medicamento.



Clinicos, etc. También se insertan materias homeopaticas como:
Didactica de 1la Homeopatia, Farmacia Homeopatica, Organdén de la
Homeopatia, Materia Médica, Terapéutica Homeopéatica y
Repertorizacidn, Clinica Terapéutica Homeopatica, Filosofia
Homeopatica e Historia Médica, etc. Al terminar la carrera Sse
cumple con el internado en algun hospital sefialado por la Escuela,
ademas de un afio de servicio social.

Una de las materias que se imparte en el 5° afio de medicina
homeopatica es "TERAPEUTICA HOMEOPATICA Y REPERTORIZACION", la cual
es de vital importancia, ya que el Repertorio es una herramienta de
apoyo en el momento de la consulta. Esta herramienta se usa con la
finalidad de que la prescripcién sea lo mas precisa posible. Para
ello se consultan los sintomas del paciente en el Repertorio a fin
de que, al hacer la prescripcién, se haga a través del
"gTMILLIMUM", (SIMILAR) concepto que se explicard ampliamente mas

adelante en este trabajo.

ANTECEDENTES

"lLa Escuela Libre de Homeopatia fue establecida en el afio de
1895 por un decreto del entonces Presidente de la Reptblica,
General Don Porfirio Diaz, y a partir de 1896 inicié sus labores
teniendo como Director al Sr. Dr. Joaquin Segura y Pesado... La

apertura de la Escuela Nacional de Homeopatia dio satisfaccién a



los practicantes inconformes de la Escuela de Medicina de Santo
Domingo, y un grupo de ellos terminé sus estudios en esta
institucién, entre ellos el futuro Dr. Higinio G. pérez"..’

En el afio de 1912 el Dr. Higinio G. Pérez fundd la Escuela Libre de
Homeopatia de México con el fin de extender el uso de esta medicina
en toda la Republica Mexicana, apoyando su funcionamiento en el
Articulo Tercero de la Constitucién;-que reconoce la libertad de
ensefianza (Constitucién de 1857 vigente en ese tiempo) .°

Posteriormente, en el afio de 1917, la Constitucién de esa
fecha en su Articulo 73, Fraccidén XXV establece:

El Congreso tiene facultad, (Fraccién XXV) para establecer
escuelas profesionales de investigacién cientifica, de bellas
artes, de ensefianza técnica, escuelas practicas de agricultura, de
artes y oficios, museos, bibliotecas, conservatorics Yy demés
institutos concernientes a la cultura superior general de los
Habitantes de la Republica Mexicana. Entretanto dichos
establecimientos pueden sostenerse por la 1iniciativa de los
particulares sin dque esas facultades sean exclusivas de la
Federacién. Los Titulos que se expiden por los establecimientos de

que se trata surtiran sus efectos en toda la Repﬁblica.5

3  Gonzalez Landeta, Javier (1993) Funcién Sustantiva.

Escuela Libre de Homeopatia de México. México, D. F. pag. 7.
¢ Ibid. pag. 7.

® Ibid, pag. 8.
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Gracias a este mandato constitucional se le dio existencia
legal a las Escuelas Libres de caracter profesional, asi como a los
titulos expedidos por estas escuelas.

En el afio de 1918, el Dr. Higinio G. Pérez con sus alumnos
empezd a establecer consultorios gratuitos en distintos puntos de
la ciudad para la atencidén de los enfermos pobres, ademas de haber
salvado a muchos enfermos durante la epidemia de "influenza
espafnola" que asold al pais en esa época.6

La Escuela Libre de Homeopatia dio origen a la creacidén de
"dispensarios gratuitos dependientes del Departamento de
Salubridad, los cuales fueron multiplicédndose en esa labor, hasta
transformarse en lo que hoy es el Seguro Social, ..

Sin embargo, la Escuela Libre de Homeopatia no pas6 a formar
parte de esta institucién, ya que su filosofia de la curacién y sus
métodos de tratamiento son completamente ajenos a los utilizados en

el IMSS.

CONTEXTUALIZACION
El tratamiento homeopatico difiere completamente de 1los

tratamientos tradicionales basados en la medicina alopatica®. Por

¢ Ibid, pag. 9.

' Ibid, pag. 10.
f Alopatia.- Doctrina fundada en el aforismo hipocratico
contraria contrariis curantur, o sea empleo de remedios que en el

11



este motivo, su filosofia y su practica médica no pueden compararse
a los usados en la medicina alopéatica. Hay muchos puntos de
divergencia entre las dos formas de terapéutica, y algunos de los
mas importantes deben darse a conocer en este trabajo. La
homeopatia, a diferencia de la medicina tradicional, no utiliza
medicamentos artificiales, creados en laboratorios que cambian VY
pasan de moda con dJran rapidez; los medicamentos son de origen
natural, y se preparan de acuerdo a los descubrimientos de su
fundador, el Dr. Hahnemann’. Su elaboracién debe ser en extremo
cuidadosa y debe estar potencializada de forma metédica y exacta
para que el medicamento actiie de acuerdo a las necesidades del
paciente.

Otra de las caracteristicas que encontramos en la medicina
tradicional es que ataca directamente la molestia con la que se
manifiesta el desequilibrio en la salud del paciente, concretandose
a paliar el dolor o molestias que pueda experimentar. Lo anterior
puede tener graves consecuencias en el estado de salud del enfermo,

ya que al no curar el origen de la molestia, el padecimiento puede

hombre sano producen efectos diversos de los sintomas de 1la
enfermedad que se quiere combatir. Samuel Hahnemann, de Lepzing,
opuso el principio inverso:similia similibus curantur o aplicacion
de remedios que producen en el hombre sano sintomas semejantes a
los de la enfermedad que se combate, creando para esta doctrina el
nombre de homeopatia.

? Ja;amillo, Leonardo (1954) Doctrina Homeopdtica o la Reforma
de la Medicina. México: Papeleria Atléntida. Pp. 30-34.
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agravar y manifestarse en el cuerpo de manera mnas violenta Yy
peligrosa. La homeopatia no cura sélo sintomas aislados, sino que
intenta devolverle al enfermo su estado natural de salud. Para el
homedpata los sintomas del paciente son tan sdlo un indicador que
le permite llegar a la verdadera causa del problema a partir de un
estudio profundo y detallado de todo lo que experimenta el enfermo,
desde su estado de animo hasta sus mas pequenas molestias®. Al
analizar toda esta informacién, se busca entre los medicamentos
cuil es el similar a todos sus sintomas y sé la receta. De esta
manera la homeopatia cura realmente al enfermo, devolviéndole su
estado de equilibrio natural®'.

Por lo anterior las materias que se imparten en la Escuela
Libre de Homeopatia no pueden ser exactamente las mismas dque se
imparten en las escuelas de medicina alopatica. Desde luego en la
carrera de medicina no pueden dquedar fuera el estudio de la
anatomia de la fisiologia y de la patologia, pero a su Vez debe
contemplar otras materias no menos importantes como son las

materias médicas homeopaticas, el conocimiento de los medicamentos

10 Hering, C. (1981) Analytical Repertory of the Symptoms of
the Mind. New Delhi: B. Jain Publishers. Pp. 10-19.

1 Jaramillo, Leonardo (1954) Doctrina Homeopdtica o la

Reforma de la Medicina. México: Papeleria Atléantida. Pp. 12-13.
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y sus efectos, el buen uso del repertorio aplicado a la curacidbén de
los enfermos entre otras.

De la misma manera, tampoco Se€ pueden usar los mismos métodos
de ensefianza de la medicina en ambas escuelas, ya dque la medicina
homeopatica no parte de los mismos supuestos contenidos en la
medicina tradicional, pues considera al paciente como un Ser
integral, en donde la salud es el estado normal del hombre, y al
experimentarse alguna enfermedad, se le debe tratar como ser
integral y no manejando sus sintomas de manera aislada. Para ello
se requiere darle al alumno la suficiente practica en detalles
tales, como el reconocimiento adecuado del estado de éanimo en que
se encuentra el paciente, su estado general de salud, su condicién
fisica, la busqueda de sintomas a los que el paciente quizéas no
considere importantes y un sin fin de detalles mas*?.

Entonces, si existen diferencias tan grandes entre las
medicinas homedpata y aldpata, ¢cémo se puede saber cual es el
mejor método para impartir a los alumnos los conocimientos
necesarios para que aprendan a curar enfermos de manera integral?
Esto requiere de largas horas de estudio y préactica con los
pacientes y el conocimiento. profundo de las bases filoséficas y
metodoldégicas de la ciencia homeopatica, el estudio arduo de las

diferencias entre cada uno de los medicamentos existentes, dque a

. 12 Nash, E. B. (1972) Como Repertoriar un Caso. México:
Ediciones Kabir. Pp. 13-16.
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veces llegan a ser minimas Yy, sobre todo, la fusién de lo estudiado
en los libros con la practica, que s6élo obtendra enfrentandose a
verdaderos casos clinicos que permitan al alumno reflexionar sobre
el mejor método para tratar un paciente y poder recetar el
medicamento mas adecuado.

El punto anterior nos lleva a otro importante cuestionamiento:
ccuanto tiempo debe dedicarse a la ensefianza de una determinada
materia?; ces el tiempo que se€ tiene contemplado en los programa
suficiente para que el alumno sea capaz de comprender los conceptos
biasicos y aplicarlos a su vida profesional?, ¢o seria necesario
reconsiderar la problemdtica due enfrentarda el alumno en su campo Y
dedicar mas o menos tiempo a las materias de acuerdo a su
importancia y necesidad en su préactica profesional?13

:Cudl es la metodologia a seguir mas adecuada para alcanzar
las metas fijadas? La metodologia de ensefianza de las materias
homeopaticas casi no ha cambiado desde la fundacién de la Escuela
Libre de Homeopatia; sin embargo, la situacién del pais ha cambiado
de diversas maneras. La poblacién que antes era marcadamente
rural, se ha concentrado en los centros urbanos causando
hacinamiento, alimentacién inadecuada, falta de sanidad,

acentuacién de la pobreza y un sin fin de problemas que acompafian

13 plores Toledo, David (1995) Iniciacidén a la Homeopatia.

México: Editorial Porrua. Pp. XI-XIV.
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al fenémeno de la industrializacién de un pais. Ahora el pais
enfrenta retos diferentes que afectan a los pacientes de distinta
manera. Esto nos lleva a tomar conciencia de que los cambios deben
darse en todos los ambitos, incluyendo al educativo y el médico.
Los futuros homebpatas deben estar preparados para enfrentarse a
los retos de una sociedad vertiginosamente cambiante que crece a la
par con la ciencia y la tecnologia.

Y si los cambios son tan evidentes, ;cudles deben ser las
formas de trabajo a utilizar en el aula para alcanzar las metas
impuestas? Dentro del campo educativo se debaten varias corrientes
como el conductismo, que estudia los estimulos y respuestas
observables y el aprendizaje, ademas de usar métodos objetivos para
realizar  investigaciones:** el  humanismo en el que la
intérpretacién subjetiva es esencial en toda actividad humana
ademas de la realizacidn personal de cada individuo,” o el
cognoscitivismo que se encarga de estudiar el crecimiento del
razonamiento'®, por mencionar sélo algunas. Aqui cabe una profunda
reflexién de lo que pretende cada corriente dentro del campo

educativo para poder elegir la mas adecuada de acuerdo a los

. 4 payvidoff, Linda (1989) Introduccién a la Psicologia.
México: McGraw-Hill. Pag. 13.

> Ibid, pag. 15.

¢ Tbid. Pag. 14.
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intereses y necesidades de la Escuela Libre de Homeopatia. El
analisis debe ser profundo y exhaustivo, para que al optar por
alguna de ellas realmente se alcancen los objetivos propuestos.

Sin embargo, al modificar la metodologia nos encontramos cCoOR
que se debe definir la forma de evaluacién de las diferentes
materias que sea coherente con la metodologia adoptada y adecuada
para medir 1los conocimientos adquiridos por los alumnos. Este
aspecto no es facil de abordar y estéd intimamente ligado con las
metas que deben alcanzarse, lo que lleva a la pregunta relativa a
qué deben contener los objetivos para que sean coherentes con la
situacién del alumno y de la escuela. La evaluacién y los
objetivos que se persiguen van de la mano y no debe planearse uno
sin tomar en cuenta el otro, ya dque se€ caeria en el error de
ensefiar una cosa y evaluar otra totalmente distinta.

Otro aspecto importante a considerar son lo materiales més
adecuados para enseflar al alumno. :Debe basarse el profesor
solamente en libros de texto, o debe usar otros recursos CoOmo
videofilmaciones, grabaciones y experiencias de la vida diaria?

También es importante conocer cudl es el perfil de entrada de
los alumnos, con el objeto de planear el orden y cantidad de
conocimientos que deben proporciondrsele, pero para esto se debe
decidir desde este momento cudl debe ser su perfil de salida. De

acuerdo a la "Funcién Substantiva"™ de la escuela, los egresados
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"son utiles para el Pais y capacitados para ejercer la atenciédn
Médica en forma integral, tanto del ser humano como de su familia,
y en forma Iindirecta de la comunidad™’. QOtros aspectos
importantes que deben considerarse son la preparacidn dque el
profesor debe tener para poder impartir su materia. En la
formacién del profesorado se hace necesario aunar la teoria y la
practica, lo que se logra tras un largo proceso de formacidén del
pensamiento practico no sélo con esquemas tebdricos, sino con
estrategias de intervencion, reflexién y valoracién de la propia
intervencion. Su tarea se caracteriza por tener que llevar a cabo
una constante toma de decisiones y por desarrollarse en situaciones
complejas y diversas con una actitud reflexiva sobre su practica
profesional. E1l profesor debe responder a una serie de exigencias
como hacer posible que el alumno adquiera instrumentos y técnicas
de trabajo que favorezcan su aprendizaje, gque desarrollen el

pensamiento critico y contribuyan a la interpretacién y comprension

del mundo.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde el curso 92-93, cuando comencé a impartir esta materia,

me encontré con que el programa era muy antiguo y tradicional y

7 Gonzalez Landeta, Héctor (1993) Funcién Sustantiva.

Escuela Libre de Homeopatia de México. México, D. F. Pag. 18.
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llevaba a una comprensidn incompleta de los conceptos vertidos
sobre la materia. Al darme cuenta de esto, intenté hacer la clase
mas dindmica permitiendo que el alumno participara en forma activa
y cambiando de la clase de tipo conferencia a la de interrogatorio,
para que el alumno pudiese llegar a entender los conceptos a través
de la solucién de problemas. Fn esta situacién el profesor se
convierte en un moderador Yy se trabaja en forma dialéctica.

Una de las herramientas mas importantes para la formacién del

homedpata es el Repertorio®®

porque con Su UsoO el médico puede
ayudarse a encontrar el medicamento con el cual va a lograr el
similar en el paciente, dque esS lo que le permitira adquirir su
estado de salud nuevamente.

Fn mi caracter de docente en la Escuela Libre de Homeopatia,
me encuentro con la dificultad de brindar a los estudiantes 1los
elementos que necesitan para utilizar el Repertorio. La carga
académica es grande y compleja, por lo que deseo encontrar un
método para ayudar a los alumnos a entender y aprender a utilizar
esta herramienta, que es de vital importancia para su buen

desempefio profesional.

18 La palabra Repertorio (del Latin: prontuario de cosas

notab}es) se utiliza para designar un libro que jerarquiza la
relacién que existe entre los sintomas Yy los medicamentos O

remedios, tomando en cuenta que la finalidad del Médico Homeopata
es encontrar el "SIMILIBUM".
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A la fecha, no existen herramientas didacticas para la
ensefianza y uso del Repertorio. Los estudiantes de medicina se ven
obligados a estudiar ¥y comprender por si mismos COmo éste se
encuentra constituido y de qué manera se utiliza en el desempefio de
la practica médica. Aunque existen varias versiones de Repertorios
y el Dr. Kent especificé de manera clara y precisa la forma
correcta de utilizar su propuesta de Repertorio”, no se han
desarrollado métodos o materiales cuyo propbsito especifico sea la
ensefianza del uso del Repertorio para su mejor utilizacidn.

Hemos planteado que la calidad académica es un problema donde
el conocimiento juega un papel muy importante y éste debe estar en

todos los niveles donde se dé el proceso de ensefanza-aprendizaje.

HIPOTESIS

La hipdtesis de trabajo de la que partimos en la presente
investigacién consiste en que la utilizacién de técnicas modernas
de ensefianza y del equipo computarizado adecuado, debe permitir a
los alumnos de la materia Terapéutica Homeopatica y Repertorizacién
de la carrera de Medicina Homeopatica, entender Yy practicar 1la

repertorizacién de manera adecuada, lo que conducirad no sélo a una

_ 19 Kent, J.T. (1985) Repertory of the Homeopatic materia
Medica, New Delhi: B. Jain Publishers. Pp. XIX y XX.
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optimizacién de la practica homeopéatica, sino también al

perfeccionamiento de sus conocimientos ¥y habilidades profesionales.

OBJETIVOS

Esta investigacidén tiene COmoO objetivo general proponer un
programa de cdémputo que permita que los estudiantes de la materia
Terapéutica Homeopatica Yy Repertorizacidén al concluir su curso,
sean capaces de:

* ysar el Repertorio de manera adecuada gracias a la adquisicidn
del conocimiento y la préctica exhaustiva con esta herramienta
de trabajo.

* aplicar los conocimientos adquiridos sobre el Repertorio en su
préactica profesional, dando _atencién a pacientes, con un
elevado nivel de excelencia cientifica contribuyendo a la
conservacién del bienestar del pais, vy fomentando un enfoque
de excelencia hacié la medicina preventiva para servicio a la
comunidad.

* promover la superacidn académica de excelencia que, COmMO
médico y ciudadano, requiere el pais.

Para cumplir con estos objetivos se deben alcanzar 1los
siguientes objetivos especificos con los que se considera que el

nuevo médico homeépata estara capacitado para utilizar

adecuadamente el repertorio:
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* Disefiar un programa de cémputo de tipo tutorial ramificado que
contenga los elementos basicos a aprender sobre el uso del
Repertorio,

* Disefiar un banco de ejercicios automatizado que muestren cémo

se usa un Repertorio,

* Disefiar un banco automatizado de ejercicios de tipo

evaluativo que permitan:

a) medir el avance de los alumnos,

b) ayudar al alumno a localizar la informacidén que no

ha adquirido adecuadamente, a fin de que la pueda
reforzar.

* Disefiar instrumentos de evaluacién diagnéstica y terminal

sobre el uso del Repertorio.

A fin de brindar al alumno los conocimientos y la practica
necesarios para empezar a usar el Repertorio, el programa debe
mostrar al alumno las caracteristicas béasicas de esta herramienta,
llevando al alumno a tareas mas complejas hasta que adquiera un
grado aceptable de autonomia. Esta autonomia se valora por medio
del mismo programa, que retroalimentard al alumno sobre 1los

resultados de su trabajo de manera continua.
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CAPITULO II

LA REPERTORIZACION DESDE EIL PUNTO DE VISTA DE 1A

EDUCACION
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LA REPERTORIZACION DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA

EDUCACION

La homeopatia tiene como base una rigurosa experimentacién y
un gran conocimiento de las enfermedades registradas en sus varias
materias médicas. Esta ciencia no acepta medicamentos de tipo
comercial, los laboratorios homeopaticos elaboran los medicamentos
a partir de las bases exactas y rigurosas que implanté Hahnemann.
Las bases de la homeopatia estédn cimentadas en los postulados que
nos hereda el Dr. Hahnemann a partir de su experimentacidén y
dedicada observacién de las enfermedades y los efectos de los
medicamentos que el prescribia.

La ley mas importante que descubre Hahnemann es LA LEY DEL
SIMILIA SIMILLIMUM CURANTUR?® que significa que lo semejante se
cura con lo semejante, es decir, en una afeccidn un medicamento que
produce la misma sintomatologia en una persona sana, erradicaré la
afeccién en el hombre enfermo por ley de semejanza. Este postulado
fue reformado en un Congreso Internacional de Homeopatia como
SIMILIA SIMILLIBUM CURANTUR, que lo transforma a: lo semejante
cirese con lo semejante®l. Fue el Dr. Hahnemann el gque dio la

clave de este principio gracias a su experimentacién con cada

= Hahnemann, Samuel (1989) Organdn de la Medicina. México:

Editorial Porrua, pp. 157-173.

2! 1bid. Pag. 109.



remedio. Cada remedio experimentado produjo un cuadro de
perturbaciones distinto, individual que diferia de las
perturbaciones causadas por otros remedios. Esta serie de
perturbaciones se conoce con el nombre de Patogenesia, que
significa enfermedad engendrada, y el conjunto de patogenesias se
le conoce como materia médica pura. Con la experimentacién de los
remedios se encontré dque un remedio producia una serie de
perturbaciones semejantes a la que habia curado. De esta manera
qued6d demostrada la ley de los semejantes, que €S una ley natural
muy antigua que podemos encontrar en tres escritos de Hipdécrates en

{ s

los que se encuentra la "ley de los semejantes’ pero ésta no
habia sido demostrada hasta que Hahnemann comenzd sus experimentos.

L.a medicina, como ciencia dedicada a servir al hombre, debe
estudiarlo en toda su extensidon. La homeopatia estudia al hombre
en sus tres componentes: la parte somatica u organica, la parte
espiritual, que algunos homedpatas consideran solamente como parte
mental, que es lo que caracteriza al hombre y lo hace superior a
todos los animales, porque lo hace tener pensamientos, sentimientos

y voluntad; y la vida o fuerza vital, que es la gue sirve para unir

la parte somatica con la parte espiritual, y dque es la que se

22 plores Toledo, David (1995) Iniciacidn a la Homeopatia.

México: Editorial Porrua. Pag. 102.
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trastorna en los padecimientos.?® Estas tres partes que forman al
hombre se mantienen en armonia en el estado de salud, y afectan al
conjunto durante el estado de enfermedad. El equilibrio es la
salud y lo mantiene la fuerza vital, al fallar ésta se desintegra
el cuerpo y el espiritu. El principio de LA FUERZA VITAL®*, esta
basado en el credo filoséfico espiritu-vitalista, Vya antes
observado por los griegos Y Paracelso. La homeopatia adoptd este
credo por estar de acuerdo con los resultados de la experimentacidn
de los remedios en el hombre sano.

Hipoécrates tratd de conocer todos 1los secretos de la
naturaleza. Como médico, cuando no sabia como curar al enfermo
aconsejaba prudencia, pues no Sse atrevia a dafiarlo con cualquier
remedio. En estos casos la naturaleza del enfermo reaccionaba en
forma favorable y con grandes ventajas para el mismo. Al observar
lo anterior se dio cuenta de que la naturaleza hace todos 1los
padecimientos humanos y que el médico es solamente un auxiliar del
enfermo. De esta observacién nace el principio de NATURA MORBORUM
MEDICATRIX?°, que significa que es la naturaleza la que cura las

enfermedades. La homeopatia, que es una ciencia que se apeda en

23 Jaramillo, Leonardo (1954) Doctrina Homeopdtica o la

Reforma de la Medicina. México: Papeleria Atléantida. Pp. 36-37.
24 Jaramillo, Leonardo (1954) Doctrina Homeopdtica o© la
Reforma de la Medicina. México: Papeleria Atlantida. pp.48-48.

2% Ibid pp.12-13.
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todo a la naturaleza, toma este principio como una de sus bases.
En sus observaciones con los enfermos que no podia ayudar, el Dr.
Hahnemann llegdé a la misma conclusién. El recomendaba a sus
pacientes que siguieran todos los medios higiénicos. La mayoria de
las veces el enfermo reaccionaba en forma favorable, y encontrd que
este resultado se repetia muchas veces. Esto lo hizo pensar que la
naturaleza hace todos los padecimientos humanos, y que €S también
la naturaleza quien los cura. El médico es unicamente un ayudante
en la obra que realiza la naturaleza.

El paso dado por el Dr. Hahnemann en el terreno de la
experimentacitn de los remedios en el hombre sano abrid6 el camino
para el conocimiento de la actividad de los remedios que utilizaba.

La reacciédn bioldégica que observd en el organismo con el remedio
reveld una serie de perturbaciones artificiales en el organismo del
experimentador, simulando enfermedades artificiales. Ha esta
experimentacién se le dio el nombre de EXPERIMENTACION PURA*.
Hahnemann experimenté diferentes remedios en ¢l mismo y en sus
discipulos con dosis disminuidas, anotaba cuidadosamente la
reaccién en el hombre sano, y esta informacién la utilizaba para
tratar a los enfermos que presentaban las mismas caracteristicas

observadas.

Los medicamentos que se utilizan para lograr el equilibrio

26 Ibid. pp. 28-35.
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del individuo enfermo provienen de los tres reinos de 1la
naturaleza: el mineral, el vegetal y el animal, porque se considera
que el hombre es el resultado de la fusién de los elementos de la
naturaleza. Estos medicamentos se elaboran de acuerdo a una
técnica desarrollada por Hannemman, que permite utilizar la energia
del elemento para producir el medicamento que va a equilibrar al
individuo enfermo.

El estudio de cada enfermo, aunque presente la Inisma
perturbacién patolégica que otros enfermos, revela particularidades
individuales. Esto se debe a que el organismo de cada uno presenta
reacciones biolégicas muy variadas y porque la constitucién de cada
uno es distinta de la constitucién de los demés. A esta diferencia
se le llamé INDIVIDUALIDAD MORBOSA®'. De la misma manera existe la
INDIVIDUALIDAD MEDICAMENTOSA?®; ésta se explica desde el momento en
que cada experimentador, entre una coleccidén de ellos, ha tenido
una reaccién biolégica diferente a la de otros experimentadores
del mismo remedio. Los remedios tienen una manera de perturbar
distinta de todos y de cada uno de los demds. Asi, hay que tomar
en cuenta la individualidad medicamentosa en cada enfermo a fin de
poder encontrar el medicamento que corresponda a la semejanza de

reacciones bioldgicas que presenta cada paciente.

27 Ibid. pp.41-42.

2% Ibid. pp. 41-42.
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Al hacer sus observaciones médicas, Hahnemann se dio cuenta
que el enfermo agravaba cuando recibia una cantidad considerable de
medicamento. Fue asi como surgid6 la reduccién de la cantidad de
éste por medio de las diluciones, adoptando para su preparacién la
escala centesimal. Hahnemann se dio cuentz que a partir de la 62
potencia en adelante eran apropiadas para el tratamiento de
enfermedades, y se llegd a la conclusién de que las dosis pequenas
son las mas apropiadas para el tratamiento de los padecimientos en

los enfermos. A este fenlmeno se le llamo PEQUENAS DOSIS*®.

MATERIA MEDICA PURA COMPARADA Y CLINICA

I,a materia médica homeopética es extensa y precisa. Los
trabajos mas conocidos son la Materia Médica Pura de Hahnemann, la
Enciclopedia de Allen o el Diccionario de la Materia Médica de
Clarke. Las dos primeras obras datan del siglo pasado y la ultima
de principios de este siglo. El lenguaje utilizado en la materia
médica pura es claro y sencillo.

La materia médica comparada confronta dos o mas medicamentos
en relacién a un sintoma o a un conjunto de sintomas, sefialando
diferencias y semejanzas que faciliten su indicacién precisa. Un

ejemplo de este tipo de obras es la Materia Médica Clinica de

Farrington.

2% Ibid. pp.34-35.
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Las materias médicas clinicas y las terapéuticas homeopéaticas
son obras que describen los sintomas provocados en el hombre sano
por una substancia dada, relacionéndolos con los de las diferentes
enfermedades™.

El Organén de la Medicina, libro escrito por Hahnemann,
contiene una exposicién del método que él descubri6, las
peculiaridades de su doctrina, que abarca desde la patologia hasta
la profilaxis y deja ver en sus paginas la filosofia que regia todo
el trabajo de Hahnemann, basada en leyes naturales y en el respeto
al funcionamiento del cuerpo humano. Esta obra constituye un
verdadero co6digo de conducta para aquel que quiera conservar la
salud. Es, ademads, la obra fundamental para la préactica de la
medicina homeopatica que, aunada a la materia médica y a los
Repertorios, constituye la base sobre la que estd cimentada la
terapéutica homeopatica moderna.

HISTORIA DEL REPERTORIO

la palabra Repertorio (del Latin: prontuario de cosas
notables) se utiliza para designar un libro que jerarquiza la
relacién que existe entre los sintomas y 1los medicamentos ©

remedios, tomando en cuenta que la finalidad del Médico Homebpata

es encontrar el "SIMILLIMUM".

30 Flores Toledo, David (1995) Iniciacién a la Homeopatia.

México: Editorial Porrua. Pp. 13-16.
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Esta relacién sintoma-medicamento se ha relacionado
directamente con el mayor numero de sintomas. EL Repertorio esta
constituido por 3 partes:

SINTOMAS MENTALES
SINTOMAS PARTICULARES
SINTOMAS GENERALES

El primer Repertorio lo hizo el Dr. Hahnemann en 1805 cuando
publicé en latin su Fragmenta de viribus medicamentorum. Este
Repertorio constaba de 4,239 paginas contenidas en 4 tomos con
muestras que facilitaban su consulta. El segundo Repertorio 1o
hizo Ernest Ruekark por encargo del mismo Hahnemann, pero nunca fue
publicado.

En 1832 el Dr. Bonninghausen, alumno destacado del Dr.
Hahnemann, escribe varios Repertorios; el Repertorio de remedios
antipséricos que contenia un prefacio de Hahnemann, el de
medicamentos no antipséricos y el Repertorio y materia médica de
bolsillo®.

El Dr. Kent también hizo un Repertorio®*. E1 libro del Dr.

Kent contiene sintomas relacionados con los medicamentos. Estos

31 Ibid. Pp. 16-18.
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Medica, New Delhi: B. Jain Publishers. P. ii.
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sintomas estan afectados por los medicamentos en diferentes grados.
A esto se debe que un numero dado de medicamentos se encuentre en
un sintoma o "rubro" con diferente valor. El valor se da a través
de la accién mads © menos cercana e€n dJue el medicamento afecta al
sintoma. Para poder mostrar graficamente estos sintomas el Dr.
Kent desarrolld una clave, que consiste en escribir los
medicamentos mas cercanos (conocidos con valor 3) con tipo de letra
negrita en mayusculas, los siguientes medicamentos (valor 2 se
encuentran con letra cursiva Yy el ultimo wvalor (valor 1) esta

escrito en letra script.

USO DEL REPERTORIO

Para poder curar un enfermo tomando en cuenta sus miasmas Yy
sus sintomas peculiares es de suma importancia saber utilizar el
Repertorio, que fue creacién del Dr. James Kent**. El decia que la
homeopatia requeria tanto de la ciencia como del arte, y por eso el
uso del Repertorio también requeria de lo mismo. El procedimiento
por él1 elaborado consiste en juzgar los sintomas tanto por su
valor, como caracteristicas relacionadas con el paciente, a fin de
determinar las que son raras, extrafias y peculiares.

