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RESUMEN 

Lópcz Buendí1 Ocrardo. Manual de lnform4lica Veterinaria. 
(Bajo la dirección de Jo~ Negrete Manincz y Héclor S. Surrutno 
López). 

El prcscnu: trabajo corresponde a un estudio recapituhuivo considerando los 
últimos2S llftos sobre las aplicaciones de la computación en la medicina veterinnri.11 
y la zootecnia. El ~tcrial compilado se ha organizado en J3 grandes rubros que 
abarcan las princii:>aJcs Une.as de aplicación e investigación de la Informática 
Veterinaria. presentandosc de una manera sencilla para que el estudioso pueda 
introducirse con fllcilidad. Dentro de tos aspectos relcvanlCs sobresalen el 
rttonocimiento de la Informática Veterinaria como una especialidad más de la 
medicina veterinaria, Jos conocimientos básicos sobre la arquitectura y 
fUncionamiento de las computadoras. la importante irrupción de las 
microcomputadoras en las oficinas y consultorios vetcrinurios, el concepto de los 
sistemas de infonnática y su aplicación a los hospilales veterinarios, el 
aprovcchamienlode Jos grandes Bancos de lnfonnaci6n, las t6:nicas avanudas para 
el proccs.amienlo de textos má.licos, los fundamenlos del procesamiento digital de 
señales cl&tricas de apamtos m&licos, las aplicaciones del procesamiento digital de 
imAgcncs en Ja medicina veECrinaria. Jas experiencias tenidas en el uso de las 
computadoras en Ja educación vctcrlnaria. los fundamentos de la Jngcnicña de 
sistemas, los tipos de sistemas usados en cconomla y administración de cmpresa!i 
pecuarias, la introducción al análisis de de,isioncs médicas apoyadas en sistemas de 
cómputo y una breve introducción a Jos paradigmas para la representación del 
conocimiento m6tico utilizados en In conMrucción de sistema.s cxpcnos en 
Inteligencia Artificial. 



OBJETIVO 

1 

Presentar de una manera didáctica k>s conceptos básicos de la 1 
Informática aplicada a las Ciencias Veterinarias y a la Zootecnia, 
mediante la elaboración de un manual. 



INTRODUCCION 

L os avances tecnológico::. logrados 
en la Informática han puesto a 

disposición de los Médicos 
Veterinarios una poderosa herramienta 
que poco a poco está ocasionando 
imponentes cambios en todas las 
áreas de la práctica veterinariauM1 .... 
Son muchos los hechos que 
demuestran la importancia de las 
computadoras en la práctica 
veterinaria; asf por ejemplo, se cuenta 
con los sistemas de registros y 
expedientes tanto para consultorios 
como para granjas .. ''" •n. los sistemas 
de ~la~~!ción, control y análisis de 
gran1as , los sistemas de nutrición y 
de balanceo de raciones de costo 
mfnimo'JtllD' bancos de Información 
bibUográlicos111

, diagnóstico asistido 
por computadoras111

••.
141

••
1
7$ 

aplicaciones en la ensenanza ~ 
investigación de la medicina 
veterinaria" 1., 111

, control de inventarios 
~mo alimentos, medicinas, semen', 
sistemas de asesoramiento y control 
del manejo genético de las granjas" 
sistemas de ayuda en el 
estable~imlento de estrategias 
terapéuticas para diversos estados 
patológicos como: control de mastitis 101 

o prescripción de antimicrobianos e 
Interpretación de patrones de 
susceptibilidad1111

, estudio de casos 

patológicos,,, sistemas para manejo de 
hospitales veterinarios'*', uso en el 
maneJo e mterpretaaón de esludios 
estad_isticos y epidemiológicos .. ••, 
administración, contabilidad y muchas 
otras. 

Una visión general de las aplicaciones 
de las computadoras en la práctica de 
la medicina veterinaria ayudaré a 
comprender mejor la Importancia de la 
informática veterinarla11

• 

La importancia del tema también 59 ve 
reflejada en la existencia de revistas 
científicas especializadas, como por 
ejemplo: Veterinary CompuJ/ng 
publicada desde septiembre de 1983 
por ta American Veterlnary 
Pub/icstions, /ne. y la cada vez más 
frecuente realización do simposios, 
congresos, seminarios y cursos sobre 
uso da las computadoras en 
veterinaria, tal es el caso del 
Symposium on Computar Applications 
in Veterinary Medicine realizado 
anualmente en los Estados Unidos de 
Norteamerica desde 1982». Más aún, 
otro suceso que confirma la 
importancia económica del desarrollo 
de ta Informática Veterinaria en el pars, 
tiene lugar en 1986 cuando surge en 
México la primer compaftla que 
inicialmente se avocó a desarrollar 



sistemas de cómputo para la industria 
porck:ola, contemplando a futuro la 
idea de hacerlo para el ganado bovino, 
avfcola y agricultura"'. 

A mediados de 1986 una tercera parte 
de las clínicas de pequerios y medianos 
animales, de los Estados Unidos, 
tenian computadoras y se calcula que 
para 1990 todos los profesionales 
veterinarios utilizarán sistemas 
computarizados•'"'. 

No sólo en el área de la medicina las 
computadoras están haciendo 
importantes aportaciones, también on 
el érea de la zootecnia la informática ha 
tenido un fuert9 e importante 
desarrollo, como la demuestra el hecha 
la exposición de computación aplicada 
a la agricultura y a la zootecnia: 
AGROEXPO MEXICO 90, que se llevó 
a cabo en Guadata¡ara, Jalisco. 

Dado que resulta evidente que un 
mayor control de la información mejora 
la eficiencia productiva, financiera y 
económica de una empresa".l.l. 

Se toma como un hecho que la 
computación impulsa la producción 
pecuaria del país, a través de tres 
aspectos claves de la informática: la 
eficiencia en la captura de la 
Información, la forma de guardarla y la 
manera de utlllzarla". 

Pese a todos los beneficios 
mencionados, es importante hacer 
éntasis en que; por otro lado, una mala 
orientación en el uso de las 

computado ras puede ocasionar 
pordidas mayores de tiempo y dinero, 
resultando en un esfuerzo 
paradójicamente caótiC051

• 

Por esta, se ha postulado que resulta 
crítico considerar que dentro de la 
formación de los médicos veterinarios 
debe incluirse la capacitación en el uso 
de las computadoras o por lo menos 
inculcarse una cultura general que le 
permita orientar sus estuerzos para 
poder apropiarse de esta tecnología lo 
suficiente para poder resolver sus 
problemas eficientementeº. 

Es en este contexto en donde surge 
ta creación de un manual que ayude al 
médico veterinario a Integrarse al 
aprovechamiento de las computadoras 
en su práctica diaria. Cabe aclarar que 
59 menciona que a la fecha no existe 
publlcado en México un texto sobre el 
uso de las computadoras en la 
veterinaria.··· 

... Dt. Jo66 Negret• M. Jél• del Departamento de 
Biomat•mltlcas del ln1tlluto da lnv.ttlgaelones 
Biom6dicaa de la U.N.A.M. 



