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ANALISIS DE LAS APLICACIONES MEDICAS DE LAS COMPUTADORAS

Introduccién

La medicina se estd convirtiendo rdpida-
mente en uno de los campos principales de
aplicacién de las computadoras. A medida
que aumenta el ndmero y alcance de las
actividades, mayor es la necesidad de coor-
dinarlas, como se ha sefialado recientemente
en reuniones de la oMs, en las que se deci-
dié iniciar la publicacién de una serie de
trabajos con tal finalidad.

Como resumen de un informe més ex-
tenso sobre el tema, se ha publicado un ani-
lisis de las aplicaciones sistematicas, estable-
cidas y en estudio, de las computadoras.® Se
trata de un estudio de los sectores en los que
la computadora es, o sera pronto, un medio
tan indispensable para prestar servicios mé-
dicos de primera calidad como lo es ahora el
equipo de rayos X.

El anilisis comprende dos partes: en la
primera se examina una serie de aplicaciones
relacionadas con el diagnéstico y el trata-
miento, aplicaciones que son de caricter
independiente y pueden efectuarse en cual-
quier lugar donde existan instalaciones con-
venientes; en la segunda parte se analiza el
conjunto de aplicaciones interconexas bajo
el titulo “Elaboracidn de datos médicos™.

Se presenta a continuacién una resefia del
mismo.

I. APLICACIONES RELACIONADAS CON EL
DIAGNOSTICO Y EL TRATAMIENTO

Diagnéstico clinico

La labor del médico puede resumirse en
los términos diagndstico y tratamiento, que
se suceden en un ciclo continuo que termina
s6lo con la dada de alta o la muerte del pa-
ciente. Por ejemplo, en un diagndstico de
cancer de la mama, ademds de establecerse
la existencia de la enfermedad, debera de-

1 Carpenter, R. G. A Review of Developed and De-
veloping Routine Computer Applications in Medicine.

Documento HS/ADP/66.1 (mimeografiado), Organi-
zacién Mundial de la Salud, Ginebra.

terminarse si la afeccién ha de tratarse me-
diante radioterapia o reseccion.

Con frecuencia, el diagn6stico se establece
casi a primera vista, En situaciones mas
complicadas se consideran detenidamente
signos y sintomas. Las computadoras facili-
tan la tarea del médico y se puede prever
que, dentro de poco, ya no se pensard
en efectuar determinados diagnésticos sin
ayuda de la computadora, asi como hoy no
se concibe el tratamiento de una fractura
sin el examen por rayos X. Las computa-
doras pueden facilitar el diagnéstico ya que
permiten: 1) determinar la eficacia de al-
gunos métodos de diagnéstico y formular
normas para establecerlo; 2) elaborar los
datos relativos a pruebas especiales, y 3)
evaluar la informacién indicando nuevas
pruebas y diagndsticos probables.

Es indudable que la necesidad de elaborar
datos especiales mediante las computadoras
se dejara sentir cada vez mas. Por ejemplo,
muy pocos especialistas clinicos estdn bien
enterados de las variaciones normales de la
presién sanguinea que se manifiestan con la
edad, para corregirlas con exactitud. A me-
dida que se va entendiendo progresivamente
la compleja estructura del organismo, serd
cada vez mis importante tomar en cuenta
diversos factores para evaluar la normali-
dad.

A partir de 1951 se han incluido pruebas
de examen colectivo miltiple en el reconoci-
miento médico habitual de personas apa-
rentemente sanas. FEste examen mdltiple
constituye un acontecimiento importante en
la medicina preventiva y es mds acepta-
ble para el publico que las pruebas de exa-
men fnico. Se sostiene que, al utilizar la
computadora en ese tipo de labor clinica, se
obtienen las siguientes ventajas: 1) reduc-
cién de los costos por economia de personal;
2) mayor exactitud, por ejemplo, mediante
la aplicacién de normas uniformes de edad
y sexo y la comparacién del resultado de
las pruebas actuales con las observaciones
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anteriores acerca de la misma materia; 3)
posibilidad de evaluacién de pruebas com-
plejas y ejecucién simultdnea de todas las
pruebas, asi como preparacién inmediata de
un informe provisional.

Cardiologia: a) Electrocardiogramas

Ademds del diagndstico de anormalidades
congénitas, se utiliza ya la computadora o
se prevé su utilizacién en diversos aspectos
de la cardiologia, y sobre todo en la elabo-
racién de registros de electrocardiogramas.

En la actualidad, esa labor se halla toda-
via, en su mayor parte, en la fase de evolu-
cién, pero mediante las computadoras se
procede al andlisis corriente de electrocar-
diogramas y, al parecer, es casi seguro que
en los afios préximos se aceptara con rapidez
su empleo habitual.

Las ventajas del andlisis de electrocardio-
gramas mediante la computadora son las
siguientes: 1) permite comprender mejor la
naturaleza de los datos del electrocardio-
grama; 2) economiza personal, y 3) me-
jorala calidad de los resultados.

Las etapas para alcanzar dichos resultados
son, caracteristicamente, las de cualquier
andlisis estadistico, es decir, acopio, elabora-
cién y andlisis de los datos que, en este caso,
son los del electrocardiograma. Luego, me-
diante el anilisis, se determina cudl es el
mejor procedimiento de diagndstico.

El acopio de datos reviste dos aspectos.
En primer lugar, existe el problema de mani-
pular la propia sefial del electrocardiograma.
El voltaje medido en cada derivacién del
electrocardiograma varia constantemente. El
trazado puede representarse con exactitud
en digitos midiendo la intensidad de la sefial
de cada derivacién, a intervalos frecuentes,
y registrando el resultado numéricamente.
Este método se denomina conversién de
andlogos a digitos (conversion de A a D).

En segundo lugar, es preciso reunir a un
grupo de personas en cuyos electrocardio-
gramas se obtuvieron lecturas normales y
anormales, debidamente registradas, y acerca

de los cuales se conoce el diagnéstico exac-
to. Como ocurre con el diagndstico clinico
por medios automadticos, la eficacia tanto del
andlisis como del consiguiente método de
diagnéstico dependerd de la calidad y exten-
sidn de ese grupo de referencia.

Seleccion de datos

La informacién del electrocardiograma se
expresa en frecuencias que fluctiian entre
0.4 y 80 cps. Es probable que las fuentes
de energia produzcan, durante el registro,
ruidos de 50 a 60 cps, los cuales deberan
filtrarse antes del andlisis. El filtrado puede
llevarse a cabo antes o después de la conver-
sién en digitos.

Para conservar con exactitud el trazado
del electrocardiograma después del filtrado,
es indispensable contar con una tasa de
muestreo bastante elevada. Pero, si una
sefial andloga se muestrea 500 veces por
segundo, dard origen a 500 ndmeros. Con
esa tasa de muestreo, dos latidos cardiacos
completos registrados en 12 derivaciones
de electrocardiograma dardn lugar a unos
10,000 nfimeros, que es la capacidad de
almacenamiento a gran velocidad de una
computadora digital de tamafio medio. Por
consiguiente, la seleccién de datos es funda-
mental.