Las peculiares se deben considerar primero, hasta llegar a los

sintomas comunes. Los primeros sintomas que se deben tomar en

3 Ibid. pp. Xix—-xxxv.
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cuenta son los afectos y los odios, los deseos y las aversiones.
Después los relacionados a 1a mente racional, llamada intelectual.
En tercer lugar se deben tomar en cuenta aquellos que pertenecen a
la memoria, los sintomas mentales.

Se determinan los medicamentos que mejor describen la
condicién mental. Cuando se toman en cuenta todos estos factores,
quedan un grupo de 5 O mas medicamentos gque se deben comparar. Los
sintomas que siguen en importancia son aquellos que se relacionan
con la persona en su totalidad e incluyen sintomas ¥y modalidades.
Fntonces se debe buscar en el Repertorio cuales de este grupo son
los mas similares. Se deben preferir aquellos relacionados con
descargas de ulceras, durante la menstruacién, de oidos y otras
partes, y aquellos relacionados con las operaciones vitales. Un
paciente que busca el calor, puede requerir de frio en su cabeza,
estémago o partes inflamadas. El generalizar modalidades o©
particularidades aisladas lleva al medicamento incorrecto. Los

sintomas extrafios y raros se deben considerar primero.

La estructura del Pais en relacién con la medicina es el
resultado de la evolucién del Proceso salud-enfermedad y de las
distintas politicas del sector salud. La carrera de medicina es
una profesién que se inicia con una practica que sigue las reglas

del sentido comin producto del estudio, la observacién y la
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experiencia. Los médicos practicantes la han ido perfeccionando,
estructurando y sistematizando los conocimientos a través de los
avances tecnolégicos y la investigacion cientifica™.
Las metas de la Escuela Libre de Homeopatia son:
* Programar la ensefianza de Médico Homebpata, Cirujano y
partero a Nivel Licenciatura y de la Carrera de Enfermera y
Partera a Nivel Técnico Profesional en base al Plan de
Estudios de la Escuela Libre de Homeopatia de México.
* Contribuir a la satisfaccién de las necesidades de salud de
la poblacién, primordialmente en el primer nivel de atencién.
La ensefianza d2 Medicina y Enfermeria es eminentemente
humanistica.
* Desarrollar en el estudiante juicio critico, autodesarrollo
y capacidad analitica. Desarrollar liderazgo en el estudiante
de medicina y enfermeria.
* Fomentar el desarrollo de la ensefanza y la investigacidn
cientifica para la salud al estudiante de medicina vy

enfermeria con un enfoque de primer y segundo nivel de

atencién™.

3 Gonzalez Landeta, Héctor (1993) Funcién Sustantiva.

Escuela Libre de Homeopatia de México. México, D. F. Pag. 1.

3 Ibid. Pag. 15.
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La Institucién depende orgadnicamente de un Consejo
Técnico Administrativo como autoridad maxima, siendo el primer
nivel jerarquico de la estructura organica, su funcién principal es
la de cumplir con la ensefanza académica y administrativa y vigilar
el cumplimiento de ésta, de acuerdo al plan de estudios
establecido. Fn linea directa de autoridad se encuentra el
Presidente del Consejo Técnico ¥y Junta Ejecutiva, érgano rector de
la Escuela que dicta las medidas que se crean pertinentes.
Desciende cuatro niveles de autoridad substantivas con
caréacter docente el Secretario Académico, el Coordinador
Administrativo, el Director Académico Yy el Director Médico del
Hospital, que son los responsables de la planeacidn, integracidn,
direccién y control del Proceso Ensefianza-aprendizaje de 1los
alumnos; y dque ejercen autoridad directamente sobre el personal
administrativo, los estudiantes de medicina, de enfermeria y los
profesores por area de especialidad.
El plan de estudios para la carrera de médico Homedbpata

Cirujano y Partero se conforma de las siguientes materias:

PRIMER ANO
ANATOMIA HUMANA
DISECCION DE CADAVERES
BIOQUIMICR
HISTOLOGIA Y LABORATORIO
DIDACTICA DE LA HOMEOPATIA
EMBRIOLOGIA (ler. SEMESTRE)

FARMACIA HOMEOPATICA
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MICROBIOLOGIA Y LABORATORIO (ler. SEMESTRE)

PARASITOLOGIA Y LABORATORIO (2do. SEMESTRE)

SEGUNDO ANO
ANATOMIA TOPOGRAFICA
DISECCION TOPOGRAFICA
FISTOLOGIA HUMANA Y PRACTICAS
ANATOMIA PATOLOGIA Y PRACTICAS
ORGANON DE LA HOMEOPATIA
FARMECOLOGIA Y LABORATORIO
PROPEDEUTICA DE LA CLINICA

MATERIA MEDICA (POLICRESTOS)

TERCER ANO
PATOLOGIA DIGESTIVA
CLINICA DIGESTIVA
PATOLOGIA RESPIRATORIA
CLINICA RESPIRATORIA
TECNICA QUIRURGICA (ANFITEATRO)
MATERTIZ MEDICA (SEMIPOLICRESTOS)
OBSTETRICIA EUTOCICA Y CLINICA

NOSOLOGIA PEDIATRICA

CUARTO ARNO
PATOLOGIA VIAS GENITO URINARIAS (ler SEMESTRE)
CLINICA GENITO URINARIAS (ler SEMESTRE)
PATOLOGIA CARDIOVASCULAR (ler SEMESTRE)
CLINICA CARDIOVASCULRR (2do. SEMESTRE)

MATERIA MEDICA COMPARADA

TECNICA OPERATORIA
OBSTETRIGIA DISTOCICA Y CLINICA
PEDIATRIA Y cLINICA
GINBECOLOGIA Y cLinica

MEDICINA PREVENTIVA E INFECTOLOGIA (ler. SEMESTRE)
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QUINTO ARO
NEUROLOGIA Y CLINICA
PATOLOGIA GENERAL

TERAPEUTICA QUIRURGICA

TERAPEUTICA HOMEOPATICA Y REPERTORIZACION
CLINICA TERAPEUTICA HOMEOPATICA

TRAUMATOLOGIA Y CLINICA

ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION (2do. SEMESTRE)
FILOSOFfA HOMEOPATICA E HISTORIA MEDICA

CLINICA DE CIRUGIA RECONSTRUCTIVA

SEXTO ARNO
DERMATOLOGIA Y CLINICA
OFTALMOLOGIA Y CLINICA
PSIQUIATRIA Y CLINICA

OTORRINOLARINGOLOGIA Y CLINICA
MEDICINA LEGAL
RADIOLOGIA
ANESTESIOLOGIA
DEONTOLOGIA MEDICA

LABORATORIO MEDICO

Durante 'el .4°, 5° y 6° afios de la carrera

en el hospital anexo, "Dr. Higinio G. Pérez".

Al terminar la carrera se cumple con el

hospital sefialado por la escuela, mas un afio de

se inician guardias

internado en algun

36

servicio social™®.

Al ser la Escuela Libre de Homeopatia un centro de estudio

contemplado

de nuestro sistema educativo, también es

afectado por los cambios de la Reforma Educativa que se estan

sucediendo en el pais.

3¢ Tbid.

Pp. 22-24.
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A partir de 1946 la politica educativa se ha disefiado con el
propdésito de favorecer el proceso de expansion industrial con 1la
idea de fortalecer la economia nacional y de reforzar la
legitimidad del Estado. Los contenidos esenciales del Articulo
Tercero Constitucional de 1946 son basicamente los mismos de
nuestros dias®’.

El Gobierno tenia una idea clara de la importancia de contar
con un numero suficiente de personal técnico capacitado en los
diferentes niveles, que permitiera el avance del pais en todos los
aspectos, especialmente el industrial. Por ello, en el periodo de
1958 a 1964 se llevd a cabo una accidn educativa en el campo de la
ensefianza técnica. A fin de lograr este proposito se implantd la
idea de que el pais deberia tener una tecnologia acorde a 1los
requerimientos propios del desarrollo socio-econdémico nacional.

La consecucién de este objetivo hizo necesario el incremento
del presupuesto destinado al Instituto Politécnico Nacional para
que pudiera atender a un mayor numero de alumnos. También se cred
el Centro de Investigacién y Estudios Avanzados del IPN, con el

propdsito de impulsar 1la investigacién cientifica ademas de formar

37 Universidad Pedagdgica Nacional (1983) Politica Educativa

en México, Vol. 1; México. Pp. 3-24.
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los cuadros de cientificos que demandaba el pais en las &areas de la

. « N . . . 2 E . 38
ciencias naturales y fisicomatematicas, segun lo siguiente ™ :

1.

En lo politico, proponer a la educacién como instrumento de
concientizacién critica, para poder llegar a todos 1los
sectores, con el fin de legitimar las decisiones que tomara el
Estado.
Fn lo social, se proponia que la educacidén sirviera para
equilibrar las diferencias en la sociedad al ofrecer mayores
oportunidades educativas a los estratos marginados en todos
los niveles de ensefianza.
En lo econdmico, se deseaba due la educacién fuera el
instrumento por medio del cual se alcanzara la independencia
tecnolégica, se incrementara la mano de obra calificada y se

elevara la productividad en todas las actividades econdmicas.

lLa reforma educativa se basé en los siguientes principios

fundamentales:

Debia estar fundada en el didlogo, la participacidn y el

consenso.

Debia ser integral, abarcando todos los niveles, incluso el

extraescolar.

% Ibid. Pp. 35-104.
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Debia de ser un proceso permanente que ampliara y orientara al
sistema educativo.

Debia tener una apertura democratica para llegar a todos los
grupos sociales.

Debia centrase en el maestro como factor de la educacidén, pero

enfatizando el papel activo del alumno en el aprendizaje.

Los logros de esta Reforma no se deben apreciar a través de

sus declaraciones, sino en sus acciones. En suma, los logros

alcanzados se podrian resumir de la siguiente manera:

*

Se aumentaron las oportunidades educativas en todos los
niveles del sistema.

Se hizo de la politica educativa un instrumento para lograr la
unificacidén entre el Estado y los sectores sociales que
durante el sexenio anterior habian manifestado serias criticas
al sistema politico.

Se rompieron las pautas de inmovilidad y rigidez qué
caracterizaban al sistema educativo nacional, al ofrecer toda

una gama de opciones a través de sistemas abiertos de

ensefianza en los niveles de educacién béasica, media basica y
rd

media superior con propdsitos propedéuticos y terminales®.

3% Ibid.
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EL PROCESO DE ENSENANZA-APRENDIZAJE EN LA ENSENANZA DE LA
REPERTORIZACION

Es importante situar el proceso de ensefianza-aprendizaje
dentro del contexto de la Escuela Libre de Homeopatia, ya que ésta
no puede quedar al margen de las teorias modernas de aprendizaje.

En los 60 y los 70 entra en auge la aceleracién del desarrollo
dentro de los esquemas tebricos conductistas. En 1970 Lavatellil
publica un curriculum para la educacién preescolar donde se
enfatiza la necesidad de ensefiar las nociones de conservacidén, de
clasificacién y de seriacién a traveés de tareas piagetianas. Pero
resulta que lo que se ensefiaba era las respuestas y no la actividad
estructurante del sujeto (no se hacla énfasis en la nocién de
operacién (accidn interiorizada, reversible e integrada en una
estructura de conjunto)®.

Las operaciones concretas se adquieren después de miltiples
conflictos, de intentos fallidos de resolucién de problemas.

El mundo externo Jjuega un papel primordial en el progreso

. . 41 . . i . .
cognitivo . Piaget considera el conocimiento COomo una

90 perreiro Emilia (1985) "PSICOGENESIS Y EDUCACION" Ponencia
presentada en el Coloquio de Educacién, Posgrado de la Facultad de
Filosofia y Letras, UNAM.

‘1 Ibid.
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construccién de la realidad basada en las propias estructuras.
Segun él, los conocimientos del nifio son menos validos que los del
adulto.

Skinner cree que es suficiente el estudio de la historia del
refuerzo. El estudio de la/,génesis de las estructuras del

conocimiento se estudia porque:

* estd ahi;

* las estructuras se desarrollan constantemente;
s explican la validez del conocimiento;

* tiene fines educativos.

Es importante saber qué estructuras del conocimiento son
innatas y coémo se ad_quieren los nuevos conceptos y cambian los
antiguos. Segun Piaget 1las nuevas estructuras se construyen a
partir de la utilizacién de las anteriores.

Otras teorias alternativas son:

1. la de Skinner y Gibson que mantienen que las estructuras del
conocimiento son tomadas de estructuras del mundo;

2. la de Whorf v los positivistas légicos, que consideran las
estructuras del conocimiento como procedentes del lenguaje.

=k La Gestalt que ve el conocimiento como una percepcién y esta

estructurado por mecanismos genéticosg.

. “2Koplowitz, Herb (19--) "La epistemclogia constructivista de
Piaget. Exploracién y comparacién con varias alternativas
tedricas™. En César Coll, Psicologia Genética y Educacion.



Fn el ambito de 1la educacién siempre han imperado
corrientes psicoldgicas que norman los métodos de ensefianza-
aprendizaje, el tipo de materiales que se disefian, la forma de
comportarse del profesor y la forma de evaluar el aprendizaje de
los alumnos. Estas corrientes son muchas y variadas, por 1lo que
s6lo se describiran brevemente las mas representativas, dandole
énfasis sélo a aquellos aspectos que serviran de base tebrica para
el desarrollo de este proyecto.

Quizas la corriente psicoldégica mas conocida y gque mas 2
aportado a nuestro sistema educativo sea el conductismo, que nacid
a principios de este siglo como una alternativa a la psicolegia
introspeccionista que carecia de formas para evaluar su
confiabilidad. Esta es una propuesta metodoldgica creada por

Watson, que - establece el condicionamiento como paradigma

experimental del conductismo. Dentro de esta corriente existe el
conductismo: molar, molecular, mediacional, radical, propositivo,
l6gico, etc. Se basa en un enfoque asociacionista en donde se da

la descontextualizacién y simplificacién de las tareas. Una de sus

caracteristicas es que niega los estados y procesos mentales. Para

Aplicaciones pedagdgicas de las teorias de Jean Piaget. Barcelona:
Ed. Oikos-Tau.
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el conductismo las leyes del aprendizaje son igualmente aplicables
a todos los ambientes, especies e individuos, y postula que:

a) todos los estimulos © respuestas son equivalentes;

b) existe una universalidad filogenética de los mecanismos

asociativos;

c) se encuentra una equivalencia entre todos los organismos de

una misma especie;

d) el aprendizaje es iniciado y controlado por el ambiente;

e) el reforzamiento es requisito del aprendiiaje“.

La otra corriente psicolégica mas conocida es 1la
cognitiva, que esta basada en supuestos constructivistas. Esta
refiere la explicacién de la conducta a entidades mentales,
estados, procesos Yy disposiciones de naturaleza mental con un nivel
de discurso propio.

J. Bruner en su libro A study of thinking crea una analogia
entre la mente humana y la computadora, ademas de generar teorias
acerca de la memoria. El describe una interaccién de las variables
del sujeto y las de la tarea. Sus conceptos sirven para:

a) reducir la complejidad del entorno;

b) identificar el mundo:;

c) reducir la necesidad de aprendizaje constante;

= Pozo, Juan Ignacio (1989) Teorias Cognitivas del

Aprendizaje. Madrid: Morata. Pp. 25-30.
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d) proporcionar direccién a la actividad instrumental;
e) ordenar y relacionar clases de hechos®’.

Howard propone la teoria de la hipoétesis que postula que el
sujeto dispone de un "hanco" de hipodtesis potenciales al inicio de
un problema dado. En cada ensayo para resolverlo la persona
muestrea una O mas hipotesis entre las disponibles y responde sobre
esa base; si la hipbdtesis elegida es correcta, se mantiene; si no,
se rechaza por otra. lLas tareas son tematicas, basadas en el
contenido y dificiles de falsear. Los estudios con conceptos
artificiales asumen el principio asociacionista, sintéactico y una
visién clasica de los conceptos COmO clases logicas.

La teorja del Prototipo de Rosch (1977) se basa en due€ los
conceptos poseen una representacidn unitaria, consistente en una
abstraccioén de los rasgos mas probables de los miembros de una
categoria. En contraposicién, encontramos la teoria de 1los
ejemplares, que postula gque no hay un <caso promedio, sino los
ejemplares del concepto unidos por velaciones de semejanza; en esta
teoria se manejan los conceptos productos de la memoria episoddica.

Esta teoria rechaza la abstraccidén como proceso basico de

adquisicion de conceptos.*?

“ Ibid. Pp. 39-56.

45 Ipbid. Pp. 95-108.
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El ACT ("Adaptive Control of Thought"; Control Adaptativo del
Pensamiento) de Anderson es un sistema subyacente que manifiesta
procesos cognitivos superiores como memoria, lenguaje, solucidén de
problemas, imagenes, deduccién e induccién. E1 ACT es un sistema de
procesamientos compuesto por 3 memorias: declarativa (conocimientos
descriptivos del mundo/saber qué), procedimental (informacidén para
ejecucién de destrezas dque posee el sistema/saber coémo), de
trabajo. El conocimiento se almacena en forma de producciones. en
condicional que se encadenan (torre de Hanoi)*°.

Vygotski, psicdlogo ruso, muestra un enfoque molar de los
conceptos, y plantea que forman parte de teorias o estructuras mas
amplias. El1 aprendizaje de conceptos es el proceso por el que
cambian estas estructuras. E1 hombre no sélo responde a estimulos,
sino que actua sobre ellos, y los mediadores de esta actividad se
convierten en instrumentos que transforman la realidad, no
simplemente la imitan. Los significados provienen del medio
social externo y son interiorizados por cada nifio concreto. El
aprendizaje se concibe como la internalizacién progresiva de 1los
instrumentos mediadores nacidos del exterior por procesos de
aprendizaje y se transforman en procesos de desarrollo interno. E1L
aprendizaje precede al desarrollo y el nivel de desarrollo efectivo

se concibe como los mediadores ya internalizados por el sujeto,

4 Ibid. Pp 119-133.
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mientras que el nivel de desarrollo potencial corresponde a lo que
el sujeto seria capaz de hacer con ayuda de otras personas o
mediadores externos®’.

Piaget propone la teoria de la equilibracidén, en donde el

primer tipo de aprendizaje (conocimientos especificos /
c;ndicionamiento clasico y operante) esta  subordinado al
aprendizaje en un sentido amplio (estructuras cognitivas
generales) . El aprendizaje se produce cuando hay conflicto

cognitivo (desequilibrio), debido a la asimilacién (integracién de
elementos exteriores a estructuras en evolucién o acabadas en el
organismo) y a la acomodacién; que adecua los conocimientos o
esquemas de asimilacidn a la realidad y explica el cambio de esos
esquemas cuando esa adecuacién no se produce. Este equilibrio de

A-A se produce y rompe en 3 niveles:

1. Los esquemas del sujeto estdn en equilibrio con los dque
asimilan.

2) El equilibrio de diversos esquemas del sujeto se acomodan
reciprocamente.

3) Se da la integracién jerarquica de los esquemas previamente

diferenciados®®.

‘7 Ibid. Pp. 188-190.

48 Tpid. 178-186.
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Piaget y Vygotski muestran un enfoque genético e histérico y
se oponen el asociacionismo Yy positivismo. Esta se ha clasificado
como una posicién organicista del aprendizaje.

La descripcién de las teorias anteriores sirvié para dar un
panorama de la evoluciéon de las teorias del aprendizaje. A
continuacién se describira con mayor detalle 1la teoria de
aprendizaje sobre la que se basa este trabajo, la teoria de
Ausubel, gque hace énfasis en el procesamiento intelectivo del
alumno.

El aprendizaje significativo de Ausubel es una teoria que hace
una distincién entre el aprendizaje y la ensefianza. La teoria
distingue el aprendizaje memoristico del significativo (que se
relaciona de manera significativa con el conocimiento anterior).

Esta teoria estd elaborada desde una posicidn organicista ¥y
esta situada en un contexto educativo. Se ocupa de los procesos de
ensefianza/aprendizaje de los conceptos cientificos a partir de los
conceptos previamente formados por el nifio en su vida cotidiana®’.

Ausubel enfatiza la organizacién del conocimiento en
estructuras y en las reestructuraciones que se producen debido a la
interaccién entre esas estructuras presentes en el sujeto y la
nueva informacién; sin embargo, a diferencia de las posiciones

organicistas de Piaget o de la Gestalt, Ausubel opina que para que

“® Ibid. Pag. 209.
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la reestructuracién se produzca requiere de una instruccidn
formalmente establecida, Qque presente de modo organizado Yy
explicito la informacidén que al poner en conflicto las estructuras
existentes permitira la asimilacién de la nueva informacidén, esto
es, coadyuvara al aprendizaje.

Quizas la parte mads relevante de la investigacidén de Ausubel
sea su descubrimiento de que, a pesar de que el aprendizaje Yy la
instruccién interactuan, son relativamente independientes, de tal
manera que ciertas formas de ensefianza no conducen necesariamente a
un tipo determinado de aprendizaje. Tanto el aprendizaje
significativo (donde el alumno relaciona el nuevo material con sus
conocimientos anteriores) como el memoristico (en el que el
contenido carece de significado para el alumno) son pcsibles en los
tipos de ensefianza receptiva o expositiva Yy la enseflanza por
descubrimiento o investigacién“ﬂ

Aunque Ausubel admite que hay circunstancias en que el
aprendizaje puede tener momentos memoristicos, éstos van perdiendo
importancia gradualmente a medida que el alumno adquiere mas
conocimientos que, a su vez, le permitiran establecer relaciones
significativas con otros materiales. Para Ausubel el aprendizaje
significativo es generalmente mas eficaz que el aprendizaje

memoristico porque se tiene una retencién mas duradera de la

% Ipbid. Pag. 211.
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informacién facilitando  nuevos aprendizajes relacionados Yy
permitiendo conservar informacién significativa que perdura aun
cuando se olviden los detalles concretos’’.

De acuerdo a la teoria de Ausubel, para que se produzca el
aprendizaje significativo es preciso que el material que debe
aprenderse posea significado por si mismo, esto es, dque sSuUS
clementos estén organizados en una estructura. Ademas, el alumno
debe tener un motivo para esforzarse, de otra manera, el
aprendizaje significativo no se alcanzara. Algunos factores que
inhiben la motivacién de los alumnos pueden ser que el alumno se da
cuenta dque  SUS respuestas correctas, cuando carecen de
correspondencia literal con lo que les han enseiiado, no son validas
para algunos profesores. También las experiencias de fracasos ante
un tema dado los llevan a refugiarse en el aprendizaje Ppor
repeticién. Un factor mas es que sus intentos por comprender
materiales significativos hayan concluido en fracasos. Este es el
caso cuando la estructura cognoscitiva del alumno carece de ideas
que pueda relacionar con el nuevo material.

Ausubel distingue 3 tipos de aprendizaje significativo: el
aprendizaje de representaciones, el de conceptos y el de

proposiciones. Las representaciones son mas simples dque los

°' Ibid. Pp. 212-213.
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conceptos y éstos mas simples que las proposiciones, ya dJue las
ltimas son relaciones entre varios conceptos.

Las representaciones se dan a nivel de aprendizaje de
vocabulario, los conceptos son eventos, situaciones O propiedades
que poseen atributos de criterio comunes que se designan mediante
algun simbolo o signo. Segin Ausubel hay dos formas de aprender
conceptos. La primera es el proceso de formacidn de conceptos, Jque
consiste en una abstraccidn inductiva a partir de experiencias
empiricas concretas, e incluye procesos como la diferenciacién, la
generalizacién, 1la formulacién y comprobacidén de hipétesis, etc.
La segunda forma de aprendizaje es la asimilacién de conceptos, que
consiste en 1la interaccién entre la nueva informacién con 1las
estructuras conceptuales ya construidas; esta forma de adquisicidn
de conceptos se encuentra especialmente en la adolescencia y la
edad adulta y sbélo es posible a partir de la instruccidn.

La asimilacién de conceptos conduce a la tercera forma de
aprendizaje, el de las proposiciones, gque consiste en adgquirir el
significado de nuevas ideas expresadas en una frase u oracién que
contiene dos o mas conceptos. Como las proposiciones implican una

relacién entre conceptos sélo pueden ser adquiridas por la

asimilacién®.

2 Tbid. Pp. 114-117.
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Ausubel distingue tres tipos de aprendizaje por asimilacidn:
el subordinado, el supraordinado Y el combinatorio. En el
subordinado la idea aprendida se halla jerarquicamente subordinada
a una idea ya existente. Esta subordinacién puede ser a nivel de
ejemplificacidn del concepto ya existente, o cuando la
diferenciacidén modifica a su vez el significado del concepto como
en el ejemplo de la diferenciacién de varios tipos de velocidades
que da lugar a la aparicién del concepto de aceleracidn.

En el aprendizaje supraordinado las ideas existentes son mas
especificas que la idea que se intenta adquirir. Se produce una
reconciliacién integradora entre los rasgos de una serile de
conceptos que da lugar a la aparicidén de un nuevo concepto més
general.

En el aprendizaje combinatorio la idea nueva y las ideas va
establecidas no estan relacionadas jerarquicamente, sino dque se
hallan al mismo nivel dentro de la "piradmide de conceptos”, aqui
pueden incluirse varias modalidades de aprendizaje por analogia®.

Finalmente, tanto Vygotski como Ausubel asumen gque el
significado de una proposicidén no sera igual a la suma de los
significados de sus componentes; Vygotski lo ejemplifica cuando
dice que si se estudian los atomos de hidrogeno y los de oxigeno

separadamente y luego se unen estos conceptos nunca llegaremos al

>3 Ipid. Pp. 218-220.

52



concepto del agua, dque es 1a combinacién y no la suma de 1los
conceptos anteriores.

A partir de esta teoria se disefara el programa bpara la
ensefianza del repertorio de manera dque Sea significativa para el
alumno y no -salte etapas de conocimiento con el objeto de que el
alumno pueda alcanzar los tres tipos de aprendizaje que Ausubel
distingue.

Otra teoria en la que se basara este trebajo de manera
importante es la de la -"actividad orientadora" de Galperin54. Esta
teoria postula que la actividad orientadora investigativa tiene
entre sus tareas la de comprender una situacién dada, lo gque supone
una distincién clara de las tareas consecutivas que se supeditan a
ella. Estas son el analisis de la situacién, la distincién del
objetivo a alcanzar, la aclaracién del camino a seguir para
alcanzarlo, y el tontrol y correccién a lo largo del proceso de
ejecucidn. Galperin explica que los métodos de ensayo Yy error
consisten en gque las pruebas exitosas se refuerzan y las negativas
se eliminan, pero existe el riesgo de que una accidbn dque se
refuerza como exitosa probablemente se convierta en fallida 2a
proxima vez, lo que a su vez causara que sea eliminada, por tanto,

el refuerzo positivo es insuficiente para garantizar el éxito en

% Galperin, P. Y. Introduccidén a la Psicologia, un enfeque

dialéctico. Madrid: Pablo del Rio - Editor.

53



cada intento. De lo anterior se desprende que es necesario hacer
un registro completo de los pequefios cambios en las condiciones de
la accidn, una mayor acomodacién de ésta a las condiciones dadas Yy
una mejor adaptacién a la accién de éstas, lo que debe hacerse
incluso antes de la ejecucidn en el plano de la imagen%. Dicho de
otra manera, el reflejo psiquico del campo de la accidén y la
confrontacién entre la marcha real y la propuesta en el plano de la
imagen o ideal, constituye la condicién necesaria para el éxito en
la ejecucién de la accion®®. Por ello se considera dque la
actividad orientadora es una condicién indispensable para cualquier
aprendizaje. Para poder orientarse, el individuo traza un camino
hacia el objetivo, en el que se pueden distinguir determinadas
etapas dque tienen un significado funcional diferente, segun la
relacién que exista entre el objetivo final y la posicién que ocupa
en el camino hacia el mismo. El recuerdo del camino esta
determinado béasicamente por la claridad dque se tenga de la
relaciones entre las partes y el objetivo; esto hace necesario la
orientacién en cada periodo de la situacidén en su relacién con el
fin cercano. Al comienzo del aprendizaje, cuando los objetivos
intermedios aun no han sido sefialados, el objetivo mas cercano e€s

el objetivo final, y a partir de éste se empieza a diferenciar el

camino a seguir.

° Ibid. Pp. 69.

*¢ Ibid. Pag. 70.
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Gracias a las confrontaciones en el plano de la imagen es
posible establecer desde el comienzo el objetivo final; luego, los
objetivos intermedios Yy los que a lo largo del camino se
convierten en estimulos orientadores. Si estos estimulos ocurren
una sola vez, entonces el significado orientador del objeto se
extingue cuando se ejecuta la accién, si estos intervienen varias
veces, entonces se convierten en estimulos condicionados y, a
medida que se refuerzan, el proceso se automatiza®’.

La automatizacidén de una tarea es pasica para su aprendizaje,
pues en la medida que se automatizan las acciones la ejecucidn del

objetivo planteado es alcanzado.

" Ibid. Pp. 71-84.
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CAPITULO III

DISENO DE UN TUTOR INFORMATIZADO COMO AUXILIAR EN LA

ENSENANZA DE LA REPERTORIZACION
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DISENO DE UN TUTOR INFORMATIZADO COMO AUXILIAR EN LA
ENSENANZA DE LA REPERTORIZACION

Al evolucionar las computadoras Yy los programas se han
acercado al campo de la ensefianza para complementarlo y facilitar
realmente la labor del profesor.

Las minicomputadoras se desarrollaron ¥y construyeron en 1965
por la Digital Equipment Corporation, DEC., y el lenguaje de
programacién fue el BASIC (Beginner's All Purpose Symbolic
Instruction Code). En ese entonces los fabricantes vendian los
equipos, pero no cobraban los programas. Para 1969 tanto IBM como
otras compafiias empezaron a cotizar sus programas Yy equipos de
manera independiente®.

Gracias a la llegada del microprocesador ahora se pueden
realizar funciones aritméticas, légicas y de control. En 1969
Victor Poor hY% Harry Pyle construyeron una pastilla
microprocesadora, y a partir de ahi hubo otros como el
microprocesador Intel 4004, la pastilla 8008 y el 8080, dque
establecieron las bases para desarrollar la computadora personal.

las primeras computadoras personales fueron la Scelbi-8H y la
Altair 8800. A la par Bill Gates -y Paul Allen estaban completando

un programa que traducia instrucciones escritas en BASIC a los

58

"DEL ABACO A LA COMPUTADORA PERSONAL" en Profundidad - pp.
43-50.
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cbébdigos de lenguaje de maquina para procesadores Intel. Se cred 1la
Microsoft Corporation que vendia estos programas, y a la fecha esta
compafiia es uno de los principales proveedores de programas para
computadoras personales.