PROCEDIMIENTO 

Se llevó a cabo una búsqueda bibliográfica retrospectiva a 2S años 
(1968-1993). utilizando el acervo bibliogrifico de Ja Facultad de Medicina 
Veterinaria y Zootecnia y el servido de búsqueda computariuda que ofrece el 
Centro de lnfonnación Científica y Humanística (CICH) de la UNAM. Para esta 
búsqueda se utilizaron las siguientes pa1ahras claves (Krywords): 

• Vcterinnry Compu1ing 

• CompUlcrs in medid ne 

• Veterinary Informatics 

• Medica! lnfonnarics 

• Artificial lntclligcnce 

• Computcriscd Record Systcm 

• Data Bases Systcms 

• Computer·assistcd dccision·making 

• Laboratory Computers 

• Clinical Laboratory Systems 

• Signnl Proccssing Systems 

• lm::ige Procc:-;sing Systcms 

• TCKt Processing Systcms 

• Administrativc and financia! Vcterinary Systcms 

• Vctcrinary Nctworks 

En cada capírnto se señala el objetivo panicular de este, se da una pcqucfta 
imroducci6n para que se comprenda la imponancia de su estudio y se desarrolla el 
tema. ilustrandolo con sistemas de aplicación veterinaria, presentando al final de cada 
capítulo una pequeña conclusión que retome las ideas m4s relevantes. 



CAPITULO! 

APROXIMACION HISTORICA AL 
DESARROLLO DE LA COMPUTACION 

Y SUS APLICACIONES EN 
VETERINARIA 

El objetivo de este capftulo es presentar una breve resana 
histórica de los hechos que dan origen a la Informática Veterinaria 
y que permtte ubicar el resto del trabajo en el tiempo. 



L a Informática Veterinaria ha sido 
considerada ya como una nueva 

especialidad de la medicina veterinaria 
y zootecnia". El conocimiento del 
origen y desarrollo de esta pennlte 
comprender su Importancia y las 
posibles aplicaciones de la 
computación en la medicina veterinaria 
y la zootecnia. 

El desarrollo de la Informática 
Veterinaria ha sido conjunto y paralelo 
al de la Informática Médica, y ambos, a 
su vez, han dependido del desarrollo 
de las máquinas computadoras. Es por 
esto que este capitulo se ha 
subdividido en tres grandes apartados: 
Historia de las Computadoras, 
Antecedentes Históricos de la 
Informática Módica e Inicias de la 
Informática Veterinaria. 

El apartado "Historia de las 
Computadoras" permite al lector 
hubicar en el tiempo el desarrollo 
tecnológico de las máquinas que astan 
revolucionando la práctica veterinaria: 
las microcqmputndoras. A su vez, 
permite introducir algunos conceptos 
importantes de la Ciencia de la 
Computación asi como algunas 
caracterlsticas de estas máquinas. 

En el tema •Antecedentes Históricos 
de la Informática Médica• se presentan 
algunos hechos relevantes de la 
automatización médica. La Informática 
Médica ha tenido un gran desarrollo, 
particularmente en los últimos aftas, su 
continuo estudio e investigación ha 
penmltldo el desarrollo de Importantes 
técnicas y experiencias, la mayorla de 
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ellas transpolables al campo de la 
medicina veterinaria y la zootecnia. De 
ahí, la importancia de su estudio. 

La Informática. Veterinaria todavia se 
encuentra en sus Inicios, la escaza 
literatura sobre el tema demuestra este 
hecho. Sin embargo, es de particular 
importancia el que se revisen las 
experiencias que se han tenido en la 
aplicación de las computadoras en la 
solución de problemas del área de la 
veterinaria. Esto permitirá dar una idea 
general de la situación actual. De esto 
versa el tercer apartado. 

HISTORIA DE LAS 
COMPUTADORAS 

Las máquinas computadoras actuales 
son las descendientes de una gran 
familia de máquinas. Ouiza la mejor 
forma de describir el origen y evolución 
de éstas, sea remontando se a la primer 
máquina creada para manejar 
información, haca unos 200 al\os 
aproximadamente, como lo proponen 
los dos hermanos C. y R. Eamesm. 

Los hermanos Eamos ven a las 
modernas computadoras como el 
resultado de la conjunción de las 
máquinas desarrolladas en tres áreas 
completamente distintas; las máquinas 
estadísticas, los autómatas lógicos, y 
1ás máquinas de cálculo'". 

Las máquinas astadfstlcas: 

La necesidad de clasiflcar y ordenar 
grandes volúmenes de datos por 



categorías y poder comparar estas 
categorfas. provocó que desde hace 
ti&mpo se buscara crear una máquina 
que permitiera hacerlo facilm&nte. El 
ejemplo mejor conocido de este Upo es 
la máquina de tarjetas perforadas da 
Herman Hollerith desarrollada en la 
decada de 1880. Hollertlh inventó un 
sistema para representar el nombre, la 
edad, el sexo, la dirección y otros datos 
escenclales de cada ciudadano 
norteamericano, bajo la forma de 
agujeros hechos en una tarjeta de 
cartón que podfa ser contada 
(procesada) por una máquina. Con 
esta Idea el gobierno de los Estados 
Unidos proceso la información del 
censo de 1880 en sólo dos anos y 
medio. Motivados por el éxito del censo 
norteamericano y usando máquinas de 
Hollerith, se efectuo el primer censo 
ruso en 1896"A'''. En realidad, la 
aportación més importante de Hollerith 
fue la idea de codificar cualquier tipo de 
Información mediante el sistema de 
tarjetas de Jacquardaa. 

Da 1890 a 1940, estas máquinas 
fueron desarrolladas y dotadas de 
otras funciones que las hicieron más 
veloces, su uso se difunde a las 
empresas y a las industrias de mayores 
dimensiones, para resolver problemas 
contables y administrativos. 

Las máquinas de registro unitario, a 
base de tarjeta perforada, están en 
condiciones de reproducir los datos, de 
clasificarlos, subdividirlos, sumarlos, 
restarlos, multiplicarlos o dividirlos. 
Pueden efectuar comparaciones y 

búsquedas, preparar resúmenes y 
prospectos, perforar sobre una tarjeta 
los resultados de sus propias 
operaciones e incluso imprimirlas. 

Los datos son aceptados y emitidos 
por la máquina no solamente bajo la 
forma de núme1os, sino también de 
letras, permitiendo así al personal no 
especializado una comprensión más 
fácil da los resultados y de la 
Información. 

El valor de la máquina a base de 
tarjeta perforada para resolver los 
problemas del mundo comercial y 
productivo, está en su capacidad de 
reducir los archivos y la 
correspondencia, ya de por sf 
demasiado voluminosos, y obtener en 
tiempos más cortos resultados más 
precisos y la disminución de costos 
para conocer, en cada momento, la 
situación exacta en que se encuentra 
la empresa"ª. 

Los Autómatas Lógicos: 

Estas m!iquinas usaban información 
acerca de sus pasadas experiencias 
para determinar sus acciones. El telar 
de Jaquard es quiza el mejor conocido 
y primario ejemplo de tales máquinas 
que pueden hacer decisiones 
lóglcas"Jlu1. 

El desarrollo de los aulómatas lógicos 
Inicialmente siguió dos grandes ramas; 
por un lado se desarrollaron las 
máqul nas que contaban con 
mecanismos de retroallmenentadón y 
por el otro, se desarrollaron las 



máquinas que podtan tomar o hacer 
decisiones lógicas en su proceso"·""'. 

Por el lado de tas máquinas que 
pueden realizar algunas decisiones 
lógicas esta la rama filial de las 
modernas computadoras. Es así como 
encontramos en 1800 el telar de 
Jaquard controlado por tarjetas o 
cartones perforados. 

