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RESUMEN

Se revisa la historia de la computacion, las
partes que componen la computadora y cémo
éstas interactlan durante su funcionamiento. La
com putacion ha tenido una gran influencia en la
medicina, ha faciltado y ha aligerado la
realizacion de muchos procesos que han
contribuido a producir una mejoria en la
atencion de los pacientes. Con el desarrollo de
sistemas expertos o programas que utilizan la
inteligencia artificial, muchos procesos de toma
de decisiones, como en el caso del diagnéstico
y tratamiento de enfermedades, se han hecho
mas rapidos. Se discute el impacto de estos
avances en la relacion médicopaciente,
médico-computador y la nueva relacién médico-
computador-paciente en la calidad de Ila
prestacion del servicio médico. Cuando la
relacion entre el médico y su paciente se
refuerza con el uso de nuevas tecnologias, se
considera que es un proceso beneficioso.
Pero si la introduccién de nuevas tecnologias
en el diagnéstico y tratamiento producen
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un deterioro de esta relacion, el acto médico y el
servicio de atencibn se deshumaniza vy
deteriora. (Rev. Cost. Cienc. Méd. 1991; 13(1,2):
59-70).

INTRODUCCION

El hombre, desde que aparecié en la Tierra, ha
modificado el medio, haciéndolo méas favorable
para su existencia. La evolucion de la Huma
nidad ha pasado por diferentes épocas, hasta
llegar a la actualidad, en la Era de Ila
Informacién, donde las comunicaciones son muy
importantes. Hoy el poder estd basado en la
cantidad de informaciéon que alguien o un pais
pueda tener. Hemos visto ejemplos de como
superpotencias han caido sélo por la falta de
buenas comunicaciones y por la incapacidad de
obtencion y almacenamiento de informacion
actualizada en todos los procesos del quehacer
humano.

Cada vez mas el hombre, ayudado por las
maquinas, le dedica menos esfuerzo a la
produccion. Esto ha permitido que aparezca un
sector econémico que cada dia se hace mas
importante, el sector de los servicios. La
medicina, que es considerada un servicio, se ha
visto inevitablemente influida por los adelantos
en materia cientifica y tecnolégica. El desarrollo
de la Informatica en el campo médico ha
modificado parcialmente los conceptos de
prestacion del servicio médico vy el
acto médico en si. No hay duda que la
computacion ha ayudado a mejorar vy
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agilizar los procesos de apoyo médico. El
objetivo de este trabajo es revisar brevemente la
historia de la computacién, asi como analizar
algunos conceptos sobre el funcionamiento de
las computadoras, para ver el progreso de la
informatica en el campo de la Medicina y sus
posibles efectos en el proceso del acto médico y
el impacto en la prestacion del servicio.

Historia de la computacién

Histéricamente, la humanidad ha realizado su
actividad econOmica en tres sectores. El primero
correspondié a la agricultura, cuyo origen se
remonta al neolitico. El segundo fue la industria,
gque tuvo un gran auge con la Revolucién
Industrial, y el tercero fue el de los Servicios
(17). Este sector no produce bienes materiales
como los anteriores, sino que ofrece servicios
tales como atencibn médica, educacion,
transporte, cultura, y otros. Recientemente ha
aparecido una nueva actividad: la informacion,
que engloba a todos los procesos de tratamiento
de la informacion, sean datos, nombres o
simbolos. EI mundo actual se encuentra en la
Era de la Informacién. En este sector, la
computadora ha dado wuna gran ayuda,
procesando la informacion suministrada y
generando resultados. ElI hombre, desde el
principio de su existencia racional, ha
transformado el medio ambiente a su favor y la
computadora vino a apresurar este cambio. La
computadora es una maquina capaz de realizar
una gran cantidad de calculos aritméticos y
procesos de control a una gran velocidad,
procesos repetitivos y tediosos que
desgastaban al hombre. Una descripcion de lo
gue es una computadora y sus caracteristicas
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aparece en el Anexo 1. Hoy, la computadora es
un instrumento que permite realizar programas
de investigacion cientifica y permite
“automatizar” la toma de decisiones en algunos
procesos, que para el hombre son dificiles de
controlar y ejecutar. Un ejemplo de lo anterior lo
constituye el llamado pedido automatico o punto
de emision de pedido, en el cual un computador
“tiene” la capacidad de indicar la cantidad de
producto que debe comprar una empresa para
mejorar su inventario y de esta forma no
paralizar la produccion.