Andlisis

Cuando se han recopilado y expresado
en digitos los datos de los electrocardio-
gramas de una poblacién adecuada de per-
sonas, es posible estudiar cuantitativamente
las caracteristicas tedricas y empiricas del
electrocardiograma de que se trate. Algunos
especialistas han tratado esos datos ab initio
con un criterio estadistico,

Si la determinacidén exacta de ciclos car-
diacos sucesivos puede efectuarse con exac-
titud, el reconocimiento de arritmias no ha
de plantear, en principio, muchos problemas.
La dificultad principal estriba en la manipu-~
lacién del gran volumen de datos que ello
representa.
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Todos los sistemas en vias de perfecciona-
miento estdn Hegando a la etapa en que pue-
den ser aplicados en actividades habituales.
Los andlisis de derivacién miltiple deberian
ser méas eficaces que el analisis de deriva-
cién dnico, pero requieren una méiquina de
mayores proporciones para manejar el volu-
men de datos. No obstante, cuando se co-
nozcan mejor las caracteristicas exactas de
la onda que se va a medir, tal vez se pueda
reducir radicalmente la cantidad de datos
necesarios para alimentar la computadora.
Incluso puede conmstruirse una computadora
de andlago para llevar a cabo el anilisis pero,
en este caso, el plan analitico perderd su
flexibilidad y no permitird su ulterior per-
feccionamiento, por lo que es poco probable
que un cardiblogo progresivo que utilice las
computadoras para el andlisis de electrocar-
diogramas quede satisfecho con un sistema
tan estatico.

Cardiologfa: b} Otras mediciones
Fonocardiogramas, balistocardiogramas, etc.

Los médicos también difieren en los diag-
ndsticos basados en la auscultacidén cardiaca.
La auscultacion repetida por el mismo mé-
dico da resultados igualmente variables v,
a falta de un criterio convenido, la opinién
de los médicos puede diferir en el 50% de
los casos. Los sonidos cardiacos pueden
registrarse por medio del fonocardiograma,
pero la exposicion visual de los datos corres-
pondientes no da mayor objetividad a la
auscultacién.

Los problemas que se plantean son, en lo
fundamental, semejantes a los del analisis
de datos de electrocardiogramas. En prin-
cipio, todo analogo eléctrico de datos cardio-
vasculares puede analizarse en forma similar,
aunque surjan problemas especiales en cual-
quier caso particular, La disponibilidad de
méiquinas registradoras de banda miltiple
permite efectuar simultineamente diversas
mediciones.

Rendimiento cardiaco

En la medicién del rendimiento cardiaco
por medio de la dilucidén de colorantes, o
método de Fick, la confiabilidad de los re-
sultados no plantea un problema tan impor-
tante como el del volumen de computacién.

Los parimetros habituales podrian cal-
cularse con una pequefia maquina de ané-
logo. Las computaciones requieren alrede-
dor de un minuto y se pueden utilizar de
inmediato, Los resultados se correlacionan
satisfactoriamente con los obtenidos me-
diante el analisis manual (r=0.985).

Otro procedimiento consiste en convertir
a digitos los datos de anilogo del indicador.
Se han formulado programas en los que se
calcula satisfactoriamente el rendimiento
cardiaco, la presion adrtica, el volumen del
corazén y la resistencia sistémica.

Refuerzo de la circulacion

Se han ideado diversos métodos para
complementar la funcién cardiaca en caso
de falla circulatoria grave. En todos ellos
es necesario que el bombeo se sincronice
cuidadosamente con el ritmo cardiaco vy,
para ello, se conffa en las sefiales del elec-
trocardiograma.

En principio, no hay razén alguna que im-
pida utilizar la computadora digital en este
trabajo. Sin embargo, para ello se debe dis-
poner de los elementos siguientes: 1) una
conexién en linea con la computadora me-
diante un counvertidor de andlogo a digito;
2) un sistema interruptor que permita poner
1a méquina en funcionamiento en cualquier
instante, y 3) un sistema completo para
respaldar la operacién en caso de averia de
la méquina. Por consiguiente, una computa-
dora de andlogo especialmente construida
tiene, al parecer, mis probabilidades de
satisfacer todos los requisitos, a menos que
el laboratorio ya esté conectado con una
méquina digital.
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Control

Las modernas técnicas médicas exigen,
cada vez mds, un control intenso del pa-
ciente. En las intervenciones quirgrgicas
que requieren hipotermia, desviacién car-
diopulmonar, etc., es preciso medir continua-
mente la presién arterial y venosa, analizar
con frecuencia los gases y prestar detenida
atencién a las pérdidas de sangre. Después
de intervenciones quirtlirgicas de importan-
cia, debe registrarse con cierta frecuencia la
presién arterial y el pulso. Después del
infarto de miocardio, el 80% de las defun-
ciones resultantes se deben a arritmias,
“shock” circulatorio, deficiencia cardiaca,
o una combinacién de estos fendmenos.
Muchas de tales defunciones son evitables
si se observa a tiempo el estado del paciente.
Es probable que algunos casos de nifios
nacidos muertos, y determinados defectos
debidos a la anmoxia intrauterina, podrian
haberse evitado si se hubiera controlado el
ritmo cardiaco fetal durante el parto.

Son tales los adelantos logrados en rela-
cién con los autoanalizadores de datos qui-
micos, el andlisis automdatico de datos car-
diacos y clinicos mediante computadoras, las
técnicas de transmisibn y exposicion de
datos y las computadoras que se comparten
segln cierto horario, que empiezan a hacer
posible la fiscalizacién automética. En los
programas estadounidenses y soviéticos de
navegacién espacial se han establecido im-
portantes procedimientos de control fisio-
16gico, pero, si bien la fiscalizacién continua
puede resultar en extremo complicada y
costosa, no hay motivo para que lo sea.

Neurologfa clinica

Al igual que con un fonograma fetal, con
el electroencefalograma se registra una can-
tidad enorme de actividad eléctrica y, asi, el
efecto de determinado estimulo puede ob-
servarse en el trazado sélo en circunstancias
excepcionales, a menos que los electrodos se
coloquen en la capa apropiada. Pero, me-

diante estimulos repetidos y métodos de
determinacién de promedios en la computa-
dora, como los que se emplean para obtener
el electrocardiograma fetal, pueden demos-
trarse las ondas a que dan lugar los estimu-
los. Este método permite descubrir poten-
ciales del orden de un microvoltio, en los
casos en que de ordinario s6lo pueden adver-
tirse ondas de 20 microvoltios. El método
de determinacién de promedios permite in-
vestigar el efecto de un vasto campo de
estimulos sensoriales, por ejemplo, oculares,
auditivos, somaticosensoriales y téctiles. Por
este medio, se han realizado numerosas in-
vestigaciones del comportamiento y estruc-
tura del sistema nervioso, Si se comparan
las respuestas de personas normales y pa-
cientes de diversas categorias patoldgicas, se
podra obtener una gran variedad de datos de
diagnéstico.