En 1976 Steve Wozniak construyd la primera computadora Apple
y, con ayuda de un amigo, formaron una compafiia para vender este
tipo de computadoras. La mayoria de los programas estaban
disefiados para utilizarse en computadoras Altair. En otofio de 1978
se cred la primera hoja de calculo llamada VisiCalc. Este programa
tuvo gran éxito y gracias a él se vendieron muchas computadoras
Apple II.

Atari y Commodore estaban produciendo sistemas de bajo costo
en 1980 y la IBM lanzd su primera PC, de ahil comenzd Una dJran
competencia de computadoras Yy programas con una orientacidén
grafica, dque muchos usuarios prefirieron a los normales®.

Existen muchos lenguajes para microprocesadores: En el
lenguaje ensamblador el programador se responsabiliza por gran
parte del control del programa; el FORTRAN (formula translator)
sirve para hacer calculos matemdticos, y de é1 existen 3 versiones.

El Lenguaje COBOL (Common Business Oriented Language) se utiliza
para aplicaciones comerciales; el BASIC, ahora transformado en un

lenguaje compilado pasa a ser un programa estructurado. El

59 Ipbid.
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lenguaje PL/I combina la hoja de céalculo con el procesamiento de
datos a nivel comercial y la facilidad de codificacién; el lenguaje
ALGOL (Algoritmic Language) fue el antecedente del PASCAL, dJque
ahora se usa en la pedagogia de la programacién ya que es altamente
estructurado. E1 Lenguaje C, orientado a 8 bits, provee un tamafno
pequefio, velocidad de ejecucidn, tipificacién de datos flexible,
capacidad de estructuracidn Yy modularizacién con rutinas de
ensamblados, direccionamiento de memoria, ~ flexibilidad de
estructuras y portabilidad; su punto débil es que los errores "run-
time"™ son casi imposibles de identificar. En el Lenguaje orientado
a objetos (OOL), es facil afiadir o borrar del cuerpo del programa;
se puede desarrollar una jerarquia donde hay una clase raiz .y
varias subclases, lo que permite reusar clases vya existentes
cambiando algunos conceptos de la definicién, pero este lenguaje no
ha sido comercializado.

En el futuro la microinformatica se dirige hacia el entorno
multimedia, en donde se pueden realizar tareas a nivel gréafico de
texto y sonido simultaneamente, utilizando imAgenes animadas; un
ejemplo es el Information Vizualizer, que .utiliza técnicas de
animacién tridimensional®’.

La inteligencia artificial se logra con la correcta unién de

la informacién recibida mas la informacién almacenada y un

0 Fernandez, Pere-Enric (1991) Mundo Cientifico, No. 118

Volumen 11.
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algoritmo de programa. Se le da al procesador un problema y casos
reales para que extraiga experiencia; la red neuronal aprende de la
experiencia y la aplica a la resolucién de problemas. Pese a que
anteriormente la elaboracién de este tipo de progdgramas requeria de
un estudio profundo sobre el tema, hoy, gracias a los programas
modeérnos, Se requieren menos habilidades especiales“.

La computadora pareciera Ser el mas paciente de los maestros,
ya dque es capaz de ensefiar conceptos abstractos Y entablar
conversaciones; sin embargo, la cantidad de poder informatico no
significa que mejore la calidad de ensefianza. La computadora esta
entrando a lugares donde realmente no es necesaria, sbélo por
motivos comerciales. Muchas escuelas invierten en maquinas sin
tener una idea de su utilidad y llevan inclusive a los alumnos a un
mal comportamiento debido al propio sistema escolar. Tampoco el
manejo de las computadoras garantiza que los estudiantes
encontraran trabajo, y no es muy valido utilizar el software sdélo
como diversién en las escuelas.

Las maquinas tratan de ser "amigables" con el usuario y le dan
una sensacién de que puede controlar un aparato que aparentemente
es ma&s inteligente que él. Los conceptos béasicos de la robotica
reactiva tienen su énfasis en nuevas arquitecturas con un

acercamiento mayor, mas directo entre la percepcién y la accién de

81 1bid.
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forma distribuida y descentralizada. Para lograr lo anterior se

necesitan dos acciones:

a) la interaccién dinamica con el medic ambiente;

b) mecanismos intrinsecos.

Sobre estas arquitecturas existen 3 conceptos:

i Funcionalidad emergente: que se da a través de una interaccidn
intensiva del sistema con el medio ambiente. Se debe
encontrar un circuito de interaccidn que involucre al sistema
y al medio ambiente, cuyo objetivo sera converger hacia el
objetivo deseado.

* Descomposicién de la tarea en subtareas por niveles, que 3e
logra con la distribucién e implementacién paralela que se
adapta constantemente al estudiante.

& Andlisis cognoscitivo de tareas, que consiste en descomponer
1a tarea en subtareas mds pequefias y mas simples mediante un
procedimiento de refinamiento de pasos sucesivos. Cada
subtarea es analizada desde puntos como: contexto de prueba,
dificultad del contenido a evaluar y complejidad de los
procesos subyacentes a la ejecucidn.

Hay dos formas de evaluar el aprendizaje en este
sistema. En la forma facil 1la evaluacidén asume mecanismos de
memoria basados en un proceso de comparacién; la evaluacién
proporciona al estudiante indicios de recuperacién de 1o aprendido

o comprendido. En la dificil nc se 1le dan al estudiante
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indicadores de recuperacidn, se espera dJue el mismo los genere,
este conocimiento se basa en el recuerdo e involucra procesos de
categorizacién, razonamiento Yy solucién de problemas entre otros.
La dificultad del contenido a evaluar se da en tres niveles:

a) hechos;

b) conceptos;

c) procedimientos.
Los procesos subyacentes a la ejecucidn son:

a) discriminacién simple y multiple;

b) generalizacidn;

c) construccidn;

d) resolucién de problemas.

Los niveles de dificultad quedan representados por los
diferentes tipos de procesos”.

Hace aproximadamente 30 anos se comenzé a usar la computadora
para propdsitos instruccionales, pero debido al tamafio de las
antiguas computadoras, éstas sélo se usaban en universidades

grandes y basicamente para leer y escribir textos.®

62 Laureano, C. Ana Lilia (1994) MEMORIAS T x simposic Interracional de
Computacién en la Educacién. México. Pp. 261-271.

3 Alessi & Trollys (1991) Computer Based Instruction. N.J.
Prentice Hall, Englewood, Cillfs. (p. 1).
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Para 1978 las primeras microcomputadoras empezaron a venderse,
siendo la Apple la mas popular.

Para 1980 Taylor clasificé la computacién instruccional en
tres categorias:

& herramienta para ayudar al aprendizaje y facilitar el trabajo
académico, como en el caso de los procesadores de texto;

* tutor que entrega instruccién como en el caso de los CBI
(Computer Based Instruction);

o "alumno” que puede ser ensefiado por el estudiante con el
propb6sito de reforzar conceptos, cOmo en el caso del programa
Logo.

La computadora puede ser un gran auxiliar para llevar a cabo
tareas como hacer el trabajo administrativo, calificar, llevar un
control de materiales y equipo, etc., que puede hacer con gran
rapidez, 1liberando al maestro tiempo para dedicadrselo a sus
alumnos.

A pesar de que la computadora puede ser de gran ayuda para los
profesores, existen algunas dificultades que son dificiles de
salvar; por ejemplo, cuando el profesor tiene 30 alumnos y sélo una
computadora que todos deben compartir. Otro problema estriba en la
seleccién de programas adecuados que puedan apoyar lo que los
profesores ensefian. Otro problema estriba en el poco conocimiento

que tienen los profesores acerca de la forma de dar instruccidén por
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medio de las computadoras. Pero el problema mas serio plantea la
duda de si se deben cambiar las habilidades que los alumnos
necesitan para resolver problemas escolares, por ejemplo, dejar de
ensefilar matematicas o reglas gramaticales, ya que las computadoras
tienen programas que hacen estas funciones para los alumnos.

Se cree que la mejor manera de usar la computadora para CBI es
utilizarla en aquellas situaciones en donde el costo de 1la
instruccién por otros medios seria muy cara, cuando existen
situaciones de riesgo (como en los laboratorios de quimica), cuando
el material es muy dificil de ensefiar por otros medios, cuando se
requiere de muchas horas de practica o cuando la materia no es
motivante para el alumno.

Existen varios nombres con los due conocen los programas
instruccionales por computadora; como son:

* Jla instruccién auxiliada por computadora;

* la educacién basada en la computadora;

* el aprendizaje auxiliado por computadora;

*

las aplicaciones instruccionales para computadoras;

*

la instruccién basada en la computadora.
-6 . .
De acuerdo a Alessi®, para que un modelo de instruccién
por computadora sea efectivo debe seguir cuatro fases, que son:

- la presentacién de la informacidn;
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- la guia del alumno;

- la préactica del alumno;

- la evaluacién del aprendizaje.

lLas primeras tres fases se basan en las investigacidén sobre la
instruccién en el saldén de clase. Para la ensefianza de un nuevo
tema, el profesor debe primero presentar la informacidén; este
proceso generalmente se centra en el profesor y se puede llevar a
cabo de varias maneras, ya sea de forma verbal o grafica. El
profesor puede presentar reglas y ejemplos o mostrar fotografias.
Generalmente el profesor presenta un modelo de cémo se debe llevar
a cabo lo que desea ensefiar a fin de que el alumno pueda imitarlo.

Una vez que la informacién es presentada, se llega a la segunda
fase, que permite la interaccidn profesor-alumno; esto es posible
gracias a que el estudiante vya observé la presentacidén y, por
tanto, puede llevar a cabo la ejecucidn bajo la supervisién del
profesor. la tarea a realizar se puede presentar de varias
maneras, como responder preguntas recurriendo a la informacidén
factual, aplicar reglas y principios para la solucién de problemas
o llevar a cabo la accién aplicando su conocimiento procedimental.
En esta fase el profesor observa al alumno, corrige errores y da

sugerencias. Cuando el alumno comete errores, es recomendable que
el profesor repita el modelo o parte de él.

El hecho de que el alumno pueda entender el material, y aun

utilizarlo, no quiere decir el proceso de aprendizaje se ha

65



completado, es importante también que el estudiante lleve a cabo la
tarea rapidamente y con fluidez, sin o con muy pocCOS €rrores.

Algunas formas en que se puede proporcionar practica al alumno
son:

* tutoriales;

* de repeticién de la actividad;
* simulaciones;

* juegos;

* exédmenes.

Los tutoriales son programas que generalmente pertenecen a las
dos primeras fases de la instruccidén. Pueden asumir el papel del
profesor, al presentar la informacidén y guiar al estudiante en la
adquisicién inicial.

La repeticiérn y los 3juegos generalmente pertenecen a la
tercera fase, que es la de practica, en donde se adquiere la
fluidez y la retencién. Los exdmenes pertenecen a la ultima etapa,
ya que evaluan el nivel de aprendizaje.

Las simulaciones son mas complicadas. Una simulacién puede
utilizarse para presentar informacién o guiar al alumno, para
practicar o para evaluar el conocimiento del alumno.

Estas fases se suceden en varios dias o semanas, Yy no se

utilizan todas en una sola sesién.
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Las areas que deben cuidarse al hacer una aplicacién educativa
son las siguientes®:

La instruccién efectiva depende tanto de la percepcién como de

la atencién. Una manera de ayudar a la percepcién es la

presentacién de los detalles y del realismo como el uso del sonido,
color, la animacién la posicidén de la pantalla entre otros. Otros
factores que pueden afectar la percepcién son el interés personal
del alumno, su conocimiento previo, la dificultad de la leccidn, la
familiaridad, la actualidad, el ritmo al que se ejecuta la tarea y
la variedad.

la memoria es otro factor importante en el proceso de
instruccién, e incluye dos principios: el de organizacién y el de
repeticidn. El mas importante es de organizacidén, ya que la
informacién nueva se puede recordar mejor cuando esta organizada.
Cuando la organizacién no es posible, entonces se recurre a la
repeticidn.

Todo lo que se percibe se debe integrar a nuestro conocimiento
del mundo. Debemos ser capaces de clasificar esta informacidn,
evaluarla, manipularla etc. Todo lo anterior pertenece a la

capacidad de comprensién, dque es otro factor primordial en la

ensenanza.
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El aprendizaje activo es necesario, vya que la simple
observacién no es suficiente para obtener nuevos conocimientos, se
requiere de la practica, por ello es de vital importancia el disefio
de interacciones frecuentes e importantes que permitan 1la
adquisicién del conocimiento.

La motivacién es fundamental para el proceso de aprendizaje y
consta de cuatro aspectos importantes: el reto, la curiosidad, el
control y la fantasia. Otros aspectos incluyen la importancia del
material, la confianza y satisfaccidn del alumno.

El logro de la transferencia del conocimiento requiere de
realismo en la instruccién y de buenas metodologias, ya dque la
transferencia es la resultante mas importante de la instruccidn.

Es de todos sabido que los alumnos no aprenden de igual
manera, por lo que una buena aplicacién debe adaptarse al alumno,
utilizando sus talentos y dando apoyo donde hay problemas, ademas
de proveer de motivacién; por esto se debe hacer una evaluacidén de
las diferencias individuales de los alumnos gque trabajaran con la

aplicacién.

Tomando en cuenta los factores anteriores se hara la
aplicacién basada en el programa turbo Pascal 6.
En los afios 70, Niklaus Wirth, un profesor de Eidgnenossiche

Technische Hochschule (Instituto Tecnoldégico de Zurich), cred uno
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de los lenguajes considerados como un modelo en la actualidad: el
Pascal, con el propdésito de ensefiar técnicas de programacion.

En el afio de 1983, la compafiia Borland lanza al mercado el muy
conocido programa Turbo Pascal con un costo reducido. Turbo Pascal
en sus versiones 5.5, 6.0 y 7.0 ha evolucionado de tal manera que,
a partir de éstas, es posible crear aplicaciones con Turbo Visidn
que es una IUG (Interfaz Usuario Grafica) que funciona en modo
caracter utilizando el concepto de programacién orientada a  QOP

(Object Oriented Programing) .
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CAPITULO IV

EL TUTOR PARA LA ENSENANZA DE LA

REPERTORIZACION
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TUTOR PARA LA ENSENANZA DE LA REPERTORIZACION

En el caso que nos ocupa, se eligidé hacer el programa en la
versién Pascal 6.0. Se trata de un programa de tipo ramificado que
esta dividido en seis partes fundamentales. Primera parte, conforma
el tutorial (1), que presenta el modelo con toda la informacién
tedrica pertinente (ver esquema 1), incluyendo ejemplos de casos
nédicos reales con diferentes grados de dificultad (1.1).

La segunda parte contiene un ejercicio evaluativo (2), que
permite comprobar el grado de avance del alumno y si los conceptos
que ha adquirido hasta ahora son lo suficientemente claros para que
pueda avanzar a la siguiente fase.

La tercera parte consiste de ejercicios de repertorizacidén de
casos reales (3), con tres niveles diferentes de dificultad (3.i7
3.2 y 3.3), en las que el alumno recibe un tipo de practica muy
controlada, ya que su Unica tarea es reconocer la alternativa
correcta de tres opciones ofrecidas y elegirla. Esta seccidn
permite que el alumno ponga en practica lo aprendido en el tutorial
del programa.

La cuarta parte consiste en un ejercicio evaluativo (4), que
permite verificar si el alumno estd entiendo la informacidén y la
estd aplicando de manera adecuada, en caso negativo, se pide al

alumno que regrese a estudiar el modelo que se le presentd en el

tutorial.
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lLa quinta parte consiste en una serie de ejercicios (5), con
tres niveles de dificultad (5.1, 5.2 y 5.3), s6lo que en esta caso,
el alumno debe ser capaz de producir respuestas sin tener ayuda de
clase alguna.

La sexta parte corresponde al ejercicio evaluativo que mide
los conocimientos adquiridos en la quinta parte del programa de
computo (6). Si el alumno no puede resolverlo debera volver a
reiniciar el estudio del programa de computo; de otra forma, estara
listo para contestar la evaluacién sumativa en donde se podra
apreciar el nivel de avance de cada alumno con respecto a su nivel

de entrada.

DISENDO

En este proyeéto se propone la elaboracién de un programa de
cémputo basado en la teoria de Ausubel del conocimiento, en la
teoria de Galperin de la actividad orientadora y en la teoria sobre
el disefio de materiales instruccionales por computadora, de entre
los que se sdlo se elegiréd como formas reforzadoras del aprendizaje
el formato de tutorial, el de repeticidn practica de la actividad y
el de examenes.

La formacidén de representaciones y conceptos planteado por

Ausubel se llevara a cabo por medio de la seccidén del programa que
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comprende el tutorial especificamente. Aunque Ausubel plantea que
la formacién de conceptos ya esta dada en los adultos, quienes sdlo
requieren de enfrentarse con el proceso de asimilacidén, en este
caso, por tratarse de informacidn completamente nueva para el
alumno se tendra que comenzar desde la formacién de
representaciones, que incluyen el vocabulario especializado que se
utiliza dentro del Repertorio y las partes que lo constituyen. Se
considera que la informacidn es completamente nueva porque se trata
de informacién muy especializada, y con la que el alumno tendra
contacto sélo en su formacién profesional como homedpata. Una vez
que el alumno pase por el proceso de formacidén de conceptos por
medio del tutorial, que es la primera parte del programa, éste le
presentara nueva informacién que ahora si podrad ser asimilada en
cualquiera de las formas que Ausubél préponé y que fueron descritas
anteriormente. Desde luego el tutorial también estd reflejando la
teoria de Galperin que exige la comprensién de la situacidén, el
andlisis de la misma, y la aclaracidén del camino a seguir asi como
el control y correccién durante el proceso de la ejecucidén. Para
poder unir las dos teorias se cre6 un modelo que permitird la
comprensién del problema, y dque describe en que consiste el
Repertorio, las partes que lo constituyen, el orden en due se
presentan, la filosofia que lo fundamenta, su formato

caracteristico, la razén de 1la tipografia que utiliza y el
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significado de la misma, asi como casos médicos reales en los dque
se aplican los conocimientos presentados y se explican los procesos
que fueron seguidos para la solucién del problema. La segunda
parte del programa esta constituida por la repeticién practica de
la actividad, que permitirad alcanzar la ultima etapa de aprendizaje
planteada por Ausubel, que es la de la relacién entre conceptos o
creacién de las proposiciones. Esto se lograra al enfrentar al
alumno con problemas simples que le permitan adquirir confianza en
el uso del Repertorio. Estos problemas sélo exigen del alumno el
reconocimiento de los conceptos, va que estan hechos de tal manera
que s6lo tiene que escoger la opcién correcta de las presentadas;
en caso de que el alumno conteste adecuadamente podra proseguir con
el ejercicio, de otra forma se le recomendard gque regrese al
tutorial para afianzar sus conocimientos. Esta seccidén se cimenta
en la parte de la teoria de Galperin que postula que se debe
aclarar el camino a sequir y que debe de existir el control y la
correccién durante el proceso de ejecucidn de una tarea.

El programa también contempla la evaluacién del progreso del
estudiante a fin de comprobar que se estan alcanzando los objetivos
propuestos en el disefio de este apoyo didactico. Esta seccidén se
conforma con tres exdmenes; el primero es el examen que comprueba
el nivel de entrada, el segundo mide los conocimientos adquiridos

en el tutorial con respecto a la historia del Repertorio, el
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tercero comprueba los conocimientos tedbricos incluidos en el
tutorial, y el ultimo es el examen sumativo de conocimientos, con
el que se dara la calificacién final del curso; al final del mismo
se aplicara un examen diagnéstico paralelo al primero (postest)
para comprobar el nivel de avance de los alumnos en el conocimiento
del uso del Repertorio. De esta manera Sse pretende llevar a cabo
una evaluacién continua que permita detectar el nivel de avance del
alumno y los posibles problemas de comprensién que se presenten.

La informacién no fue copiada de libros de materia médica,
sino que es parte de un programa dJue debe contener diferentes
grados de dificultad y complejidad que le den al alumno confianza
para motivarlo a llegar a niveles de dificultad méas altos ¥y
seguridad para que utilice el Repertorio de manera autdnoma.

Esta investigacién se basa en un experimento de campo de tipo
hipotético deductivo que intenta probar el uso de materiales
didacticos de apoyo, disefiados de acuerdo a las necesidades del
estudiante y que le permitird conocer y utilizar el Repertorio de
manera adecuada, para que pueda adquirir la practica necesaria en
el aula y que le llevard al uso de esta herramienta de manera
correcta en una situacidn real.

Se eligié llevar a cabo un experimento de campo, basicamente
porque éste no difiere mucho de un experimento de laboratorio en

cuanto a los objetivos que persiguen y ademds tiene la ventaja de
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poseer validez ecolégica, lo que permite generalizar los resultados
a otras situaciones similares; objetivo primordial en una
investigacién didactica que tiene como fin mejorar los niveles de
aprendizaje de los alumnos.

Segun Kerlinger (1975) las ventajas de este tipo de
experimento es que son apropiados para investigar problemas
educacionales, ya que pueden realizarse en escuelas vy clases
reales; ademas de que permite manipular las variables
independientes 'y escoger muestras al azar. Se considera un
experimento poderoso porque se pueden hacer enunciados del tipo si-
entonces. Otra ventaja es gque en la medida en que la relacidn sea
realista las variables producen un efecto mas fuerte. Otro aspecto
positivo es que- permite estudiar influencias sociales, pigcesos Vv
cambios en ambientes semejantes a los de la vida; ademégjde ser
apropiados para demostrar teorias y para la solucidén de problemaé
practicos. Otra virtud de este tipo de experimento es el de ser
apropiado para la comprobacién de hipdtesis amplias, similares a la
planteada en este trabajo. El disefio que se eligié para llevar a
cabo el experimento es un intragrupos. Esto se debe a que el
numero de sujetos que participan en esta investigacién es muy
reducido y este disefio permite la economia de participantes, puesto
que los valores de la variable dependiente estan disponibles para

todos los participantes bajo todas las condiciones de tratamiento
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(McGuigan, 1986). Esto se puede explicar si comparamos los disenos
al azar, en los que se tienen 50 participantes divididos en grupo
experimental y grupo control, por lo que en realidad sélo se tienen
25 valores para cada condiciodn. En un modelo intragrupo se
mantiene el numero de los sujetos bajo las dos condiciones. Este
tipo de disefio también permite reducir la varianza de error, ya que
se repiten las mediciones sobre los mismos participantes, lo que
convierte a cada participante en su propio control.

El problema que se origina de este tipo de investigacidén y
disefio es que existen muchas variables extrafias que se deben
controlar. Estas se controlaron al tener una muestra igualada.

La muestra no se escogié al azar, los sujetos son alumnos que
cursan el 5° afio de la carrera de medicina homeopatica, y dque
tienen caracteristicas muy similares con respecto a su medio
social, su edad, el tipo de estudios que realizan y sobre todo sus
intereses que confluyen en el deseo de ser médicos adecuadamente
preparados. Por las caracteristicas de la escuela, los grupos son
reducidos, por lo que se trabajé con la poblacién total que en ese
momento estudiaba el 5° afio de la carrera, compuesta de cinco
alumnos.

Los alumnos provienen de todos los estratos sociales, son
familiares de médicos homedpatas o interesados particularmente por

este tipo de medicina, dque se aparta mucho de 1la medicina
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tradicional. Los sujetos son de ambos sexos Yy Se encuentran en
edades de 22 a 63 afios, en gran parte son estudiantes de tiempo
completo que estan participando en consultas médicas reales como
observadores, auxiliando a médicos practicantes.

El disefio es de wuna sola variable independiente, que
corresponde a la aplicacién del apoyo didactico para la ensefianza
del uso del Repertorio, consistente en un programa de coémputo dque
le de al alumno las bases tebéricas y practicas necesarias para que
puedan conocer y utilizar esta herramienta de la mejor manera.
Como se dijo anteriormente, 1las variables externas se controlaron
al tener sujetos igualados, que presentan las mismas
caracteristicas, como es el caso de los alumnos de 5° afio de
homeopatia.

La variable dependiénte correéponde a la respuesta obtenida
por los alumnos con respecto ai aprendizaje del uso del Repertorio,
misma que se ponderard cuando se interpreten los resultados de esta
investigacién. Para poder asegurar que cualguier cambio en la
conducta de los estudiantes se debié a la intervencién didactica
efectuada con la avuda del programa de cémputo, se diseflaron varios
instrumentos que median los conocimientos de los alumnos en varias
areas.

El primer instrumento fue un examen diagnéstico (pre-test)

para medir el nivel de entrada de los alumnos con respecto a sus
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conocimientos sobre el Repertorio. E1 ultimo instrumento fue el
post-test, que tiene por objeto medir el grado de avance de los
alumnos a partir de la medicién dque se hizo con el examen
diagnéstico a fin de medir el avance real de adquisicidén de
conocimientos de los alumnos sobre el Repertorio.

El programa de cémputo fue utilizado como una herramienta de
apoyo a las clases directas con el profesor. El profesor hizo una
introduccién sobre el tema a tratar intentando abarcar toda la
informacién pertinente de manera general; posteriormente, el alumno
efectud su practica en la computadora apoyandose en la informacién
que le proporciond el profesor y siguiendo el modelo desarrollado
en el programa computacional. Al final del curso se hizo un
promedio de calificaciones de los examenes de .entrada y salida. A
partir de esta informacién se puede valorar la cdﬁveniencia de esta
ayuda didactica para contrarrestar los inconvenientes de la falta
de tiempo en clase para explotar los temas en su totalidad y 1la
falta de practica y de problemas reales dque el estudiante debe
resolver a fin de optimizar su futura practica profesional.

La informacién obtenida de estos examenes se analiza
estadisticamente y se comenta en el capitulo de resultados. El
estadistico utilizado es una prueba "t" para muestras relacionadas,
donde se comparan los niveles de entrada y salida de los alumnos.

Se eligié este estadistico por ser una prueba muy poderosa que mide
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diferencias de medias, que es lo que nos permite ver el avance de
los alumnos en el uso del programa. Pudo ser posible utilizar esta
prueba porque se contaba con medidas paramétricas, ya dque los
examenes fueron calificados numéricamente. Ademas, para confirmar
los resultados se utilizé una prueba no paramétrica debido al
nGmero de alumnos con los que se contd, esta prueba es la de
Wilcoxon, que también es un instrumento poderoso para comparar las

medias de entrada y de salida de los examenes de los alumnos.
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MANUAL DEL USUARIO DEL PROGRAMA TUTORIAL

El programa tutorial fue realizado en lenguaje Pascal.

El cédigo fuente del programa se encuentra almacenado en un
archivo sin formato, que tiene el nombre de "Tutor.Pas”.

Para poder ejecutar el programa se puede hacer desde disco
duro o desde un diskette (desde disco duro la ventaja que se
obtiene es la rapidez de respuesta a los diferentes comandos) .

El programa se realizd en lenguaje Pascal, y es ejecutable,
esto quiere decir que en el disco existe un archivo llamado
Tutor. exe.

También se encuentran otros archivos llamados: Exa Rep.exe Yy
Tutorial.exe., que deben estar almacenados en un subdirectorio
llamado "tutorial”.

Para tener acceso al programa, se debe teclear desde el prompt

del sistema operativo las siguientes instruccilones:

A:\>cd tutorial (enter)
A:\TUTORIAL>tutor (enter)

en su caso desde disco duro
C:\>cd tutorial (enter)

C:\TUTORIAL>tutor (enter)

82



Inmediatamente aparecerd la siguiente pantalla, que contiene

el menu principal:

cual

para

a)

c)

ESCUELA LIBRE DE HOMEOPATIA DE MEXICO I.A.P.

Mend principal del tutorial de repertorio

> a) Tutorial

b) Examen de repertorio

c) Salir del programa
En esta pantalla podemos apreciar un meni de seleccidn, el
se maneja con las flechas de desplazamiento (arriba y abajo).
Ya realizadatla.selgccién de la opcién se debe pulsar (enter)
iniciar su operacién.
El menu principal unicamente tiene 3 opciones:
Tutorial: Ejecuta un programa tutorial de repertorio el cual
muestra en la sigquiente pantalla.
Examen de repertorio: Ejecuta un programa en el cual se da
opcién de hacer un breve repaso, acerca de la repertorizacién
y ademéds realiza un examen.
Salir del programa: Esta opcién hace que se termine la

ejecucién del programa y regrese al prompt del sistema.
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Al seleccionar a) Tutorial, aparecera el siguiente menu con 5

opciones:
ESCUELA LIBRE DE HOMEOPATIA DE MEXICO I.A.P.
Menu principal del tutorial de repertorio
> a.l) Historia
a.2) Formatos
a.3) Metodologia
a.4) Ejemplos de repertorizacidn
a.5) Regresar al menu principal
CONTENIDO:

a.l) Historia: Hace un breve relato de la historia del repertorio y
la repertorizacién.

a.2) Formatos: Muestra el formato del repertorio.

a.3) Metodologia: Indica la metodologia que se debe usar para ﬁoder
repertorizar.

a.4) Ejemplos de repertorizacidén: Muestra una serie de casos
reales, resueltos con la ayuda del repertorio.

a.5) Regresar al meni principal: Abandona el programa "tutorial"
para regresar al programa principal. Todas las
opciones se manejan de manera similar ya que para ello
se deben tener a la vista y saber el uso se las

siguientes teclas:
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Si el teclado esta en inglés.

Page Up . Visualiza una pantalla anterior o hacia arriba.
Page Down . Visualiza una pantalla posterior o hacia abajo.
Esc : Abandona la sesién actual.

Si el teclado esta en espafol.

Re péag . Visualiza una pantalla anterior o hacia arriba.
Av pag . Visualiza una pantalla posterior o hacia abajo.
Esc : Abandona la sesidén actual.

Si por ejemplo el usuario entra a la opcién "a.l) Historia",
el programa deberd desplegar una serie de pantallas en las cuales
se hace un breve relato de la historia del repertorio. Si el
usuario quiere ver la siguiente pagina debera pulsar la tecla "Page
Downi o Av pag", o si el usuario quiere regresar a una pagina que ya

'Vio} entonces debe pulsar la tecla "Page Up o Re pag". Cuando el
usuario termine la inspeccién del documento que selecciond y desee
abandonar la opcién actual, entonces deberad pulsar la tecla "Esc".

Las opciones "b) Formato y c) Metodologia" trabajan de la
misma manera que la opcién descrita anteriormente, pero si el
usuario escoge la opcién "d) Ejemplos de repertorizacién” se
encontrard con un nuevo meni el cudl contiene una serie de casos
reales los cuales estén adaptados para cumplir con el fin del
tutorial, que es la ensefianza de la repertorizacién.