La computadora es una de las herramientas
méas poderosas de la sociedad actual. Cuando
se habla de computadoras se piensa en aplica
ciones de tipo administrativo, como sistemas de
contabilidad, estadistica, punto de ventas y otras
aplicaciones que se relacionan con el area de
administracion. Si bien es cierto que el
computador es importante para la gestion
administrativa de las empresas y por ende de
nuestra sociedad, su aplicacion abarca otras
actividades profesionales, cientificas,
comerciales, tecnolégicas y educativas.

Desde un punto de vista historico, la
computadora ha sido el resultado de
investigacion y esfuerzo de mucha gente. Una
revision general sobre la  historia de la
computacion se muestra en el Anexo 2.

La computacién en Medicina

La tecnologia de la computacién ha tenido una
gran influencia en la Medicina y ésta sigue
aumentando cada vez mas. Algunos de los usos
de las computadoras en este campo
son las pruebas para detectar e identificar



alteraciones, como por ejemplo, la tomografia
axial computarizada, los andlisis de
electrocardiogramas por computadora, los
monitores de  procesos fisiolégicos, la
automatizacion de las lineas en laboratorios
clinicos (11), el control de los resultados entrega
de medicamentos (25), y otros. Los
profesionales de la salud utilizan también las
computadoras para controlar y planificar sus
servicios.

La automatizacién y la informatizacion de las
lineas de proceso en el laboratorio y pruebas de
gabinete hace que los datos transferidos a la
computadora sean procesados en forma muy
rdpida y sean capaces de ser comparados con
pruebas y valores estandar establecidos en el
programa de cémputo. En pocos minutos, los
resultados de la prueba son reportados y si
estuvieran fuera de los limites fijados, el
programa podria sugerir los procedimientos que
deben repetirse o las pruebas adicionales que
deban realizarse. Es posible que la compu-
tadora esté ejecutando en este caso, un
programa de sistema experto, con el objeto de
sugerir  posibles diagnésticos 'y explicar
resultados anormales de las pruebas.

Los programas de asistencia diagn0stica
iniciaron su desarrollo desde 1960, aplicandose
principalmente al area de la robdtica, vision,
audicion, procesamiento de lenguajes naturales,
aprendizaje de maquinas y sistemas expertos
(30). En el campo médico, la integracién de los
métodos de inteligencia artificial a la
investigacion en la computacion médica se inicié
alrededor de los 70. El desarrollo en este campo
se enfoc6 al desarrollo de procesos de

lenguajes y sistemas expertos para
ayudar al diagnostico médico y
la escogencia terapéutica. Se

sabe que el diagnéstico médico es el arte de
identificar una enfermedad por sus signos y
sintomas. El médico debe hacer una historia
clinica, recoger los signos que presenta el
paciente utilizando técnicas semiolégicas vy
luego introducir los datos al programa de ayuda
diagnéstica para recibir un resultado de analisis
de posibilidades diagnésticas.

Un sistema experto es un conjunto de
programas que intenta codificar los
conocimientos y reglas de decisiébn de los
especialistas, de manera que los usuarios
puedan aprovechar esta pericia al tomar sus
propias decisiones (34). Estos sistemas
expertos estan compuestos de hallazgos,
hipétesis y reglas de decision. Los hallazgos son
utilizados para deducir la hipotesis basada en el
significado de las reglas. Los hallazgos se
encuentran en forma de reglas de produccion:
“si entonces”. Una regla de produccion es una
declaratoria  condicional que indica las
circunstancias bajo las cuales una conclusion
particular puede ser dada. El valor de estas
conclusiones se indica con un valor numeérico,
llamado medida de confiabilidad. Estos valores
estan basados en una escala de -1 a +1, con

-1 indicando total desaprobacion de la hipétesis,
+1 la aprobacién y 0 indicando la ausencia de
favor o contra de la hipotesis (32).