A los datos del electroencefalograma se
pueden aplicar otros varios procedimientos
estadisticos y, en particular, la autocorrela-~
cién, la correlacién espectral cruzada y el
analisis espectral cruzado. Para utilizar la
autocorrelacién es preciso calcular la corre-
lacién existente entre todos los puntos se-
parados en el trazado por una distancia
determinada, d.

Psiquiafria

Se han ideado numerosas pruebas para
facilitar la investigacién psicoldgica, algunas
de las cuales tienen valor clinico en los exa-
menes selectivos y de diagnéstico. Una
de las pruebas especialmente dtiles es la
del cuestionario autoadministrado. Con
semejante prueba puede abarcarse sistemé-
ticamente un campo muy extenso sin des-
perdiciar el tiempo del médico, y se ha
descubierto que por este procedimiento
impersonal es més facil obtener algunas
informaciones. Sin embargo, la interpreta-
cién de la compleja pauta de respuestas
en funcién de la personalidad requiere ha-
bilidad y tiempo. Si las respuestas son del
tipo sf 0 no, el reconocimiento de esa pauta

»

e
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puede efectuarse en una serie de fases 16gi-
cas, lo que entrafia la posibilidad de auto-
matizar todo el procedimiento.

Los resultados indican que el diagndstico
psiquidtrico, basado en la interpretacién de
calificaciones psiquidtricas mediante la com-
putadora, puede tener una importancia cli-
nica mucho mayor que la del diagnéstico
psiquiatrico establecido en la forma habitual.

Radioterapia

En todas las aplicaciones analizadas hasta
aqui, se utiliza la computadora para con-
densar datos. En cada caso, la méquina se-
lecciona gran cantidad de informacidn sobre
un determinado paciente e interpreta los
resultados teniendo en cuenta los datos ob-
tenidos de muchos casos anteriores. La
simulacién es una operacién distinta en la
cual las computadoras desempefian un papel
importante, en particular en la distribucién
de dosis de radiacién. Este es, a su vez, el
Gnico campo en que la computadora se
emplea rutinariamente para planificar el
tratamiento.

La labor de computar la distribucién de
la dosis puede dividirse en cuatro partes: 1)
especificacién del sistema de coordinados
(las posiciones del cuerpo, tumor y fuentes
de irradiacién, asf como los puntos en que
va a calcularse dicha distribucién, han de
determinarse con arreglo a este marco de
referencia) ; 2) especificacién de la distribu-
cién de la dosis de cada una de las fuentes;
3) computacién de la distribucién de la
dosis combinada y 4) presentacién de los
resultados.

Aunque es posible que una computadora
electrénica prepare un cuadro bastante
exacto de dosis en muy pocos segundos,
debe ser capaz de llenar los siguientes re-
quisitos si ha de ser de alglin beneficio a
un departamento de radioterapia: 1) com-
putar la distribucién de la dosis cuando esta
se requiera y 2) presentar al médico los
resultados en forma coherente de tal ma-
nera que él pueda valorar el plan y solicitar,

si fuese necesario, las modificaciones del
caso. Se pueden cumplir estas condiciones,
ya sea ubicando una computadora cercana
al departamento de radioterapia y que sea
accesible en ciertas ocasiones o bien aco-
plandola a un sistema de datos manejado por
control remoto.

II. ELABORACION DE DATOS MEDICOS
Un criterio previsor

Los servicios médicos de todos los ni-
veles se organizan y dirigen gracias a la
continua corriente de informacién que se
obtiene mediante una red de vias de comu-
nicacién, Cabe mencionar, por ejemplo, las
solicitudes, notas e informes de cada pa-
ciente y los datos estadisticos, muy depura-
dos, que utilizan los servicios de planifica-
cién y control nacionales e internacionales.
En ese sistema de informacién las deficien-
cias son evidentes. Por ejemplo: la disper-
sién de datos relativos a un solo paciente,
la casi imposibilidad de recuperar informa-
cién con fines de investigacidén y la frecuen-
cia con que se vuelven a recopilar los mismos
datos, por ejemplo, nombre, edad, ocupa-
¢idn, etc.

No obstante, 1a elaboracién automatica de
datos estd contribuyendo en forma impor-
tante a la manipulacién de la informacién
médica. Pero se han formulado diversos cri-
terios sobre la forma en que se ha de pro-
ceder al respecto. Hay quienes consideran
que las aplicaciones especificas, como la
tramitacién automatica de informes y datos
del laboratorio de patologia, deben perfec-
cionarse con el fin de incluirlas posterior-
mente en un sistema automdtico de informa-
cién més extenso. Otros estiman que lo que
se necesita ahora es un anlisis minucioso
de todo el sistema de informacién existente,
con el objeto de mejorar su organizacién y
de introducir la automatizaci6n donde pueda
demostrarse su eficacia. Segln este punto
de vista, cuando se comprenda claramente
el funcionamiento del sistema actual de
informacién, podrin efectuarse estudios
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acerca de la forma de integrar y automatizar
los distintos aspectos de la labor. Sobre la
base de ese anilisis, se determinarian las
maquinas que se necesitan e incluso se po-
dria obtener el equipo indispensable median-
te contrato. Asimismo, se estima que no se
obtendra ahora gran provecho incremen-
tando las aplicaciones independientes, sino
que, por el contrario, la integracién resul-
tara mas dificil.

Estadisticas vitales
Organizacion

Las estadisticas vitales se refinen en el
plano local por medio de registradores u
otros funcionarios y luego se transmiten a
los servicios estatales donde cada uno de
los datos es definitivamente comprobado,
codificado, archivado e indizado. A base
de este material, se preparan los informes
estatales y se envian los restimenes corres-
pondientes a las autoridades federales o in-
ternacionales, Actualmente, parte de la labor
que se efectuaba con equipo corriente de tar-
jetas perforadas se lleva a cabo en computa-
doras, y se utilizan en grado creciente. Las
ventajas de la computadora se aprecian al
considerar las operaciones fundamentales
que se requieren.

Operaciones

1) Verificacion. La verificacién com-
prende la determinacién de la integridad,
calidad y coherencia de los datos. La pro-
pia operacién de la verificacién puede in-
cluirse como parte de las actividades habi-
tuales de entrada de una determinada clase
de datos y, de esta forma, los registros co-
rregidos son comprobados de nuevo auto-
méticamente cuando se vuelven a insertar.
Asi, pues, utilizando una computadora, sélo
los datos verificados pueden incluirse en el
archivo en cinta. Se eliminan los problemas
que plantean, en los métodos convencionales,
toda nueva verificacién y el trabajo con
registros corregidos y no corregidos.

2) Codificacion de datos. Fundamental-
mente, hay tres clases de datos que requieren
codificacién minuciosa: los referentes a
zona, ocupacién y causas de defuncién. En
la codificacién de la zona, es preciso asignar
de nuevo determinados nacimientos y de-
funciones, por ejemplo, los fallecimientos en
el hospital. En la clasificacién de defun-
ciones se utilizan numerosos signos conven-
cionales, inclusive de caracter local, en
cuanto a indagaciones ulteriores.