En el ano de 1804, el francés Joshep 
Maria Jacquard pcrtecciona la Idea del 
mecánico Falcón, que un siglo antes 
habla descubierto un nuevo sistema 
para automatizar algunas tases del 
trabajo de las máq~lnas tejedoras. El 
telar estaba guiado automáticamente 
en su movimiento por una serie de 
agujeros practicados sobre algunas 
tarjetas de cartón. Nace asl la "ta~eta 
perforada" para trasmitir a una 
máquina las Instrucciones necesarias 
para su funcionamiento. 

En 1854 sucede un hecho muy 
importante, aparece un algebra para la 
lógica o una lógica algebraica, 
desarrollada por el matemático Inglés 
George Boole, que servirá como 
sustentación para el desarrollo de los 
mecanismos lógicos de las máquinas 
futuras. Boole creó una lógica 
totalmente simbólica como es el 
álgebra en matemáticas; las 
proposiciones se denotaban por 
simples letras y estaban conectadas 
por simbolos algebraicos. Boole fi¡ó su 
atención en el aspecto conectivo del 
lenguaje: el Indicado por las palabras 
"y", "o" y "no". 

Para 1860 Alan Marquand desarrolla 
su máquina lógica. 

El proceso evolutivo de los 
mecanismos de retroalimentación 
puede ser ilustrado con la máquina de 
vapor regulada por válvulas de James 
Watt creada en 1787; el giroscopio 
desarrollado por Lean Foucoult en 
1852; y el estabilizador giroscop1co de 
Elmer Sperry en 1909. 

Los avances obtenidos en los 
mecanismos de retroalimentación y en 
la toma da decisiones lógicas permiten 
que en 1934 H. Hazen postule la teorfa 
del servomecanismo, base de la 
Cibeméticauuo 11

'. 

Las Máquinas Calculadoras: 

Estas máquinas fueron disonadas 
para ayudar a los matemáticos en la 
evaluaciones numéricas. Qulza el 
ejemplo más antiguo sea el ábaco, 
Introducido en China hacia los siglos 111 
o IV a. de C.''. 

Otro ejemplo de un instrumento de 
cálculo antiguo es el Nepohualtzintzin 
desarrollado por los Aztecas y que aún 
en la actualidad esta considerado 
como único por su Impresionante 
capacidad y exactitud como lo 
demuestran las Investigaciones del 
e¡nlnente ingeniero David Esparza 
Hidalgo!IO. 

En 1614, John Napier publicó sus 
tablas de logaritmos y, después. 
William Oughtred construyó la primera 



regla de cálculo basada en los 
logaritmos. En 1642, Blalse Pascal, a 
los 19 anos de edad. construyó el 
primer calculador mecánico conocido, 
formado por ruedas dentadas, 
numeradas cada una del O al 9, que al 
dar una vuelta hacían avanzar en una 
unidad la rueda izquierda contigua. 
Este proceso de ·arrastre automáticoM 
constituye la principal aportación pero 
no la única, pues también contaba con 
un dispositivo de "memoria" que 
acumulaba los resul!ados. La máquina 
fue llamada "Pasca\ina· y únicamente 
sumaba y restaba. 

Posteriormente, en 1671, el filósofo y 
matemático alemán Gottfried W. 
Leiblnltz, basandose en la máquina de 
Pascal, construyó un aparato que 
ejecutaba automáticamente las cuatro 
operaciones aritméticas que, más 
tarde, en 1694, perfeccionó para que 
pudiera extraer ralees. Con el fin de 
poder realizar automáticamente los 
cálculos de las tablas trigonométricas y 
astronómicas. Su máquina calculadora 
utiliza pii'lones dentados de varias 
longitudes; de esta manera, se 
efectúan mecánicamente multipli­
caciones y divisiones bajo la forma de 
sumas y restas repetldas. 

En el afio de 1820, el financiero 
francés Charles Xavier Thomes de 
Colmar, idea la primera máquina 
calculadora producida en serie. Utiliza 
plnones dentados basándose en el 
mismo principio de la calculadora de 
Leibniz. Por ser tan práctica esta 
máquina alcanza un gran éxito: desde 
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1820 hasta 1890 se producen algunos 
millares de estos ejemplares" u'. 

En 1822, el matemático inglés 
Charles Babbage inventa una 
"máquina dilerencial" que está en 
condiciones de realizar automá­
ticamente cálculos cientfficos y 
astronómicos. Diez aflos más tarde 
ideó su ·máquina analltica•, 
combinando la idea de la tarjeta 
perforada con la de las ruedas de 
acarreo automático; esta máquina en si 
misma era ya una computadora, por lo 
que puede considerársela como el 
primero que estableció los principios de 
las madamas computadoras. Consistía 
esta, aunque disonada solamente en 
papel, en una memoria formada por 
ruedas dentadas de diez posiciones 
que almacenaba cada una un dlgito 
decimal, una unidad aritmética, un 
programa de tarjetas perforadas, una 
unidad de entrada y una unidad de 
salida que mostraba los resultados del 
cálculo"~. 

La Máquina Analítica no fue puesta en 
práctica por problemas técnicos y 
económicos, estaba en condiciones de 
realizar so\a todas las operaciones 
aritméticas con números introducidos, 
a ejecutar en secuencias diferentes, 
para resolver problemas diversos. El 
aspecto más revolucionario es, sin 
duda, el esquema general de la 
máquina, parecido a lo que serla 
identificado, un siglo más tarda, con lo 
que se ha llamado "procesadores 
electrónicos modernos• o 
simplemente, "computadoras•. 



A un jóven inventor francés de 1 a 
anos de edad, León Bolée, se debe la 
construcción en el ano de 1887 de 1a 
primera máquina capaz de efeC1uar la 
multiplicación directa y no a 1ravés de 
sumas repetidas. 

El suizo Otto Stelger, en t892, 
proyeda la •millonaria•. que es una 
máquina calculadora con multi­
pUcación directa basada en el principio 
de Bokle. La multiplicación de cada 
cifra se reaUza mediante una vuetta de 
una manivela. La •millonaria• tuvo un 
gran éxito comercial hasta t 935 
vendiendose más de 4500 unidade~ 
para usos contables, estadlsticos y 
clenllficos. 

En 1899 el americano William s. 
Burroughs inventa una máquina 
calculadora de mulliplicación directa 
que se vuelve muy popular en todo el 
mundo, introduciendose en las oficinas 
como un Instrumento eficaz para 
acelerar la contabilidadQ. 

A princlpl~s de 1900 el enorme 
progreso de la técnica pennite llevar a 
cabo, en gran escala, los proyectos que 
se hablan acumulado en los siglos 
anteriores, formando un importante 
patrimonio de Ideas. Las máquinas 
calculadoras mecánicas también 
llama~as •computometros·, que 
postenormente se transformaron en 
eJéctricas, so producen en serie por 
importantes sociedades y se difunden 
nlpidamenle, sobre todo en el mundo 
de los negocios. A pesar de tener 
todavfa poslblldades limitadas de 
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aplicación y de necesitar de la continua 
Intervención manual del hombre. 