En el ambito de los sistemas expertos para las
ciencias médicas, se puede hablar de paquetes
de diagndstico médico. Se han desarrollado
varios sistemas  expertos para diagnosticar
enfermedades y recomendar tratamientos.
Uno de estos es el sistema llamado
HELP que se emplea para diagnosticar
los problemas de pacientes enfermos
del corazén (31). HELP acumula datos
sobre  pacientes proporcionados  por
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médicos, enfermeras y otros profesionales de la
salud y sugiere posibles diagnésticos y
tratamientos. Otros sistemas de tratamiento
incluyen a PUFF (1), que mide funciones pulmo-
nares, y CADUCEUS (33), que es un paquete
mas generalizado, programado para evaluar
mas de 4000 sintomas y otros datos con el
propésito de reconocer mas de 600
enfermedades. Por medio de una terminal, un
médico proporciona a CADUCEUS datos
iniciales sobre un paciente. Después de analizar
esos datos, el programa comienza a hacer
preguntas sobre el paciente. Durante este
interrogatorio, CADUCEUS dice al médico cual
es el diagnéstico que estd considerando y le
indica los datos que no esta tomando en cuenta
por el momento. Pueden bastar unos minutos
para que el programa proporcione un
diagnostico. A fin de evitar andlisis clinicos
innecesarios, CADUCEUS esta programado
para considerar primero las enfermedades mas
probables. MYCIN diagnostica y prescribe
tratamientos para la meningitis e infecciones
bacterianas (7).

La computadora compara los datos del nuevo
caso con los cientos de casos similares, que
tiene en la memoria, y utiliza la teoria de las
probabilidades para calcular cuédl es el
diagnostico mas correcto. La ventaja de la
computadora es que permite obtener la
informacion con una velocidad sorprendente.
Por ejemplo, en los casos de emergencias
médicas en los que hay duda terapéutica,
empleando una terminal y un programa para
recuperacion de datos, un asistente de
biblioteca puede buscar entre mas de un millon
de publicaciones en pocos minutos. Se puede
resolver una duda y establecer un diagndstico o
tratamiento, mucho mas rapidamente de lo que
se dura en consultar un libro.
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Los beneficios de estos programas son mas
obvios en medios donde el diagnoéstico
requerido no puede hacerse por un médico. Por
ejemplo, en un submarino o un barco donde no
hay médico, ni la posibilidad de realizar una
operacion, el saber si una persona tiene o0 no
apendicitis es muy importante. Este diagndstico
implica tal vez cancelar una mision muy costosa,
para llevar al paciente a un hospital (37). Un
programa de asistencia diagnostica podria
ayudar a tomar la decision.

Ante estos sistemas expertos y avances
tecnolégicos, muchas personas se plantean la
interrogante: ¢Nos sustituird la computadora
algin dia? Uno de los problemas de los
sistemas diagndsticos es que no toman en
cuenta que una persona pueda tener méas de
una enfermedad, que los sintomas puedan ser
independientes, o que el paciente pueda estar
somatizando o inventando. En medicina, lo
absoluto no es frecuente.

Si bien es cierto que la computadora tiene una
gran capacidad en términos de velocidad,
exactitud y andlisis de detalles, es claro que una
computadora no puede sustituir al médico. Solo
éste es capaz de razonar légicamente y mezclar
la razébn con la intuicién, la ética y la
experiencia: algo que una maquina no puede
hacer (12, 37).

Los profesionales en ciencias médicas saben lo
importante que es la relacion médico-paciente y
la responsabilidad que esto significa (3). Los
adelantos tecnolégicos han tenido mucha
influencia en esta relacion. Por desgracia, esta
influencia no ha sido siempre beneficiosa para
este tipo de relacidon, sino méas bien, la ha
deteriorado. Hoy en dia, la automatizacién de
los procesos de diagndstico y tratamiento ha



deshumanizado la relacion meédico-paciente, al
limite de casi hacerla desaparecer. Estos
adelantos cuando refuerzan esta relacion son
convenientes, pero las técnicas o0 proce-
dimientos que la deterioren son perjudiciales
(12). La responsabilidad del médico y el
personal profesional en salud se basa en los
conocimientos y capacidad que éstos tengan en
la practica diaria. La computacion debe dirigir
sus esfuerzos para mejorar la prestacion del
servicio médico manteniendo los canones de la
ética y servicio de la Medicina.