3) Indizacién. La elaboracién manual
de indices de nacimientos, defunciones y
matrimonios representa una operacién ar-
dua y costosa. En las grandes computadoras
se pueden almacenar en niicleos magnéticos
medio millén de nombres y, cuando se dis-
ponga en general de tales mAaquinas, serd
posible preparar indices extensos en unos
minutos. En caso contrario, los almacena-
mientos en disco o tambor facilitan consi-
derablemente la operacién. Si la magquina
tiene un ndcleo relativamente pequefio y
s6lo un respaldo de cinta magnética, la
clasificacién puede tomar algin tiempo. No
obstante, sigue siendo posible efectuar eco-
nomias muy importantes, en comparacién
con los métodos manuales.

4) Tabulacién. Una oficina estatal de
estadisticas vitales tendra que preparar ta-
bulaciones ordinarias, asf como especiales,
previa solicitud al respecto. Ademas, debera
estar en condiciones de llevar a cabo esas
tabulaciones especiales con bastante rapidez
y, cuando sélo se disponga de equipo nor-
mal de tarjetas perforadas, posiblemente
haya que prever dichas solicitudes con la
mayor antelacién posible y preparar las
tablas en la forma habitual para atender a
la demanda.

5) Andlisis. El anélisis corriente de esta-
disticas vitales suele reducirse a la prepara-
cién de tasas, tasas estandarizadas e indices.
A menudo, los célculos necesarios no son
muy complejos, incluso los que se requieren
para preparar tablas de vida, pero han de
repetirse una y otra vez, con series sucesivas
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de datos. Los procedimientos manuales son
tediosos, pero no plantean muchos proble-
mas al programa. Estos analisis no requie-
ren un gran niicleo de almacenamiento y es
facil incluirlos en el programa de tabulacién
correspondiente.

6) Impresion. La titulacién y composi-
cién de las paginas del material impreso por
la computadora estd controlada enteramente
por el programa. Adems4s, la calidad de los
resultados también ha sido mejorada, si bien
la variedad de tipos de imprenta existente
sigue limitdndose, en la mayoria de las mda-
quinas, a los numerales, letras mayisculas
y unos cuantos simbolos més. La variedad
de tipos no es tan amplia como seria de de-
sear para las tablas complejas, pero la eco-
nomia de mano de obra que se consigue
mediante la simple reproduccién del mate-
rial de la computadora es, con mucho, mis
importante que las ventajas de utilizar una
diversidad de tipos. La industria impresora
ha expresado ya interés por utilizar compu-
tadoras en la composicién tipografica y
dentro de unos afios serd posible facilitar al
impresor una cinta magnética del material
que va a publicarse.

Introduccion de un sistema basado en com-
putadoras

La utilizaci6n de una computadora en la
elaboracién de estadisticas vitales en el
plano estatal tiene sus ventajas. Un sistema
a base de computadoras tendrd una estruc-
tura distinta de la de otro que utiliza equipo
convencional de tarjetas perforadas. Un
grupo de cuatro programadores, que conoz-
can a fondo el sistema existente, necesitarda
un afio 0 m4s para organizar el sistema pero,
una vez instalado, los problemas de almace-
namiento se reducirdn considerablemente a
medida que las tarjetas perforadas puedan
descartarse después de la entrada. Las cin-
tas magnéticas se conservan indefinidamente
siempre que se aislen del polvo, de ser posi-
ble en un almacén con acondicionamiento
de aire, del que se haya eliminado todo mag-

netismo. Las cintas pueden reproducirse en
unos pocos minutos, pero, en las opera-
ciones que se realicen con ellas es funda-
mental guardar copias de repuesto, porque
siempre existe la posibilidad de que una
cinta se rompa, resulte ilegible, o, por error,
se haya vuelto a imprimir algo en la misma.

Una vez establecidos los programas, la
mayor parte de los mismos se llevarin a
cabo en forma rutinaria. Por consiguiente,
es importante utilizar bien el equipo. Con
tal finalidad, la programacidén se hari en el
lenguaje de la computadora o en un len-
guaje de programacién muy parecido a este,
como el COBAL. Los programas escritos
en lenguajes como el FORTRAN pueden
tardar en desarrollarse 20 veces méis. En
algunas ocasiones, puede utilizarse un len-
guaje mixto para obtener lo mejor que ofre-
cen ambos sistemas, por ejemplo: la en-
trada, salida y operaciones de seleccién se
escriben en el lenguaje de 1a computadora,
y los célculos aritméticos se escriben en
FORTRAN, que para esto resulta bastante
eficaz.

Necesidad de computadoras en los organis-
mos regionales de salud pitblica

Las estadisticas vitales se utilizardn en
la administracién regional de salud piblica
y otras actividades gubernamentales. Al-
gunas regiones elaboran ellas mismas los
datos, y otras se sirven de la informacién
suministrada por autoridades de mas jerar-
quia. Cuanto mis pequefia sea la unidad,
menor serd la necesidad de contar con los
servicios de una computadora electrénica.

Las tarjetas perforadas son convenientes
para la elaboracidn, incluso de centenares de
registros.

Debido al caricter rutinario de la elabora-
cidn de estadisticas vitales parece que se
podria utilizar con provecho una computa-
dora para manejar cantidades bastante redu-
cidas de datos. Sin embargo, un sistema
basado en computadoras se modifica Gnica-
mente por medio de un programador vy las
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modificaciones pueden tomar algin tiempo.
En cambio, un sistema convencional de tar-
jetas perforadas puede modificarse facil-
mente mediante unas cuantas instrucciones
verbales a los operadores, y con tales sis-
temas se manejan sin dificultad varios milla-
res de registros. El momento en que una
computadora resulta de utilidad depende del
volumen y complejidad de los registros que
se desee elaborar.

En un determinado departamento de sa-
Iud piblica del Reino Unido se emplea una
computadora para mantener los planes de
inmunizacién. A intervalos convenientes, y
conforme a la norma establecida por el mé-
dico de salud, la computadora examina las
cintas e imprime cartas destinadas a los
médicos generales y clinicas de rigor, indi-
cando los nifios que necesitan inmunizacién.
El sistema estd funcionando satisfactoria-
mente desde hace algin tiempo.

La Divisién de Investigaciones y el Cen-
tro de Elaboracién de Datos del Departa-
mento de Salud Publica de California tam-
bién utilizan cada vez mas las computadoras.
Un ejemplo caracteristico de la eficacia de
tales programas es el andlisis de los registros
semanales de contaminacién obtenidos du-
rante mds de dos afios en 46 piscinas de
natacién. Los resultados ponen de mani-
fiesto las modalidades de la contaminacién
y la forma en que deben clasificarse las
piscinas. Las computadoras también se utili-
zan en el andlisis de los datos de contamina-
cién atmosférica y en muchos otros proyec-
tos de investigacién en salud piblica.

Necesidad de computadoras en organismos
federales e internacionales

Las autoridades federales y de mas ele-
vado nivel no manejan registros individuales,
sino restimenes tabulados, los que pueden
ser extensos y han de verificarse, conver-
tirse al sistema de tarjetas perforadas, tabu-
larse de nuevo y analizarse.