Mend principal del examen de repertorio:
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b.1) Casos de repertorio

> Db.2) Ejemplos de repertorio
b.3) Examen de repertorio
b.4) abandonar sin hacer examen

En la opcién "b.l) Casos de repertorio”, el programa desple-
gara una serie de casos de repertorio en los se navega de la misma
manera que en el moédulo tutorial, es decir con las teclas Av.péag
para ver la pagina siguiente y Re.pag, para ver la pagina anterior
y Esc. para salir, estos casos cumplen con el objetivo de permitir

un repaso, presentando los casos repertorizados y resueltos Yy
haciendo el anadlisis de los resultados; se muestran 3 medicamentos,
con los que se puede hacer un analisis comparativo.

En la opcién "b.2) Ejemplos de repertorio”, el programa genera
una serie de pantallas que permiten poner en pféctica lo ,va
repasado en el modulo anterior.

Meni de ejercicios de tipo examen
> Db.2.1) Casos resueltos
b.2.2) Casos para resolver
b.2.3) Regresar al menu de examen

En la opcién "b.2.1) Casos resueltos" se presentan casos

repertorizados y resueltos, sin hacer un analisis de resultados con

la finalidad de practicar.
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Ment de casos resueltos

1) Caso 1
2) Caso 2
3) Caso 3
4) Caso 4
5) Caso 5

> 6) Caso 6

7) Caso 7
8) Caso 8
7) Caso 9
8) Caso 10

9) Regresar al menu de casos no
resueltos

Si se opta por la opcién "b.2.2) Casos para resolver", se
encontrarad un formato disefiado para colocar los sintomas que el
paciente refiera (no menos de 3, ni més de 10) y un listado con
120 medicamentos (los mas comunes) y 30 espacios para que se pueda
anexar algun o algunos si fuera necesario, para hacer la
repertorizacién.

Esta opcién "b.2.3) Regresar al mend de examen" nos permite
regresar al mend anterior.

En esta opcién "b.3) Examen de Repertorio" genera una serie de

preguntas de evaluacidn. Cabe sefialar que se tiene la opcidén de
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navegar por las preguntas siempre y cuando no se contesten, porque
de hacerlo el programa ya Do desplegara la pregunta, es decir, no
hay posibilidad de modificar la respuesta. Al terminar de
contestar el examen el programa califica y guarda la calificacidn
en una base de datos que solamente se puede accesar mediante un
subprograma llamado "Registro.exe", el cual también debe de ir
incluido en el diskette.

Y por ultimo también existe la posibilidad de no hacer el
examen como lo indica la siguiente opcién "b.4) abandonar sin hacer
examen".

Una vez entrado al examen no hay regreso, esto es, se impide
la posibilidad de salir ya estando dentro de la opcibén examen.

La opcién "b.4) abandonar sin hacer examen" es la unica forma
de abandonar este médulo sin hacer el examen, pero es importante
que estid sea seleccionada de: "b.3) Examen de repertorio".

Si se desea abandonar el programa, una vez habiendo regresado al
menu principal, se debe seleccionar la opcién "c) Salir del
programa" para regresar al simbolo del sistema (prompt), con 1lo

cual se termina la ejecucién del programa tutorial.
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CAPITULO V

ANAT.ISIS DE RESULTADOS
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VALIDACION Y EVALUACION DEL PROGRAMA DE cOMPUTO

PARA LA ENSENANZA DEL REPERTORIO.

VALIDACION EXPERTA DEL PROGRAMA

Para constatar la validez del programa de computo se consultd
a un médico con 20 afios de practica profesional para que utilizara
y diera su opinién sobre el mismo.

La Dra. Isabel Martinez Estrada, médico homedpata dque ha
prestado sus servicios durante 5 afios en el Hospital Higinio G.
Pérez, anexo a la Escuela Libre de Homeopatia de México I.A.P.,
utilizé el programa de coédmputo de la misma manera que los alumnos e
hizo los siguientes comentarios al respecto:

Visto como un apoyo teérico de la materia (tutorial) la
doctora Martinez opiné que aunque recibid la <clase de
repertorizacién cuando estudio la carrera, la informacidén le fue
tan dificil de comprender dgue nunca utilizd esta herramienta de
trabajo. Al revisar y utilizar el programa de computo pudo
comprender adecuadamente los conceptos y obtener tal confianza en
el procedimiento de la repertorizacidén que ahora la utiliza siempre
que da consulta.

Desde el punto de vista practico de 1la materia (los

ejercicios) opiné que son muy claros y precisos, que dan confianza
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al alumno en el uso del repertorio y que llevan gradualmente al
entendimiento de la repertorizacién.

Como una herramienta didactica la doctora quedd muy
impresionada con los resultados, ya que con sélo utilizarlo una vez
pudo aclarar todas sus dudas con respecto a la repertorizacién de
una manera facil y motivante.

Acerca del uso de herramienta de trabajo (la computadora) la
doctora piensa que el programa es facil de usar y no se requiere de
cursos especiales ni de conocimientos de computacidn para
utilizarlo, con las instrucciones para entrar y salir del programa
es mas que suficiente.

La doctora encontrd las instrucciones claras y faciles de
sequir, secuenciadas adecuadamente Yy casi como si tuviera un
maestro guidndola en el proceso.

La Dra. Martinez piensa que el programa de cémputo cumple
ampliamente con el objetivo de aprender a repertorizar, ademas de
darle al alumno confianza y seguridad en el uso del repertorio y

motivacién para continuar utilizandolo de manera autoénoma.
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EVALUACION DEIL PROGRAMA DE COMPUTO PARA APRENDER EL
USO DE REPERTORIO REALIZADA POR LOS ALUMNOS DE 5° ANO

DE MEDICINA

Beatriz Medina Jiménez, de sexo femenino; nacid en Veracruz,

tiene 63 afos de edad, es casada, de nivel socioecondémico medio
alto y con la carrera de Bioquimica terminada. La alumna opind lo
siguiente del programa de cémputo:
Contemplado (el tutorial) como un respaldo tedérico de la materia
cpind que la informacién presentada le ayudé a saber lo que es ¥
como funciona el repertorio, Yy que le permitié ubicar esta
herramienta de trabajo en el marco de la materia que estudiaba.

Desde el punto de vista practico de la materia (los
ejercicios) opindé que los ejercicios 1le permitieron poner en
practica lo aprendido en el tutorial, aunque opindé que le hubiera
gustado tener més ejercicios, tanto en el programa de cémputo como
material escrito que pudiera llevar como trabajo de casa.

Como una herramienta didactica la alumna opind que el modelo
presentado es funcional, que la forma en que se presentdé y uso en
el programa le permitié aprender los conceptos fundamentales y que
el tener el modelo accesible tantas veces como le fuera necesario
le permitié resolver sus dudas con respecto al uso del repertorio,
los ejercicios le ayudaron a consolidar lo aprendido, aunque piensa

que hubiera sido oportuno incluir ejercicios de mas dificultad.
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Del uso de la herramienta de trabajo (la computadora) opind
que siente cierto temor por el uso de computadoras (tecnofobia),
sin embargo con las instrucciones de uso que se le dieron y la
facilidad para utilizar el programa le resulto facil su manejo y no
tuvo dificultad alguna para accesar la informacién presentada.

Acerca de la claridad y precisién en las instrucciones la
alumna opind que sintié que hizo falta méas informacidén, quizas una
clase introductoria oral y por escrito del objetivo del curso, el
contenido del programa, las formas de evaluacion y los
requerimientos que se pedian a los alumnos, pues la forma en que se
hizo le dio cierta inseguridad acerca de lo dque se le pedia que
hiciera y la forma en que esto seria evaluado.

Con respeto al objetivo del programa la alumna siente que se
cumplié al cien por ciéntb,' ya que si logrd aprender lo que es un
repertorio y como usarlo, y adquirid confianza en el uso de esta
herramienta.

La alumna Ma. Antonieta Gémez de la Cruz nacié en el D.F.,
tiene 22 afios, soltera, es estudiante de medicina en la Escuela
Libre de Homeopatia y es de nivel socio econémico medio. Al
pedirsele una evaluacidén del programa de repertorizacién comentd lo
siguiente:

Contemplado como un respaldo tedérico de la materia (tutorial)

la alumna opindé que el material estuvo completo, fue facil de
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comprender y accesible a su nivel de estudios y abarcd todos los
puntos necesarios para llevar a cabo la repertorizacidn.

Desde el punto de vista practico de la materia (los
ejercicios) piensa que estuvieron adecuados para el curso, pues la
motivaron para seguir estudiando casos de repertorizacién por su
cuenta, pero sintié que se quedd con algunas dudas pordque no
siempre encontrdé los mismos medicamentos que se presentaron como
correctos en el programa, cuando intentd usar el repertorio de
manera autdédnoma.

Vista como una herramienta didactica el programa le facilitd
mucho el aprendizaje, fue muy didactico le ayudé mucho. la
presentacién fue buena para la formacién de los alumnos y fue de
facil acceso, ya que los 1llevdé de la mano en todo momento. Lo
anterior la motivé para continuar profundizando en el estudio'de'la
repertorizacidn.

Acerca del uso de herramienta de trabajo (la computadora)
piensa que no le costdé trabajo utilizarla porque se le dieron las
bases necesarias para su uso y el programa estuvo hecho de tal
manera que pudo utilizarlo con toda confianza y seguridad.

Con respecto a la claridad y precisién en el tutorial las
instrucciones las sinti®é muy claras y completas, pero 1los
ejercicios que se anexaron a la repertorizacién y los sintomas
caracteristicos y los medicamentos le hubiera gustado que

estuvieran mas ampliamente explicados.
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En lo que toca al objetivo del programa se cumplidé en un 20%
por parte de la computadora y un 10% requirié del esfuerzo del
alumno.

La alumna sugirié que se incluyan conceptos de la materia
médica comparada con medicamentos del caso presentados en el
programa O de una repertorizacién dada, apoyando lo anterior con un
cuadro de repertorizacién de cada caso presentado para que el
alumno pueda manejar mejor los conceptos al terminar el curso.

Fl alumno Filemén Hernandez Diaz, naci® en la Cd. de Puebla,
Pue., tiene 43 afios, es divorciado. Estudié la carrera de educacion
fisica y actualmente estudia la carrera de medicina, su nivel socio
econémico es medio bajo. Al pedirsele su opinién con respecto al
programa hizo los siguientes comentarios:

' Conéémplado como un respaldo tedrico de la materia (tutorial)
el alumno opiné. que le fue de gran utilidad para comprender los
conceptos teéricos, ya dque lo encontraba demasiado complicado en
los libros de homeopatia que consulté.

Desdé el punto de vista practico de la materia (los
ejercicios) el alumno piensa que fueron de gran utilidad, pero que
le hubiera gustado tener mas variedad de ejemplos y ejercicios con
un grado de dificultad mayor para poder adquirir mas practica.

Visto como una herramienta didactica el alumno considera que

el programa le permitidé entender 1los conceptos basicos, ya dque
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estaban explicados de manera clara y progresiva, lo que le permitiod
comprender los conceptos con mayor claridad.

Acerca del uso de la herramienta de trabajo (la computadora)
sintié que fue de gran ayuda, ya dque podia tener acceso a la
informacién cada vez que lo necesitaba y podia repasar los
conceptos hasta que le quedaban claros, sin necesidad de preguntar
al profesor constantemente.

Con respecto a la claridad y precisidén en las instrucciones
piensa que estuvieron claras, pero dque le hubiera gustado due se
dieran mAs instrucciones, especialmente en la parte de los
ejercicios y examenes.

En lo que toca al objetivo del curso el alumno cree que se
cumplié ampliamente, ya que ahora puede utilizar el repertorio de
manera autdénoma. h

El alumno Armando Romero Bravo nacidé en la Cd. de:San Luis
Potosi, SLP., es soltero, de 25 afios y es estudiante de medicina,
su nivel socio econdémico es medio alto. Sus comentarios con
respecto al programa de cémputo fueron los siguientes:

Contemplado como un respaldo tedérico de la materia (tutorial)
el alumno expresd que lo encontrdé adecuado y preciso, claro Yy

conciso, pues contenia la informacién més importante y estaba bien

redactada.
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Desde el punto de vista practico de la materia (los
ejercicios) el alumno los encontré comprensibles, con ejemplos
representativos y transferibles a la préactica médica real, sin
embargo, falto mas informacién en los ejemplos presentados en el
programa para poder hacerlos mas comprensibles, como la
presentacién de mas sintomas, agregar explicaciones de por qué, Vv
cémo se tomaron para repertorizarlos.

Visto como una herramienta didactica el alumno la encontrd
bien planeada, de lo sencillo a lo complejo, con una buena divisién
de las partes que lo componian; considera que le fue Util y que se
siente capaz de llevar a cabo una repertorizacidén en un caso real.

Acerca del uso de la herramienta de trabajo (la computadora)
no?causo problemas porque el programa era facil de utilizar y tenia
ihstrhccignes simples.

Con respecto a la claridad y precisidén en las instrucciones,
las considerd lo suficientemente explicitas.

En lo que toca al objetivo del curso, piensa se logrd, pordque
la informacién era clara y tenia indicaciones adecuadas y faciles
de seguir.

Su opinién general fue que el programa lo motivd a aplicar los
conocimientos adquiridos en la practica profesional, piensa que le
fue util pero que como lo mencioné anteriormente le gustaria que

las explicaciones de los ejercicios fueran mas completas.
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La alumna Alejandra Ramirez Zamilpa nacida en el Distrito
federal, soltera de 22 anos, estudiante de medicina desertd del
grupo en los inicios del curso por cuestiones de tipo personal, por

lo que no es posible darle seguimiento a su caso.

ANALISIS DESCRIPTIVO DEL GRUPO DE 5° ANO DE MEDICINA
QUE UTILIZO EL PROGRAMA DE COMPUTO PARA LA ENSENANZA

DE LA REPERTORIZACION.

Durante el periodo 1995-1996 se impartié el curso de
Terapéutica Homeopatica ¥y Repertorizacién a los alumnos que
cursaban el 5° afio de la carrera de Medicina Homeopéatica en la
Escuela Libre de Homeopatia. E1 grupo, conformado por 5 alumnos,
utilizd por vez primera un programa computacionaircbmo herramienta
didactica para aprender a repertorizar. Los alumnoé desconocian el
procedimiento, como se puede comprobar en los resultados del examen
diagnéstico de entrada. El programa de cémputo se utilizé durante
los ultimos 6 meses del periédo escolar, ya que la primera parte
del curso se dedica a la revisién de los medicamentos policrestos,
semipolicrestos y de la Materia Médica Comparada. Al final del
curso se pudo comprobar que el aprovechamiento del grupo en general
fue muy satisfactorio al concluir la utilizacién del programa, ya
que tanto desde el punto de vista tedérico como del préactico se pudo

percibir un gran avance a partir de sus niveles de entrada y de
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acuerdo con el tiempo y dedicacién consagrada a la utilizacién del
mencionado programa.

Al iniciar 1la utilizacién del programa los alumnos se
sintieron un poco confundidos, ya dque no estan aéostumbrados a
utilizar este tipo de recursos didacticos de manera reqgular. Se
les dio un corto entrenamiento en el uso de la computadora y se les
ensefid a entrar, utilizar y salir del programa. Practicamente de
manera inmediata comenzaron a utilizar el programa ya dque esta
hecho de tal manera que sb6lo requiere de utilizar teclas como
"Enter”, las teclas de navegacién PgDw, PgUp para su manejo.

La redaccién sencilla y ordenada del tutorial permitié a los
alumnos comprender de manera rapida conceptos dque al estudiarse en
los libros se puede requerir de afios para Su total comprensidén y
utilizacién. FE1 hecho de que el tutorial se pudiera accesar cada
vez que el alumno asi lo quisiera sirvid para guiarlos en la
consecucién del proceso y para aclarar las dudas que se les iban
presentando. Los ejercicios se presentaron con dificultad graduada
lo que permitié que los alumnos fueran aplicando sus conocimientos
de manera acumulativa. Las evaluaciones se incluyeron en el
paquete con el mismo formato de los ejercicios, lo que facilitd la
labor del alumno y evitdé la angustia que generalmente se genera al
saber que se estd resolviendo un examen.

En general el grupo estuvo muy motivado, mé&s por el hecho de

sentir su progreso conforme avanzaban en el curso que por utilizar
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la computadora como ayuda para su aprendizaje. La mayoria de los
alumnos realizaron mas ejercicios de repertorizacién de manera
personal, para ver si lo que estaban aprendiendo por medio de la
computadora lo podian aplicar utilizando un repertorio; al ver que
esto les fue posible su motivacién crecid, lo que permitid que
aprovecharan el material de cémputo al cien por ciento, resultado
que en la mayoria de los casos se pudo constatar con las
calificaciones que obtuvieron los alumnos en su eXamen final de la

materia.
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PRUEBAS ESTADISTICAS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR LOS ALUMNOS
DE 5° ANO DE MEDICINA CON EL USO DEL PROGRAMA DE COMPUTO PARA LA
ENSENANZA DE LA REPERTORIZACION.

El programa fue realizado en el Statistical Package for the Social
Sciences y se utilizaron las frecuencias el "t" test y la prueba de
signos de Wilcoxon.

NOMBRE DEL ALUMNO E.E E.S.

FILEMON HERNANDEZ DIAZ
ARMANDO ROMERO BRAVO

MA ANTONIETA GOMEZ DE LA CRUZ
BEATRIZ MEDINA JIMENEZ

W WU U
= 00w

TSABEL MARTINEZ ESTRADA 0
CcODIGO:
E.E. = Examen de entrada
E.S. = Examen de salida
29 Sep 96 SPSS for MS WINDOWS Release 5.0
Page 1
FRECUENCIAS
EXAENTRA pretest - examen de entrada
Valid Cum

Value Label Value Frequency Percent Percent
Percent 3 1 20,0 20,0
20,0

4 1 20,0 20,0
40,0

5 2 40,0 40,0
80,0

8 1 20,0 20,0
100,0

Total 5 100,0 100,0

Mean 5,000 Std err , 837 Median 5,000
Mode 5,000 Std dev 1,871 Variance 3,500
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Kurtosis 2,000 S E Kurt 2,000 Skewness 1,145
S E Skew , 9213 Range 5,000 Minimum 3,000
Maximum 8,000 Sum 25,000
Percentile Value Percentile Value Percentile Value
25,00 3,500 50,00 5,000 75,00 6, 500
Valid cases 5 Missing cases 0
POSTTEST examen de salida de comprobacién
Valid
Cum
Value Label Value Frequency Percent Percent
Percent
7 1 20,0 20,0
20,0
8 . 1 20,0 20,0
40,0
] 2 40,0 40,0
80,0
10 1 20,0 20,0
100,0
Total 5 100,0 100,0
Mean 8,600 Std err , 510 Median 9,000
Mode 9,000 Std dev 1,140 Variance 1,300
Kurtosis -,178 S E Kurt 2,000 Skewness ,405
S E Skew , 913 Range 3,000 Minimum 7,000
Maximum 10,000 Sum 43,000
Percentile Value Percentile Value Percentile Value
25,00 7,500 50,00 9,000 75,00 9,500
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Valid cases

5 Missing cases 0

————— Wilcoxon Matched-Pairs Signed-Ranks Test

EXAENTRA pretest - examen de entrada with POSTTEST examen de
salida de comprobacidn
Mean Rank Cases
, 00 0 - Ranks (POSTTEST LT EXAENTRA)
3,00 5 + Ranks (POSTTEST GT EXAENTRA)
0 Ties (POSTTEST EQ EXAENTRA)
5 Total
Z = -2,0226 2-Tailed P = ,0431
- - — t—tests for paired samples - - -
Number of 2-tail .
Variable pairs Corr Sig Mean SD SE
of
Mean
EXAENTRA pretest - examen de entrada 5,0000 1,871 ,837
5 ;469 426
POSTTEST examen de salida de comproba 8, 6000 1,140 ,510
Paired Differences I
Mean SD SE of Mean | t-value df 2-tail
Sig
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-3,6000

95% CI

1,673

(-5,678;

~1,522)
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DIFERENCIAS DE MEDIAS ENTRE EL EXAMEN DE ENTRADA Y EL DE SALIDA

oD 00

1"

107

pretest - examen de
entrada

examen de salida de

comprobacién

o =

examen sumativo de conocimientos de! curso

10
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ANALTIGSTIS

D E RESULTADOS

como se dijo en el capitulo anterior se utilizaron dos pruebas
estadisticas para comprobar si hubo diferencias en la comprensidn
de los alumnos. antes y después del uso del programa de computo;
estas pruebas fueron la "t" de Student para muestras relacionadas y
la Prueba de Signos de Wilcoxon; esta Gltima para verificar que los
resultados arrojados por la "t" de Student eran adecuados, ya que
el tamafio de la muestra podria sesgar la informacién por ser soélo
una poblacién de 5 alumnos.

E1l examen de entrada muestra una media del grupo de 5 puntos, con
una mediana y una moda de é puntos también. EI1 percenfii 25 arroja
una calificacién de 3.5 mientras que el percentil 75 se eﬁcuentra
en 6.5, lo que se podria interpretar como que los alumnos, al
comenzar el curso no sabian lo qué era un Repertorio, cdbmo se
utilizaba y cuadles eran sus caracteristicas fundamentales. Aundque
el percentil 75 muestra una calificacién aprobatoria, esto se debe
a que se incluyé en la estadistica la calificacién de entrada del
médico experto que valido el programa, la cual fue de 8 puntos.
Pero si se toman en cuenta sélo las calificaciones de los alumnos

se puede observar que todas son reprobatorias.
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El examen de salida fue una réplica del examen de entrada para
comprobar el grado de avance de los alumnos en los conocimientos
presentados en el programa de cémputo. La media es de 8.6 con una
moda y una mediana de 9 puntos sobre diez. Aqui se puede apreciar
un avance de 3.5 puntos sobre la media del examen de entrada,
ademas de que los valores de los percentiles fueron todos
aprobatorios mientras que los mostrados en el examen de entrada
sélo el ultimo cuartil fue aprobatorio y con una calificacién
minima. Por lo anterior se puede concluir que el programa de
cémputo si sirvidé para ensefiarles a los alumnos los conceptos
basicos de la repertorizacidn.

Para obtener las diferencias de medias de la prueba "t" de
Student, se tomaron_dos medidas, la calificacién de entrada contra
el examen de -sélida;' ya que eran las dos calificaciones
comprobatorias del avance de los alumnos con el uso del programa de
cémputo. La prueba muestra una diferencias de medias de 3.6 puntos
con un nivel alfa al .05 de .009, lo gque indica que si existen
diferencias significativas entre ambas medias.

La Prueba de Signos de Wilcoxon mostrd resultados semejantes, ya
que el examen de entrada contra el de salida muestra una
significancia de .04 con un nivel alfa de .05. Esto ratifica los
resultados ya encontrados en la prueba "t", por lo dque se puede

comprobar que el programa de cémputo permitidé a los alumnos
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adquirir los conocimientos necesarios acerca del Repertorio, para

permitirles su manejo de manera por lo menos aceptable.
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CONCLUSIONES

Tomando como base los resultados obtenidos en la interpretacidn
estadistica se puede concluir que el programa de cémputo para la
ensefianza del Repertorio cumplié plenamente con el objetivo de
servir como herramienta de trabajo para proporcionar a los alumnos
de 5° afio de medicina las bases que el médico homedpata utiliza
para hacer una buena prescripcién con ayuda de esta herramienta
fundamental para el homebpata, pero que es dificil de comprender y
utilizar. Fue un primer intento para modernizar las técnicas de
ensefianza en el campo de la medicina. El1 trabajo fue arduo ¥y
dificil, va que no exist';eri antecedentes de este tipo de apoyos‘
didacticos en la medicina homeopética: Aunque no se podria aseverar
que esta herramienta es un producto perfecto vy terminado,si se
puede decir que fue lo suficiente util para darle al alumno 1los
conocimientos necesarios sobre la técnica del uso del Repertorio y
la confianza para comenzar a usarlo de manera practicamente
inmediata.

De acuerdo con el desarrollo observado en el curso y a 1os
comentarios de los propios alumnos, se puede ver que la deficiencia

del programa se encuentra en la falta de instrucciones bastantes
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para satisfacer todas las dudas de los alumnos. Este problema era
dificil de prever, ya que esta herramienta fue creada especialmente
para este curso y se carecia de antecedentes suficientes para
evitarlo; sin embargo, este no es un problema insalvable, ya que el
programa se puede modificar para incluir todas las instrucciones y
explicaciones necesarias para dejar cada uno de los conceptos
perfectamente aclarados.

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede opinar que el
programa de cémputo fue de gran ayuda para los alumnos desde varios
angulos.

El primero y mas importante fue que permitié a los alumnos tener
los conocimientos presentes, tantas veces cCoOmo les fuera necesario,
sin necesidad de que el profesor estuviera ahi todo el tiempo
repitiéndoles cada paso, esto permitié a los alumnos tener una
practica extensiva fuera del saldén de clase.

Una segunda ventaja es que la informacidn siempre fue la misma,
evitando asi confusiones con respecto a las posibles variantes que
una persona puede dar de una explicacidn, y que podrian llevar a la
confusién o al error.

Una tercera ventaja fue la descarga del tiempo de practica
necesaria para el alumno, permitiéndole al profesor administrar su
tiempo de clase de manera mads Optima, explicando dudas y conceptos

sobre los que los alumnos ya habian trabajado y no habian entendido

plenamente.
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Una ventaja mas fue el asombroso ahorro de tiempo en la
comprensién y utilizacién del Repertorio para una correcta
prescripcién, logrando que el alumno comenzara a repertorizar de
manera profesional aun antes de terminar el curso, cosa, dJue COmo
indican los comentarios del experto que validé el programa, Sse
requiere de mucho tiempo y en buena medida el médico préacticante
prefiere no utilizar el Repertorio, perdiendo asi una herramienta
muy Util para su actividad profesional.

Por todo lo anterior se puede considerar que el programa cumplid
sobradamente con los objetivos planteados al inicio de esta

investigacién y valido la hipétesis propuesta.
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APENDTITCE 1

DESARROLLO ESPECIFICO DEL SOFTWARE
EDUCATIVO PARA LA ENSENANZA DE LA

REPERTORIZACION
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DESCRIPCION DEL PROGRAMA DE COMPUTO

programa principal;
uses
crt,libreria,exa rep,tutor;
var
selec:integer;
Procedure ver opciones;
begin
clrscr;
textcolor (15);
gotoxy (19, 3);
write ('Escuela Libre Homeopatia de México , I.A.P.');
gotoxy (19,6);
write(' Menu Principal del repertorio'):;
gotoxy (25,10);
write('a) Tutorial'):;
gotoxy (25,11);
write('b) Examen');
gotoxy (25,12);
write('c) Salir del sistema');
end;
begin
selec:=1;
repeat
ver opciones;
selec:=menu(3,23,10,selec);
case selec of
l:tutorial;
2:examenl;
3:clrscr;
end;
until selec=3;
end.
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EXA-REP.PAS
Unit exa rep;
interface

Uses crt,libreria;
procedure examenl;

implementation

type
datos=record
nombre:string[40];
calificacion:real;
examen:boolean;
end;

var
t:char;
opcion:byte;

procedure pausaz;
var
t:char;
v:byte;
begin
y:=wherey;
gotoxy(21,25);
write('! Pulsa una tecla para continuar... !');
gotoxy(l,y);
t:=readkey;
end;

Procedure registra examen (cal:real);
var N

arch:file of datos;

alumno:datos;

i, lugar:integer;

total:byte;

tecla:char;

nombre:string[40];

validos:string;

begin
clrscr;
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assign(arch, 'bdalumno.dat');
{$1-}
reset (arch) ;
{$I+}
if ioresult<>0 then
begin
textcolor (15);
gotoxy (20,12);
write('!! Imposible abrir archivo "BDALUMNO.DAT" !!');
gotoxy(25,24);
write ('Pulse cualquier tecla para continuar');
tecla:=readkey;
end
else
begin
textcolor (15);
gotoxy(24,1);
validos([0] :=chr (filesize (arch));
write('Elige nombre');
textcolor(7);
i:=0; lugar:=0;
if filesize(arch)>0 then
begin
while not of (arch) do
begin
read (arch, alumno) ;
if not alumno.examen then
begin
inc (i) ;
validos([i] :=chr (lugar);
gotoxy (10,2+1); write(alumno.nombre);
end;
inc (lugar) ;
end;
i:=menu(i,8,3,1);
seek(arch,ord(validos[i]))
read (arch, alumno) ;
alumno.calificacion:=cal;
alumno.examen:=true;
seek (arch,ord(validos{il));
repeat
{si-}
write(arch,alumno) ;
{S$i+}
if ioresult<>0 then
begin
clrscr;
gotoxy (20,13); write('No puedo escribir en el disco.'};
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end;
until ioresult=0;
end
else
begin
gotoxy(10,3); write('No hay alumnos registrados'):
gotoxy(10,4); write('Ejecutar el programa registro para ver
mas info.'):;
end;
close(arch) ;
end;
end;

procedure info2 (cont:byte);

begin

gotoxy (6,25);

write(' Pagina Anterior Pagina Siguiente
Salir ");

textcolor (14) ;
gotoxy(3,25); write('Page Up');
gotoxy(29,25) ;write ('Page Down') ;
gotoxy(58,25);write('Esc');
gotoxy (70,25);
textcolor (15+blink) ;
if cont<16 then

write(' (Ejemplo) ')
else

write (' (Examen) ') ;
textcoloxr (7);

end;

{EJERCICIOS NIVEL 1}
PROCEDURE EJER1;
BEGIN
writeln;
writeln;
writeln('l. Una pequefia nifia fue herida accidentalmente con una
pistola; La');
writeln ('madre sufrié un shock mental, (por desesperacidén mental) y
con un');
writeln('gran temor de que su hija muriese, palidez y
desvanecimiento, se');
writeln('observo que tenia la piel seca y caliente, agrava
especialmente al Y,
writeln('intentar sentarse; (gran inquietud), el resultado fue una
gran');
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writeln ('preocupacién. ');

pausaZz;

writeln('Se recuperd con una dosis de Acon nap. 6.c. (la madre)');
writeln;

writeln('remedios con los que se puede comparar:
Ignat.,pulst.,Nux.vom.');

pausaz;

writeln;

writeln('sintomas patognoménicos de Acon. nap.'):
writeln (' [Inquietud absoluta, desesperacién mental, temor a una
muerte');

writeln ('proxima, excesivo temor a todo y piel seca y calientel]l');
end;

PROCEDURE EJER2;