En 1919, Eccles y Jordan desarrollan 
los principios del flip-flop 0 
multivlbrador para enlazar las 
compuertas de los circuitos lógicos, 
conservando una salida lnde­
finidamenle; en t 936 Alan Turing idea 
la maquina abstracta que lleva su 
nombre recalcando la idea de una 
máquina programable para uso 
universal; finalmente en 1937, Claude 
~han~on desarrolla una lógica 
simbólica para circuitos digitales"'. La 
conjunción de ideas derivadas da esta 
lógica simbólica, la teorla del 
servomecanismo y las máquinas de 
tarjetas perforadas conlluyen hacia la 

:=;~~~~~'~ de la primera compu-

A finales de la década de 1930 • t 940 
distintas tecnologCas habfan avanzado 
lo suficiente como para desarrollar la 
primera computadora de proposlto 
general. Los primeros trabajos fueron 
realizados por un ingeniero electrónico 
alemán, a sus escazas 26 anos, 
Konrad Zuse, construye, en 1936, en la 
sala de su casa, con medios simples y 
rudimentarios, la primera máquina 
calculadora electromecánica: ta Z1. A 
esta le siguieron otros modelos más 
perfeccionados: la Z2, Z3 y Z4. Estas 
n;iáquinas Introdujeron dos principios 
fundamentales: la representación 
binaria de la Información y el conirol 
programado por medio de cinta 
perforada, además de dejar do ser 



estas primeras máquinas calculadoras 
100% mecánicas'1

"'
1
'. 

Sobre el mismo período los 
laboratorios Bell y la Universidad de 
Pennsylvania en los Estados Unidos, 
realizaron trabajos similares que 
culminaron con la creación de ASCC 
(Automat1c Secuence Controlldd 
Cslculstot). El Calculador Automático 
de Secuencia Controlada consistía en 
una verdadera máquina mounstruosa 
de 2 toneladas de peso 
extremadamente complicada, que 
requirió más de 530 millas de cable y 
1210 bolas de alambre conector para 
su construcción. El ASCC o, como es 
mejor conocido postoriormente, la 
Harvard Mark 1 fue disenada y 
construida más como una aventura 
compartida entre Howard Aiken, 
profesor asociado de matemáticas de 
la Universidad de Harvard, y cuatro 
Ingenieros de la IBM. Dicha aventura 
materializó parte de las intuiciones da 
Babbage y la Idea de la tarjeta 
perforada de Jacquard. La craaclón de 
esta máquina marca el fin de un 
Importante capílulo en la historia: del 
cálculo aritmético mecanizado iniciado 
por Pascal, y el nacimiento de la era de 
las modernas computadoras"w.m. 

El primer calculador verdaderamente 
electrónico fue el ENIAC (EIBctron/c 
Numarical lnregrstor snd Ca/culalol), 
desarrollado entre 1942 y 1946 por 
Eckert y Mauchly, y constituye el 
siguiente eslabón en la cadena. En 
esta máquina se eliminaron todas las 
partes mecánicas en movimiento que 
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representaban los nümeros 
sustituyéndolos por bulbos activados 
mediante Impulsos electrónicos. La 
EN IAC ten fa una velocidad de 
pocesamiento aproximadamente 3000 
veces más rápido que la Mark 1, 
aunque usaba aproximadamente 
18000 bulbos". 

En Inglaterra, la Universidad de 
Cambridge construyó el primer 
programa almacenable en una 
computadora, el EDSAC (Electronlc 
Oelay Storage Automatic Calculalot¡. 
En 1949, se hicieron realidad muchas 
de las ideas de Van Neumann (tales 
como la de mantener las Instrucciones 
de un programa en la memoria de la 
máquina), que flnalmente se vieron 
reflejadas en la construcción de 
EDVAC, una máquina con capacidad 
de almacenar programas. Las Ideas de 
Von Neumann llevan a transformar a 
las "calculadoras electrónicas" en 
"cerebros electrónlcos", lasverdaderas 
computadoras, gracias al concepto de 
programa almacenado en la memoria 
de la computadora. Van Newman 
propuso además que la estructura 
lógica de la computadora debiera 
semejarse más a ta del sistema 
nervioso central de los humanos, es 
decir al cerebro. Con el fin de hacerse 
entender, Von Neumann escribió un 
programa llamado "Escoger y Colocar" 
el cual ordena alfabéticamente una 
lista de nombres, marcando 
claramente que las tareas de las 
computadoras no tienen que ser 
necesariamente cálculos matemá· 
ticos'ºº'. 



EDVAC no tue completada totalmente 
sino hasta 1951 en la Universidad de 
Pennsylvanla. El Ferrantl Mark. 1, 
también disponible en 1951 • vino a ser 
el primer sis1ema comercial. A esto 
siguió rápidamente la liberación de las 
máquinas 701 y 702 de la IBM. La Rand 
Corporation también p;odujo la 
UNIVAC 1. Para 1956, las companlas 
•americanas• gastaban 100 millones 
de dolares anualmente en 
compu1ación, y la mayoría da estos 
contratos fueron con la IBM• •l•. 

Esta primera generación de 
computadoras comerciales se 
caraderizaron por el uso de tubos al 
vaclo (bulbos) como componentes 
básicos de sus circuitos internos: esto 
las hacia demasiado voluminosas, 
consumlan mucha energfa: produclan 
tanto calor que fue preciso establecer 
rlgidos controles en cuanto al aire 
acondicionado y la temperatura para su 
buen tunclonamlento. No eran tan 
confiables como se habla esperado, 
eran rápidas pero no kl suficiente, y su 
capacidad de almacenamiento interno 
era muy limitadoº"'. 

En 1957 DEC (Digital Equipmenr 
Corporation) se constituyó con solo 
tres empleados. en Maynard, 
Massachussetts. En los anos 
siguientes el crecimiento de la DEC 
vino a ser tan notable como lo tue el de 
la IBM. DEC emergió como el líder 
mundial en la manufactura de las 
mlnicomputadoras con su grupo de 
máquinas POP y VAXª·'1111

• 
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En 1960, los transistores sustituyen a 
los bulbos, reduciéndose las 
deficiencias de las méqulnas que los 
usaban, surgieron las memorias de 
territa que permitieron reducir el 
temario de las computadoras, 
formando asf la segunda generación de 
ellas". 

En 1964 aprece en el mercado la 
tercera generación de computadoras, 
construidas con circuitos integrados 
monoHtlcos en sustitución de los 
tranSitores, gracias a lo cual aumentan 
considerablemente su velocidad de 
operación, su confiabilidad y disminuye 
aún más su tamano y costo. Se 
empiezan a vender en gran escala una 
gran cantidad de programas 
disponibles para ellas. 

Aproximadamente por el al\o de 1970, 
la manufactura de ciraJitos Integrados 
llega a ser tan avanzada que se k>gran 
Incorporar miles de componente 
electrónicos en espacios de una 
lracción de pulgada, a esto se le llama 
Integración a gran escala (LSI). Junto a 
esto se sustituyen la memorias de 
!arrita por circuitos lnlegrados dando 
lugar con ello a la cuarta 
generacfón1u 11

:
111

• 

El desanolk> posterior fue iniciado en 
1971 por INTEL quien libera el primer 
microprocesador, un •circuito• uamado 
el 4004, qua manejaba "palabras" de 4 
bits. Es1o lue rápidamente seguldc por 
la liberación de •circuitos• similares por 
otras distintas ccmpanias trayendo la 



primera generación de micro· 
computadoras••21

• 
11

' 
111

• 

En 1973, André Truong lnvenla el 
primer microordenador anunciado 
oficialmente como MICRAL. Lanza la 
fabricación de una primera serie de mil 
ejemplares. Ofrece en versión 
estándar 256 bytes de memoria activa, 
eX1endible a un máxima de 2 Kb. Las 
salvaguardas se realizan en cintas de 
papel pertorada. Habré que esperar 
hasta 1974 para que aparezca el 
primer lector de discos blandos de 6 
pulgadas: Memorex, y a 1975 para el 
primer lector de 5 pulgadas 1/4: 
Seagate". 