Al parecer, las ventajas que ofrecen son
las siguientes: 1) la posibilidad de verificar

minuciosamente la coherencia de los datos.
Con tal finalidad puede ser necesario com-
parar cuidadosamente los datos con los re-
sultados de afios anteriores; 2) rapidez en
la tabulacién; 3) computacién automatica
de tasas, etc., y 4) impresion directa de los
resultados de 1a computadora.

Otra de las posibilidades es la de trans-
ferir, mediante cinta magnética, datos del
servicio estatal al federal, e incluso a niveles
mas elevados, con lo cual se elimina la
necesidad de perforar de nuevo los datos, y
se ahorra, a la vez, tiempo de entrada y
gastos de franqueo postal. La informacién
puede almacenarse signo por signo, o palabra
por palabra, y el nfimero de elementos
componentes por signo o palabra puede
variar de una maquina a otra. Las compafiias
se preocupan ahora de que las mdquinas
de tamafio diferente sean compatibles, pero
las diversas compafifas utilizan sistemas
distintos, cada uno con sus propias ventajas.
Las instalaciones de conversidn son raras,
pero es probable que la insistencia en la
adopcién de determinadas normas nacionales
o internacionales redunde mucho en bene-
ficio de una compafiia determinada. La
mejor solucién para las Naciones Unidas,
y probablemente para las autoridades fede-
rales, consistira en instalar equipo que guarde
armonfa con las miquinas més populares
utilizadas por las autoridades estatales, y
en tratar de llegar a un acuerdo para
convertir los datos obtenidos por otros sis-
temas. En todo caso, las autoridades interna-
cionales deben adoptar medidas para la
entrada de datos en tarjetas, ya que el ni-
mero de estados capaces de enviar cintas
magnéticas de datos serd, por muchos afios
todavia, limitado.

Seglin parece, es poco probable que la
instalacidn en el plano federal o internacio-
nal de computadoras para la elaboracién de
estadisticas vitales sea econémicamente tan
ventajosa como en el plano estatal. Es més
probable que el alcance y la calidad del
analisis sean mejores. La economia que re-
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porte la instalacién también dependera, en
gran medida, de las gestiones que se efectiien
para emplear el tiempo no utilizado de la
computadora.

Administracién general de hospitales

La mayoria de las ventajas que ofrece el
uso de una computadora en la preparacién
de estadisticas vitales en el plano estatal
también se aplican a la tabulacién de esta-
disticas de hospital. Los planes nacionales
se fundan en resiimenes de registros hospita-
larios obtenidos con frecuencia a base de
muestras.2 Estos se codifican y sistematizan
de forma muy parecida a la del material de
estadisticas vitales. Como la elaboracién de
datos es similar, las necesidades de equipo
también son similares, y las dos series de
material pueden elaborarse en la misma
mdiquina, como ocurre en la Secretaria de
Salud, Educacién, y Bienestar de los Estados
Unidos en Washington, D.C., y la Oficina
del Registro Civil del Reino Unido.

Elaboracion regional de datos de hospital

Las muestras resumidas de registros de
hospital no son lo suficientemente detalladas
para la administracién local de servicios
regionales. No obstante, varios hospitales
se han ocupado, como actividad habitual,
del resumen, la codificacién y perforacién
de tarjetas, de registros de pacientes, con
objeto de preparar indices de inapreciable
valor para la administracidn y las investiga-
ciones. Sin embargo, debido al volumen de
registros que se preparan en un hospital de
tamafio medio, la elaboracién de datos
mediante equipo convencional representa
una labor de enormes proporciones. La

2Seglin un estudio reciente efectuado en la URSS,
una muestra del 2% de los registros de hospital, to-
mada cada tres afios, es adecuada para la administra-
cién de hospitales en gran escala. En el Reino Unido
se utiliza una muestra del 10% para la encuesta de
pacientes hospitalizados. Las estadisticas de salud de
los Estados Unidos se fundan en datos de entrevistas
obtenidos de muestras aleatorias de la poblacidn.

elaboracién de restimenes en la computa-
dora resulta eficaz, particularmente si se
puede agrupar un gran nimero de hospitales
por regiones. En tal caso, los restimenes
pueden elaborarse en beneficio de cada uno
de los hospitales y de la administracién re-
gional de estos.

El analisis de la demanda puede facilitar
la planificacién regional. Con tal finalidad,
se puede programar la computadora en
forma tal que, en lugar de imprimir un
cuadro de nimeros o de tasas de ingreso por
distrito, el cuadro resultante sea de tales
caracteristicas que si se superpone sobre el
mismo un mapa de la zona, cada cifra apa-
recerd en el distrito correspondiente. Como
alternativa, el mapa, las cifras o el som-
breado pueden dibujarse con un trazador,
Al parecer, la primera solucién es la més
factible econémicamente, La programacién
no presenta grandes dificultades y, una vez
establecida, el costo puede reducirse a la
mitad.

Otro procedimiento 1til para la planifica-
cién es la simulacién. La simulacién exacta
puede utilizarse como se prepara la dosifica-
cién en radioterapia, pero las computadoras
son especialmente valiosas para estudiar el
efecto, en los planes, de las variables alea-
torias. Por ejemplo, si los métodos de simu-
lacién se aplican al disefio de la cafeteria de
un hospital se reduce considerablemente el
tiempo de espera en fila al organizarse con-
venientemente los diversos servicios: los
alimentos que requieren més tiempo para
servirlos como, por ejemplo, el plato prin-
cipal, se deberfan colocar en dltimo lugar.

Los informes preparados con relacién al
estudio de enlace de registros, efectuado en
Oxford, revelan la clase de material de que
puede disponer la administracién regional,
cuando se resumen y analizan los registros
de pacientes con respecto al total de ingresos
en los hospitales de la zona. Ese es el tnico
estudio en que tales resiimenes se retinen, de
ordinario, con caricter regional.
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Enlace de registros

Asimismo, cuando los resimenes de todas
las historiag clinicas de una determinada re-
gién se elaboran al nivel central, se puede
efectuar el enlace de registros, es decir: los
distintos registros de una misma persona o
familia se retinen en uno solo. Esta clase
de estudios longitudinales adquiere cada vez
mayor importancia en las investigaciones
médicas, y también reviste considerable im-
portancia en actividades habituales. Por
ejemplo, mediante el estudio de los numero-
s0s pacientes que ingresan en distintos hos-
pitales se puede obtener una clara idea del
uso a que han sido destinados los diversos
recursos médicos.

Si el enlace se establece por métodos ma-
nuales la preparacién de indices requiere
mucho tiempo, debido a las dificultades que
originan los cambios de direccién y las varia-
ciones en los datos de identificacién.

En el enlace de registros se pueden pre-
sentar incluso dificultades politicas, especial-
mente si se efectiia en la escala propuesta
por Moore, Este investigador ha sugerido
que se establezca un sistema central de re-
gistros a base de computadoras, que atienda
a todos los organismos de previsién de la
zona, por ejemplo, servicios médicos gene-
rales, de hospital, higiene mental, salud pa-
blica, educacion, bienestar social, empleo,
rehabilitacién, localizacién de casos y co-
rreccién, Lo que se persigue es que, cada
vez que alguien se ponga en contacto con
cualquiera de los organismos principales, se
establezca inmediatamente enlace con todos
los registros anteriores, que estaran entonces
disponibles. Un sistema de informacién tan
completo tiene ventajas en lo que respecta
a la administracién y las investigaciones,
pero es posible que los interesados lo con-
sideren muy inconveniente. Es de suma
urgencia examinar abiertamente el grado en
que los registros pueden enlazarse y trans-
mitirse de un organismo a otro, en vista del
mayor enlace que permiten las computa-
doras.