BEGIN

writeln;

writeln;

writeln('2. Una joven vio que a la casa de su novio durante una
tormenta, le');

writeln('cay®é un rayo. Y al aproximarse otra, estaba grandemente
afligida, ')

writeln('con una sensacién de aprehensién en el pecho como si el
corazén le ')

writeln('fuese a dejar de latir, con un gran dolor de
cabeza. (sensacidén de');

writeln('que tenia una banda que le cefiia la cabeza).'); { Después
de una dosis');

writeln('de Gelsem 30 c. olvidbé todo y no le dio importancia a la
tormenta. ')}

writeln;

writeln('Se equilibré con una dosis de Gels. 30 c. '");
writeln('olviddé todo y ya no le dio importancia a la tormenta');
writeln;

writeln ('Remedios con los que se puede comparar Gels.:
phos.,pulst.,nux.vom.") ; .

writeln; -
pausaz;

writeln;

writeln('sintomas patognoménicos de Gels.');

writeln;

writeln('[dolor de cabeza con la sensacién como si una banda
comprimiera la');

writeln('cabeza, deseos de estar solo, le molesta la presencia de
una') ;

writeln('persona aunque no le hable, temor de que deje de latirle
el corazétn');
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writeln('si no estd en movimiento, excesivo temor a presentarse en

publico, ");
writeln('asistir a una ceremonia religiosal'):
END;

PROCEDURE EJER3;

BEGIN

writeln;

writeln('3. Después de un susto - sensacién de pesadez en la
cabeza. Una');

writeln ('semana mas tarde le pidié a su madre que no la mirara,
parecia');

writeln('que los ojos estaban opacos, Y evitaba la 1luz. Desde
entonces, los ');

writeln('sintomas han regresado 3 veces, durante 6 semanas cada
vez. Esta'):

writeln('vez habia durado 8 semanas, con los mismos sintomas, de
antes, pero'):

writeln('sin el problema de los oJjos. Frecuentemente llora sin
motivo - se');

writeln ('imagina que la gente le encuentra defectos porque no gana
nada-"');

writeln('actia de manera anifiada. Al mismo tiempo, pesadez de la
cabeza');

writeln('cuando estd en una posicién baja; latidos en la sien sobre
la que');

writeln ('estd recostada. Después de tomar frio, diarrea. Durante la
semana') ;

writeln('pasada tosié cuando estaba acostada, con punzadas en la
boca del estdédmago;');

writeln('mancs y pies frios; movimientos frecuentes del
intestino.");
writeln;

writeln('Se equilibré con una dosis de Rhus. Tox 30 c.');

writeln;

writeln('remedios con los que se puede comparar Rhus. Tox.: nux
mosh., hyos., cham.'); )
pausaZz;

writeln;

writeln('sintomas patognoménicos de Rhus. Tox.');

writeln;

writeln('[los dolores se agravan con el reposo y se mejoran con
el');

writeln('movimiento, especialmente continuado. Lengua cuarteada vy
con un');

writeln('tridngulo rojo en 1la punta. Estado acinadmico en las
fiebres. Sus');

writeln('padecimientos se desarrollan o producen pcr la humedad]'):;
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END;

PROCEDURE EJER4;

BEGIN

writeln;

writeln;

writeln('4. Una dama muy irritable, histérica y muy afectada del
sistema');

writeln ('nervioso central; Delirio con gran inquietud, habla de
hechos"') ;

writeln('imaginarios, con espasmos sin conciencia, con noches de
insomnio');

writeln('y su mente estaba casi trastornada por temor, malos
resultados por');

writeln('celos infundados, con rabia, mania lasciva, sin pudor,
canta');

writeln('canciones obscenas y tiende a permanecer desnuda en su
cama vy ')’

writeln('y charlando, agrava al acostarse') ;

writeln;

writeln('Se recuperd después de una dosis de Hyos. 30 c. y asi ha
permanecido') ;

writeln('desde hace tres meses');

writeln;

writeln('remedios con los que se puede comparar Hyos: Bell., Pho.,
Stram.'");

writeln;

pausaZz;

writeln;

writeln ('Sintomas patognoménicos de Hyos');

writeln;

writeln (' [contracciones espasmddicas de los misculos,
aisladamente.')

writeln ('Impudicia, obscenidad y lascivia exageradas. Tendencia a
exhibir'):;

writeln('los 6rganos sexuales.]');

END;

PROCEDURE EJERS;

BEGIN

writeln;

writeln('5. Melancolia después de una mortificacién profunda;
pesadez en la');

writeln('cabeza; gran debilidad de la memoria; olvida todo excepto
sus');

writeln('suefios; dificultad en oir, Ve todo como a través de la
niebla; se'):;
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writeln ('sienta calladamente, con mirada vaga, siempre pensando en
la');

writeln ('mortificacién pasada, y sin saber nada de lo que pasa a
su');

writeln('alrededor; prefiere estar solo, el pensar en la
mortificacidén, ') ;

writeln ('hipocondrio izquierdo aumenta por la presién y el caminar
continuo. ');

writeln('Pierde el cabello. Cara péalida, hundida; voz baja,
temblorosa, con'):;

writeln('distorsién de los musculos de la cara; no le gusta hablar;
no desea ')

writeln('comer o beber; su apetito se sacila rapidamente, siempre
tiene frio, Y

writeln('especialmente en la noche. Muy débil, camina tambaleante,
camina ');

writeln ('cuidadosamente. Orina y evacuacidn aumentada."');

writeln;

writeln('Se le administro una dosis de Ign. 200 c.,con lo cual
mejora en gral.');

writeln;

writeln ('Remedios con los que se puede comparar Ign, para esté
caso: Lyc.,"):

writeln('Natr. Mur., Pulst., Sulph.)')’
pausaZz;

writeln;

writeln ('Sintomas patognombénicos de Ign.');
writeln;

writeln (' [nerviosidad extrema, histerismo, intolerancia absoluta
para el');

writeln('tabaco, caracter extremadamente sensible,
susceptibilidad');

writeln ('exagerada, grandes contradicciones, tanto en el caracter
como en');

writeln('sus sintomas; sed exagerada, exclusivamente durante el
calosfrio.]'"):;

end; z

PROCEDURE EJERG6;

BEGIN

writeln;

writeln;

writeln('6. Después de una mortificacién se encuentra muy triste,
melancdlico') ;

writeln('y cansado de la vida. Frecuente dolor en la frente, cara
terrosa, '):;

writeln('decoloracidén obscura al alrededor de 1los ojos; sabor
insipido, ') :
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writeln('y amargo en la boca; le disgusta la carne y el pan;
nausea, ') ;s

writeln('con dolor de estdémago, vomito amargo, escaso y ocasional;
epistaxis');

writeln('profusa y frecuente; Punzadas en el lado cuando tose, con
expectoracién') ;

writeln('con rasgos de sangre. Palpitacién del corazdn; dificultad
al respirar.'):;

writeln ('Evacuaciones duras y escasas, dolor cortante y £frecuente
en el');

writeln ('intestino; pesadez en las piernas, piensa en ahogarse con
gran');

writeln ('placer; estd triste, rompe en llanto al relatar sus
sintomas, ') ;

writeln ('insatisfecho con todo, dificil de complacer y féacilmente
se irrita;');

writeln('se asusta facilmente, muy ansioso y cansado de la vida.

Puls. (nux.vom, phos, bell.)'):

writeln;

writeln('Se le administrd Puls. Mc. D/U ")
writeln;

writeln ('Remedios con los que se puede comparar. Puls, para esté
caso: Bell.,'):

writeln ('Nux.Vom., Phos.'});

pausaz;

writeln;

writeln('Sintomas patognoménicos de Puls.');

writeln;

writeln (' [dolores erraticos, propensién al llanto, que muchas veces
alterna');

writeln('con risa; Secreciones amarillas o© amarillas-verdosas.
Variabilidad'):

writeln('en sus sintomas, no hay dos dolores ni dos evacuaciones
iguales.');

writeln ('Escasas, supresidn o) irregularidad en el flujo
catamenial, ')

writeln ('especialmente en jovenes anémicas]');
END;

PROCEDURE EJER7;

BEGIN

writeln;

writeln;

writeln('7. vejacién e ira, seguida por temor a ser detenida,
porque, ') ;

wiit?%n('como se imagina, las personas la acusan de haber hecho
algo');
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writeln('malo. El1 susto se refleja en su cara. Se imagina que sus
vecinos la'):;

writeln('persiguen; Alucina que el diablo esta acostado
esperandola; ') ;

writeln('subira por el piso de la habitacidn; duerme
inquietamente');

writeln('durante la noche, sélo una o dos horas de suefio, alterada

por');
writeln ('suefios ansiosos. Imagina dque cae en un profundo abismo,
que la ");
writeln('persiguen y trata de escapar corriendo tan répido como
puede. ');

(

writeln('Debilidad en los pies, los se siente como si los tuviera
heridos.');

writeln('Le disgusta alguien trate de disuadirla de sus ideas. '):;
writeln('Calor en cabeza y cara. Mejillas palido terroso, y cara
rojo obscuro y'):

writeln('hundida. Vértigo. Dificultad al caminar. El1 cuerpo
sufre');

writeln('alternativamente calor vy frio moderados. Evacuacién
tardia. Orina'):;

writeln('con sedimento como polvo de ladrillo.');

writeln; :

writeln('Inicio su recuperacién con Zinc. Met. 30 c.');

writeln;

writeln ('Remedios con los que se puede comparar Zinc. Met.: Sil.,
Sul., Tereb.');

pausaz;

writeln;

writeln ('Sintomas patognoménicos de Zinc.Met.');

writeln;

writeln (' [mejoria de todos los sintomas al aparecer la
menstruacién, ')

writeln ('agravandose nuevamente al terminar el flujo catamenial. Al
venir el');

writeln('acceso de tos quintosa en el nifio, este se agarra los
genitales.'); -
writeln('Ardor a lo largo de toda la espina dorsal. Solo puede
orinar');

writeln('estando sentado y echado hacia atras. Temor de ser
detenido por un');

writeln('crimen que no se ha cometido]');

END;

PROCEDURE EJERS;
BEGIN

writeln;
writeln;
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writeln('8. Dolor en la frente, con sensacidén de
presidén, embotante, ') ;

writeln ('particularmente después del ejercicio mental vy
emociones.');

writeln('por la noche inquieto, ansioso y agitado. Suerio alterado
por pesadillas;');

writeln('con el cuerpo crispado; se sienta en la cama, con gesto
ansioso, ")

writeln('llora, grita y quiere escapar. A la mafiana siguiente no
recuerda lo ocurrido.');

writeln;

writeln ('Se recupera con: Bell. Mc. D/U ');

writeln;

writeln('Se puede comparar los siguientes remedios: Arn., Gels.,
Phos.');

pausaz;

writeln;

writeln;

writeln ('Sintomas patognoménicos de Bell.');

writeln;

writeln('[Violenta y marcada pulsacién de las arterias cardtida
y')

writeln('temporales. Intensa fotofobia. Dilatacidn pupilar, dque en
ocasiones');

writeln('llega hasta la casi desaparicién del iris. Enrojecimiento
nuy');

writeln('marcado de la conjuntiva ocular. Dolores que aparecen y
desaparecen’') ;

writeln('con la misma rapidez, en forma de relédmpago. También puede
ser');

writeln('erraticos y de caracter punzante. En los estados febriles,
al');

writeln ('levantar las cubiertas de la cama, sale un calor en forma
de');

writeln('oleada] '):

END;

PROCEDURE EJER9;

BEGIN

writeln;

writeln;

writeln('9. Después de sobreestudiar, sintiéndose a veces de un
cuerpo');

writeln ('extrafio bajo el craneo, lo cual mejora durante la lectura,
pero');

writeln ('empeora después de 1la lectura, y agrava mas al irse a
dormir, o "):
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writeln('al pensar en su molestia;lo cual, mejora con el contacto;
la');

writeln('mejoria durante la lectura parecia provenir de que la
mente se');

writeln('distraia y por ello el dolor cedia.');

writeln;

writeln('Con. 30c. dosis Unica. Le mejora el cuadro en gral.');
writeln;

writeln('Remedios con los gque podemos comparar a Con.:Arn.,
Ars.,Phos.'):;

pausaz;

writeln;

writeln;

writeln('Sintomas patognoménicos de Con.'):;

writeln;

writeln (' [Tendencias a la formacidén de tumores de consistencia tan
dura como');

writeln('la de una piedra y de caracter maligno. Paralisis dque
principia en'):;

writeln('la parte inferior de las extremidades inferiores y va
ascendiendo.");

writeln('Sudor tan pronto como se duerme o cierra los ojos. Vértigo
estando');

writeln('acostado o al moverse en la camal]');

END;

PROCEDURE EJER10;

BEGIN

writeln;

writeln;

writeln('10. Una joven de 16 afos, alta y muy delgada, ojos claros.
Con una ') ;

writeln('especie de flojera constante; dolor de espada y brazos.
temp. desde');

writeln('hace como un mes: a las 10 am, normal; a las 12.00 37.6; a
las 15.00");

writeln('37 grados. Dolores: de ojos, parpados y en gral. la
cabeza, mas');

writeln('acentuado en temporales, garganta, en la pierna der., peor
en el muslo, ");

writeln('en la regién hepéatica, por 1la tarde. Pies, manos vy
extremidad de la');

writeln('constantemente frios; sudor frio en las manos y en los
pies. Muy nerviosa,');

writeln('desesperada; Ha intentado suicidarse varias veces;
Colérica cuando se le');

writeln('contradice; voluble; mucho miedo a la locura; fastidio;
deseo de viajar.');
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writeln('Periodo menstrual doloroso y se atrasa mucho. Todas sus
molestias empeoran');

writeln('por la tarde y primeras horas de la noche');

writeln;

writeln('Merc. Sol. 30 c¢., y placebo; Nos vino a resolver el
caso');

writeln;

writeln ('Remedios con los que podemos comparar a
Merc.Sol.:Ars.,Merc.Vivo.,Phos.");

pausaZz;

writeln;

writeln;

writeln ('Sintomas patognoménicos de Merc.Sol.'):

writeln;

writeln (' [Deseo o tendencia a matar a otros o a si mismo; esta
descontento');

writeln('siempre y con todo; cansado de la vida; memoria escasa,
débil, para'):

writeln ('nombres propios, personas o lugares, olvida lo que acaba
de leer; '):

writeln ('Temor de noche (con presentimientos), a morir de pronto, a
las enferme ');

writeln('dades y la locura. Agrava siempre de noche (que es su gran
caracte ');

writeln('ristica). Sudores profusos y copiosos, acompariando a la
mayoria de');

writeln('sus sintomas, especialmente de noche, y que no lo mejoran,
aunque ');

writeln('duren toda la noche o hasta estd peor durante la
sudoracién o ');

writeln('después. Peor por temperaturas extremas (frio y calor).
Tendencia ');

writeln('destructiva de los tejidos y a la supuracidén, dolores
Oseos, Y,

writeln ('mentruaciones: coplosas, suprimidas, metrorragias, y
podria B

writeln ('reaparecer en una mujer anciana. Leucorrea en nifiitas con
prurito');

writeln('vulvar,peor por el contacto de la orina y al rascarse
(arde) 1');

END;

PROCEDURE EJER11;
BEGIN

writeln;

writeln;

writeln('ll. La nifia Guadalupe I. Se presenta al consultorio con
fiebre, '):
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writeln('a consecuencia de haberse lloviznado hace 4 dias. Ojos muy
enrojecidos, ')

writeln('fotofobia, adolorimiento de la garganta con muchos
estornudos; tos ')

writeln('frecuente y epistaxis; mucha sed; sensacién de
desvanecimiento y muy');

writeln('decaida. Signo de Koplick positivo y erupcién sarampionosa
en la cara y cuerpo.'):;

writeln;

writeln ('Una dosis de Puls. 200 c., y placebo resuelven el caso');
pausaz;

writeln;

writeln;

writeln ('Sintomas patognoménicos de Puls.');

writeln;

writeln (' [dolores erraticos, propensién al llanto, dque muchas veces
alterna');

writeln{'con risa; Secreciones amarillas o amarillas-verdosas.
Variabilidad');

writeln('en sus sintomas, no hay dos dolores ni dos evacuaciones

iguales.'):;

writeln ('Escasas, supresiodn o) irregularidad en el flujo
catamenial, ')

writeln('especialmente en jovenes anémicas]');

END;

PROCEDURE EJER12;

BEGIN

writeln;

writeln;

writeln('12. Adulto de 24 afios solicita nuestros servicios para
tratarle una, '):

writeln('tifia que viene padeciendo desde hace cerca de 2 anos. Ha
consultado') ;

writeln('a varios dermatélogos los cuales le indican aplicaciones
de Luz de');

writeln('cuarzo, reconstituyentes, talio, simpaticoterapia,- etc.,
sin otro');

writeln('resultado que el de lastimarle seriamente la vista. Su
cabeza un');

writeln('aspecto deplorable: unos cuantos islotes de cabello
grueso, hirsuto,');

writeln('como cerdas, que lo obligan a raparse para disimular el
padecimiento') ;

writeln('las cejas han caido lo mismo que la barba, bigote y aun el
vello.");

writeln('Meses antes de la caida del cabello padecid giotes, que le
trataron');
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writeln('con una "pomada", y diarrea que fue suprimida con un
cocimiento.');

writeln;

writeln('Una dosis de Sulph. 200 c., fue suficiente para recuperar
la salud.');

pausaZ2;

writeln;

writeln;

writeln ('Sintomas patognoménicos de Sulph.'):

writeln;

writeln(' [No soporta estar de pie; la estancia en esta condicidén
agrava sus');

writeln ('padecimientos. Sensacién de ardor en la parte afectada;
dominando');

writeln('en las extremidades sobre todo en las plantas de los pies.
Cronicidad');

writeln('de sus padecimientos. Necesidad de urgente de defecar en
la mafiana'):;

writeln ('temprano, con la sensacién como si el esfinter del ano
estuviera'):;

writeln('relajado y no pudiera contener las materias fecales.1'"):
END;

PROCEDURE EJER13;

BEGIN

writeln;

writeln;

writeln('13. El sr. S. V. de 55 afos de edad, comerciante, buen
color, ') ;

writeln ('corpulento, casado, de paso en esta ciudad. Diabético a'});
writeln ('consecuencia de fuertes contrariedades comerciales, segun
dice');

writeln('desde hace 7 u 8 afios, por lo que se ha visto precisado a
")

writeln('emplear insulina. Muy sensible; llora con facilidad; hace
poco, ') ;

writeln('coédlicos, vémito y diarrea a consecuencia de haber -tomado
sandia;"');

writeln('orina escasa; temblor de la mano al escribir. La madre es
diabética'):;

writeln('no apetece la carne, porque le hace dano');

writeln;

writeln('Sulph. 30 c., cada "6 hrs durante 3 dias, le permite
recuperar la salud.'):;

pausaz;

writeln;

writeln;

writeln('Sintomas patognoménicos de Sulph.'):;

130



writeln;

writeln('[No soporta estar de pie; la estancia en esta condicién
agrava sus');

writeln ('padecimientos. Sensacién de ardor en la parte afectada;
dominando') ;

writeln('en las extremidades sobre todo en las plantas de los pies.
Cronicidad'):;

writeln('de sus padecimientos. Necesidad de urgente de defecar en
la mafiana');

writeln('temprano, con la sensacién como si el esfinter del ano
estuviera');

writeln('relajado y no pudiera contener las materias fecales.]')’
END;

PROCEDURE EJER14;

BEGIN

writeln;

writeln;

writeln('14. Ma. Teresa T. de 14 afios de edad. Se presenta con
dolor de cabeza');

writeln('y Nauseas desde hace tres dias. Dolor de cuerpo; "Se
enchina"™ si la');

writeln('tocan; dolor en la garganta, peor del lado izquierdo, al
deglutir;');

writeln('toda la mafiana ha tenido calosfrio; decaida; temor de que
le vaya a')s

writeln('dar difteria, porque en dias pasados fue a visitar a un
nifio que');

writeln('tenia esta enfermedad.');

writeln;

writeln('Lach. 30 c., D/U con lo cual sand.");

pausaz;

writeln;

writeln;

writeln ('Sintomas patognoménicos de Lach.');

writeln;

writeln('Todos los sintomas, especialmente los mentales, se agravan
durmiendo') ;

writeln('Todos sus padecimientos se desarrollan o principian del
lado Izqgq.,"):;

writ?}n('propagéndose mas tarde al derecho. Hiperestesia exagerada,
no ;

writeln('consiente ni el roce de la ropa, especialmente en el
abdomen y el '):;

writeln('cuello. Tendencia a la gangrena en los procesos
inflamatorios, o a '):

writeln('la suma de gravedad en los casos de fiebre.]');
writeln;
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writeln;
END;

PROCEDURE EJER1S5;

BEGIN

writeln;

writeln;

writeln('15. Un estado de cansancio mental y corporal después de
un') ;

writeln ('sobreejercicio de la mente, pulso débil, algo frecuente,
desigual, ')’

writeln('piel humeda, pies generalmente frios, ataques de
ansiedad');

writeln('inconquistables, la cabeza interna dolorosa ¥ mareado, se
")

writeln('siente como si fuera a perder sus sentidos, reposc lleno
de suefos,'):;

writeln('inquieto, sin descanso.');

writeln;

writeln('Cupr. met. 30 c. 3 dosis una cada 24 hrs le permite
equilibrarse');

writeln;

pausa2;

writeln;

writeln;

writeln(' Sintomas patognoménicos de Cupr. Met.');

writeln;

writeln (' [ (Calambres; convulsiones o espasmos; frialdad y tendencia
al');

writeln('colapso). Calambres intensos, bruscos e intermitentes, ')
writeln ('contracciones espasmédicas por zonas, frialdad general,
Tendencia') ;

writeln('al colapso y aun produccién de el]');

END;

{#********ESTOS CASOS YA SON PARA EVALUAR Y SON DE SELECCION
MfJLTIPLE********} :

Procedure Pregl;

begin

writeln;

writeln;

writeln('l. ¢ Qué es un repertorio ? ");
writeln;

writeln;

writeln(' A) Es una herramienta de trabajo en la cuadl se apoya el
Homebpata.')
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writeln (' B) Libro en forma de diccionario que Jjerarquiza la

relacién que ');

writeln (' existe entre los sintomas y los medicamentos. )=
writeln(' C) Es un libro dque nos permite estudiar materia médica.
")

end;

Procedure Preg2;

begin

writeln;

writeln;

writeln('2. ¢ Quién hizo el primer repertorio ?');
writeln;

writeln;

writeln (' A) Bonninghausen B) Kent C) Hahnemann ');
end;

Procedure Preg3;

begin

writeln;

writeln;

writeln('3. ¢ Cuadl es la ley mas importante que Hahnemann descubre

?');

writeln;

writeln:;

writeln(' A) Dosis minima B) Experimentacidén pura
')

writeln(' C) Similia Simillimum Curantur D) Individualidad
Medicamentosa ') ;

end;

Procedure Pregi4;

begin

writeln;

writeln;

writeln('4. E1 dr. Kent ‘disei®é una clave para resaltar 1la
importancia de los');

writeln (' medicamentos en un rubro , Indique dicho orden .');
writeln;

writeln ("' 1) Valor 1 2) Valor 2 3) Valor 3
')

writeln (' ( ) Negrita mayuscula.');

writeln("' ( ) Cursiva ");

writeln (' ( ) Script ');

writeln;

end;
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Procedure Pregb;

begin

writeln;

writeln;

writeln('5. En orden de importancia diga cudl es la estructura del

repertorio. ');

writeln;

writeln;

writeln (' A) Mental, General, Particular B)
General,Mental, Particular ');

writeln (' C) General,Particular,Mental D)
Mental, Particular,General ');

end;

PROCEDURE pregb6;

BEGIN

writeln;

writeln;

writeln('6. E1 Sr. Antonio C. de 60 afios de edad. ruidos en los
oidos, ') :

writeln (' (zumbidos) peor en el oido derecho, siente que estéd
perdiendo la'):;

writeln('razén, dice incoherencias; desvanecido; hace poco,
crujidos en');

writeln('el cerebro; anoche oyé por la ventana que se iba a acabar
el');

writeln('universo y se puso a llorar; propenso a llorar; sin
motivo; agrava');

writeln('con el sol; postrado, no quiere comer; abundancia de
pensamientos. ')’

writeln;

{ respuesta : Una dosis de Puls. 200 c., y placebo resuelve el caso

}

writeln ("' A) bell B) ign C) lyc D) pul ');~
writeln;

{writeln('Sintomas patognoménicos de Puls.'):;

writeln;

writeln('[dolores erraticos, propensidén al llanto, que muchas veces
alterna'):;

writeln('con risa; Secreciones amarillas o amarillas-verdosas.
Variabilidad') ;

writeln('en sus sintomas, no hay dos dolores ni dos evacuaciones
iguales.'):;

writeln('Escasas, supresién o) irregularidad en el flujo
catamenial, ') ;
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writeln ('especialmente en jovenes anémicas]');

writeln;

writeln('Sintomas patognoménicos de Lyc.');

writeln;

writeln(' [movimiento en forma de abanico de las alas de la nariz.
Sedimento');

writeln('en la orina como polvo de ladrillo, agravacién de 4 a 8
hrs. ')

writeln ('excesiva acumulacién de gases en el abdomen, mejorando con
la .");

writeln('expulsién de ellos.'):}

END;

PROCEDURE preg7;

BEGIN

writeln;

writeln;

writeln('7. Una joven se enfermdé seriamente de celos y pena por un
novio');

writeln('infiel. Sufria con fiebre sobre todo en las horas después
de la');

writeln ('media noche; gran enrojecimiento de la cara, con delirio
constante') ;

writeln('y deseo de huir, desnuda; se quejaba todo el tiempo de un
dolor de');

writeln('dientes pulsante.');

writeln (' A) lach. B) bell. C) hyos. D) kreos. '):;

{

Una dosis de Hyos. 30 c. curd el -dolor de diente y');
writeln('delirio y dos semanas después la alivié completamente.');
writeln (' (Lach., bell., Kreo.)');

estos casos ya son de evaluacidn, de seleccién multiple
T:=READKEY;

writeln;

writeln;

writeln('Sintomas patognoménicos de Hyos.'): )
writeln;

writeln('[contracciones espasmddicas de los musculos,

aisladamente."');

writeln ('Impudicia, obscenidad y lascivia exageradas. Tendencia a
exhibir');

writeln('los 6rganos sexuales.]');

writeln;

writeln('Sintomas patognoménicos de Kroes.');
writeln;

writeln('[Flujos excoriantes, quemantes como si fueran fuego.
Caries de las.'):
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writeln('piezas dentarias. Ardor y comezén en la parte afectada.
Fetidez "): .

writeln('de las secreciones, de olor casi cadavérico.l]'): 1}

END;

PROCEDURE preg8;

BEGIN

writeln;

writeln;

writeln('8. Debido a una ambicién frustrada, confundido, habla'):
writeln ('incoherentemente, hace mal todo lo que intenta hacer, se
queja de'):

writeln ('pesadez de la cabeza, dolor en el estémago y en la regidén
lumbar; ") ;

writeln('se siente débil, y no se puede sentar; su cara esta a
veces palida '");

writeln('con wuna nariz puntiaguda, a Vveces roja con pulso
irritado.");

writeln;

writeln (' A) Lyc. B) bell. C) ars.alb. D) Nux.
Vom. ')

{

T:=READKEY;

writeln;

writeln ('Sintomas patognoménicos de Nux. Vom.');

writeln;

writeln (' [Constipacién rebelde, pertinaz; con sensacién de no
haber') ;

writeln('terminado y frecuente necesidad de defecar; teniendo que
hacer');

writeln ('esfuerzos para verificarlo, aunque las materias fecales
sean');

writeln('blandas. La misica mas agradable, el menor ruido u olor
exaspera al'):;

writeln('paciente. Lo mismo cabe decir de la vista. Las palabras
mas');

writeln('sencillas le molestan y le ofenden. La hiperestesia®afecta
también') ;

writeln('la sensibilidad, por lo que, dolores aun insignificantes,
se');

writeln('sienten muy fuertes. Los trabajos intelectuales agravan
todos los');

writeln('padecimientos.]'");

writeln;

writeln('Sintomas patognoménicos de Ars. Alb.');

writeln;

writeln('[Marcada periodicidad en casi todos sus padecimientos.
excesiva');
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writeln('irritabilidad, angustia y temor a la muerte y no obstante,
desespera_');

writeln('cién de la vida. Rapida pérdida de las fuerzas, con
abatimiento');

writeln('profundo y gran inquietud. Sed frecuente de pequefias
cantidades de agua');

writeln('y a cortos intervalos. Dolores guemantes, como si se
tuviera una ');

writeln('braza encendida en el lugar afectado. Tendencia muy
marcada a la ');

writeln('malignidad.]"):}

END;

PROCEDURE preg9;
BEGIN

writeln;
writeln;

writeln('9. Una mujer de 34 afios, temperamento nervioso después
de');

writeln('ejercicio mental extremo sufre desde hace 18 meses de
irritacién');

writeln ('marcada del canal intestinal; distensién del estémago y
abdomen, ') ;

writeln('empeora después de la cena y por la menor excitacidn
mental. ');

writeln (' A) phos. B) nux.mosch. C) Nux. Vom. D)
ars.alb.)'");

{
T :=READKEY;

writeln;

writeln('Sintomas patognoménicos de Nux. Vom.');

writeln; 7

writeln (' [Constipacién rebelde, pertinaz; con sensacidén de no
haber'); )

writeln('terminado y frecuente necesidad de defecar;
hacer');

writeln('esfuerzos para verificarlo,
sean');

writeln('blandas. La misica més agradable,
exaspera al'):;

writeln('paciente. Lo mismo cabe decir de la vista.
mas');

writeln('sencillas le molestan y le ofenden. La hiperestesia afecta
también') ;

writeln('la sensibilidad, por lo que,
se');

writeln('sienten muy fuertes.
todos los');

teniendo que
aunque las materias fecales
el menor ruido u olor

Las palabras

dolores aun insignificantes,

Los trabajos intelectuales agravan
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writeln('padecimientos.]');

writeln;

writeln('Sintomas patognoménicos de Nux. Mosch.');

writeln;

writeln (' [Conviene especialmente a las mujeres y nifios de
temperamento') ;

writeln('nervioso, histérico; a las personas de piel seca, que
raras');

writeln('veces transpiran; debilidad y dispepsia en los ancianos.
')

writeln('Excesiva sensibilidad a: la luz, oido, olfato y tacto.]1');
writeln;

writeln ('Sintomas patognoménicos de Phos.');

writeln;

writeln (' [Tendencia a la hemofilia; las heridas sangra
abundantemente.');

writeln('Sumo agotamiento, fisico y mental; mejoria muy fragil.
Sensacién de');

writeln('que el ano permanece abierto. Agravacidén por acostarse del
lado'):

writeln('izg., sea cual fuere el padecimiento y el lado afectado.
Ardor a lo');

writeln('largo de la espina dorsal. El agua es vomitada tan pronto
cae y se'); .

