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El Uso de los Computadores
en la Medicina *

A través de su historia, el hombre ha buscado siempre for-
mas de ayudarse a sumar, restar, multiplicar y dividir. Conforme
su mundo y sus calculos se volvieron mas complejos también se
complico la cantidad de informacion a la que el hombre debia
enfrentarse. Sus incursiones y esfuerzos en nuevos campos pronto
le mostraron al hombre sus limitaciones para realizar operaciones
matematicas en forma rapida y exacta. El hombre primitivo con-
taba y realizaba los calculos con sus dedos. La palabra digito que
hoy significa e! simbolo para un nitmero de 0 a 9 se referia
originalmente a uno de los dedos de la mano, Hacia el afio 3000
A.C. hace su aparicion al abaco que vino a ser, si se quiere el
primer y mas antiguo computador. Con el paso de los afios el
hombre fue inventando maquinas para ayudarle en sus calculos
desde la maquina de sumar de Blas Pascal en 1642 hasta las
ma’ﬁuinas 2 base de tanetas perforadas inventadas por el Dr.
Hollerith para procesar el censo de 1880 en los Estados Unidos.
Sin embargo el primer computador electronico no hizo su apan-
€ion sino hasta 1946 con la invencion del ENIAC (Electronic
Numerical Integrator and Calculator) en la Universidad de Fila-
delfia. Comparado con los computadores actuales era lento y
voluminoso pues consistia de mas de 18,000 tubos al vacio, pero
aun asi era capaz de realizar electronicamente en un dia, el equi-
valente de 300 dias de calculo manual. Los primeros computa-
dores sc¢ disefiaron para complejas aplicaciones cientificas de
investigacion, pero ya en 1951 se empezaron a fabricar para uso
general, aunque factores de costo impedian por entonces que los
usaran empresas medianas y pequeias, Esta situacion ha cambia-
do completamente y hoy en dia existen mas de 100,000 compu-
tadores en operacion en todes ios puntos del glebo. Cuando el
computador electronico se introdujo en el mercado comercial
generalmente se uso para realizar el trabajo existente en menos
tiempo. En la ciencia médica esta situacion también se dio y los
computadores se usaron especialmente en hospitales para solucio-
nar problemas de volumen especialmente relacionados con fun-
ciones contables y estadisticas. Entre otras los computadores se
usaron originalmente para aplicaciones tales como:

*  Facturacién a los pacientes
*  Censos hospitalarios

d Este trabajo fue entregado pam su publicacin por el Dy, Federico Sosto Peralta
ien a su vez lo obtuvo la firms LB.M. Por s importancia en la medicina
tura se colabora en su difusion.
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*  Nomina de Pago de hospitales
*  Registros médicos y de accidentes
*  Inventarios de drogas

Gradualmente se comprendié sin embargo que los compu-
tadores ofrecian mayores posibilidades y se incorporé su uso para
Ia solucion de problemas mas complejos. Por ejemplo, se empeza
ron a utilizar para estabilizar 1a ocupacion de camas y contro} de
admision en los hospitales basindose en el hecho de que los
pacientes ingresan a un hospital y requieren sus servicios de
acuerdo con las leyes de la probabilidad. Desde hace aproximada-
mente 10 afios empezaron a utilizarse también los computadores
para guardar, en forma indexada, referencias a articulos recopi-
lados de revistas biomédicas. Esta informacion puede posterior-
mente ser consuitada y extraida segiin la naturaleza de! tema
meédico que se¢ desea investigar, obteniéndose referencias a las
publicaciones mediante pantallas de television o maquinas de
escribir acopladas al computador. Desde 1963 son muchos los
hospitales que utilizan sus computadores para mantener un ade-
cuado control de inventario de sus bancos de sangre mediante la
supervision quincenal del nimero de veces que se renueva cada
uno de los tipos de sangre. Esto ha permitido reducir a niveles
infimos las cantidades de sangre que expiran y ha logrado que la
edad promedio dc la sangre admimstrada a los pacientes se reduz-
ca a 12 dias. A pesar de estos logros y gracias al control ¢jercido
por el computador, los bancos de sangre han podido atender las
demandas en todo momento. Con el advenimiente de computa-
dores llamados de *‘tercera generacidn” en 1965 que ofrecen
mayores y mas rapidas capacidades para almacenar y extraer