El anélisis de registros enlazados es difi-
cil con equipo convencional de tarjetas per-
foradas ya que con esas méiquinas sélo se
puede efectuar 1a tabulacién cruzada del ma-
terial que figura en una sola tarjeta perfo-
rada. A fin de elaborar registros enlazados
es necesario desechar datos en cada nuevo
enlace, o preparar una gran cantidad de tar-
jetas. Sin embargo, la extensién de cada
registro no afecta en forma alguna el ani-
lisis por computadora, v en los programas
existentes la tabulacién de material de varias
tarjetas perforadas por caso se efectida ya
como procedimiento habitual. En conse-
cuencia, el andlisis, de historias clinicas enla-
zadas, mediante la computadora, es casi
esencial.

Elaboracion centralizada de restimenes de
historias clinicas

Aunque la elaboracidn centralizada de re-
simenes de historias clinicas no se ha orga-~
nizado sobre una base regional completa,
se estd adoptando ese criterio en los Estados
Unidos, Rusia y otros paises. Ademds, en
diversas escuelas de medicina se utilizan
computadoras para indizar y analizar resi-
menes de sus propios registros.

La ventaja de tal elaboracién centrali-
zada estriba en que, con arreglo a ese pro-
grama, cada hospital participante resume
datos de todas las altas de pacientes hos-
pitalizados en un formulario estindar que
es codificado por el dispositivo resumidor,
con arreglo a 55 titulos. Se calcula que el
resumen y la codificacién toman unos cinco
minutos por caso. Los resimenes se envian
mensualmente al centro de computacién
donde son perforados (utilizAndose como
minimo dos tarjetas por caso) editados y
afiadidos a los registros anteriores corres-
pondientes al hospital de que se trate, ya
conservados en cinta magnética.

En el centro de computacién se efectiian
entonces tres operaciones en beneficio de
cada hospital. En primer lugar, se ponen al
dia las estadisticas corrientes relativas a las

«
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altay de pacientes; en segundo lugar, los
casos se indizan semestralmente por diag-
néstico, operacién y médico y, por tltimo,
se preparan listas mensuales de carécter
provisional que pueden utilizarse para ana-
lizar la calidad de la atencién médica pres-
tada. Adems4s, se pueden llevar a cabo los
analisis comparados que se soliciten.

En la actualidad, en 657 hospitales, en los
que se da de alta a més de 5,300,000 pacien-
tes al afio, se utiliza el centro de computa-
cién PAS.® Debido al volumen de la opera-
cién se requiere una computadora grande de
alta velocidad. El centenar, aproximada-
mente, de miembros del personal, que actia
bajo supervisién médica, estd dividido en
secciones que se ocupan de medicina, esta-
distica, elaboracién de datos, nosologia,
registros y administracién. El 70% de los
costos de funcionamiento se sufragan con
el pago de EUA$0.30 por resumen, que re-
presenta una economia importante en com-
paracién con los métodos convencionales de
indizacién. El hecho de que un grupo tan
reducido pueda facilitar servicios tan am-
plios de indizaci6n y andlisis a cada uno de
los hospitales, demuestra claramente que es
posible llevar a cabo semejante labor con
arreglo a una amplia base estatal, en los
centros regionales o incluso en un cenfro
nacional. Ademds, no seria dificil utilizar
el material para obtener informacién admi-
nistrativa de fndole regional o nacional.

La eficacia del servicio depende, en pri-
mer lugar, de la calidad del material propor-
cionado por los hospitales, que puede, por
ejemplo, relacionarse con el nombramiento
de personal de oficina especialmente capaci-
tado para leer y resumir con exactitud his-
torias clinicas, asi como de los medios de
que se disponga para asegurar un servicio
completo.

En todo caso, la calidad dependeri en
alto grado de la excelencia de los registros
de hospital y del esmero con que se resuman.

En segundo lugar, las ventajas que reporte

8 Professional Activity Study.

el servicio dependerén del uso que se haga de
la informacién enviada a los hospitales, Para
aprovechar al méximo esa elaboracién de
datos en el hospital, parece que es ante todo
necesario contar con personal de oficina
competente para estudiar y comunicar los
resultados pertinentes a los médicos y ad-
ministradores del hospital.

Codificacion de los datos sobre morbilidad

En el establecimiento del sistema descrito,
una de las tareas principales consiste en
idear una codificacién satisfactoria de en-
fermedades y métodos terapéuticos para
determinar la morbilidad. En el estudio
PAS se utiliza actualmente una modificacién
de la Clasificacién Internacional de Enfer-
medades y una lista de codificacién de ope-
raciones. Spicer ha observado que la Clasi-
ficacién Internacional de Enfermedades se
orienta ahora hacia a) la mortalidad y b) el
equipo convencional de tarjetas perforadas,
como consecuencia de lo cual se da por su-
puesto que las enfermedades siguen pautas
convenidas de antemano; asimismo, que la
mayor parte de los andlisis de morbilidad
se efectuardn mediante computadoras y,
por lo tanto, las clasificaciones cruzadas no
plantean problema alguno. Por consiguiente,
dicho investigador sugiri6 que la codificacién
de datos sobre morbilidad podria estructu-
rarse en forma distinta. Por ejemplo, los
resultados podrian consistir en una sintoma-
tologia e historia del caso detalladas. La
computadora que elabora los datos podria
entonces programarse de modo que pudiera
descubrir las modalidades patolGgicas del
material recibido y clasificara los casos en
consecuencia. Las dificultades que podrian
surgir por error del observador son induda-
bles, pero no resultarfan peores que las
ocultas en las estadisticas de la Clasificacién
Internacional de Enfermedades. Al parecer,
estas cuestiones s6lo pueden resolverse a base
de una gran experiencia con diferentes sis-
temas de codificacién de datos. Por lo tanto,
quiza sea prematuro intentar la estandariza-
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cién internacional de claves, pero la necesi-
dad de lograrla serd cada vez mas urgente
si se desea llevar a cabo estudios compa-
rados ttiles.

Historias clinicas
Registros hospitalarios

Los registros actuales pueden recuperarse
de dos formas. En primer lugar, el médico
que trata al paciente necesita disponer de un
resumen selecto de los datos y tener acceso
a cualquier aspecto de la historia total del
enfermo que pueda serle de interés. El doc-
tor que examina a un paciente bien conocido
necesitard sélo en raras ocasiones recobrar
informacién anterior y, por consiguiente, de
muy poco le servird un sistema de recupera-
cién automiética de datos. No obstante, el
sistema actual de registro es menos apro-
piado para el hospital moderno en que el
paciente acude primero a un especialista y
luego a otro. Cada médico se encuentra
ante el dilema de estudiar detenidamente la
historia clinica o de confiar en los conoci-
mientos y memoria del paciente para recons-
truir dicha historia. En tales circunstan-
cias, los restimenes selectivos de la historia
clinica, semejantes a los preparados por al-
gunos de los sistemas de computacién des-
critos mas adelante, tienen considerable
importancia.