writeln('calienta en el estémago. Exagerada excitacién sexual,
seguida de');

writeln ('impotencia.]"'):}

END;

PROCEDURE preglO;

BEGIN

writeln;

writeln;

writeln('10. Después de mucho estudiar, un ruido (como de click)
en el');

writeln('vértice izquierdo, al caminar y durante evacuacidn,
también en el'); )
writeln{'occipucio al caminar, especialmente en la tarde, cuando
esta');

writeln('cansado.'):;

writeln (' A) Calc.carb. B) Con. C) sil.
D)phos.ac.');

{T:=READKEY;

writeln;writeln('Sintomas patognoménicos de Con.'):;

writeln;

writeln('[Tendencia a la formacidén de tumores de consistencia tan
dura como') ;
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writeln('la de una piedra y de caracter maligno. Paralisis que
principia en');

writeln('la parte inferior de las extremidades inferiores y va
ascendiendo.');

writeln ('Sudor tan pronto como se duerme O cierra los ojos. Vértigo
estando');

writeln ('acostado o al moverse en la camal]');

writeln; -

writeln ('Sintomas patognoménicos de Calc. Car.');

writeln;

writeln('[Sudor profuso en la cabeza y tronco. Extremidades
inferiores frias'):

writeln('con sensacién de humedad. Falsa gordura con tendencia a la
obesidad."');

writeln ('Abundancia de las secreciones. Cabeza v abdomen
boluminosos.repugnancia'};
writeln('a la leche. Deseo muy marcado de comer huevos,

especialmente en los');

writeln('convalecientes y en los nifios. retado muy notable en las
sutura de las');

writeln('fontanelas]');

writeln;

writeln('Sintomas patognoménicos de Phos. Ac.');

writeln;

writeln('[Le va bien a las personas que en un principio fueron de
constitucidén');

writeln('vigorosa y que se han debilitado por la perdida de fluidos
vitales, ")

writeln ('excesos sexuales; enfermedades agudas violentas; pesar,
amor desafortunado');

writeln('delirio musitante, ininteligible; permanece en un estado
de estupor'):;

writeln('o de suefio estipido, inconsciente a todo lo que pasa a su
derredor');

writeln('cuando despierta estd plenamente consciente, contesta
lenta y correctamente');

writeln('y vuelve al estado de estupor. Para los nifios y joévenes
que crecen');

writeln('con demasiada rapidez; dolores en la espalda y los
miembros como si');

writeln('fuesen golpeados.]'):

writeln;

writeln('Sintomas patognombénicos de Sil.');

writeln;

writeln('[Constipacién, siempre antes y durante el periodo. Las
materias fecales, ');

writeln('prdéximas a expulsarse, retroceden volviéndose a introducir
en el recto.');
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writeln('Sudor profuso y de mal olor, en: cabeza, axilas y pies.
fontanelas'):;

writeln('y suturas abiertas durante largo tiempo, especialmente la
anterior.'):;

writeln('Cabeza grande, abdomen abultado y cuerpo raquitico,
enclenque, con');

writeln ('huesos reblandecidos, mal desarrollados y rodillas
abultadas. Los'});

writeln ('Procesos supurativos se prolongan.]');}

END;

{EJERCICIO NIVEL 2}
{ PROCEDURE EJERZ;

BEGIN

END; }

{EJERCICIO NIVEL 3}
{ PROCEDURE EJER3;

BEGIN

END; }

Procedure Menu Principal;

begin
clrscr;
gotoxy(21,2); write('Menu principal del examen de repertorio');
gotoxy (25,10); write('b.l) Casos de repertorio');
gotoxy(25,11); write('b.2) Ejemplos de repertorio');
gotoxy(25,12); write('b.3) Examen de repertorio ');
gotoxy(25,13); write('b.4) Abandonar sin hacer examen'):;

end;

Procedure teoria;

var
salida:boolean;
cont:byte;
tecla:integer;

begin

cont:=1;
salida:=false;
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WHILE not salida DO
BEGIN
clrscr;
CASE cont OF
l:ejerl;
2:ejer2;
3:ejer3;
4:ejerd;
5:ejer5;
6:ejer6;
T:ejer’;
8:ejers§;
9:ejer9;
10:ejerl0;
1l:ejerll;
12:ejerl2;
13:ejerl3;
ld:ejerld;
15:ejerl5;
END;
gotoxy (8, 25);
write ('Page Up=Pagina Anterior Page Down=Pagina Siguiente
Esc=Salir');
repeat
tecla:=lee_tecla;
until (tecla=-73) or (tecla=-81l) or (tecla=27);
case tecla of |
-73:1if cont>1 then

dec (cont)
else
cont:=15;
-81:1if cont<1l5 then
inc (cont)
else
cont:=1;
27 :begin
clrscr; )

gotoxy(15,13);
write('Estas seguro que deseas abandonar la teoria (s/n)

?2');

repeat
tecla:=lee tecla;
until (tecla=ord('S')) or (tecla=ord('N'));
if tecla=ord('S') then salida:=true;
end;
end;
end;
end;
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Procedure examen;

const
solu:array[l..10]

char=(lB|, 'Clllcl’ |S|, 'A','D','C','D','C', lBI)’.

var
tecla, aux, auxl:integer;
cont,limite, total,actual:byte;
resp:array([l..10] of char;
valido, salida:boolean;

function busca salida:boolean;

begin
if (tecla>27) or (tecla=-81l) then
begin
valido:=false;
repeat
if cont<limite then
inc (cont)
else
cont:=1;

if (resplcont]=#0) then valido:=true;
if actual=cont then valido:=true;
until valido;
end;

if tecla=-73 then
begin
valido:=false;
repeat
if cont>1 then
dec (cont)
else
cont:=10;
if (resplcont]=#0) then valido:=true;
if actual=cont then valido:=true;
until valido;
end;
if total>=10 then
busca salida:=true
else
busca salida:=false;
actual:=cont;
end;

begin
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for cont:=1 to 10 do
resplcont] :=#0;
CONT:=1;
TECLA:=0;
total:=0;
limite:=10;
salida:=false;
WHILE not salida DO
BEGIN
clrscr;
CASE CONT OF
:pregl;
:preg2;
1preg3;
ipregéd;
:pregb;
:pregb6;
:preqg’;
ipreg8;
:preg9;
10:pregl0;
END;
if (cont>=1l) and (resplcont]=#0) and (cont<3) then
begin
repeat
TECLA:=lee_tecla;
until (tecla=-73) or (tecla=—-8l1) or (tecla=27) or
(tecla=65) or (tecla=66) or (tecla=67);
if tecla>27 then
begin
inc(total);
resplcont] :=chr(tecla);
actual:=cont;
end;
end;

WO~k WNRE

if (cont=4) and (resp[4]=#0) then
begin
gotoxy(12,7);
repeat
tecla:=lee tecla;
until ( (tecla>48) and (tecla<52)) or (tecla=-81) or
(tecla=-73) or (tecla=27);
if (tecla>48) and (tecla<52) then
begin
write (chr(tecla)):
gotoxy(12,8);
repeat
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aux:=lee tecla;
until (aux>48) and (aux<52);
write{chr (aux));
gotoxy(12,9);
repeat

auxl:=lee tecla;
until (aux1>48) and (aux1<52};
write (chr (auxl));

if (tecla=ord('3')) and (aux=ord('2')) and (auxl=ord('1l'))
then
resplcont]:='S"
else resplcont]:='N"';
inc(total);
end;
end;

if (cont>=3) and (resplcont]=#0) and (cont<ll) and ({(cont<>4)
then
begin
repeat
TECLA:=lee tecla;
until (tecla=-73) or (tecla=-81) or (tecla=27) or
(tecla=65) or (tecla=66) or (tecla=67) or (tecla=68);
if tecla>27 then
begin
inc (total);
resplcont] :=chr(tecla);
end;
end;
salida:=busca salida;
if tecla=27 then
begin
if total<l0 then
begin
clrscr;
gotoxy (15,13);
write ('Estas seguro que deseas abandonar el examen (s/n) ?');

repeat
tecla:=lee tecla;
until (tecla=ord('S')) or (tecla=ord('N'));
if tecla=ord('S') then salida:=true;
end .
else salida:=true;
end;
END; { while principal }
clrscr;
total:=0;

for cont:=1 to 10 do
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if resplcont]=solul[cont] then
inc(total);
gotoxy (20,13) ;
write('Tu calificacién es :',total):
gotoxy (20,25);
write ('Pulsa cualquier tecla para terminar');
tecla:=lee tecla;
registra examen (total);
end;

Function previo:boolean;
var
tecla:integer;
arch:file of datos;
alumno:datos;
i:integer;

begin

clrscr;

assign(arch, 'bdalumno.dat');

{$I-}

reset (arch) ;

{$T+}

if ioresult<>0 then

begin
textcolor(15);
gotoxy(20,12);
write('!! Imposible abrir archivo "BDALUMNO.DAT" !!');
gotoxy(25,24);
write ('Pulse cualquier tecla para continuar');
tecla:=lee tecla;

end
else
begin
i:=0; ,
while not eof(arch) do
begin
read(arch, alumno) ;
if not alumno.examen then
inc (i) ;
end;
end;
if i>0 then
begin
clrscr;
textcolor (15+blink);
gotoxy(30,5); write("'!! ADVERTENCIA !!");

textcolor(7);
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gotoxy(10,8);
write('Una vez entrando al examen no hay posibilidad de
abandonar."');
gotoxy(10,9);

write('¢ Deseas iniciar ahora el examen ? (S=si y N=no) ');
repeat
tecla:=lee tecla;
until (tecla=ord('S')) or (tecla=ord('N'));
end

else tecla:=ord('N'"):;

if tecla=ord('S') then
previo:=true
else
previo:=false;
end;

Procedure Casos resueltos;
var
resp:integer;
begin
resp:=1;
repeat
clrscr;
gotoxy(28,2); write('Menu de casos resueltos'):;
gotoxy(25,7):; write('l) Caso 1');
gotoxy 25 8); write('2) Caso 2'");

(

(

(
gotoxy(25,9); write('3) Caso 3'):
gotoxy (25,10); write('4) Caso 4'");
gotoxy(25,11); write('5) Caso 5");
gotoxy(25,12); write('6) Caso 6'):;
gotoxy (25,13); write('7) Caso 7');
gotoxy(25,14); write('8) Caso 8'");
gotoxy(25,15); write('7) Caso 9');
gotoxy(25,16); write('8) Caso 10");

gotoxy (25,17); write('9) Regresar al menu de cds0s no
resueltos');
resp:=menu(11,23,7,resp);
case resp of

l:ver arch('HC1.ASC');
2:ver arch('HC2.AsSC');
3:ver_arch('HC3.ASC');
4:ver arch('HC4.ASC');
5:ver arch('HC5.ASC');
6:ver arch('HC6.ASC');
7:ver arch('LOVE.ASC'");
8:ver arch('TOM.ASC'");
9:ver arch('TONY.ASC');
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10:ver arch ('PONCHO.ASC');
end;
until resp=11;
end;

Procedure casos_noresul;
begin

ver arch('ejerc.asc');
end;

Procedure ejel;
var
resp:byte;
begin
resp:=1;
repeat
clrscr;
gotoxy(23,2); write('Menu de ejercicios de Tipo Examen');
gotoxy(25,10); write('b.2.1) Casos resueltos');
gotoxy(25,11); write('b.2.2) Casos para resolver');
gotoxy(25,12); write('b.2.3) Regresar al menu de Examen');
resp:=menu(3,23,10,resp)
case resp of
l:casos_resueltos;
2:casos_noresul;
end;
until resp=3;
end;

Procedure Examenl;
Begin
opcidn:=1;
while opcibén<>4 do
begin
clrscr;
menu principal;
opcidén:=menu(4,23,10,o0pcidn) ;
case opcidén of
l:teoria;
2:ejel;
3:begin
if previo then
begin
examen;
opcidn:=4;
end;
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end;
end;
end;
clrscr;
end;
end.

TUTOR . PAS

Unit Tutor:;

Interface
uses crt;
procedure Tutorial;

implementation
var
accion,accion2:byte;

Function lee tecla:integer;
var
ch:char;
num: integer;
begin
ch:=readkey;
num:=ord(ch) ;
if ch=#0 then
begin
ch:=readkey;
num:=-ord(ch) ;
end;
lee tecla:=num;
end;

Function menu(tot op,X,y,anterior:byte) :byte;
var '
tecla:integer;
cont:byte;
begin
cont:=anterior;
gotoxy(x, y+ (anterior-1)); write('>");
tecla:=0;
while tecla<>13 do
begin
tecla:=lee tecla;
if tecla<0 then
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begin
gotoxy (%, y+ (cont-1)); write(' ');
end;
case tecla of
-72:1if cont<2 then
cont:=tot_op
else
dec(cont) ;
~-80:if cont<tot op then
inc (cont)
else
cont:=1;
end;
gotoxy (x,y+ (cont-1)); write('>");
end;
menu:=cont;
end;

Procedure texto menu;
begin
clrscr;
textcolor (15);
gotoxy(19,3):;
write('Escuela Libre Homeopatia de México , I.A.P.'");
gotoxy (19,6) ;
write(' Menu Principal del tutorial de repertorio');
textcolor(7);
gotoxy (30,10);
write('a.l) Historia'):
gotoxy (30,11);
write('a.2) Formatos');
gotoxy(30,12);
write('a.3) Metodologia'):;
gotoxy(30,13);
write('a.4) Ejemplos de repertorizacién');
gotoxy (30,14);
write('a.5) Salir del tutorial');
end;

Procedure texto menu ejem;

begin -
clrscr;
textcolor(15);
gotoxy (19, 3);
write('Escuela Libre Homeopatia de México , I.A.P.');
gotoxy (18, 6);
write(' Menl de ejemplos del tutorial de repertorio');

’
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textcolor(7);
gotoxy (30,10);
write('l) Caso 1');
gotoxy (30,11);
write('2) Caso 2');
gotoxy(30,12);
write('3) Caso 3');
gotoxy(30,13);
write('4) Caso 4');
gotoxy (30,14);
write('5) caso 5');
gotoxy (30,15);
write('6) caso 6');
gotoxy(30,16);
write('7) Regresar al menu principal');
end;

procedure pausa;
begin

readln;clrscr;WRITELN ('PULSE ENTER PARA CONTINUAR') ;WRITELN;
end;

procedure historial;

begin

CLRSCR;

writeln (" QUE ES EL REPERTORIO');

writeln (' La palabra Repertorio (del Latin: prontuario de
cosas');

writeln('notables) se utiliza para designar un libro que jerarquiza
la');

writeln('relacidén que existe entre los sintomas y los medicamentos
o'):

writeln('remedios, tomando en cuenta que la finalidad del Médico
Homedpata') ;

writeln('es encontrar el "SIMILLIMUM".');

writeln(' Esta relacién sintoma-medicamento se ha
relacionado');

writeln('directamente con el mayor numero de sintomas. En general,
esta');

writeln('herramienta médica se usa en el tratamiento de
enfermedades') ;

writeln('crénicas; tomando en cuenta que para Hanemann todas las');
writeln('enfermedades eran crénicas. Segun Hanemann las
enfermedades') ;

writeln('agudas no son otra cosa que la agudizacién de un
miasma."');



writeln;

writeln ('HISTORIA DEL REPERTORIO');

writeln(' El primer repertorio lo hizo el Dr. Hahnemann en 1805
cuando') ;

writeln('publico en latin su Fragmenta de viribus medicamentorum.
Este ');

writeln('repertorio constaba de 4,239 paginas contenidas en 4 tomos
con ');

writeln('muestras que facilitaban su consulta. El segundo
repertorio lo'):

writeln('hizo Ernest Ruekark por encargo del mismo Hahnemann, pero
nunca fue');

writeln('publicado.');

end; -

procedure historiaz2;

begin

clrscr;

WRITELN (' En 1832 el Dr. Bonninghausen, alumno destacado del
Dr.');

WRITELN ('Hahnemann escribe varios repertorios, el Repertorio de
remedios') ;

WRITELN ('antipsbéricos que contenia un prefacio de Hahnemann, el
de');

WRITELN ('medicamentos no antipséricos y el repertorio y materia
médica de');

WRITELN('bolsillo."'):

WRITELN;

WRITELN('El Dr. Kent también hizo un repertorio. El1 libro del Dr.
Kent') ;

WRITELN('contiene sintomas relacionados con los medicamentos.
Estos');

WRITELN('sintomas estdn afectados por los medicamentos en
diferentes grados.'):;

WRITELN;
WRITELN ('LA FILOSOFIA QUE FUNDAMENTA EL REPERTQORIQ') ;
WRITELN (' Las bases de la homeopatia estdn cimentadas en los

postulados');

WRITELN('que nos hereda el Dr. Hahnemann a partir de su
experimentacién y');

WRITELN ('dedicada observacién de las enfermedades y los efectos de
los');

WRITELN('medicamentos que el prescribia.'):

WRITELN (' La ley mas importante que descubre Hahnemann es LA
LEY DEL');

WRITELN ('SIMILIA SIMILLIMUM CURANTUR, que significa que 1o
semejante se cura'):
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WRITELN('con lo semejante, es decir en una afeccién un medicamento
que');

WRITELN ('produce la misma sintomatologia en una persona sana,
erradicara la');

WRITELN ('afeccién en el hombre enfermo por ley de semejanza.');
end;

procedure historia3;

begin

clrscr;

WRITELN (' Fue el Dr. Hahnemann el que dio la clave de este
principio');

WRITELN ('gracias a su experimentacién con cada remedio. Cada

remedio') ;

WRITELN ('experimentado  produjo un cuadro de perturbaciones
distinto, ')

WRITELN ('individual que diferia de las perturbaciones causadas por
otros'):

WRITELN ('remedios. Esta serie de perturbaciones se conoce con el

nombre de');

WRITELN ('Patogenesia, que significa enfermedad engendrada, y el
conjunto de');

WRITELN ('patognesias se le conoce como materia médica pura. Con
la");

WRITELN ('experimentacién de los remedios se encontrdé que un remedio

producia');

WRITELN ('El paso dado por el Dr. Hahnemann en el terreno de la');

WRITELN ('experimentacién de los remedios en el hombre sano, abrid
el camino ');

WRITELN ('para el conocimiento de la actividad de los remedios que
utilizaba.");

WRITELN('La reaccién bioldgica que observd en el organismo con el
remedio ')s

WRITELN ('reveld una serie de perturbaciones artificiales en el
organismo del');

WRITELN ('experimentador, simulando enfermedades artificiales. Ha
esta '); )

WRITELN ('experimentacién se le dio el nombre de EXPERIMENTACION
PURA. ');

WRITELN ( '"Hahnemann experimentd diferentes remedios en él mismo y en
sus');

?RITELN('discipulos con dosis disminuidas, anotaba cuidadosamente
a ');

WRITELN('reaccién en el hombre sano, vy esta informacidén la

utilizaba para '):

WRITELN('tratar a los enfermos dque presentaban las mismas

caracteristicas ');

writeln('observadas.');
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end;

procedure historiad4;

begin

clrscr;

writeln(' Los medicamentos que se utilizan para lograr el
equilibrio');

writeln('del individuo enfermo provienen de los tres reinos de la
')

writeln('naturaleza, el mineral, el vegetal y el animal, porque
se');

writeln('considera que el hombre es el resultado de la fusién de
los'):

writeln('elementos de la naturaleza.');

writeln(' Estos medicamentos se elaboran de acuerdo a una
técnica');

writeln('desarrollada por Hannemman, que permite wutilizar la
energia del');

writeln('elemento para producir el medicamento que va a equilibrar
al');

writeln('individuo enfermo.');

writeln (' El estudio de cada enfermo, aunque presente la
misma') ;

writeln ('perturbacién patoldbgica que otros enfermos, revela
particularidades');

writeln('individuales. Esto se debe a que el organismo de cada uno
presenta') ;

writeln('reacciones biolégicas muy variadas Yy porque la
constitucidén de cada');

writeln('uno es distinta de la constitucidén de los demds. A esta
diferencia');

writeln('se le llamé INDIVIDUALIDAD MORBOSA.'):;

end;

procedure historiab;

begin

clrscr;

writeln(' De la misma manera existe:');
writeln('la INDIVIDUALIDAD MEDICAMENTOSA; ésta se explica desde el
nomento en'):;

writeln('que cada experimentador, entre una coleccién de ellos, ha
tenido');

writeln('una reaccién ©bioldégica diferente a la de otros
experimentadores');

writeln('del mismo remedio.Los remedios tienen una manera de
perturbar');

writeln('distinta de todos y de cada uno de los demas, asi hay que
tomar') ;
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writeln('en cuenta la individualidad medicamentosa en cada enfermo
a fin');

writeln('de poder encontrar el medicamento que corresponda a la
semejanza') ;

writeln('de reacciones bioldgicas que presenta cada paciente.');
end;

proceduré historia6;

begin

clrscr:

writeln ('PARTES QUE CONSTITUYEN AL REPERTORIO');

writeln(" EL Repertorio estd constituido por 3 partes, dque

contienen');
writeln('sintomas relacionados con los medicamentos:'):;

writeln;

writeln (' SINTOMAS MENTALES') ;

writeln (" SINTOMAS PARTICULARES');

writeln (' SINTOMAS GENERALES');

writeln;

writeln;

writeln (' Los sintomas mentales son los primeros sintomas gque

se deben');

writeln('tomar en cuenta, entre éstos se encuentran los afectos y
los odios, ');

writeln('los deseos y las aversiones, los relacionados a la mente
racional, ")

writeln('llamada intelectual vy aquellos que pertenecen a la
memoria.") ;

writéln (' Los sintomas particulares son aquellos que se
relacionan con');

writeln('la persona en su totalidad; los sintomas extrafios y raros
se deben');

writeln('considerar primero. Estos sintomas siguen en importancia a
los'");

writeln('mentales.");

writeln (! Los sintomas generales son aquellos'):; M=
writeln;

writeln;

end;

procedure info;

begin

gotoxy(6,25) ;

write (' Padgina Anterior Pagina Siguiente
Salir '");

textcolor(14);
gotoxy(6,25); write('Page Up');
gotoxy (32, 25) ;write('Page Down') ;
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gotoxy(61,25) ;write('Esc');
gotoxy (80,25);
textcolor (7);

end;

procedure historia;
var
tecla:integer;
cont:byte;
begin
historial;
cont:=1;
info;
repeat
repeat
tecla:=lee tecla;
until (tecla=-73) or (tecla=-81) or (tecla=27);
if (tecla=-73) and (cont>1l) then
dec({cont) ;
if (tecla=-81) and (cont<6) then
inc (cont) ; :
case cont of
thistorial;
:historia2;
thistoria3;
thistoriai4;
thistoriab;
thistoriab;
end;
info;
until tecla=27;
end;

oUW

Procedure formato;

begin

clrscr;

writeln ('FORMATO CARACTERISTICO');
writeln(' Estos sintomas estédn afectados por los medicamentos
en');

writeln('diferentes grados. A esto se debe que un numero dado
de');

writeln('medicamentos se encuentre en un sintoma o "rubro" con
diferente');

writeln('valor. ');
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writeln (' El valor se da a través de la accidén mas o menos
cercana en');

writeln('que el medicamento afecta al sintoma. '):
writeln("' Para poder mostrar graficamente estos sintomas el Dr.
Kent');

writeln('desarrollé una clave, dque consiste en escribir los
medicamentos mas');

writeln ('cercanos (conocidos con valor 3) con tipo de letra negrita
en');

writeln('maydsculas, los siguientes medicamentos (valor 2 se
encuentran con');

writeln('letra cursiva y el Ultimo valor (valor 1) esta escrito en
letra'):

writeln('script.'):

writeln;

info;

repeat

until lee tecla=27;

end;

procedure metodosl;

begin

clrscr; '
writeln ('USO DEL REPERTORIO DE ACUERDO A LA METODOLOGIA DE JAMES
KENT.");

writeln (" Para poder curar un enfermo tomando en cuenta sus
miasmas v');

writeln('sus sintomas peculiares es de suma importancia saber
utilizar el');

writeln{'repertorio.. El decia que la homeopatia requeria tanto de
la ');

writeln('ciencia como del arte, y por eso el uso del repertorio
también');

writeln('requeria de lo mismo. El procedimiento por él1 elaborado
consiste');
writeln('en juzgar los sintomas por su valor- Como

caracteristicas'):;

writeln('relacionadas con el paciente, para determinar las que son
raras,');

writeln('extrafias y peculiares. Las peculiares se deben considerar
primero, ') ;

writeln('hasta llegar a los sintomas comunes. Los primeros
sintomas que se '");

writeln('deben tomar en cuenta son los afectos y los odios, 1los
deseos y las');

writeln('aversiones. Después los relacionados a la mente racional,
llamada');
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writeln{'intelectual. En tercer lugar se deben tomar en cuenta
aquellos que');

writeln('pertenecen a la memoria, los sintomas mentales. Se
determinan los');

writeln('medicamentos que mejor describen la condicién mental,
Cuando se');

writeln('toman en cuenta todos estos factores, quedan un grupo de 5
o mas'):;

writeln('medicamentos que se deben comparar. Los sintomas due
siguen en'):

writeln('importancia son aquellos que se relacionan con la persona
en su');

writeln('totalidad e incluyen sintomas y modalidades. Entonces se
debe') ;

writeln('buscar en el repertorio cuales de este grupo son los mas
similares. ');

end;

procedure metodos2;

begin

clrscr;

writeln('Se deben preferir aquellos relacionados con descargas de
Ulceras,'):;

writeln('durante la menstruacién, de oidos y otras partes, vy
aquellos');

writeln('relacionados con las operaciones vitales. Un paciente que
busca el');

writeln('calor, puede requerir de frio en su cabeza, estdémago o
partes');

writeln('inflamadas. El generalizar nodalidades o.
particularidades’') ;
writeln('aisladas lleva al medicamento incorrecto. Los sintomas

extranos y');
writeln('raros se deben considerar primero.');
end;

procedure metodos3;

begin

clrscr;

writeln ('REPERTORIZACION') ; {1}

writeln('». Al llegar el paciente, el médico, le observa lo
mas');

writeln('cuidadosamente posible.');

writeln; {2}

writeln('». Le saluda, de preferencia llamdndole por su nombre;
se le'");

writeln('invita a sentarse. ');

writeln; {3}

157



writeln(™». Mientras se le sigue observando, se platica de
cosas');

writeln('triviales (a menos de que el paciente sea demasiado');
writeln('"impaciente™ o se le vea bastante "mal").');

writeln; {4}
writeln("». Se le permite "tribuna libre" para que entre otras
cosa');

writeln('haga catarsis.');

{****************************paciente******************************

}

end;

procedure metodos4;

begin

clrscr; {5}

writeln("». El médico tratard al anotar los datos de la tribuna
libre'");

writeln('de organizar la informacidn, ');

writeln; {5.1}

writeln('». poniendo cada sintoma donde le corresponde c.p.e.');
writeln(' (siempre anotando 1o que el paciente diga y como 1lo

diga'):

writeln ('porque es lo que mas interesa al paciente);'):

writeln; {5.2}

writeln("». Los datos particulares, (que son 1los que més

interesan a');
writeln('los pacientes y son los que lo llevan a consulta);'):

writeln; {5.3}

writeln('». luego los generales y ');

writeln; {5.4}

writeln('». por Gltimo los mentales. '):

writeln; {5.5}

writeln('». (siempre dando oportunidad de que si el paciente

quiere o');

writeln('recuerda un dato o sintoma lo diga para que mnuestra
historia'); )
writeln('clinica quede lo mas completa posible.');

end;

procedure metodos5;

begin

clrscr; {6}

writeln("». Posteriormente se revisan los sintomas por aparatos
v');

writeln('sistemas haciendo énfasis en lo dicho anteriormente, ');
writeln; {7}
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writeln('». y es aqui donde ya se manejan los sintomas con lenguaje
de');

writeln ('repertorio '):

writeln; {8}

writeln('». Se insiste preguntando al paciente si hay algo mas que
le');

writeln('moleste, con la finalidad de tener la seguridad de tener
el');

writeln ('cuadro completo (el hoy del paciente).');
{******************************repertorizacién*********************
***}

end;

procedure metodos6;

begin

clrscr; {9}
writeln("». Luego se hace la revisidén de acuerdo al caso, (medir
la');

writeln('T/A, temp., frec.resp., revisar: la garganta, piel,
marcha, ') ;

writeln('obscultacidén, palpacidén, estudios de lab., placas'):
writeln('radiogrédficas, etc.)'):

Writeln {***************************Clinica********************}
{10}

writeln('». Luego se colocan la totalidad de sintomas
caracteristicos');

writeln('del paciente, y en orden de prioridad, ');

writeln; {10.1}

writeln('». eligiendo para el primer lugar el sintoma que sea tan
")

writeln('notable y marcado que no pueda ser omitido por el enfermo
ni'j;

writeln('en la patogenesia del remedio (medicamento).');

writeln; {10.2}

writeln('». Si en este rubro figuran pocos medicamentos- entonces
se'); )
writeln('puede pensar que aqui este el medicamento a elegir.');
writeln; {10.3}

writeln('». Pero por el contrario si se encuentra muchos');
writeln('medicamentos para simplificar el trabajo se considerara
otro');

writeln('sintoma notable ') ; {10.4}

writeln('». y se busca entre los remedios comunes a ambos sintomas
el');

writeln('resto de los sintomas del cuadro sintomatico.');

writeln;

end;
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procedure metodos7;

begin

clrscr; {11}

writeln('». Este cuadro no debera de constar de menos de tres ni
mas');

writeln('de diez sintomas para constituir el llamado sindrome
minimo de');
writeln('valor maximo.'};

writeln; {12}

writeln('». Se anotan los sintomas y se les atribuye un orden');
writeln('jerarquico, '):;

writeln; {12.1}

writeln('». sobre todo los sintomas mentales. ');

writeln; {13}

writeln('». Luego se confecciona una plantilla colocando en la
parte');

writeln('superior los sintomas, por un numero. ');

writeln; {14}

writeln('». En la linea vertical izquierda se anotan los remedios
que');

writeln('corresponden a los sintomas, tantos como el rubro
tenga.'):

writeln('c.p.e.');

end;

procedure metodos8;

begin

clrscr;

writeln('l.- colérico');
writeln('2.- rencor');
writeln('3.- cleptomania'):;
writeln('4.- cadtico');
writeln('5.- cobardia');

writeln('6.- impudico');
writeln('7.- impulso');
writeln('8.- ilusiones'); ’

writeln('9.- indolencia'):;
writeln('10.- inquietud etc.'});
writeln; {14.1}

writeln('».");

writeln ('