En 1975, Ed Roberts anuncia el 
ALTAIR que lue la primera 
mlcrocomputadora a base de un 
procesador 6080 de lntel. Tuvo un 
verdadero éxito, aunque eflmero. 
AL TAIR no tiene teclado ni pantalla, su 
unidad central solo dlsponla de 256 
bytes de memoria. Para programar1o 
habta que accionar conmutadores". 

No es sino hasta 1976 en que, tras 
seis meses de trabajo en un garaje, 
Seteve Jobs y Steve Wozniak terminan 
por realizar un prototipo: el Apple l. La 
máquina, contruida sobre un 
procesador 6502 de Mos Technology, 
conllene 4 Kb de memoria RAM 
ampliable a 8 Kb. Un terminal video 
permite conectarla a una pantalla y en 
la tarjeta madre se encuentra una 
lnterfase.ieclado. Las salvaguardas se 
realizan en cassette. Venderán cerca 

de doscientos ejemplares, el verdadero 
éxito llega en 1977 con la Apple 11•. 

En octubre de 1961, IBM entra en la 
microinformática lanzando su primer 
Personal Computar. A ejemplo de 
Apple 11, cinco conectores de extensión 
abren al PC el mundo exterior. El 
sistema operativo firmado por 
Microsoft, MS-DOS, ofrece comandos 
heredados de los grandes sistemas. La 
mlcroinfannática profesional comienza 
a existi,.-. Algunas semanas más tarde, 
IBM confirma su opción PC al lanzar el 
XT (por extended) que además de tres 
conectores de extensión suple~ 
mentarios, recibe un disco duro de 1 O 
Mb, verdadero pasaporte para partir a 
la conquista de las empresas•. El PC 
origina! contiene un procesador 8/16 
bits, el 8088 de lntel, su memoria activa 
se extiende de 16 a 256 Kb (un récord), 
y puede recibir hasta dos lectores de 
discos blandos con formato 5"114 y 
capacidad de 360 Kb. 

El 2 de septiembre de 1986 se inicia 
lo que se conoce como la demo­
cratización de las PC's, la compai"lía 
Amstrad devela la PC 1512 a un precio 
mucho más bajo quo las PC de la IBM•. 

En t 966 se habro una gnota en el 
mundo de ta lntormá1ica. lntel ha 
creado una versión "pesada": el 
n¡lcroprocesador iAPX 286. Es un 
microprocesador de 32 bits, capaz da 
regir un desmesurado espacio 
direccionable. Esta bocanada de 
potencia da orfgen a una nueva 



categorta de ordenadores de masa: las 
supennicro o A T's". 

Si se comparan los avances logrados 
desde la aparición de la primera 
computadora hasta les actuales 
"micros• no queda más que 
asombrarse del a11ance tan enorme 
que se ha realizado. En sólo 40 ar\os, 
el precio de una computadora se ha 
reducido 10 000 veces, so ha ganado 
20 veces más velocidad y se ha 
reducido el tamaflo y el peso en unas 
1 O 000 veces". Sin embargo, la 
Insatisfacción de los usuarios no deja 
de crecer. Hoy dla 640 Kb de memoria 
y un disco duro d~ poca capacidad 
representan un decSpdonante equipo 
de gama baja•. 

La quinta generación de 
computadoras se está desarrollando 
actualmente, se caracteriza por la 
creación de computadoras inteligentes 
con capacidad de procesamiento en 
paralelo 1111

• El Ministerio de Comercio 
tnternacional y de Industria de Japón 
en abril de 1982 puso en marcha un 
gran e impresionante plan nacional 
llamado "Sistemas de Ordenador de la 
Quinta Generación"; entre cuyos 
objetivos esla el que para la segunda 
mitad de la década de 1990 hayan 
saturado el mercado mundial con sus 
computadoras de la quinta generación 
y sean los número uno en la ·industria 
del Saber". Para lo cual han creado el 
Instituto de Tecnologla de los 
Ordenadores de la Nueva Generación 
y el Programa de Investigación y 
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Desarrollo de Sistemas de T ratam1ento 
Informático del Saber". 

Actualmente se desarrollan nuevos 
modelas de computadoras, algunos 
con mira a reducir el tamano para 
hacerlas portátiles y aumentar su 
capacidad. pero conservando 
esencialmente la misma arquitectura 
que las actuales mlcrocomputadoras 
(p.e. las microcomputadoras 
LAP-TOP)•••\ algunos otros modelos 
abandonan la arquitedura típica de las 
actuales micro- computadoras 
(llamado modelo secuencial): que se 
caracteriza por tener un solo 
microprocesador y una memoria 
central, para desarrollar una nueva 
arquitectura basada en 
microprocesadores masivamente 
paralelos y memoria distribuida1

". Por 
otro lado, se desarrollan circuitos 
lógicos de tamano molecular y circuitos 
basados en proteínas sintéticas que 
quizá encaminaran ta tecnolagla hacia 
la creación de computadoras con 
biomateriales»:iu• 11

·"
1
• 

ANTECEDENTES 
HISTORICOS DE LA 
INFORMATICA MEDICA 

El conocimiento del origen y 
desarrollo de la Informática Médica 
p\lede ser un buen comienzo para 
comprender la Importancia y 
perspectivas de la computación en la 
medicina veterinaria. 



..,J 

Desafonunadamente, cada vez que 
se habla de la historia de la lnlormática 
modema, los expositores se limitan al 
desarrollo tecnológico d& las máquinas 
computadoras. Esta visión 
generalmente a cargo de Ingenieros: 
hace que se vean a las modernas 
computadoras como unas calcu~ 
ladoras muy grandes y potentes (una 
espacie de ábaco granda y 
sofisticado). Esta forma de presentar 
losortgenes de la intormática puede no 
ser la mejor, sobre todo para un público 
como el médico quien utiliza las 
computadoras principalmente para 
resolver problemas no numéricos. Es 
posible que para el médico resulte más 
claro et concebir el desarrollo de la 
computación como el resultado lógico 
de la evolución de la informática y no al 
revés, como se ha pretendido 
prese~tar. Tan real es esto, que ta 
mayona de los avances recientes en 
esta área s~ enfocan más al manejo de 
la lnformaaón y del conocimiento que 
al de los cálculos numéricos un•.m. 

Podemos encontrar los odgenes de la 
informática médica en los primitivos 
métodos manuales para registrar la 
Información de interés médico, como 
fueron los primeros cuadernos de 
notas médicas o los primeros Intentos 
de expediantes e historias cllnicas. En 
este aspecto, sobresalen los trabajos 
de Florence Nlghtingale quien en 1873 
escribió el libro Hlnts on Hospital 
siendo la pionera no solamente en I~ 
entermerla y en la reforma de la 
préctica hospltalarla, sino también en 
18COnocer que la comunicación de la 
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información clínica es un factor critico 
en la buena prédica médica11

• 

Contarme fueron avanzando los 
conocimientos médicos se fue 
requiriendo una mayor cantidad de 
Información que debía ser registrada 
para su posterior consulta. La 
tendencia a la automatización y 
estandarización de la información 
médica siguió los mismos caminos que 
para otras ciencias; asi, inicialmente se 
usaron cuadernos y hojas sueltas que 
lueron seguidos de fichas (con 
tendencia a tener un formato fijo). La 
necesidad de almacenar y poder 
recuperar esta información dió orí gen a 
los archivos físicos, los cuales fueron 
cada vez más sofisticados creandose 
toda una tecnologla para su manejo: la 
archlvonamra. Durante este periodo se 
desarrollan las ideas de fndices y 
directorios, a manera de palabras 
claves y número de registro, para poder 
recuperar lacilmente la lnfor .. 
maci6n'•" 1

'2. 