En segundo lugar, es imprescindible que
el contenido de los registros sea recuperable
para fines administrativos y de investigacién.
Con registros de hospital normales, en hojas
sueltas, dicha recuperacién sélo es posible
mediante el mantenimiento de indices cru-
zados, a menos que se introduzea otro grado
més de automatizacién. En cuanto a los
informes de casos ya cerrados, por ejemplo
sobre autopsias, los datos resumidos pueden
archivarse por materias, como en el sistema
manual “Terminex”, Los archives activos
deben mantenerse ordenandolos seglin el
nimero del paciente.

En la aplicacién de la automatizacién a

los registros de hospital, las dificultades que
se plantean se deben a: 1) la amplitud de
la informacién y 2) la variacién cuantitativa.

A pesar de lo que se habla acerca de la
automatizacion de historias clinicas, ningiin
sistema actual en funcionamiento convierte
a digitos mas de una parte del registro total,
para su almacenamiento en la computadora.

Métodos de campo fijo. En todos los tra-
bajos realizados con equipo convencional de
elaboracién de datos y en la mayoria de las
aplicaciones de las computadoras se utilizan
resimenes codificados, que se convierten al
sistema de tarjetas perforadas con campos
fijos. Esto significa que ¢l mismo dato, por
ejemplo, el sexo, siempre se codifica en la
miisma columna.

El sistema de codificacién de campo fijo
permite utilizar el equipo convencional de
perforacién de tarjetas en el manejo de
datos. Si bien se puede planear el andlisis
mediante computadoras, suele ser méas ra-
pido y fécil imprimir unos cuantos cuadros
sencillos mediante una clasificadora dotada
de contador. Ademds, es probable que los
programas generales para actualizar archivos
o tabular su contenido se disefien para cé-
digos en campo fijo. Como ya se ha sefia-
lado con respecto al enlace de registros, una
de las ventajas de algunos de los programas
de computadora es que permiten el manejo
de multiples tarjetas por caso, con lo cual
se elimina un inconveniente grave del equipo
convencional. Asi, por ejemplo, los diver-
sos formularios y tarjetas que se utilizan para
resumir las historias clinicas de nifios en un
estudio de desarrollo del nifio, pueden
mezclarse y analizarse como un solo registro
por caso. El tamafio del resumen que se
proyecte elaborar depende de los datos y
del tiempo disponibles. De esta forma, un
médico ha observado que si bien la anestesia
puede durar tres minutos, se tarda cinco
minutos en consignar los detalles en el for-
mulario.

Las ventajas de los formularios de auto-
codificacién son considerablemente mayores
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con la creaci6n de un equipo de lectura de
marcas. Los formularios se llenan marcando
el lugar debido con un lapiz, y las marcas se
leen, codifican y transfieren a tarjetas per-
foradas, o directamente a cinta magnética,
para el andlisis por computadora. En el
equipo utilizado por la Oficina del Censo
de los Estados Unidos de América se trans-
fieren datos a cinta magnética a una veloci-
dad equivalente a la de un centenar de
operadores de tarjetas perforadas. Con tales
sistemas pueden reducirse los costos y evi-
tarse errores de perforacién. Quiza se tarde
algo méis en llenar los formularios y estos
no sean muy satisfactorios para datos numé-
ricos. Ademds, el material no sera objeto de
la rdpida comprobacién visual que puede
efectuar un operador competente de tarjetas
perforadas. No obstante, diversos grupos
estdn utilizando dicho sistema para la elabo-
racion de datos médicos. En los sistemas
actuales de lectura de marcas se emplean
campos fijos; mediante los lectores de carac-
teres, recientemente creados, serd posible
transferir registros descriptivos de longitud
variable, escritos a mano o a maquina, a una
cinta magnética, para someterlos a analisis.

Formato variable. Las ventajas de utili-
zar una computadora digital programada
para el manejo de registros se reflejan en la
capacidad de la maquina para clasificar re-
gistros de diversa longitud. El programa
almacenado puede comprender instrucciones
para leer determinada columna, de la pri-
mera tarjeta, que indica el ntimero de tar-
jetas de que consta el registro, y modificar en
consecuencia el formato de entrada. O bien
cada tarjeta puede leerse y examinarse para
determinar a qué caso del registro pertenece
la tarjeta v el formato de los datos que
contiene.

La elaboracién de datos en formato varia-
ble es particularmente apropiada para el
manejo de historias clinicas, y se han des-
crito aplicaciones de complejidad diversa.
Mediante programas estindar puede tabu-
larse el material en que el formato de las tar-

jetas es fijo, pero el nimero de tarjetas por
caso varfa. Esa clase de datos se obtiene en
los estudios de observacién ulterior relacio-
nados con la maternidad, en los que existe,
para cada embarazo, una tarjeta codificada
del mismo formato, pero un niimero variable
de embarazos para cada caso.

Registros de laboratorio

En la automatizacién de laboratorio se
han definido tres fases: instrumentacidn,
mezcla y registro automaticos, y laboratorio
que funciona a base de computadoras. Mien-
tras tanto, la demanda de pruebas de labora-
torio aumenta exponencialmente a un ritmo
del 10% o més por afio. Se puede satis-
facer dicha demanda aumentando el ins-
trumental y utilizando autoanalizadores,
pipetas autométicas y otros medios. Pero
este equipo, si bien ahorra trabajo de instru-
mentacién, aumenta cada vez mas la elabo-
racién y notificacién de datos. Sin embargo,
los célculos que requiere la interpretacién
de cualquier prueba particular son del tipo
habitual y, generalmente, directo, y no re-
sulta dificil modificar el equipo automatico,
por ejemplo, los autoanalizadores, para re-
gistrar los resultados de las pruebas en forma
notificable, con ayuda del equipo de anilogo,
o producir tarjetas perforadas o cinta de
papel.

El producto de las tarjetas perforadas o
la cinta ofrece la mayor flexibilidad, ya que
con él puede alimentarse a una computadora
digital, la cual puede, ademds, comparar los
resultados con normas conocidas de pruebas
por edad y sexo, y presentar un informe en
cualquier formato que se desee.

Sistemas de informacién hospitalaria

La solicitud y notificacién de pruebas de
laboratorio, asi como el manejo de historias
clinicas, forman parte del sistema de infor-
macién hospitalaria, por cuyo medio el
hospital funciona como un todo Gnico. Hay
gran interés por establecer un sistema de
informacién hospitalaria totalmente auto-
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matico, v en la actualidad se llevan a cabo,
en los Estados Unidos aproximadamente 20
estudios relativos a sistemas generales de
informacién hospitalaria. Después de un
estudio sobre el sistema de informacién de
un hospital del servicio de ex combatientes,
con mis de 1,300 camas, se preparé un
modelo de sistema de informacién hospitala-
ria por computadora, con el fin de determi-
nar la viabilidad de dicho procedimiento. El
modelo fue creado para aliviar al clinico, y a
otros miembros del personal del hospital, de
los trabajos rutinarios que entrafia el regis-
tro, la transmisién, el archivo y la recupera-
cién de datos. El hospital consistia en seis
salas con 10 camas cada una, inclusive salas
de medicina general, gastroenterologia y
cardiologia, El sistema de informacién com-
prendia seis unidades: ingreso, registro,
mayordomia, laboratorios, administracién
de enfermerfa y farmacia.