. ) ;
writeln(' Remedio W2l 20 30 40 sl el 701 8l

of1of "y
writeln ('
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writeln ('
3"
writeln ('

writeln ("'
2]");
writeln ('

procedure metodos9;

begin
clrscr;
writeln ("

writeln ("
30"z
writeln("'

writeln ('
)

writeln ('

writeln ("
s

writeln ("'

writeln ("
I+

writeln ('

I

writeln ('

writeln (!
) :

writeln ('

writeln ("'
1)

writeln ('

writeln ('
1)

writeln ("'

Pulsati

16l

i1l 3
"Lz
i3 3l
i 21 3l

30

2 o
30 2|
of s



writeln (' cenabai-s | | K 0 &4 0 0 0 0 |
s

writeln("

procedure metodoslO;
begin

clrscr;

writeln ('

Hriteln(' kali-bi | 0 0 0 0 0 0 0 0 1
')
writeln ('

ﬁriteln(' sulphur | 0 0 0 0 0 b 0 |
'):
writeln ('

Writeln(' rhus-tox | I 0 01 0 0 0 0 1 |
')
writeln ("

Writeln(' rododen | | 0 0 0 0 W 0 0 |
')

writeln ("'

Wfiteln(' coffea [ T/ I |
);

writeln ('

")

writeln ("

) 2=
Yf?teln(' platina | | | 0 0 0 0 0 H |

writeln ('

procedure metodosll;
begin
clrscr;

{14.2}

writeln('». Luego de colocar todos los valores en los cuadros
en');
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writeln('relacién con los rubros y los medicamentos, se hace la
suma de');

writeln('los numeros en forma horizontal ');

writeln; {15}

writeln('». a cada uno de ellos se reporta de la sig. manera:');
writeln;

writeln ("’ Surge un remedio principal o con mayor valor ');
writeln;

writeln ("' Nat. Mur. 10/ 28");

writeln;

writeln('o sea ese remedio aparece en todos los sintomas que se
estan'):;

writeln('repertorizando (10) y la suma da 28. ");
writeln; {15.1} R
writeln('». en 2° lugar aparece: ');

writeln;

writeln (' Pulsatilla. 9/ 21');

writeln; {15.2}

writeln('». en 3° lugar aparece Lycopodium. 7/ 19');

writeln; {15.3}

writeln(' Obviamente parece que Natrum. es el remedio a elegir, ');
writeln;

end;

procedure metodoslZ;

begin

clrscr; {16}

writeln('». sin embargo se recomienda leer el medicamento delante
del'):;

writeln('paciente y preguntarle directamente si es lo mismo dque
estd’');

writeln('sintiendo."');

writeln; {17}

writeln('». VARIANTE.- se procede a repertorizar todos 1los
remedios') ;

writeln('que corresponden a cada sintoma y esto complica'); -
writeln('significativamente el procedimiento ya que intervendran');
writeln ('numerosos remedios. ');

writeln; {17.1}

writeln('». De esta manera en la cuenta final apareceran tres a');
writeln('cuatro remedios principales ');

writeln; {17.2}

writeln({'». Yy entonces se deberd checar contra la materia
médica.');
end;

procedure metodos;
var
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tecla:integer;
cont:byte;
begin
metodosl;
cont:=1;
info;
repeat
repeat
tecla:=lee tecla;
until (tecla=-73) or (tecla=-81) or (tecla=27);
if (tecla=-73) and (cont>1l) then
dec (cont) ;
if (tecla=-81) and (cont<12) then
inc (cont);
case cont of
:metodosl;
:metodos2;
:metodos3;
:metodos4;
:metodos5;
:metodos6;
:metodos?;
tmetodos8;
:metodos9;
10:metodosl0;
11:metodosll;
12:metodosl2;
end;
info;
until tecla=27;
end;

OWoOoJoyUd WN K

procedure casol 1;

begin

clrscr;

writeln(' CASO 1');

writeln;

writeln(' En mayo de 1992 es traido a consulta a Andrés de 4
aflos, ")

writeln('porque presenta un eczema seco pruriginoso en el cuero
cabelludo y');

writeln('en el cuerpo, rebelde a todo tratamiento alopatico. Es un
nifio muy"') ;

writeln('ordenado, celoso, caluroso, desea alimentos sazonados y la
ropa de');

writeln('lana le produce mucho prurito. Es muy cuidadoso de su
familia, ") ;
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writeln('parece tener temor de que algo le pase. Un discreto temor
a la');

writeln('obscuridad completa de su habitacién. En su historia
clinica figura');

writeln('eritema perineal de bebe y crisis de falso croup
ocasionales.');

writeln('Se le indica Sul. 200 c. en dosis unica el 17 de mayo. ');
writeln('Cuatro meses después regresa a consulta donde, la madre
comenta "La');

writeln ('erupcidén desaparecidé en 15 dias ,luego de lo cual, estuvo
mas');

writeln('nervioso y padecidé un ataque muy violento de falso croup,
por lo');

writeln('cual fue atendido alopaticamente™.'):

writeln('Vuelve a la consulta porque desde hace 20 dias reaparece
el eczema ');

writeln('costroso de cuero cabelludo, prurito anal,marcada
intolerancia a la');

writeln('ropa de lana, anorexia,cansancio facil. Evidentemente se
trataba de');

writeln{('una supresidén, es decir, la desaparicién del eczema fue
seguida de');

writeln('una agravacidén general del paciente.');

end;

procedure casol 2;

begin N

clrscr;

writeln('Sin embargo los sintomas de orden general, como el aspecto
del');

writeln('paciente indicaba Sulphur. O sea : Meticuloso, Caluroso,
Prurito');

writeln('agravado por el calor, Deseo de alimentos sazonados
intensamente.');

writeln('Pero habia un sintoma mental, Celos acompafiado de otros
dos, Temor'); C -
writeln('a que algo pudiese pasar y Temor a la obscuridad, ‘que no
pertenecen’) ;

writeln('a Sulphur. Estos dos ultimos sintomas, tomados en
conjunto, los");

writeln('tienen Calc, Caust, Lyc y phos.'):

writeln('El unico de estos cuatro medicamentos que es celoso es
Lyc. Pero');

writeln('Andrés no presenta la falta de confianza en si mismo,
condicidén') ;

writeln('esencial de Lyc., ni es timido, ni autoritario, sus dos
sintomas') ;
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writeln('caracteristicos de defensa. De Caust tiene la cautela;
pero le');

writeln('falta la gran ansiedad de proteccidén; ademas Caust no se
define con');

writeln('celos, sino con extrema rebeldia que maneja en la polémica
como') ;

writeln('limite, porque es un peleonero cobarde y débil.');
writeln('De Phos. tiene el temor, el cuidado de los suyos, pero a
Andrés le'):;

writeln('falta la inquietud, el afecto con que Phos. expresa su');
writeln('hipersencibilidad y su conexién con el mundo que le
rodea.');

writeln('De Calc. tiene ambos temores en forma marcada; coincide
con la');

writeln('calma y tranquilidad de Andrés y en su responsabilidad.
'); =

end;

procedure casol 3;
begin
clrscr;
writeln('Pero Andrés es excesivamente meticuloso; Calc. es solo un
razonable');
writeln('planificador "Todo estd como debe estar". Pero cosa
curiosa, Andrés');
writeln('cuando estaba sano era mas bien "gordito", tuvo eritema
perineal, ') ;
writeln('fue operado de hernia umbilical y padece falso croup de
repeticién, ') ;
writeln('sintomas patoldgicos mas frecuentes de Calc. que en los
otros ')
writeln('medicamentos en estudio; pero Calc. es friolento y suda de
la ")
writeln('cabeza o en los pies y Andrés es caluroso y no transpira.
')
writeln ("' =
")
writeln ("'
")
writeln('l.- temor a que algo le pase
")
writeln('2.- temor a la obscuridad
")
writeln('3.- celoso
')
writeln('4.- meticuloso
')
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writeln('5.- calor, agrava

')s

writeln('6.- deseo de alimentos muy sazonados

')

writeln('7.- prurito agravado por el calor

')
end;

procedure casol 4;

begin
clrscr;
writeln ('

writeln ('
writeln ("
writeln ('

writeln ("
')
writeln ('
')
writeln

) ;

e

writeln

end;

Medic.

')

Cal.Su.

v)s

Calc.c.

')s

Sul.
Caust.
Lyc.
medorr.,

Phos.

procedure casol 5;

begin
clrscr;
writeln ('

')

writeln ("Efectuando

medicamento

writeln('cubria todo el cuadro; pero se advirtié que entre”Sul. y

Calc. el ');

writeln('cuadro estaba satisfecho;

')

figuraba en el');

writeln('rubro celos. Con gran

uno de ");

writeln('los grandes celosos.

concepto ');

writeln('se aclaraba.
en su ');
writeln('ansiedad
(meticulosidad) .

Calc.

1la

(temores),

')

sorpresa comprobé que Calc.

pero en ninguno de 1los dos

mas
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writeln('Sul. Al suprimir el eczema decretdé la aparicién de un
violento ')

writeln('falso croup; por afadidura el croup no figura en la
patogenesia de ');

writeln('Sul. Si hubiéramos visitado a Andrés en una de sus crisis
por la )2

writeln('tos, la sofocacién y la necesidad de aire, el medicamento
hubiera ');

writeln ('surgido rapidamente. La indicacién de una sola dosis de
Calc.Sul. '),

writeln('200 c. fue seguida de una inmediata mejoria. Se hizo el
seguimiento');

writeln('durante un afio, durante el cual no necesitdé nunca mé&s de
otra =)

writeln('dosis. Se curo el eczema, la laringitis estridulosa,
mejord su ')

writeln('caracter. Ofreciendo el resultado terapéutico que solo se
obtiene');

writeln('con el verdadero Simillimun. ');

end;

procedure casol;
var
tecla:integer;
cont:byte;
begin
casol 1;
cont:=1;
info;
repeat
repeat
tecla:=lee tecla;
until (tecla=-73) or (tecla=-81) or (tecla=27):;
if (tecla=-73) and (cont>1l) then
dec (cont) ;
if (tecla=-81l) and (cont<5) then
inc(cont) ;
case cont of
l:icasol 1;
2:casol _2;
3:casol 3;
4:casol_4;
5:casol 5;
end; -
info;
until tecla=27;
end;
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procedure caso2 1;

begin

clrscr;

writeln ('CASO 2');

writeln ('Nombre: A. M. C.'");

writeln('Edad :36 afios ") :
writeln('Sexo :Fem Edo.Civil:Casada') ;

(
(
(
(
writeln('Domicilio:Tamaulipas # 232');
(
(
(
(

writeln('Colonia:Roma Centro');

writeln('Tel :765.2439 Ocupacién:Profesora y Biologo.');
writeln('Constitucién: Gruesa.'):

writeln('Fecha:11 de marzo de 1995');

end;

procedure casozZ 2;

begin

clrscr;

writeln;

writeln ('Locuacidad al hablar, falta de confianza en si misma, en
algunas ');

writeln('ocasiones puede ser orgullosa, llega al llanto cuando le
agradecen');

writeln('y también esto 1le mejora; es 1intolerante a 1la
contradiccién, pero'):;

writeln(*tiene disposicién.');

writeln('Tendencia a ser "dictador”, tendencia a realizar su
trabajo en ');

writeln('forma concienzuda vy con ansiedad (anticipacidén). también
mejora');

writeln('con la ocupacién, se siente preocupada, temor a la
soledad ') :;

writeln (' (temor que sube desde el estdmago) hace las cosas
répidamente y ');

writeln('bien hechas, irritable al despertar y antes de la
menstruacioén, '); =

writeln('en ocasiones se siente cansada de vivir. cuando recuerda
hechos'); ‘

writeln('desagradables del pasado con ansiedad por su salvacién,
con');

writeln('confusién y postracién mental, (la cual mejora caminando
al aire');

writeln('libre). Sobresaltos por los ruidos.');

writeln('Debilidad de memoria, (por los nombres propios) tiene
errores al');

writeln('hablar porque usa palabras equivocadas (dice una cosa por
otra)."');
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writeln('Al mismo tiempo que tiene deseo de

compafiia, tiene

aversidén a la'):;
writeln('misma."');

end;

procedure caso2 3;

begin
clrscr;
writeln;

writeln ('Repertorizacidn:

writeln;
writeln('01.
Alum') ;
writeln('02.
Anac');
writeln('03.
'):
writeln('04.

Caus') ;
writeln('05.
Chin') ;
writeln ('06.
Ferr');

writeln('07.

')
writeln('08.
Ignat');
writeln ('09.
Lach') ;
writeln('10.
')

writeln('11.

Merc') ;
writeln('12.
Nit.Ac.'");

writeln('13.
Nux.Vom. ') ;
writeln('14.
Olean');
writeln('15.
Phos') ;
writeln('1l6.
Puls');
writeln('17.
Sep'):
writeln('18.
Sil'");

')

Falta de confianza en si misma

Orgullosa

Dictador Aur
Contradiccién, disposicidén a la

Anticipacién

Concienzudo, meticuloso por pequefios detalles
Ocupacién, mejora por la Hyos

Contradiccién, Intolerante a la
Debilidad de memoria por los nombres propios
Errores,

usa palabras equivocadas al hablar Lyc

Mortificacién, trastornos por

Iyxritabilidad al despertar

Irritabilidad antes de la menstruacién T
Compafiia, deseo de
Compafiia, aversidén a la
Llanto, mejora por el
Llora, cuando le agradecen

Confusién, mejor caminando al aire 1libre

170



writeln('19.- Temor a la soledad
Sul');
end;

procedure caso2_4;

begin

clrscr;

writeln('20.- Temor que sube desde el estdmago

Thuj.'"):;

writeln('Zl.— Sobresalto por los ruidos');

writeln('22.- Postracidén mental');

writeln (' 23.— Recuerda hechos desagradables del pasado'):;
writeln('24.- Ansiedad por su salvacién');

writeln('25 —Cansada de vivir.,');

end;

procedure caso2 5;

begin
clrscr;
writeln;
writeln (" 1} 2| 3| 4| 5| s 7§ s 9" ;
writeln (" ol 1k 243l el sk el ke 9nzou L2l el
writeln (! i 1 1ff of of of o of off of H of
of ol of of 1f 2] of");
writeln (" of 1) 2 3) t of xf 1) off of 1] 2| of of of ofo |
31 2]l off off of of of*);
writeln (" 2l ol of of 3| 2] 1| 14 2| of 1] 1 3] of of 2| of
ol oll 2| off of of of");
writeln (" 2 1 30 o 2f 30 4 10 2 1k 2 of of of of of 1|
ol of 2| 1f of of of");
writeln (" of 2| o of of 1} sl 2]l 1§ of of of v} 1f of of 3]
ol offo | off 2 of of")
writeln (' of 2| 3)2 I 2| 3
213213003023 2020 3 202020 L )
writeln(' 2Lz 222 oflo rflofizfloflofrflolizflofloflLlio 2| ") ;
writeln (" 1 ofof3]2 1‘0 ofizfi2fiofofloflofloffofaflofofiofrjofofiof*)
writeln (' offLf2f 1023 nohrg2012n2iz2tz22dqrLi2f2f3{offoy:)
writeln(" oflojfofff3foflofl2f4flzflofo]2 OIO of1jlzfioflo 0|0|0|O"'),
writeln ("' oflcflofiofojfofiofol*);
writeln ('

ofofz ooz 2l zloh2fofxofoh2fofofofofzlofhol2]3") ;
writeln;
end;

procedure caso2;
var
tecla:integer;
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cont:byte;
begin
caso2 1;
cont:=1;
info;
repeat
repeat
tecla:=lee tecla;
until (tecla=-73) or (tecla=-81) or (tecla=27);
if (tecla=-73) and (cont>1l) then
dec(cont) ;
if (tecla=-81) and {(cont<5) then
inc (cont) ;
case cont of
l:caso2Z 1;
2:caso2 2;
3:caso2_3;
4:caso2 4;
5:caso2 5;
end;
info;
until tecla=27;
end;

procedure caso3 1;

begin

clrscr;

writeln('CASO 3 ");

writeln(' Carlos asiste a consulta en Agosto pasado. Fue
siempre');

writeln('sano hasta que cuatro meses atras padece un herpes zona
facial, '),

writeln('curade alopaticamente. Un mes después, luego de una
cirugia de'); T =
writeln('varicocele, aparece un cuadro febril con vémitos y
diarrea');

writeln('acompafiado de una crisis de excitacidén cerebral que el
paciente');

writeln('atribuye a la anestesia peridural. A consecuencia de ello
se');

writeln('muestra muy ansioso, con cefaleas intensas con
obscurecimiento') ;

writeln('visual, embotamiento mental, gran inquietud, que culmina
con varios');

writeln('episodios de desvanecimientos, ocurridos siempre durante
el bafio');
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writeln ('inmersién (nadando) y de ducha. Estd con temor de padecer
alguna');

writeln ('enfermedad grave, teme a los desvanecimiento y confiesa
que ha');

writeln('quedado realmente impresionado por Su operacién de
varicocele y la'):;

writeln('escena gquirurgica que protagonizdé. Por lo demas es un
sujeto');

writeln('pasivo, callado, desea alimentos muy condimentados,
friolento, se'):

writeln('abriga bien en la cama, pero tiene las manos y los pies
calientes. ');

writeln ('Ademés agrega que Siempre fue celoso y que ademas durante
la crisis');

writeln('de excitacién cerebral dque padecié, los celos llegaron a
configurar');

writeln ('un cuadro de delirio interpretativo.');

end;

procedure caso3_2;

begin

clrscr;

writeln('l.- temor a la enfermedad') ;

writeln('2.- celos');

writeln('3.- afectado por cosas horribles');

writeln('4.- desvanecimiento');

writeln('5.- bafiarse, agrava');

writeln('6.- deseo de alimentos sazonados');

writeln;

writeln ("' MEDICA. 1 2 3 4 5 6l');
writeln (' Calc.Su 0 2 0 0 3 ofl")«
writeln(" Calc.C. 2 0 3 1 3 oy"'):
writeln(' Sul. 1 0 0 3 3 307 ;
writeln (' Ignat. 1 1 1 3 0 oN");
writeln (' Lach. 1 3 2 3 2 of');
writeln(' Nux.Vo. 2 2 2 3 1 20" ) ;
writeln (" Phos.Ac 2 1 0 2 0 off) ;
end;

procedure caso3_ 3;

begin N

clrscr;

writeln (' Atraido por los celos se le prescribe Lach. una dosis

a la Mc,'"): )

writeln('un mes mas tarde, el cuadro se movidé muy poco Yy deacido
aumentar la');

writeln('potencia 10 Mc (igual en dosis unica); Sin ningun
resultado, por');
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writeln('mas que estaba plenamente justificado el (remedio) por el
resultado') ;

writeln('de la repertorizacidén, maxime que se tiene en cuenta gue
Lach. es');

writeln('el Unico remedio que posee el sintoma "desvanecimiento pcx
el barno'):;

writeln('caliente™."');

end;

procedure caso3 4;

begin

clrscr;

writeln('Pero sin embargo ante el fracaso terapéutico, se advierts
que Lach.');

writeln('no conformaba la personalidad del paciente.');

writeln('En efecto Lach. es malicioso, orgulloso, hiriente,
suspicaz y'):;

writeln('criticén. La primera reaccidén a su agresividad es el temor
a la');

writeln('muerte que puede sorprenderle en la noche. Su simbolc
clédsico es l1la'):;

writeln('tuforada de calor con opresién en el cuello, que 1z
despierta '):;

writeln('sofocada con sensacidén de muerte inminente, hecho tipico
de l1la'):;

writeln('menopausia. Su mecanismo de defensa es la proyeccién,
donde se');

writeln('incluyen 1los celos; no se compagina bien la imagen, en
cierta');

writeln('manera pasiva, blanda, aprensiva que da nuestro paciente.
Nux.Vom. ') ;

writeln('pecr otra parte cubre todos los sintomas. Pero Nux. es un
enfermo') ;

writeln('impetuoso, colérico, hipersensible, friolento con
contracciones');

writeln('antiperistalticas en su esfera digestiva. Tampcco se
adapta al'):;

writeln('paciente que tenemos enfrente. De nuevo aqui, los temores
de Calc.'}):;

writeln ('méas los sintomas generales de Sul. indicaron
Calc.Sul.como el');

writeln{'medicamento de eleccién. Tres dosis a la Mc. con intervalo
de un');

writeln('mes entre dosis, bastaron para curar definitivamente =
nuestro') ;

writeln('paciente.');

end;
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writeln('sola, evitando por todos los medios la vista de la gente,

quedando') ;

writeln('por largo tiempo acostada y con los ojos cerrados. Esta
huida de la'):;

writeln("'gente, del afecto de su circunstantes provoca el cléasico

sintoma');

writeln ('agravacién por el consuelo, donde Sepia se fastidia, se

enoja vy'):;

writeln('llora. Renegando de su sexo Sep. se lanza a 1la lucha

competitiva y'):

writeln ('destructora del sexo opuesto.');

writeln('Los sintomas de mejoria por la ocupacidén, meticulosa e

intolerancia');

writeln('por la contradiccidn, expresan su incapacidad de amar y su
lucha’);

writeln('contra el sexo opuesto cuya expresién maxima es la
irritabilidad"); ’
writeln('antes de menstruar.'):

end;

procedure caso4d_2;

begin

clrscr;

writeln ('"REPERTORIZACION') ;

writeln;

writeln(" Si ahora hacemos un ejercicio como ejemplo y tomamos
a una');

writeln('paciente al azar. el resultado seria el siguiente.');
writeln; ’

writeln('l.- indiferente, a todo '");

writeln('2.- aversidén, a los miembros de su familia'):;
writeln('3.- aversidén, al marido');

writeln('4.- aversidén, a la compafiia');

writeln('5.- agrava, cuando la consolan');

writeln('6.- mejora, al estar ocupada ');
writeln('7.- meticulosa'):

writeln('8.- intolerante, a la contradiccién');
writeln('9.- irritable, antes de la menstruacidén'):;
end;

procedure casod 3;

begin )

clrscr;

writeln( mur.| of of of 2| of 1| 1f 3|
):

gﬁ%teln(' Bar.-Car| o] of of 3] of 2§ 1§ of
);
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writeln ("
ofj*);
writeln ("
o)) :
writeln ("
21"y ;
writeln ("
of");
writeln ('
2"
writeln("
ol"):
writeln ('
20" ;
writeln(*
of");
writeln ("'
o)
writeln ('
1"
writeln ('
ofv):
writeln (?
2[f"y:
end;

procedure

begin
clrscr;

casod 4;

Ferr||
Ign. |

Lyc. ||
Nat.-Car. |
Nux . -Vom. |
Pho. ||

Sep. |

sil.|]

Thuj ||
Calc-Carl
Fl.-Ac.||

Nat.-Mur. |

2
2|l
1j
2|
21l
of

1
1
of

o

writeln ('’ Examinando la repertorizacidén efectuada, vemos los

')s

writeln ('medicamentos que mas puntos de contacte tienen con Sep. en
1o que'):

writeln('atafie a su personalidad.'):;

writeln;

writeln('Ign.- Tiene algunos sintomas, pero vemos que le falta la
verdadera') ;

writeln('aversidén de Sep. a sus familiares, esposo e hijos. Su
indiferencia'):;

writeln('no especifica hacia todo en general, 1la aversién a la
compaiia y el');

writeln('rechazo por el consuelo, provienen del agotamiento de
su');

writeln('sensibilidad, provocado por su inestabilidad emocional.
Tres');

writeln('sintomas que
paraddéjicas, la');

identifican a Ign.: Las

reacciones

writeln('variabilidad de su caracter y la sensibilidad emocional.

'):
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writeln('Meticulosa, activa e intolerante a la contradiccién. Falta
en Ign.'"):

writeln('la irritabilidad antes de la menstruacidn gque expresa
justamente su');

writeln('falta de envidia viril. Se diferencia Jjustamente de Sep.
por su');

writeln('afectividad y simpatia. ')’

end;

procedure caso4 5;

begin

clrscr;

writeln('Nat.mur.- Amor frustrado, agresividad reprimida Y
resentimiento, ') ;

writeln ('estructura el nucleo central de Nat.Mur. Muy parecido al
de Sep.');

writeln('en el grupo de sintomas de huida, le falta de este 1lo
esencial:");

writeln('La indiferencia afectiva. Por lo tanto no necesita de los
sintomas');

writeln('de compensacién u ocultamiento, excepto la irritabilidad
antes de'):;

writeln ('menstruar que expresa aqui la protesta por la frustracidén
del'):

writeln('afecto derivada de su condicién pasiva femenina.'):
writeln;

writeln ("Nux.Vom. Cléasicamente conocido como el agudo de Sep. Le
faltan los'):;

writeln('tres primeros sintomas, simbolos de a indiferencia
afectiva. Su'):;

writeln('intolerancia a la gente y la agravacién por el consuelo,
provienen') ;

writeln('del agotamiento por su hiperexitabilidad con el medio que
le rodea.');

writeln ('Posee en cambio, todos los sintomas de su compensacidn, de
ahi que');

writeln('pueda confundirse cuando es: tiene violenta irritabildad,
afan de');

writeln('poder, lujuria y excesos en la mesa. Peleonero, friolento
y');

writeln('constipado con deseos ineficaces, tal es Nu.Vom.');

end;

procedure casod 6;
begin
clrscr;

writeln('Nat.Car. Uno de 1los mAds semejantes. Le faltan tres
sintomas: La');
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begin

clrscr;

writeln('Thuj. Hipertrofia lujuriante del yo, agresividad y culpa.
')

writeln('Estructuran a Thuja sobre la base de su perversidn
afectiva. La '");

writeln('aversién a la compafiia y al consuelo, uUnicos sintomas que
posee, ');

writeln('los sintomas que dicen a las claras que no se trata de
indiferencia '):; .
writeln('sino de perversién afectiva vy constituyen aqui una
maniobra de ');

writeln('ocultamiento que explica asimismo la falta de
irritabilidad antes ');

writein('de 1la menstruacidn. '");

end;

procedure casoé4;
var
tecla:integer;
cont:byte;
begin
casod 1;
cont:=1;
info;
repeat
repeat
tecla:=lee tecla;
until (tecla=-73) or (tecla=-81) or (tecla=27);
if (tecla=-73) and (cont>1) then
dec (cont) ;
if (tecla=-81) and (cont<8) then
inc(cont) ;
case cont of
:casod 1;
icasod 2;
:casod 3;
:casod 4;
:caso4_5;
:casod 6;
:casod 7;
:casod §;
end; -
info;
until tecla=27;
end;

O JO U bW
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procedure caso5 1;

begin

clrscr;

writeln('CASO 5');

writeln (" El sindrome minimo de valor maximo de un medicamento
esta');

writeln('constituido por un conjunto de sintomas que 1lo
caracterizan y');

writeln('definen como una personalidad perfectamente delineada.'):
writeln(*El nicleo central, esencial de Sul. Es ese rasgo de
optimismo que'); )
writeln('tiene en el fondo, Un optimismo fécil; indiferente al
mundo que le'); )

writeln('rodea, indiferente a las cosas, alejado de la realidad. es
una') ;

writeln('actitud tipica de Sul. Un gran optimismo sin tener
motivo."');

writeln('Tranquilo, contento, egoista, viviendo para si. Lo que
hay'):

writeln('patoldégico en el son esos rasgos. Cuando esta en otra
etapa de su');

writeln('vida. Cuando ve que las cosas le han ido mal, entonces
empieza a');

writeln('reconocer y a valorar lo que tiene [esposa,hogar, hijos,
trabajo, ') ;

writeln('etc.] También no soporta estar de pie; La estancia en
esta');

writeln('condicidén agrava sus padecimientos. Sensaciédn de ardor en
la parte');

writeln('afectada; dominando las extremidades, sobre todo en 1las
plantas de');

writeln('los pies. Cronicidad de sus padecimientos. Necesidad
urgente de');

writeln('defecar en la mafiana temprano, con la sensacidn como si el
esfinter');

writeln('del ano estuviera relajado y no pudiera contener las
materias');

writeln('fecales. ");
writeln('");
end;

procedure caso5 2;
begin
clrscr;

writeln('Dice René, sufro de asma. La tengo desde que tenia 20
anos. Y');



writeln('siempre tomo cortisona, esto, aquello y lo otro y estoy
mas o');

writeln('menos.'});
writeln(’ - ¢ Y como se siente usted con el asma?');
writeln(" -Cuando no tengo la crisis asmética, bien, pero por

lo general');

writeln('un poco cansado, y me desespero porque, me fatigo al
caminar por un');

writeln('rato.');

writeln(' - ¢ Y que es lo que més le molesta?');

writeln(" - Soy muy caluroso y es cuando tengo la crisis de
asma, tengo');

writeln('la necesidad de salir al aire libre, me sientc mejor
afuera. Estoy');

writeln('peor en ciertas é&pocas del afio ,sobre todo con el caloxr v
cuando como‘');

writeln('alimentos condimentados.');
writeln(® -¢ Y tiene que ver con sus nervios?
')
writeln(' - No es relativo. Por lo general no, perc, tal ves

cuando me');

writeln('disgusto o cuando como algo gque no me cae bien al
estémago, o');

writeln('cuando el clima esta muy caluroso y humedc. En este
momento es');

writeln('cuando me siento mal. '):
writeln (' -¢ Y que més tiene?'):;
writeln (" — Dolores de cabeza, con sensacidén de pesadez de la

frente, es');

writeln('curioso cuando tengo asma no tengo dolor de cabeza. En la
épocas');

writeln('que no tengo asma me duele mucho la cabeza, y ademas
fatiga."):

end;

procedure casodS_3;

begin

clrscr;

writeln(' - Y que mas tiene?');

writeln(' - Bueno tuve las enfermedades propias de la infancia.