Al parecer, el archivo de expedientes 
e historias cllnicas, sobre todo cuando 
aparecen los grandes centros 
hospita'años para asistencia pública, 
poco a poco rebasa las capacidades 
humanas de manejo, sumergiendo a 
los hospitales en un •mundo de papel" 
que demanda una gran cantidad de 
personal llegando hasta ocupar entra el 
10 Y el 20 o/o de los costos totales de 
operación de un hospital, con 
resultados no muy satisfactorlos'12

-
1
•. 



La posibilidad de tener almacenada la 
Información hizo factible la realización 
de esludios estadísticos que pudieron 
utilizarse para la evaluación de \a 
efectividad de los tratamientos 
aplicado~ en un hospital o para la 
reallrnc1ón y evaluación de las 
campat\as de sallid pública. Sin 
embargo, la gran cantidad de 
infonnación almacenada y su Inherente 
dificultad para manejarta ha hecho muy 
dlfíci.1 t.~ realización de dichos 
estudios . Es en estos momentos 
críticos cuando las computadoras 
hacen su aparición en respuesta a la 
necesidad de manejar toda esa 
lnfonnación. . 

Es diffcil establecer quien es el 
primero en hablar de "informática• 
pero se pueden correlacionar do~ 
cosas; la primera es que esta palabra 
esta muy relacionada con el inicio de la 
utilización de las computadoras en el 
manejo de la información o mejor 
dicho, con la adqulcisión automatizada 
de datos a tré!vés de las computadoras: 
la sogunda es que esta palabra parece 
ser la concatenación de los términos 
"información" y "automática". 

Cuando se utilizan por primera vez las 
computadoras en el manejo de la 
Información se dice que nace la 
Informática, y cuando la información es 
de Interés médico o aplicada ni área 
médica entonces se llama Informática 
Médica. 

Como se aprecia en el apartado 
anterior, las primeras máquinas (p.a. 
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ENIAC 1946) eran muy gran das y se 
usaban casi en secreto, manejadas 
exclusivamente por ingenieros 
Durante este penódo no hubo 
aplicaciones en medicina. 

En 1951 aparece la UNIVAC 1 que es 
la primera computadora fabricada en 
serie y en 1953 la IBM fabrica su pnmer 
computadora para aplicaciones 
cientíticas. seguida esta da algunas 
otras companías"u. Aunque con estos 
sucesos se empiezan a popularizar un 
poco las computadoras, siguen siendo 
máquinas muy grandes, que requerían 
de mucho espacio para su instalación 
además de necesitar clima controlad~ 
y las pocas personas que tenlan 
acceso a ellas sólo lo podían hacer con 
sus batas blancas, en una frfa sala 
donde todo esta perfectamente limpio 
de f'.>Olvo. Por esto, aunque ya se 
e~p1eza a pensar en la posibilidad de 
utilizar estas grandes máquinas para 
resolver algunos problemas médicos 
de tipo financiero·administrativo 
(principalmente cobros de servicios 
sobre todo para los grandes centros 
hospitalarios). siguen estando tos 
avances, muy alejados del campo de 
acción de la medicina y de la mayoría 
de los negocios""'. Debido a su 
elevado costo, gran volumen y grandes 
necesidades de mantenimiento, estas 
máquinas quedaron limitadas a los 
grandes institutos o centros de 
irl'vest1gación, por lo que es entendible 
que las principales aplicaciones 
estuvieran enfocadas a resolver 
complejos problemas numéricos o una 
gran cantidad de operaciones 



matemáticas. Pesa a lo prematuro que 
pudiera parecer, el visionario L. B. 
Lusted, en 1959, plantea ta posibilidad 
de utilizar las computadoras como 
ayuda en al d1agnóst1co1~· ... ,.r.o. 
constituyendo esta la referencia más 
antigua sobre el uso de las 
computadoras en medicina. 

No va a ser sino hasta 1965 en que, 
usando este tipo de máquinas, se crea 
el primer lenguaje de computación 
especialmente dirigido al campo 
médico: el MUMPS (Massachusetts 
General Hospital Ulility Multi­
Programming System). Esto se 
constituye en todo un sistema cuyas 
principales aplicaciones estaban 
enfocadas a los siguientes puntos"ª': 

• Automatización de la Historia 
Cllnica 

• Censos y visitas de pacientes en 
Consultas externas. 

• Cuidados Intensivos. 
• Datos de Laboratorios cllnlcos. 

En 1965, en el Departamento de 
Bloclbernélica del Centro de Cálculo 
Electrónico (CCE) da la Universidad 
Nacional Autónoma de México, se lleva 
a cabo un proyecto de diagnóstico 
médico automatizado con matrices 
automodlficables según fórmulas 
probablHsticas de Bayas; en este 
programa se utilizaron datos del 
Hospital de Neumologfa da la 
Secretaria de Salubridad y Asistencia 
mediante los cuales se crearon las 
matrices de probabilidades. Este 
sistema funcionaba con más del 90 º/o 
de aciertos: desafortunadamente, la 
Facultad de Medicina no lo tomó en 
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cuenta e incluso los estudiantes lo 
despreciaron pues eraran que, de 
aceptarse, el médico general tenderia 
a desaparecer. Diez anos más tarde, 
los hospitales estadounldences 
empezaron a utilizar este Upo de 
sistemas, mientras que en México los 
médicos siguen oponiendose a este 
avance1

•. 

Previamente, en 1960 se funda la IFIP 
{lnternational Federation for 
lnformation Processlng); ·Federación 
Internacional para el Procesamiento de 
la Información", con base en Ginebra, 
Suiza. Es una organización de 
cooperación internacional para el 
procesamiento de datos. Para lograr 
esta tarea formó 10 camitas técnicos, 
cada uno con un área de Interés 
especifica. El cuar1o de estos camitas 
esta encargado del procesamiento de 
datos en el campo de la salud y de las 
investigaciones biomédicas, 
constituyendo uno de los mas grandes 
y más atractivos de los camitas 
técnicos·. 

Después de 1 O anos tal comlte logró 
el estatus de un grupo de Interés 
especial, y en mayo de 1979 se 
consolida como el IMIA (lntemaVonal 
Medica/ lnformatlcs Assoclatlon): 
"Asociación Internacional de 
Informática Médica". 

'Todalaln1ormad6nsobr•lahístorilld•1alFIP·IM1A 
lu• aportada por IMIA haadquartata, 
EnschltdHapad 4t· 43, 1324 GB Almor9, Th• 
N•th•1tand1, 1a1: (0)3240-31341. 



IMIA tiene como función principal la 
educación en el uso de las 
computadoras en medicina, para lo 
cual organiza: 

a) Congresos trienales MEOINFO, en 
donde se revisan todos los trabajos 
en Informática Médica, que 
posteriormente publica. 

b) Grupos de trabajos en temas 
especiales tales como la educación, 
lnlormálica de la salud en paises en 
desarrollo, sistemas de lnlonnación 
hospitalarios, seguridad en 
sistemas de información médica, 
etc. 

e) Conferencias de trabajo de las 
cuales aproximadamente 20 se han 
llevado a cabo en los últimos 10 
aftas, la última en Washington 
(1986). 