En las seis salas se simulé la informacion
identificadora, el diagndstico en el momento
del ingreso y 1a transferencia de una sala a
otra, a fin de obtener las estadisticas ad-
ministrativas correspondientes. En las salas
de cardiologia, gastroenterologia y medicina
general se mantuvieron registros de las pres-
cripciones clinicas, de laboratorio y de me-
dicamentos, asi como de los resultados, junto
con los de un diagndstico primario y tres
secundarios. La informacién manejada se
fundaba en un extenso nimero de registros
de casos reales.

La labor exploratoria es esencial, pero el
grado en que la labor ya realizada puede
utilizarse en distintas situaciones, varia con-
siderablemente. La instalacién econémica
de la computadora depender4, en lo funda-
mental, de la magnitud del hospital y del
grado en que el sistema de informacién y
otras funciones sean objeto de computacién
automética. A medida que el sistema fun-
cione en forma mas habitual, el equipo
podrd aprovecharse al maximo. Esto sig-
nifica que muchos programas tendrdn que
modificarse, posiblemente redactarse de

nuevo si se altera determinada configura-
cién, incluso si las computadoras son bésica-
mente compatibles.

Contabilidad, némina e inventario en
los hospitales

La industria utiliza desde hace tiempo
fas computadoras en la labor de contabili-
dad, preparacién de néminas y control de
existencias, Es ficil aplicar estos procedi-
mientos a la administracién de hospitales y,
a este respecto, se utilizan ya computadoras
en mis de 600 hospitales norteamericanos.
El establecimiento de un extenso sistema
de almacenamiento de libre acceso tiene
particular importancia cuando han de
mantenerse cuentas para cada uno de los
pacientes. Con semejante sistema se va agre-
gando continuamente a la cuenta en el ar-
chivo y la cuenta final se prepara en unos
minutos cuando sea necesario. Este procedi-
miento tal vez permita la tramitacién de las
altas en el plazo de una hora, en lugar de 24,
con la consiguiente reduccion de costos para
el paciente y aumento de la eficacia general
del hospital.

Servicio de alimentacién y dieta

La aplicacién de las computadoras al
servicio de alimentacién tiene especial im-
portancia en relacién con la contabilidad
automatizada.

Mediante una computadora digital, el es-
tado de Pensilvania ha centralizado la ad-
ministracién del servicio de alimentacién de
79 instituciones estatales. La computadora
se ocupa del inventario y de las cuentas de
cada institucién y, a base de dicho material,
redne datos bédsicos sobre costo. A esta infor-
macién se afiade la referente a las recetas de
cocina empleadas y el nimero de porciones
servidas. La computadora permite comparar
la dieta de cada institucién, partida por par-
tida, con los requisitos dietéticos especificos,
por edad y sexo, establecidos por la Secre-
tarfa de Agricultura de los Estados Unidos.
Con los datos del mend se puede calcular el
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costo de las partidas por porcion comestible.
El examen de los gastos de las diversas ins-
tituciones, partida por partida, con respecto
al costo por porcién comestible, mejora el
control administrativo y la elaboracién de
presupuestos.

Las necesidades dietéticas en términos de
nufrientes fundamentales son objeto de in-
vestigaciones considerables, especialmente
en relacién con las cardiopatias coronarias.
Al propio tiempo, se determinan los requisi-
tos minimos fundamentales. Dada la com-
posicién quimica de los diversos articulos
alimenticios, y la cantidad de cada articulo
utilizada en el mend, la determinacién del
contenido de calorias, proteinas, grasas sa-
turadas y no saturadas, etc., sdlo representa
una serie de operaciones aritméticas sen-
cillas, pero tediosas. Esas operaciones pue-
den automatizarse con facilidad, y es posible
calcular los promedios diarios y semanales

correspondientes a determinados individuos
0 grupos.

Se informa que, en otro estudio de activi-
dades culinarias a base de computadoras,
se ha comprobado que los costos de mano
de obra han resultado ser de un tercio,
aproximadamente, del de los alimentos, y se
indican determinados sectores en los que
podrian efectuarse economias.

En la preparacién de menis intervienen
numerosos factores vy no es fécil incluirlos
a todos satisfactoriamente en un programa
de computacién. Se tardari algin tiempo
en conseguir la planificacién de mentis com-
pletamente automética, en la que se tengan
en cuenta todos los factores posibles, pero
mediante el empleo de la computadora en
diversos aspectos de la administracién culi-
naria se podran obtener rapidamente impor-
tantes economias y mejorar la calidad de las
comidas.

ACTIVIDADES DE LA OMS SOBRE SALUD MENTAL

Retraso mental

Muchos Gobiernos Miembros de la Orga-
nizacién Mundial de Ia Salud han comenzado
a comprender en su verdadera magnitud la
amenaza que representa para los paises el
problema del retraso mental. Los estudios de
prevalencia més exhaustivos y recientes su-
gieren que un cuatro por mil de la poblacién
del grupo de 10 a 14 afios de edad se halla
comprendida en las categorias de retrasados
mentales moderados, graves y muy graves.
El progreso de la atencién médica y social
ha traido como consecuencia una mayor ex-
pectativa de vida para los retrasados mentales
graves y, por consiguiente, la atencién que
exigen los individuos comprendidos en esa
categoria es mas prolongada. El acelerado
proceso de urbanizacién y la desintegracién
familiar concomitante, asi como la ripida
industrializacién, han venido a complicar la
pauta de aceptacién por la comunidad del
individuo mentalmente retrasado. Estos pro-
blemas pueden constituir una pesada carga,
tanto para los paises en vias de desarrollo,

como para los méis desarrollados, y debieran
considerarse en la planificacién del desarrollo
de la comunidad.

En estas consideraciones se ha fundado la
convocatoria de un Comité de Expertos de la
oMs sobre Organizacién de Servicios para los
Retrasados Mentales, el cual estd compuesto
por especialistas procedentes de paises de las
cinco regiones de la oMs, representantes de
otras organizaciones y un grupo de consul-
tores.

El Comité reiteré que, donde sea posible,
las personas mentalmente retrasadas deben
permanecer con su familia y en el seno de la
comunidad, para lo cual debe proveerse el
necesario apoyo financiero y de otra indole,
incluyendo instalaciones adecuadas para la
educacidn, adiestramiento y empleo de esas
personas. El Comité se ocupé en cierto de-
talle de problemas de tratamiento y rehabili-
tacién de retrasados mentales y de adminis-
tracién de los servicios pertinentes. Asi-
mismo, puso de manifiesto que los recientes
adelantos en la investigacién ofrecen posibili-