Mi madre');

writeln('dice que tuve un eczema durante mucho tiempo, en los
codos, con');

writeln('sudor en los pies muy fétido.');

writeln(' -¢ Y eso fue tratado?');
writeln(' -3i me lo curaron con alumbre. Y ahora 1a piel no
supe que');

writeln('pomadas me aplicaron, Pero mejore de eso.');
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writeln(' - ¢ Y a que edad tuvo eso?');

writeln (" -No se cuando empezd, pero recuerdo que lo tuve hasta
los 15");

writeln('a s & )5’

writeln ("' -: Y lo a vuelto a padecer?');

writeln (' -Muy ocasionalmente, ahora tengo un poco aqui en el
cuello.');

writeln('Pero cuando tengo esta erupciédn no tengo fatiga. Y me
siento muy');

writeln('bien. ");

writeln (' -~ ¢ Y como es con respecto al clima?');

writeln (' - En general muy caluroso, pero en invierno no me
abrigo, o');

writeln('sea ando en camisa, pocas veces tengo frio, pero por lo
general');

writeln('tengo calor y no aguanto los lugares cerrados.');

end;

procedure casob5 4;

begin

clrscr;

writeln(' - ¢ Y como duerme?');

writeln (' - Bastante bien, a veces me despierto a las 3 o 4 de

la mafiana');

writeln('y ya no me puedo dormir. Es aqui cuando me siento mal. Me
abrigo el');

writeln('cuerpo pero saco los pies, fuera de las cobijas. A veces
en verano');

writeln('tengo que poner los pies dentrc de una cubeta de agua (al
tiempo), ');

writeln ('porque siento mucho calor y esto me mejora. Cuando estoy
acostado') ;

writeln('saco los pies de las cobijas, después se me enfrian, luego
los'");

writeln('meto, pero al rato los vuelvo a sacar. Tengo la piel muy
seca y me');

writeln('arde, los sudores fétidos desde chico no los volvi a
tener.");

writeln (' —¢ Y como es usted de caracter?');

writeln(' - Tranquilo, contento, mi mujer dice que soy muy
irritable.");

writeln('"Salto y grito como un loco pero se me pasa en seguida"');
writeln('');

writeln (' - ¢Y que mds tiene su esposo, sefora?. Cuénteme?');
writeln (' -ijAh, es muy egoista doctor, muy egoista! El quiere
hacer su');

writeln('vida -;Y que quieres yo vengo cansado de la oficina! %e)
llego a la');



writeln('casa y dejo todo en desorden, pero estoy cansado, doctor.
Yo me');

writeln('canso mucho, "trabajo como un loco". Yo llego a la casa, y
a mi que');

writeln('me traigan las pantuflas, me pongo a leer y pido que me
dejen'):;

writeln{'tranquilo');

end;

procedure casoS 5;

begin

clrscr;

writeln (' -i Me encanta doctor. Estoy muy bien solo! en
algunas'):;

writeln('ocasiones hago trabajos de carpinteria, 1o cual me relaja
bastante; ') ;

writeln('Porque me gusta mucho.');

writeln(' - ¢Y si no hace este tipo de actividad?'):;

writeln ('’ ~Entonces me voy a dormir.');

writeln(" —-¢Puede descansar sin hacer nada?');

writeln(' -i A si, me encanta. puedo hacer una gran siesta! "A
mi el");

writeln('domingo me gusta comer en casa. Que mi esposa me haga
ravioles, que');

writeln('es mi platillo favorito, con un buen condimento."');
writeln('');

writeln (" (Asi vive Sul. Tranquilo, contento, egoista, viviendo
para si.");

writeln('Lo que hay patoldégico «n el son esos rasgos. Cuando esta
en otra');

writeln('etapa de su vida. Cuando ve que las cosas le han ido mai,
entonces"') ;

writeln('empieza a reconocer Y a valorar lo que tiene
[esposa,hogar, hijos,'):;

writeln('trabajo, etc.])."):

writeln('");

end;

procedure caso5 6;

begin N

clrscr;

writeln (" - Claro, mi mujer se enfermo. El médico le dijo que
le haria');

writeln('bien unas vacaciones, yo queria ir al mar. Ella no salia
cuando yo');

writeln('no queria que saliera. iPobre! Yo comprendo. Yo he
procedido mal y');
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writeln('me siento mal. Cuando vienen amigos a la casa y veo que en
cierta'):

writeln ('manera yo no los ayudé como deberia haberlos ayudado. Por
la gente');

writeln('me siento mal, quisiera hacer algo por ellos.');

writeln(" ~¢; Pero hace algo por ellos?');

writeln (' -Bueno, ahora ya no puedo, y esto me hace sentir

mal.');

writeln;

writeln("' (Nunca hace nada, pero siempre piensa que hace dafno)
'):

writeln;

writeln (' -Es que el mundo esta mal doctor. ;jEl mundo en que

vivimos');

writeln('esta muy mal!. Mire lo que hacen los Ingleses, mire lo que
hace el'");

writeln ('Presidente, mire lo gque hacen los evangelistas, mire 1lo
que hacen'):;

writeln('los filésocfos...... Yo considero que estas cosas habria
que');

writeln('cambiarlas.');

end;

procedure casob 7;

begin

clrscr;

writeln(’ -:Pero usted, hace algo?'):;

writeln ("' -Y, yo no puedo hacer nada. Pero el mundc tTendria que

cambiar.");

writeln('Tendria gue ser distinto. Las cosas estédn muy mal, nadie
respeta');

writeln(‘'nada.'):

writeln(' —-¢y usted los respeta?'):;
writeln (' -Bueno, hago lo que puedo.');
writeln(' (E1l tipo se la pasa criticando, filosofando sobre el

mundo y');

writeln('después cae un culpa. Este sujeto es un Sulphur)');
end;

procedure casob5;

var
tecla:integer;
cont:byte;
begin
caso5_1;
cont:=1;
info;
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repeat
repeat
tecla:=lee tecla;
until (tecla=-73) or (tecla=-81) or (tecla=27);
if (tecla=-73) and {(cont>1) then
dec(cont) ;
if (tecla=-81) and (cont<7) then
inc(cont) ;
case cont of
l:caso5 1;
2:casob5 2;
3:casob_3;
4:caso5 4;
5:caso5_5;
6:caso5 6;
7:casod 7;
end;
info;
until tecla=27;
end;

Procedure caso6 1;

begin

clrscr;

writeln;

writeln(' CASO 6 ');

writeln;

writeln(' - Y usted sefiora ;estd deprimida en la vida?'):;
writeln(' - Yo, calcule. Perdi a mis hijos, mi esposo fallecid.
Estoy'):

writeln('sola.'");

writeln (' - ¢Y como esta de caracter?');

writeln ("' -Bueno doctor, la vida es asi y hay que aceptarla: a

pesar de');

writeln('todo, viene una amiga a casa y charlamos un rato, o voy a
un cine');

writeln('y estoy contenta.’');

writeln;

writeln(" (Es ese rasgo de optimismo que tiene en el fondo, Un
optimismo') ;

writeln('facil; indiferente al mundo que le rodea, indiferente a
las cosas,');

writeln('alejado de la realidad. es una actitud tipica de Sulphur.
Un gran');

writeln('optimismo sin tener motive.');

end;
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Procedure casob6_2;

begin

clrscr;

writeln(' -¢ Y ademés, llora, se emociona?');

writeln(" -Si, mucho, si veo una pelicula triste, me hace
llorar.'");

writeln(' (Pero nosotros vemos que en esta emocidn, es incapaz

de hacer');

writeln('nada por nadie. Pero ir ayudar es otra cosa, ya da mucho
trabajo."');

writeln('El sentimentalismo de Sul. no va acompafiado de una actitud
de');

writeln('cooperacién hacia los demds. es mas bien un individuo
egoista. su');

writeln('rasgo mas caracteristico es el egoismo, su amor por si
mismo y su');

writeln('indiferencia hacia ios demds. No olvidar que un sul. en
equilibrio');

writeln('puede ser generoso con los demds. El1 enfermo no tiene
porque tener');

writeln('todos los sintomas del medicamento, pero tiene que tener
los');

writeln('sintomas caracteristicos que determinan su personalidad.
esa senora');

writeln('que vemos en su casa acalorada, trabajadora, gritona,
irritable, ') ;

writeln('apurada, yendo de un lado para otro con gran inquietud
pero con un');

writeln('fondo de astenia, pero a pesar de todo, tiene espacio para
momentos') ;

writeln('de optimismo y que nos consulta por cansancio, eczema o
algun otro');

writeln('problema congestivo circulatorio, probablemente necesite
de una');

writeln('dosis de Sul. para lograr su curacién.');

end;

procedure casob6;
var
tecla:integer;
cont:byte;
begin
casob6 1;
cont:=1;
info;
repeat
info;
repeat
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tecla:=lee tecla;
until (tecla=-73) or (tecla=-81) or (tecla=27);
if (tecla=-73) and (cont>1l) then
dec {cont) ;
if (tecla=-81) and (cont<2) then
inc(cont) ;
case cont of
l:casob6_1;
2:caso6_2;
end;
until tecla=27;
end;

Procedure Tutorial;
begin
accion:=1;
repeat
texto menu;
accion:=menu(5,28,10,accion);
case accion of
l:historia;
2:Formato;
3:metodos;
. 4:begin
accion2:=1;
repeat
texto menu ejem;
accion?:=menu(7,28,10,accion?) ;
case accion2 of
I:casol;
2:caso2;
3:caso3;
4:casod;
5:casob;
6:caso6;
end;
until accion2=7;
end;
5:clrscr;
end;
until accion=5;
end;
end.
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LIBRERIA.PAS

unit libreria;
interface
uses
crt;
Function lee tecla:integer; _
Function menu(tot op,X,y,anterior:byte) :byte;
Procedure recuadro (x1,yl,x2,y2:byte;titulo:string);
Procedure Boton(xl,yl,largo:byte;titulo:string);
Function eleva(bas,expon:real):real;
Function Captura_Cad(inicial:string;x,y,long:byte):string;
Function Captura_ent(inicial:string;x,y,long:byte):integer;
Function captura_real(inicial:string;x,y,long:byte):real;
implementation

Function lee tecla:integer;
var
ch:char;
num: integer;
begin
ch:=upcase (readkey) ;
num:=ord(ch) ;
if ch=#0 then
begin
ch:=readkey;
num:=—-ord (ch) ;
end;
lee tecla:=num;
end;

Function menu(tot op,x,y,anterior:byte) :byte;
var

tecla:integer;

cont:byte;
begin

cont:=anterior;

gotoxy (X, y+ (anterior-1)); write('>");

tecla:=0;
while tecla<>13 do
begin

tecla:=lee tecla;
if tecla<0 then
begin
gotoxy (x,y+(cont-1)); write(' ');
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end;
case tecld of
=72:if cont<2 then
cont:=tot op
else
dec(cont); .
-80:if cont<tot op then
inc (cont)
else
cont:=1;
end;
gotoxy (x,y+ (cont-1)); write('>");
end;
menu:=cont;
end;

Procedure recuadro(x1,yl,x2,y2:byte;titulo:string);
var
i:byte;

begin
for i:=x1 to x2 do
begin
gotoxy(i,yl); write(chr(196)):;
gotoxy(i,y2); write{chr(196)):
end;
for i:=yl to y2 do
begin
gotoxy(x1l,1); write(chr(17%));
gotoxy(x2,1); write(chr(179));
end; .
gotoxy{xl,yl); write(chr(218)):;
gotoxy(xl,vy2); write(chr(192));
gotoxy(x2,yl); write(chr(191));
gotoxy(x2,vy2); write(chr(217));
i:=(80-length(titulo)) div 2;
gotoxy(i,yl); write(titulo);
end;

Procedure Boton(x1l,yl,largo:byte;titulo:string);
var . )
X:byte;
begin

recuadro (x1,vyl,xl+largo,yl+2,'");

x:=x1+ (largo-length(titulo)) div 2;

gotoxy (x,vl+1); write(titulo);
end;
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Function eleva(bas,expon:real):real;
begin

eleva:=exp (1ln(bas) *expon) ;
end;

Function Captura_Cad(inicial:string;x,y,long:byte):string;
var
cont:byte;
cadena:string;
ch:char;
begin
gotoxy (x,¥);
write(inicial);
cont:=length(inicial);
cadena:=inicial;
x:=x+cont;
gotoxy (X,Y) 7
repeat
ch:=upcase (readkey) ;
if (cont<long) or (ch=#8) or (ch=#13) then
begin
if ((ch>#64) and (ch<#91)) or (ch=#32) then
begin
inc (cont) ;
gotoxy(x,y); write(ch);
inc (x);
cadenalcont] :=ch;
cadena[0] :=chr (cont});
end;
if (ch=#8) and (cont>0) then
begin
dec (cont) ;
cadenal[0] :=chr (cont) ;
dec (xX) ;
gotexy(xX,y); write(' ');
gotoxy(x,y);
end;
end
else
begin
sound (300) ;
delay(100);
nosound;
end;
until (ch=#13) ;
captura cad:=cadena;
end; N
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Function Captura_ent(inicial:string;x,y,long:byte)

var
cont, aux:integer;
cadena:string;

ch:char;
begin
for cont:=x to x+long do
begin
gotoxy (cont,y); write(' ');
end;

gotoxy (x,V);
val (inicial, aux, cont) ;
if aux<=0 then
begin
cont:=0;
cadena[0] :=#0;
end
else
begin
write(inicial);
cont:=length(inicial);:;
cadena:=inicial;
X :=x+cont;
gotoxy (x,V);
end;

repeat
ch:=upcase (readkey) ;

if (cont<long) or (ch=#8) or (ch=#13)
begin
if (ch>#47) and (ch<#58) then
begin

inc (cont) ;
gotoxy(x,y); write(ch);
inc (x);
cadena[cont] :=ch;
cadena[0] :=chr (cont) ;
end;
if (ch=#8) and (cont>0) then
begin
dec (cont) ;
cadena[0] :=chr (cont) ;
dec (x) ;
gotoxy(x,y); write(' '):
gotoxy(x,¥);
end;
end
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else
begin
sound (300) ;
delay(100);
nosound;
end;
until (ch=#13)
val (cadena, aux, cont) ;
captura_ ent:=aux;
end;

Function captura_real(inicial:string;x,y,long:byte):real;
var
cont:integer;
aux:real;
cadena:string[10];
ch:char;
punto:boolean;
begin
punto:=false;
for cont:=1 to length(inicial) do
if inicial[cont]='.' then
punto:=true;
gotoxy (xX,Vy):
val (inicial, aux,cont) ;
if aux<=0 then
begin
cont:=0;
cadena[0] :=#0;
punto:=false;
end
else
begin
write(inicial);
cont:=length(inicial);;
cadena:=inicial;
xX:=x+cont;
gotoxy (X,¥) ;
end;
repeat
ch:=readkey;
if (cont<long) or (ch=#8) or (ch=#13) then
begin
if (ch>#47) and (ch<#58) then
begin
inc{cont) ;
gotoxy(x,y):; write(ch);
inc(x);
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cadena[cont] :=ch:
cadena[0] :=chr (cont) ;
end;
if (ch='."') and (not punto) then
begin
inc (cont) ;
gotoxy(x,y); write(ch);
inc (%) ;
cadena[cont] :=ch;
cadena{0] :=chr (cont) ;
punto:=true;

end;
if (ch=#8) and (cont>0) then
begin

if cadena[contl='."' then

punto:=false;
dec (cont) ;
dec (x);
gotoxy(x,y); write(' ");
gotoxy(x,Vv):
cadena[0] :=chr (cont) ;
end;
end
else
begin
sound (300) ;
delay(100);
nosound;
end;
until ch=#13;
val (cadena, aux, cont) ;
captura real:=aux;
end;
end.
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EXAMEN DE INGRESO AL CURSO DE "TERAPEUTICA HOMEOPATICA
Y REPERTORIZACION"

ESCUELA LIBRE DE HOMEOPATIA DE MEXICO, I.A.P.

EXAMEN DE REPERTORIZACION A ALUMNOS DE 5° ANO

NOMBRE DEIL ALUMNO
FECHA

1. ¢Diga usted qué es un Repertorio?

2. ;Cudl es su utilidad?

3.- Describa sus partes fundamentales.

4.- :En qué, consiste la repertorizacidén-?

5.- E1 Dr. J.T. Kent desarrolla una clave que consiste en escribir
los medicamentos de un rubro con una clave; ¢Cual. es esa
clave?

6.— Describa a que se refiere cada una de esas claves.

7.- Mencione como deben organizarse los sintomas para llevar a
cabo una repertorizacién.

8.- ¢Explique brevemente que es un rubro".
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9.- :;Considera que a través del Repertorio se pueda estudiar la
Materia Médica?

a) siempre Db) con frecuencia c) a vecesd) nunca

10.- Describa de que manera.
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EXAMEN DE INGRESO AL CURSO DE "TERAPEUTICA HOMEOPATICA
Y REPERTORIZACION"

ESCUELA LIBRE DE HOMEOPATIA DE MEXICO, I.A.P. _
D

NOMBRE DEL ALUMNO = <&2s2267 A ernsudes @4%_
FECHA 3/ 76 '
F 7

,df' :Diga usted que es un Repertorio? C;ﬁ4d¢¢&¢4égj
EL en A'éﬁ@e%ﬂé/m!@( -
/ v
2. ¢Cual es su utilidad?
2 pegn o yealizor /a, Wé .
4 v

‘%~ Describa sus partes fundamentales.

[Qrihen , Sccte - Ruibrer o Sed=Seck~ (Pechen.

EXAMEN DE REPERTORIZACION A ALUMNOS DE 5° ANO

st

/9(1 ¢En qué, consiste la repertorizacién?

Ent Corcere Doy ¥ é;éLGLLféLV’ /7Zﬂé, f£”;¢’{31445¥:€
7

5.- E1 Dr. J.T. Kent desarrolla una clave que consiste en escribir

los medicamentos de un rubro con una clave; ¢Cual es esa
clave?

——— — ——————— —————————————————— i —— T —— T ——— T — ] ——— — f—— — -
e S D I MR M S TR S N S M e S S e I SR SR e e G S S S NS S S S S S S S N S SR e e —— -

D e S

6.- Describa a que se refiere cada una de esas claves.
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7.- Mencione como deben organizarse los sintomas para llevar a
cabo una repertorizacién.

/(.- ¢Explique brevemente que es un rubro”.

.- ¢(Considera que a través del Repertorio se pueda estudiar la
Materia Médica?

siempreb) con frecuencia c) a vecesd) nunca

10.- Describa de que manera.
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EXAMEN DE INGRESO AL CURSO DE "TERAPEUTICA HOMEOPATICA

Y REPERTORIZACION" 5

ESCUELA LIBRE DE HOMEOPATIA DE MEXICO, I.A.P. /

EXAMEN DE REPERTORIZACION A ALUMNOS DE 5° ANO

NOMBRE DEL ALUMNO A cvnonde Teuiesio Diave
FECHA___ > | Feb/ 96.

l( ¢Diga usted que es un Repertorio?

M -
Dn libie cave 3 e~esguire oy xalgxc.'én s - los 5"“}10\:-4»5 ¥ |es W"t&\cfkmc“\'o},
X 9 K

;ﬁ ¢Cual es su utilidad?

Sivv e OTA< O QnC_Qn\‘\ o g.\jiml\o\r

Y,- Describa sus partes fundamentales.

BU breS ﬁ,gbmbsgj 3! 5552"5;2h1u\5105

7¢n-aEn qué, consiste la repertorizacién?

.- E1l Dr. J.T. Kent desarrolla una clave que consiste en escribir
los medicamentos de un rubro con una clave; ¢(Cual es esa

clave?

o —————— i —————————————————— o ———————— ———— —— " ——— " ———

D e T e e S S e S S e e A S S S S D ST M e M A S S N T N A A S I T M M A S N D A S S M e e S S e

fé- Describa a que se refiere cada una de esas claves.
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/4i- Mencione como deben organizarse los sintomas para llevar a
cabo una repertorizacién.

Snxlto\M.o.s uv»cv.\ox\ts. v‘====t=\=i-'eéan<\c\\¢r‘ \’I(‘UQ\‘\'\.Q—’\"\(J

}(- aExpliqué brevemente que es un rubro".

7
E—S\.’\A siv\.\au.\.og

.~ ¢Considera que a través del Repertorio se pueda estudiar la
Materia Médica?

a) siemgreb) con frecuencia c) a vecesd) nunca

3, - Describa de que manera.
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EXAMEN DE INGRESO AL CURSO DE "TERAPEUTICA HOMEOPATICA
Y REPERTORIZACION"

ESCUELA LIBRE DE HOMEOPATIA DE MEXICO, I.A.P._/ii;“\

/ A
i‘y
EXAMEN DE REPERTORIZACION A ALUMNOS DE 5° ANO

NOMBRE DEL ALUMNG;DJ’L ‘AGA-M M(w‘/.c’:w-:) s Zﬁ—»szz@/

FECHA 2 Ao Folrerr Jde 155&

¢Diga usted que es un Repertorio?

é:é Levt ﬂ/’TD %‘(xj[efv‘f@ezq Zarc/@d&@% Lédf ,ﬂ—&7¢7./077f0'z J
Receed<cos

/2. ¢Cual es su ut111dad°

s eceeq ”P‘a‘j@ 21 @'»M«/fé /Jféﬂc &u{%fwy ﬁ/&b"'“zh

//ﬁl- Describa sus partes fundamentales.

Sdomen Paitiednss, niidenss tunieti
S;;o¢#%?7zoq, ZFxgwcﬂqzué%ZL _

A</f¢En qué, consiste la repertorizacién?
/Mfa,% a 4¢ //w;/ 2l ca y ,z,}//ztfwzwmgﬁ Z, .}écam
ﬂk £47244a>4£'§$é4k%7% 4 /ZX D« ,A%vc€d§¢( Dees coy

L / xpﬂﬁ/m's /Zez, Jonj(ovw; 4 O v &/xw/imuac f“é
Clet~e Mz D T prro

.- El Dr. J.T. Kent desarrolla una clave que consiste en escribir
los medicamentos de un rubro con una clave; ¢Cual es esa
clave?

e T S ——————— T L —————— —— i —— A —— ————— T ———— ———— — ————
e e e h e kT ——

L S S D S W T S S e S e G S S W S S S e e R S S SN S e S O A S

ﬁQ- Describa a que se refiere cada una de esas claves.
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/7./- Mencione como deben organizarse los sintomas para llevar a
cabo una repertorizacién.

&t 172D Z&a /77,&«2&/2% aZ,c/e/ef‘}o ,Zoq_ gemzz%
Cf«} 12X ;4%.&73@0 Mo /OMLJZGWJ’-Z ,d/; “,a,Z;»—LZ

#7- (Explique brevemente que es un rubro".

Eo et _,Q,éfﬁ/ﬁﬂ% /MW{M

/9{- cConsidera que a través del Repertorio se pueda estudiar la
Materia Médica?

) con frecuencia c) a vecesd) nunca

)0< Describa de que manera.

Se )l el S« M o= r»a/Z“vf’zM niede coree il O
M%W{IZ&’CQO
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EXAMEN DE INGRESO AL CURSO DE "TERAPEUTICA HOMEOPATICA
Y REPERTORIZACION"

ESCUELA LIBRE DE HOMEOPATIA DE MEXICO, I.A.P.

-,.-—""/‘
EXAMEN DE REPERTORIZACION A ALUMNOS DE 5° AN //
NOMBRE DEL~ALUMNO léa_ Z-La hﬂg,g Q'g_w_gg’ o 4 o Qo J/
FECHA =;-Iahﬂbﬂ-16. :
1. :Diga usted que es un Repertorio? af/ﬁfp

mt{ .:J(..E_ &i Z’D s 7 /.Mm{p(a‘o.t g';tj?‘u*a me-cho A QWO\S .

2.r¢Cual es su utilidad?
hrias (2 devmusiadn) pun Uy b v timen
.= Descrlba sus partes fundamentales.
7%"404- jm/Je.s —EFA@&WW
Lin e _ﬁa~/7&~4m~& -
cﬂﬂAMa ?mwm&

4.- ¢En qué, consiste la repertorizacién?

\/ g/-mm/zi'r wo i Ao ﬂ% ol il f

A re cig R N Y Claeqren

5.- E1l Dr. J.T. Kent desarrolla una clave que consiste en escribir
los medicamentos de un rubro con una clave; ¢Cual es esa

Kifi.@i_ﬁ¢a___eg___é,z§z<>.-.-____z __________________________

T ——— T — T —— i — — T - ———— T AT - -

6.- Describa a que se refiere cada una de esas claves.
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7.- Mencione como deben organizarse los sintomas para llevar a
cabo una repertorizacién.

X .
e
pd

Lj:;;;ﬂxﬁiique brevemente que es un rubro”.

9.- ¢Considera que a través del Repertorio se pueda estudiar la
ateria Médica?
siempreb) con frecuencia c) a vecesd) nunca

10.- Describa de que manera.

o——
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EXAMEN DE INGRESO AL CURSO DE "TERAPEUTICA HOMEOPATICA
Y REPERTORIZACION"

ESCUELA LIBRE DE HOMEOPATIA DE MEXICO, I.A.P.

EXAMEN DE REPERTORIZACION A ALUMNOS DE 5° ANO !/

NOMBRE DEL AL J«%L )774_,,4% /(“’ f’fmz}}

FECHA_ .3 J.eloe v LT [7 7

7 \:Diga usted que es un Repertorio?
7
J-Z s //’%ﬂ%b&)ﬂ/’ﬂ"/ M//ﬁpz Z//‘//;/f»ﬁmf’zz“/’;“
gz’:E;al es su utilidad?

>7r33¢/ ?L&wm»ZF_ ALy /r?é'ﬁc"' 4/ ﬁfé—mvﬂéy

%%C;Descrlba sus partes fundamentales.

’ d?aﬁéka/  dod e Kot

4.~ :En qué, consiste la repertorizacién?

Q;; ,o¢Z§;ﬁZR,y~a/4o/7/’fxfiaJx/' A A S
L it

5.- E1 Dr. J.T. Kent desarrolla una clave que consiste en escribir

los medicamentos de un rubro con una clave; ¢(Cual es esa
clave?

——— —— - ————— o —— —————————— ————— —————————————————— T ———————————— — -

—————  ———— ——  ———— —— e ——————— T ————— ———

e - - — g T TS ————— 0 o S T S —

lf%é;Describa a que se refiere cada una de esas claves.
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- Mencione como deben fé;ganizarse los sintomas para llevar a
abo una repertorizacién.

J/0. W & Lo Diilierd  Mihae s Ak

S
du—nwﬁ:

ﬂfifaExpliqu%,prevemente que es un rubro”,.

e

é%;ﬁ/ AT <4§§h"232;%#_//

/Efi/:;;nsidera que a través del Repertorio se pueda estudiar la
Materia Médica?

}x{ siempreb) con frecuencia c) a vecesd) nunca

10.- Describa de que manera.

/
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EXAMEN DE SALIDA DEL CURSO DE "TERAPEUTICA HOMEOPATICA
Y REPERTORIZACION"

ESCUELA L1BRE DE HOMEOPATIA DE MEXICO, I.A.P}/,fm\

I ;
EXAMEN DE REPERTORIZACION A ALUMNOS DE S ANO { é?

/ffl ¢Diga usted que es un Repertorio?

%ﬁ_é_é?ﬁ_{ﬂﬁm_m L 5‘45’4’ 0 seres + la ecorce /4‘?_%7{%55?_ 9

Ly sr2C 1 kg it 5

/4{/¢Cua1 es su utilidad! -
Eatimn frerrecieda Rl Lrc corcTve_ 2 Sepei o

/6{i Describa sus partes fundamentales.

. .,-.é-étv::ijzc_f@c S /uz/ﬁff:« a el 4.4—_-.@;3_'[:%? s ,éé%zzéé- z

4.~ ¢En qué. consiste la repertorizacion? :

Se .;f‘é’fféé_ e H L. gt Lezeliza 2] Scitonre piiui o
At e, o ox besen e <l reps Toree

/J”L o e cliiminlo dilf Do ec:waéﬁ

.- El Dr. J.T. Kent desarrolla una clave que consiste en escri-
bir los medicamentos de un rubro con una clave: dCual es esa

clave?

e Aa vidor o lon nudicoda, di o2 d ppnpat e Fe

a pwie 4y aodx g0 (2) Megul Haguale |
(2) comsivm U () Seept

.- Describa a que s¢ refilerc cada una do esas claves.
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,/ﬁ.- Mencione como deben organizarse los sintomas para llevar a
cabo una repertorizacién.

/7n/w%o P@pw‘/w Lo sectorios MJ[ Y/

Mm Los it orean W@é«i 4 pox LA o
Ao p{)7/6¢¢1/£02 /44.,(,( c&m A,«.e/u/%,{ A /Z&z /uo‘z)
8.- ¢Explique brevemente que es un rubro”.

ba ten peyiternia .

A.- (Considera que a través del Repertorio se pueda estudiar la
Materia Médica?

siempreb) con frecuencia c) a vecesd) nunca

; v &é
10.- Describa de que manera. a Frrred ¢
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EXAMEN DE SALIDA DEL CURSO DE "TERAPEUTICA HOMEOPATICA
Y REPERTORIZACION"

ESCUELA LI1BRE DE HOMEOPATIA DE MEXICO, I.A.P.
EXAMEN DE REPERTORIZACION A ALUMNOS DK 52 ARO ]

NOMBRE DEL ALUMNO_Acwaocndo Rounes o BDrav e

FECHA_ 23%/dv)so ) 9€. e

/fT/FéDiga usted que es un Repertorio?

ﬁLﬁ_l:élfLEF:éssQéﬁkdgbq__Qujéﬁslé:f‘uém&é;ik_:il_iéLiigfi33;¥J!§
9~ eM{é\‘ oS

mfiﬁﬁgttéé;_neéﬁiﬁls jzeaéuimlﬁ;fégnﬁlg_sxal_gv ___________

)(— ¢En qué. consiste la repertorizacion?

e T T B . S S S e el S S S, . i e S e

,?f:‘El Dr. J.T. Kent desarrolla una ciave que consiste en escri-

bir los medicamentos de un rubro con una clave; ¢Cual es esa
clave?

_-jﬁgiLSL_lQ£€ruL&3__u-Jbea ~4;ude2__Lé> _______________________
e Ssiva s (2

/67: Describa a que se refiere cada una de esas claves,
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Z./-’Mencione como deben organizarse los sintomas para llevar a
cabo una repertorizacién.

5\"\0 WA o 5 Men\-n\l’;r%zmo{f-\g'es ¥ ?Q\Lxm\“\\"‘s

A.{aExplique brevemente que es un rubro".

Vv svhioea own ﬂ‘.ns\SMt.

/gConsidera que a través del Repertorio se pueda ‘estudiar la
Materia Médica?

ﬂ/siempreb) con frecuencia ~° c) a vecesd) nunca

)of‘-/Describa de que manera.
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EXAMEN DE SALIDA DEL CURSO DE "“TERAPEUTICA HOMEOPATICA
Y REPERTORIZACION"

ESCUELA LI1BRE DE HOMEOPATIA DE MEXICO, 1.A.P.
R,
EXAMEN DE REPERTORIZACION A ALUMNOS DE 5¢ ANO -’___/
NOMBRE DEL ALUNNO \_b?’ﬂ W Wb & Z;u/«/
FECHA, 27 & Mb de 175 ¢

,)./ diga usted que es un Repertorio?!

(1 Milord oo Jomru diceiOrerts Geco [o v v Lo 7642 f“e
/ i Filacads MJC £ /Zd-a,a@n,?iaﬂ—coz j/a_, /&‘xnn{a
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