Representa la IFIP en el campo del 
procesamiento de la lnlormaclón de la 
salud, a organizaciones como WHO 
(World Hea/lh Orgsn/zallon), 
•organización Mundial de la Salud", y 
la WMA (World Medica/ Assoclalion), 
"Asociación Médica Mundial". 

Para finales da la década de 1970, 
fueron tan rápidos los avances 
tecnológicos en las computadoras que 
es dilicll seguir detalladamente los 
avances en las aplicaciones de las 
computadoras en la medicina". 

Estos avances en una mé.quina de 
reducido costo y tamano, In "micro•, 
aumentaron el poder para manejar 
lnlormaclón no numérica además de 
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facilitar su uso, ocasionaron que poco 
a poco un numero cada vez mayor de 
médicos tuvieran acceso a las 
computadoras e intentaran utilizarlas 
para resotver algunas de sus labores 
como las referidas a los archivos 
locales de expedientes, la elaboración 
de reportes, los cálculos estadfstlcos, 
etcétera. A la par del desarrollo de la 
máqul na computadora se 
desarrollaron sus penfencos, lo cual 
permitió empezar a usar la 
computadora en el monitoreo continuo 
de pacientes en las Unidades de 
Terapia Intensiva (UTI), o el 
procesamiento de imágenes médicas 
como en la Tomograffa Axial 
Compularizada (TAC) y muchas otras 
aplicaciones que han contribuido al 
nacimiento formal de la Informática 
Médica, en respuesta a la necesidad de 
optimizar la oferta de servicios en 
tunclón de la demanda y la 
racionalización de costos111111

•. 

Tanto se ha desarrollado la 
informática médica en los úttlmos anos 
y tanto ha cobrado Interés mundial, 
sobre todo con el advenimiento de las 
microcomputadoras personales, que 
ya algunas universidades en paises 
como Estados Unido y Holanda han 
decidido incluir en su curriculum la 
ense~anza de ta lntonmática médica, 
justificando tal decisión on términos de 
u~a demanda real cuantificada• .... 

A panir da 1981 dos universidades de 
Amsterdam unen esfuerzos en el 
campo de la Informática en general y ta 
Informática médica en particular, para 



crear un programa de estudios tanto 
para estudiantes de informática como 
para los de medicina. Les razones 
principales por las que se dasarrolla 
este plan de estudios son: 

1. La demanda social en el campo de 
la salud para entrenar profesionales 
en el campo de la informática 
médica. 

2. La experiencia que en educación e 
investigación de este tipo se 
concentra en Amsterdam. 

3. La infraestructura en lnfonnática 
Médica Instalada en Amsterdam. 

En México, aunque no se puede 
todevia aspirar a la cuantilicación 
referida, el desarrollo informático 
mundial aunado a la necesidad de 
presentar soluciones que nos permitan 
superar el subdesarrollo, hace de la 
informática médica un evento real y 
contundente. Por tal motivo, 
Investigadores de la UNAM, asl como 
de otras instituciones públicas y 
privadas han iniciado ya la tarea de 
dlsenar sistemas y proyectos 
educativos para apoyar el crecimiento 
y futuro desarrollo da la informático. 
médica en nuestro pars•. 

Para 1985 el Dr. José Negrete M., jefe 
del departamento de Biomatemátlcas 
del Instituto de Investigaciones 
Biomédicas (llBM·UNAM), pone en 
marcha un proyecto para la 
Implantación de una especialidad en 
lnformatlca médica en la Fundación A. 
Rosenblueth, S.A .. Para 1987, el 
proyecto de la especialidad se modifica 
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creandose la especialidad en 
Inteligencia Artificial en Medicine, 
dirigida por el Dr. Alberto Gutlérrez 
Investigador del departamento de 
biomateméticas del llBM·UNAM"". Por 
otro lado, hasta 1990 el Dr. Ramón 
Boom Anglade. apoyado por la 
Sociedad Mexicana de Decisiones 
Médicas, ha realizado en México siete 
cursos de "Anélisis de Decisiones y 
Computación en Medicina• .. •. 

En los úhimos anos, el interés mundial 
por la informática médica produce un 
volumen de Información colosal. 
Existen por lo menos 14 revistas, 
catalogadas en la base de datos 
blbllográllca Excerpta Médica, 
especialmente dedicadas a la 
lnlormétlca médica. La Organización 
Mundial de la Salud patrocina la 
•tnternational Medica/ lnformatics 
Associstion" (IMIA) que agrupa 
actualmente a més de 34 paises. 
Existen innumerables asociaciones 
clentCficas dedicadas a distintos 
aspectos de la medicina y la 
lnlonnática, y, asimismo, Innumerables 
firmas comerdales especializadas en 
el tema". 

Se sucedieron, de manera 
tempestuosa, las muchas aplicaciones 
de las computadoras en las distintas 
áreas médicas pero poco apoco, en los 
últimos af'íos, se ha centrado el mayor 

• ComunicaCJón personal con el Dr.~ Negr9te, 
;.te del d-opto d• Biomatemitlc.as, l!SM..UNAM. 
•• Comun1cacldn personal con al Dr. Enrique 
Calderón A.., director ~'mico de t. FAR. 
·-Comuncación~ccn el Dr. Ramdn8oom, 
jete del CLIDA del ISSSTE. 



Interés en el aspecto del diagnóstico 
asistido por computadora, monnareo 
Intensivo de pacientes en estado critico 
y uso de las computadoras para la 
ensenanza médica a través de la 
slmulación. Tan lmponante ha sido la 
panlcipación de la medicina en la 
Informática que les necesidades 
paniculares de ella han estimulado el 
desarrollo de nuevas áreas de la 
Informática, tal es el ceso del 
procesamiento de Imágenes y 
desarrollo da gráficas Interactivas, ésta 
úttima como una de las áreas más 
novedosas de la Informática médica 
junto al desarrollo de las aplicaciones 
da la Inteligencia Artificial en 
medicina•.1u. 

Los desarrollos de la informática 
médica en el área do la Inteligencia 
Artificial-. hacen prever, por el 
momento, que los próximos avances 
de la lnfonnática médica serán en este 
dirección. 

INICIOS DE LA INFOR­
MATJCA VETERINARIA 

Los primeros trabajos de computación 
en veterinaria, al Igual que en la 
informática médica, son inciertos. Sin 
embargo, gracias al Dr. Farber, 
fundador de la companla norte· 
americana Vetrack Systems lnc., 
podemos tener una Idea de como 
fueron esos iniciosª. 

r¡;¡e¡)1NFO 86, Pmc..dng ol ttw tdUi Con~ 
onJMdml htwmd:s,. Waahlngton, Odober 26-30, 
1086. 
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Uno de los ejemplos de los pioneros 
de la computación en veterinaria es el 
Dr. Furamota, del antiguo Cara Animal 
Hospital, en Honolulu, Hawail. Quien, a 
principios de le década de 1970, 
trabajó en una computadora WANG de 
6 K de memoria, hadendo programas 
pera recordatorio, cuentas por cobrar y 
otros procedimientos auxiliares. No es 
posible saber cuantas veterinarios, 
como el Dr. Furamoto, fueron entre los 
prtmeros usuarios de computadoras, 
gente que Iluminó estos primeros aftas 
y que muchas veces fueron tratados 
como softadores rldículos11

• 

El Dr. Farber senaJa que et interés de 
los veterinarios norteamericanos en la 
computación, es paralelo e 
influ-enciado por el desarrollo de 
nuevos conceptos para la 
administración de las clínicas 
veterinarias. Esta nueva adminis­
tración práctica, orientada a la 
eficiencia y optimización de recursos, 
es provocada por la recesión suf ñda en 
los primeros anos de la década de 
1970. El mismo Farber narra: 
•Recuerdo kl exitante de aquellos días, 
observabamos el desarrollo de nuevas 
técnicas de administración y la 
importancia de desarrollar gente 
capacitada en la recolección de datos 
y análisis de la practica". El Interés por 
mejorer el manejo de la Información y 
de agilizar algunas trabajos rutinarios 
llevó a muchas personas a la 
automatización justo cuando aparecla 
las primeras microsw. 