Si bien la computacién se ha introducido mucho
en el campo de la medicina, ésta no se ha
difundido mas por el poblema de la actitud del
usuario. No se ha podido establecer una buena
relacion  médico-computadora-paciente.  Esta
poblacion es muy problematica, el paciente no
es exacto y objetivo y la computadora por el
momento estd muy limitada en procesar toda la
informacién médica existente. Por otro lado, el
médico que es una persona altamente
entrenada en su campo y generalmente poco
conocedor de programacion en lenguajes de
alto nivel, se topa con problemas como
mecanismos interactivos complicados, bases de
datos con conocimientos incompletos, lenguajes
de programaciéon muy complicados y poca
accesibilidad a equipos de cOomputo. Otro
problema comun es que la informacion obtenida
no es comparable con otros programas y otras
instituciones.

Hay que crear conciencia en el personal médico
sobre la importancia de apoyar el area de la
informéatica en la medicina para resolver los
problemas citados, pero para el beneficio de la
profesion y de los pacientes.

En este campo se han hecho varios esfuerzos.
Un ejemplo, es el programa MIS, en sistemas
hospitalarios complejos, que es capaz de
manejar muchas funciones (22). En un hospital
grande, lo que mas consume esfuerzo, tiempo, y
dinero es el manejo administrativo y el manejo
de datos en los servicios de archivo clinico
Richart ha mostrado que el 35-39% del costo
hospitalario-paciente, se gasta en manejo de
datos y comunicaciones (18). La corriente actual
hacia la automatizacién de los servicios
hospitalarios es muy rapida. Esto se debe a las
ventajas que produce en la mejora de atencion
hacia el paciente. Sin embargo, muchos de los
problemas que tiene la implantacion de un
sistema en un hospital se deben a la relacion de
tipo discordante que se establece entre el
empleado y la maquina. Se ha demostrado (5,
22, 27, 35) que la relacibn empleado-maquina
es crucial para el éxito de un sistema de manejo
hospitalario. Si esta relacion no es buena, una
serie ininterrumpida de errores ocurre a nivel
intencional o subconsciente (12). ElI empleado,
al sentirse desplazado, agrede en forma activa o
pasiva, se apoya en su falta de conocimiento o
entendimiento  (fend6meno  muchas  veces
voluntario) y hace que fracase un programa. Es
muy importante tener en cuenta este factor de
aceptabilidad, si se pretende introducir un
programa que se encargue de controlar los
procesos que tienen que ver con la atencién del
paciente en una consulta.

Varios estudios (3, 5, 22, 35) han demostrado
que si la introduccion de un sistema
computarizado es visto como una experiencia
positiva por el empleado, los problemas que
aparezcan en su desarrollo se solucionan
facilmente.
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Esto se logra con una motivacion e instrucciéon
adecuada al empleado. En los hospitales en
donde el empleado ha recibido un
entrenamiento en informatica previo a la
instalacion de un sistema, el éxito es mayor; en
donde han recibido poco entrenamiento, el éxito
es pobre.

ABSTRACT

A review of computation history, the parts of the
computer and how they interact is presented.
Computers have had a great influence in the
medical field, accelerating many processes that
improves patient medical care. With the
development of Expert Systems that utilize
Artificial Inteligence, many processes in which
decisions are important, as in diagnosis and
medical treatment, have been made more
efficient. We discuss the impact of these
advances and the influence on the relationship
between physician and patient, physician and
computer and the present physician-computer-
patient-relationship within the concept of medical
care. When these relations are strenghthened by
new technology, the process is considered
benefical for everybody. But if technology
impairs this relationship, medical care as a
profesional act is deteriorated and dehumanized.

ANEXO 1
ASPECTOS TECNICOS DE LA
COMPUTACION
Para comprender lo que es una
computadora moderna  podemos dividirla
en 2 partes muy esenciales: el
“hardware” y el “software”. El hardware
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abarca todos los componentes materiales, sean
estos mecanicos, eléctricos o electrénicos,
como por ejemplo: teclas, chips, microproce
sadores, y otros.