andes volumenes de informacion, se desarrollaron sistemas
ntegrados de informacion. Un ejemplo es el MISP {Medical Infor-
mation System Program) que, con la ayuda de un computador
IBM 360 permite a cada hospital adaptar a sus necesidades una
red muy completa de informacton. La ordenes médicas para el
tratamiento de pacientes, pedidos de analisis de laboratorio, re-
suitados de estos analisis y otras informaciones entran a los archi-
vos centrales del computador desde tcrminales situadas en areas
seleccionadas del hospital. Desde los archivos centrales se impri-
men citas y horarios, datos de los pacientes y los mensajes necesa-
nos. La informacion actualizada en forma instantanea de cada
paciente se encuentra asi disponible en la forma més atil para
cada drea funcional del hospital lo que permite un mejor trata-
miento de los pacientes y una administracion mds efectiva del
hospital.
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Cuando un paciente entra a un hospital la informacién de
admisidn del paciente inicia una cadena de eventos que interrela-
cionan los maltiples servicios utilizados en el tratamiento. La
informacion resultante de esta relacion se agrupa en la ficha del
paciente que se almacena y actualiza en los archivos centrales del
sistema. Con estos datos el sistema puede analizar y extraer infor-
macion para preparar horarios para los pacientes y departamentos
de servicio. El diagrama anterior muestra una serie tipica de even-
tos. La férmula de admision se lena en la oficina de admisiones.
El sistema produce una lista de disponibilidad de camas que se
utiliza para asignar su cama. Los datos de admision entran al
sistema {I}. Se establece una ficha del paciente en ¢l sistema que
registra los evenios que afectan al paciente durante su trata-
miento hospitalario. La estacion de enfermeria correspondiente
recibe aviso de! ingreso del paciente (II). Conforme el médico
escribe sus drdenes éstas entran al sisterna desde la terminal en la
estacion de enfermeria (III} donde se verifican para asegurar su
exactitud. Tales ordenes se registran en la ficha del paciente. Esta
ficha sirve para preparar pedidos (IV) y para producir citas (V) y
horarios. En respuesta, el area de servicio establece informacion
especifica de las citas (VI). El sistema imprime horarios automati-
camente (VI). La confirmacion de las actividades del paciente
completadas (VIII) entra al sistema y actualiza la ficha del
paciente. Un recordatorio de cuidado al paciente {1X) s¢ imprime
automaticamente en la estacion de enfermeria correspondiente si
no se recibe confirmacion de que ias actividades planeadas han
sido completadas. Los resultados de las areas de servicio (X) y el
uso de suministros {X1) desde la estacion de enfermeria son regis-
trados por el sistema. Tanto en la estacion de enfermeria como
en las areas de servicio y en el cuarto del computador pueden
imprimirse informes. Ciertos informes pre-definidos tales como
resiumcnes de los datos del paciente (XII) o reportes de censos
también se producen. El hospital puede asimismo satisfacer sus
necesidades periodicas de informacion mediante los informes
administrativos (XIII) que el mismo hospital programe. Durante
la operacion normal de? sistema, también pueden procesarse dis-
tintos tipos dc consultas y respuestas (XIV). Por varios afios las
administraciones de hospitales han discutido los problemas aso-
ciados con la preparacion y servicio de alimentos. Multiples
esfuerzos de investigacion y experimentacion han culminado con
una solucién de procesamiento electronico de datos y en varios
hospitales, con diversos grados de intensidad, se han introducido
estos sistemas automaticos. Dentro de un presupuesto hospitala-
rio tipico, €l costo de compras, preparacion y servicios de alimen-
tos es €l segundo mas grande componente de los gastos totales.
Dependiendo del tamaiio y tipo de hospital el costo de alimentos
varia entre 5 y 20 %dc los gastos totales. Con el uso de compu-
tadores se han obtenido reducciones en la linea de costo de
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alimentos de entre 5 y 35 % El sistema de gestion de alimentos
incluye un nimero diverso de funciones cuyos cinco principales
objetivos son:

Producir un meni de mas bajo costo

Reducir desperdicio de alimentos

Disminuir el nivel de inventario

Optimizar ¢] uso de recursos y personal

Mejorar el cuidado y satisfaccion de los pacientes

LR N B B

Para Jograr estos objetivos, el sistema estd segmentado en
modulos asignados a objetivos especificos.

Proceso de las Ordenes Dietéticas
Proceso Selectivo de Menus
Planificacién de Menis
Planificacidn de Necesidades
Gestion de Inventarios
Contabilidad de costos

Compras

Proceso de Facturas

* % W % AR RN

Debido a esta segmentacion cada hospital pucde adaptar el
sistema a sus necesidades particulares, incluyendo los médulos en
forma parcial y en la secuencia deseada. Para su ejecucion se
requierc un computador que mantenga para cada paciente,
mediante la identificacion del salénfcama/nombre un codigo de
dieta asignado cuando el paciente ingresa. Esta informacion
puede alterarse si el paciente cambia de cama, tipo de dicta o sale
del hospital. Se puede permitir, mediante el modulo de Proceso
Selectivo de Menh que ¢l paciente lene una tarjeta indicando su
escogencia, tarjeta que luego es leida en forma oOptica y entrada
en los archivos centrales del computador para su proceso durante
el dia siguiente. El sistema produce automaticamente las alterna-
tivas del menG seglin el tipo de dieta, mediante el médulo de
Planificacion de Mends. Igualmente calcula las cantidades de cada
tipo de alimentos que satisfagan el plan ciclico de menus. Esto
permite mantener a un nivel reducido la existencia de cada
articule, reduciendo costos de almacenamiento, dafio de los ali-
mentos ¢ inversion. Con la informacidén registrada el sistema
puede producir informes detallados de los costos, ordens de com-
pra y proceso de facturas de los proveedores. Desde hace
aproximadamente 10 afios vienen usandose los computadores con
relativo €xito, como ayuda al médico en el diagnostico. Para este
fin se han usado diversas técnicas, una de las cuales, la del Dr.
Homer R. Wamer*, utiliza un enfoque matematico. Para ello se
deriva una ecuacion de probabilidad condicionada para expresar
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¢l proceso ibgico que usa el médico clinico para Hegar al diagnos-
tico a partir de los datos clinicos. Esta técnica ha permitido:

1} Mejorar la exactitud del diagnostico en ciertas areas de la
medicina;

2) lograr un enfoque mis cientifico para ensefiar diagnosis
medica; y

3} proveer un medio para que, con la ayuda de un computadeor,
se libere al meédico de la tarea de guardar y recordar un gran
volumen de datos estadisticos en constante aumento, y que
son requeridos para uso practico en el diagnastico,

. El D1, Warner, M.D., Ph. D., es investigador de la Academia Heart Assaciation.

Otras técnicas incluyen un método para codificar el proceso
mismo de la enfermedad o en otros casos para simular, en ¢l
computador, el proceso humano usado para diagnosticar. Los
comgutadorcs se utilizan en el diagnostico para que procesen
combinaciones de sintomas y signos asociados con enfermedades
especificas de forma que, al presentarle los sintomas y signos de
un paciente produzca en forma impresa, o despliegue en una
pantalla, las enfermedades que ° ‘mas probablemente™ estén aso-
ciadas con el conjunto de sintomas y otras caracteristicas del
paciente. Si bien el computador puede ayudar al médico en este y
otros campos nunca podra sustituirlo. Serd siempre la labor del
médico analizar y escoger o no, de entre los resultados produci-
dos por €] computador, y es solo programandolo con los conoci-
mientos meédicos _que se deriven de la investigacién, observacion
de paciente y practica de la medicina que puede producir resul-
tados aprop:a os. En todo caso un computador nunca podra
tener ‘“ojo clinico”. El hospital de la Universidad de California en
Los Angeles ha desarrollade un ﬁ:rograma que registra casos de
tumores, recopilados al azar, en los archivos de un computador
1BM 360. Se¢ mantiene informacion de cada paciente que consiste

de:

Nombre

Ndmero de hospital

Edad, sexo, raza

Fecha del diagnbstico
Fecha del Gitimo chequeo
Status en el ultimo chequeo
Localizacion del tumor
Tipo histologico del tumor

[ I I B R
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Cada una de estas variables tiene diversos valores y estos
valores pucden ordenarse ¢n una jerarquia o estructura tipo
irbol. La informacion puede desplegarse en una pantalla de cir-
cuito cerrade y los casos a ser orl)ascrvados pueden seleccionarse
mediante una pluma selectora que s sensitiva a ]a luz, apuntando
con ella al caso deseado, de entre los valores que aparecen en la
pantaila. También se puede solicitar del computador que localice
nombre del paciente y nlmero de hospital de aquelios pacientes
que calcen dentro de cierta descripcion. Es posible igualmente
obtener ¢l nimero de casos que corresponden a determinados
rangos de valor de las variables. Adicionalmente pueden especifi-
carse sub-grupos y construirse tablas y curvas de supervivencia.
Este programa ha sido muy uti en la investigacion de tumores.
Con el uso de un Sistema IBM 360/40 alimentado principalmente
a través de una lectora oOptica, se ha puesto en operacion en
Sueciz un sistema masivo de examenes para detéerminar casos de
ciancer cervical. Aproximadamente 50,000 mujeres son exami-
nadas cada afio, identificAindose individualmente cada una me-
diante un nimero. El sistema usa este nimero en todos los for-
mularios y sobres, ademis del nombre y direccion de cada per-
sona. En el momento de invitaria a examinarse, a cada mujer se le
envia un cuestionario que debe lenar en su casa. Con base en este
cuestionario y el reporte citologica, el computador produce regis-
tros para ¢l ginecodlogo y una carta a cada mujer, con el resultado
del examen. Si se obtienen resultados anormales se le da una cita
con un ginecologo, y los hallazgos clinicos se reportan al sistema
gara mantener un registro completo por cada paciente. Es con

ase en este registro que sc producen recordatorios a las pacientes
para nuevos examenes y tratamiento. lgualmente se producen
recordatorios para las pacientes que no acuden a las citas. En
adicion a las cartas y control de citas, el sistema produce un gran
numero de reportes estadisticos y funciones de control de calidad
en los laboratorios. Recicntemente se han empezado a disefiar
dispositivos conectados a un computador cuya unica finalidad es
automatizar procesos médicos. Un ejemplo es la unidad IBM
2991 Procesadora de Células Sanguineas. Este dispositivo prepara
en un tiempo minimo {10 a 25 minutos} que depende del
método usado (alta o baja concentracidn de glicerol) una unidad
de- glébulos rojos procesados y listos para transfusion. En esta
forma esta maquina aynda a los bancos de sangre permitiéndoles
programas de congelamiente de sangre. Estos programas reducen
el desperdicio de sangre que expira por sobrepasar un periodo de
21 dias, permitiendo extender ¢l periodo de almacenamiento de
Fiébulos rojos, en especial para tipos sanguineos poco comunes, y
ogrando remover posteriormente, en la maquina, los preservantes
y mezclar los globulos rojos con las soluciones. En todas estas y
muchas otras aplicaciones de los computadores a la medicina y
administracidon hospitalaria su uso no esti limitado a los grandes
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hospitales con voluminosos presupuestos. Clinicas pequefias y
hospitales de mediano tamafio también pueden satisfacer sus
necesidades dentro de sus presupuestos mediante el uso de com-
putadores pequeiios o intermedios cuye costo total mensual
puede osiclar entre $3000 y $16.000 incluyendo equipo y per-
sonal.