El “software” es el conjunto de instrucciones
(programa) que gracias a un adecuado disefio
hace uso de circuitos (“hardware”), para poder
resolver problemas y tratar informacion, por
ejemplo: juegos de video, sistemas expertos,
procesadores de palabras, hojas de calculo,
administradores de bases de datos, y otros
Anteriormente se dio una definicion de lo que es
una computadora; para ampliarla un poco, se
trata de una maquina que recibe informacion en
forma de datos por algin mecanismo de
entrada, por ejemplo: un teclado por medio del
cual los datos personales de un paciente son
registrados; trabaja con ellos y posteriormente,
genera una nueva informacion a través de un
mecanismo de salida, como por ejemplo, las
pantallas de los monitores de computadoras. La
computadora gle nos interesa analizar es la del
tipo digital o aritmética. Toda la informacion que
se le da a una computadora en forma de
simbolos: palabras, ndmeros, y otros, los
codifica en un sistema binario. Este sistema
utiliza s6lo 2 signos: 0 y 1. La combinacion de
estos 2 simbolos en determinado numero de
veces permite la codificacion de toda la
informacion. La unidad més pequeia de
informaciéon en el sistema binario es un bit y
tiene s6lo 2 posibilidades, ejemplo: 1/0 6 0/1. El
sistema binario sirve para ilustrar como se
almacena la informacién en la memoria de la
computadora. La memoria de una computadora
es electrénica, por lo que la informacion es
almacenada en términos de encendido (1
binario) o apagado (0 binario).



La organizacion interna de una computadora se
compone de 5 unidades: unidad de entrada,
unidad de memoria, unidad aritmético-logica,
unidad de control y la unidad de salida. La
unidad de entrada recoge los datos del usuario,
los controla y los lleva al procesador de la
computadora por ejemplo: teclado, disco, cinta,
raton, etc. En la unidad de memoria se
almacenan instrucciones o datos. La capacidad
de la computadora viene dada por la capacidad
de la memoria que tenga. La memoria se mide
en bit, byte, kbyte, megabyte, gigabyte. Un bit=
almacena un estado magnético: encendido “1” o
apagado “0”. Un byte= equivale a 8 bits, con un
byte se puede representar un caracter, por
ejemplo: “A”. Un kilobyte (K)= también llamado
kbyte equivale a 1024 caracteres. Un megabyte
(MB)= equivale a 1024 K y el gigabyte (GB) a
1024 MB. Un computador tiene tres tipos de
memoria: la memoria RAM o memoria principal
de la méaquina, en la cual se almacenan los
datos que estan siendo procesados. La memoria
ROM contiene grabadas instrucciones muy
elementales para el correcto funcionamiento del
“Hardware”. Y es en la memoria secundaria en
donde se graban los datos una vez que estos
han sido procesados por el computador. Este
tipo de memoria lo constituyen los disquetes, las
cintas magnéticas, los discos duros, los discos
Opticos, etc. A la uniéon de la unidad de control
con la unidad aritmético-légica se le conoce
como unidad central de procesamiento. Esta
unidad controla todo el flujo de informacién a
cada una de las unidades, es el verdadero
cereboro de la computadora. La unidad
aritmética-logica efectia los calculos
aritméticos y légicos sobre los datos que
le proporciona la unidad de control. Una

vez hechos los célculos la unidad de control los
guarda en la memoria. La unidad de control
envia los datos procesados en la unidad
aritméticalégica hacia la unidad de salida, por
ejemplo: impresoras, monitor, graficador
(plotter), disco flexible, disco duro, modem, y
otros.

El gran secreto de la computadora radica en dos
operaciones que el ser humano realiza
diariamente: la aritmética (resta, suma, division,
multiplicacién, etc.) y légica (comparacion <, >,
=, <>, <, >). Lo que la diferencia del ser humano
es la rapidez y exactitud con que realiza estos
procesos. Un ser humano revisando un lote de
50 facturas demoraria varios minutos, mientras
gue un computador tarda menos de un segundo.
Buscar los datos de un paciente entre 50000
requiere bastante tiempo, mientras que en un
sistema de computo bastaria sélo cn digitar el
namero de expediente y los datos aparecen casi
instantaneamente.

ANEXO 2
HISTORIA DE LA COMPUTACION

La historia de la computacion es muy antigua y
vale la pena mencionar que el aparato mas
antiguo de célculo es el aaco, cuyo origen se
remonta a 3000 afios A.C. Wilhelm Schickard y
Blaise Pascal, en el siglo XV, inventaron la
maquina calculadora. En el siglo XIX Charles
Babbage hizo el primer disefio original de una
computadora, como seria construida mucho
tiempo después. Concibid la maquina analitica
con sus elementos bésicos:
mecanismos de  entrada, memoria, unidad
de control, unidad aritmética l6gica 'y
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mecanismos de salida. Hubo algunos ejemplos
importantes de como las primeras maquinas
ordenadoras ayudaron al hombre. En 1879,
Herman Hollerith inventé un sistema para
mecanizar el censo de 1880 de su pais,
utilizando un sistema de programacién con
tarjetas perforadas que le hizo ahorrar mucho
tiempo en la tabulacion de datos. Debido al éxito
de su invento decidié comercializarlo, y fundé la
compafila  Computer Tabulating Recording
Company que en 1924 pas6 a llamarse
International Business Machine (IBM) (17).

En 1872, Lord Kelvin concibi6é la idea, aunque
en forma vaga, de una computadora analégica
que llamo analizador diferencial. En 1930
Vannevar Bush construyé el primer analizador
diferencial y lo mejor6. En 1937, Shannon
desarrollé en teoria los circuitos necesarios para
disponer de una aritmética binaria y lbgica,
ademas, cre6 la importante Teoria de Ila
Conmutacion. En 1940, George Stibits, con
circuitos  construidos con redes electro-
mecéanicas, construyé una  computadora
programable compleja. En 1938, Konrad Zuse
terminaba un aparato llamado Z1, que era una
computadora digital binaria y en 1941 la mejor6
y creo el Z3, el primer computador programable
completo. La persona que mas renombre ha
tenido en la época de las computadoras
electromecénicas es Howard Aiken, quien con
ayuda de la IBM, construyé la computadora
Mark | en 1944. Esta tenia una longitud de 16 m
y pesaba 5 toneladas (17).

John Vincent Atanasoff, en 1939, construyd la
primera computadora electrénica, digital, con un
sistema binario y con memoria de carga
eléctrica. La llam6 ABC y estaba hecha con 300
tubos al vacio.

66

John Maucly y Presper Eckert, junto con ideas
de Atanasoff y ayuda militar, lograron en 1946
construir a Eniac, que pesaba 30 toneladas,
tenia 17000 tubos al vacio y media 30 x 3 m. Ya
poseia esta computadora circuitos mas
modernos. Este aparato es el prototipo de la
“Primera generacion”. Esta generacion se
caracterizd por tener: tubos al vacio, ser de
grandes dimensiones, consumir gran cantidad
de energia, usar tarjetas perforadas, almacenar
informacion en tambor magnético interior,
lenguaje muy simple y tuvo aplicacion industrial.
El inicio de la “Segunda generacion” nace con el
invento del transistor por Walter Brattain, John
Bardeen y William Schockley, quienes se
hicieron merecedores del Premio Nobel de
Fisica de 1956. Las computadoras de esta
generacibn  se  caracterizan  por  tener:
transistores, poco tamafio, poco consumo de
electricidad y poca produccion de calor,
aumento de la confiabilidad, mayor rapidez,
memoria interna de ndcleos de ferrita, mejora en
elementos de entrada y salida, instrumentos de
almacenamiento como la cinta magnética,
construccion en modulos y uso de lenguajes
potentes. Un ejemplo de computadora de esta
generacién fue la IBM 1620 140K llamada
“Matilde” que se instal6 en octubre de 1967, en
el Centro de Célculo Electronico de la
Universidad de Costa Rica (referencia personal,
Centro de Informatica, Universidad de Costa
Rica).

La “Tercera generacion” se desarroll6 durante
1964 a 1970. Miniaturiz6 mas la construccion de
las computadoras con el uso del circuito
integrado desarrollado por Jack Kilbry en 1958.
Esta generacion  se caracteriza por
el uso del: circuito integrado, menor



consumo de energia, reduccion de espacio,
aumento de confiabilidad, teleproceso o uso de
terminales, trabajo de tiempo compartido o

multiusuario, multiprogramacion, utiliza
lenguajes de alto nivel y mejoré los equipos
periféricos.

La “Cuarta generacion” se inici6 en 1971 con el
desarrollo del microprocesador por Intel Corp.
(17) y el uso de “chips” hechos de silicio,
capaces de integrar mas de 60.000 bits de
informacion. En un  cm® de silicio se
logré implantar lo equivalente a un
millén de tubos al vacio, con el
precio de un solo tubo. Se caracteriza
esta generacion por la construccion de

ANEXO 3

microcomputadoras utilizando micro-
procesadores, memorias electronicas,
transferencia electronica de datos.

Actualmente existe una discusion entre los
informaticos sobre el estar o no en la Quinta
generacion de la computacion. Esta polémica
tiene su fundamento en el criterio de que
estamos usando programas de inteligencia
artificial (quinta generacion) para equipos de
robética, pero en un equipo (“hardware”) con
“chips” de silicio que son de la cuarta
generacion. Los que apoyan el criterio de estar
en la quinta generacion dicen que los “chips”
han sido bastante mejorados en comparacion a
los iniciales.

ALGUNOS PROGRAMAS DE APOYO MEDICO
Y AYUDA DIAGNOSTICA

Ano de desarrollo

Nombre, descripcién

Cita bibliografica

1972 Programa de analisis de datos bioguimicos y manejo electrolitico. 4

1977 Determinacion de los voliimenes de cierre en enfermedades de la

pequeia via. 20
1977 Programa para escribir prescripciones farmacoldgicas. 25
1977 SIMSCRIP. Lenguaje para recolectar datos en Servicios de

Urgencias. 13
1979 Sistema para manejo de informacion del paciente oncoldgico. 8
1981 Programa, para manejo de datos de laboratorio y

recomendacién de antibioticos segun PSA. 10
1981 Programa para llevar costos hospitalizacion. 9
1982 INTERNIST. Sistema experto de diagndstico de 500 entidades

en Medicina interna. 28
1982 Sistema de manejo de datos en un Hospital. 18
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Nombre, descripcion

Cita bibliografica

1983

1983

1984

1984

1984

1985

1986

1986

1986

1987

1987
1988

1989

1989

1989
1990

PUFF. Sistema experto para la interpretacion de funciones
pulmonares.

HELP. Programa para el diagnéstico de cardiopatias.

Sistema controlado con microcomputadora para la estimulacion
y adquisicién de potenciales evocados.

Sistema computarizado de multivariables para el analisis de
electrocardiogramas.

MYCIN: Programa para el diagndstico y prescripcion en meningitis.

TPOPICAID. Programa para apoyo diagndstico y estadistico para
médicos rurales.

ANEMIA. Sistema experto para asistencia diagndstica de
enfermedades relacionadas con la anemia.

Sistema experto para deteccidn de interacciones
medicamentosas.

BRESTCAN. Sistema experto de prescripcion de quimioterapia
postoperatoria.

METHUSELAH: Sistema experto de ayuda diagnéstica en
psiquiatria geriatrica.

Programa diagnéstico de cefaleas primarias en nifos.
Sistema experto para el diagnédstico de ascitis.

SESAM-DIABETE: Sistema experto para consejo y asistencia
terapéutica con insulina en pacientes diabéticos insulino-
dependientes.

HEPATOPIX: Programa de ayuda al acceso de referencias
médicas en el area de la hepatologia.

MIS: Apoyo a la gestion administrativa en hospitales.

CADUCEUS: Evaltia mas de 4000 sintomas y otros datos para
reconocer mas de 600 enfermedades. Es un paquete de
diagndstico mas general.

31

19

21

32

23

14

36

16

24

26

29

22

33
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