Esta visión del Dr. Fartler explica da 
alguna manera el hecho de que en 
1971 el Ministerio de Agricultura. 
Pesca y Alimentación de Inglaterra 
publique el libro • Farm P/anning by 
Computar MAFF T&Chnical Bullstln t g• 
escrilo por J. B. Hardaker. En al que se 
desarrolla el tema sobre el 
aprovechamiento de las computadoms 
y de una técnica ma!amática llamada 
"programación lineal" para la 
resolución de algunos problemas de 
gestión agropecuaria 10

• 

El Dr. Farber continua narrando: 
·Nuevas revistas empezaron a llegar a 
las manos de tos veterinarios, revistas 
da naturaleza no médica, hablando de 
la administración: cómo contrulr una 
práctica médica más exitosa y 
próspera. Desafortunadamente esta'i 
revistas fueron escritas por médicos y 
odontólogos, sin embargo, eran leidas 
por los veterinarios quienas buscaban 
como apllca~as a sus problemas de 
administración práctica. Finalmente 
una revista llamada ·veterina,Y 
Economics" fue publicada por dos 
pensadores progresistas, John 
Velardo y Allan Kischer. Ésta estuvo 
enfocada a la administración de la 
práctica veterinaria y fue escrita por y 
para veterinarios.u. 

Ante esta situación, se dirigió la 
atención a las pequenas computadoras 
o "micros". Estas eran unas 
•seml·serlas• computadoras que, 
aunque muy limitada en sus 
capacidades podría ser una respuesta 
para el dilema de recolección, 

22 

almacenamiento y aprovechamiento 
de la información generada cada día. 
Durante esta época (1975), las únicas 
micros disponibles eran la Ahair 8800 
las primeras computadoras Appia, i.; 
Tandy Radio Shack (TAS) 60 modelo 1, 
y la Ccmmodore PET". 

Usando eS1e lipo de computadoras los 
veterinarios tienen que hacer sus 
propios programas, en muchas 
ocasiones los resultados son 
frustrantes. Las aplicaciones 
principalmente astan orientadas a 
auxiliar la administración prácttca. Los 
sist~mas disenados todavía son muy 
rudimentarios, algunos veterinarios 
empiezan a escribir artículos sobre 
como usar las computadoras més 
efici~ntemente en la práctica. Surge 
una importante pregunta: Qué partes 
de la práctica veterinaria deberfan 
computarizarse. Finalmente, la IBM 
ln1roduce su "PBTSona/Comput.rª. 

Es en los primeros anos de la década 
de 1 !lBO cuando el diseno y creación de 
software veterinario comienza en serio 
y junto con eS1o los debates. ¿Qué 
partes del trabajo veterinario pueden 
computarizarse? ¿Qué computadora 
se podrla utilizar y qué lenguaje de 
programación es el mejor? ¿Qué datos 
son verdaderamente importantes?. 
Palabras tales como "bit", "byte" 
"basic" y "cobol" empezaron a hace,...; 
comunes al mismo tiempo que 
mielograma, lamlnectomfa des· 
comprestva, etc.u. 



El primer gran seminario sobre 
computación en veterinaria tuvo lugar 
en Oenver, Colorado, patrocinado por 
la revls1a VeterillBI)' Economlcs. Los 
tres principales vendedores de 
sistemas de computo pera veterinarios 
se presentaron en esto encuntro. 
Meses más tarde, el segundo gran 
encuentro fue patrocinado por la 
American Animal Hospital Assoclation. 
En esta segundo encuentro el número 
de vendedores se Incrementó a 17A. 

Para 1982, ta Universidad de 
Mlssissippi ( EUA) organiza su primer 
Sympos/um on Computer Applications 
in Veter/nary Madicihe". 

En septiembre de 1983, la American 
Veterinary Publication, lnc., empieza a 
publicar la revista Veterinary 
Computing en Santa Barbara, 
Calltomlaº. 

Un logro Importante se tiene en 
Atlanta, Georgia, en 1984 cuando se 
desarrolla el.sls1ema AAHA (American 
Animal Hospital Assoclatlon's 
Computar Programs) y la formación da 
varios grupos de trabajo y camitas 
dlset'sados para promover la 
computación en la medicina veterinaria 
y coordinar los esfuerzos en el 
desarrollo de software veterinario fXll. 

Por otro lado, en México hay un 
sensible atraso en este campo que 
puede poner en peligro el desarrollo de 

• lnkmn.ción otorv-da por: v.ltiiialy ~­
P.0.Dr••KK. SWltlle.bafa.CA93102,en 1985. 
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la medicina veterinaria del país. No es 
sino hasta 1966 en que el Dr. José 
Miguel Capono y algunas companias 
dedicadas a la computación en México 
emplazan a explorar la computación en 
veterinariau. 

Un esfuerzo por tatar de mantener el 
acelerado paso de la informática 
velerinaria tia no lugar en junio de 1987, 
cuando se inagura el Banco de 
Información en Medicina Veterinaria y 
Zootecnia (BIVE) instalado en la 
biblioteca de la Fac. do Medicina 
Veterinaria y Zootecnia, UNAM•. 

El 4 do julio do 1987 se lnagura el 
Centro do Cómputo de la FMVZ 
UNAM"". Ei20domayode 1988ialBM 
de México dona, al Centro de 
Investigación, Ensenanza y Extensión 
en Ganadería Tropical (CIEEGT) do la 
FMVZ da la UNAM, una 
microcomputadora PS2/50 y un 
Sistema de simulación de producción 
pecuaria, el cual fue desarrollado 
conjuntamente por la mencionada 
campan la y el propio centro como parto 
del proyecto "Sis1ema in1egral de 
Análisis y Modelaclón Pecuaria en el 
Trópico"•••. 

En julio do 1989 la biblioteca do la 
FMVZ-UNAM mcibe dos importantes 
donaciones. Por parto del CONACYT 

•Gaceta UNAM. 11 d• junio de 1i87, p:15. 
" Gaceta UNAM. 43:2, 11187. Confirmada por 
comunlcacl6n personal con •I MVZ Ricardo Navvro 
F. 
.... Bo»tln lnlormlll.iva d• la FMVZ·UNAM, 20:3, 
1988). 



se dió un donativo de cuatro millones 
da pesos para continuar implementado 
el banco de Información BIVE. 
CIBA-GEIGY laboratorios farma· 
céutlcos a través de su división 
veterinaria, donó ocho millones de 
pesos para la adquisición de equipo de 
cómputo para la au1omatizac;6n del 
acervo bibliográfico•. 

Durante este at\o, es muy escaza el 
software comercial para veterinarios en 
México. Los veterinarios que utilizan 
las computadoras se limitan, en su 
mayorta. a usar los paquetes 
comerciales para uso general, 
sobresaliendo los Sistemas 
Procesadores de Palabras, las Hojas 
de Cálculo Eleclrónlcas, los Sistemas 
de Bases de Datos Personales y los 
Programas Estad[st\cos··. Sin 
embargo, aunque desconocidos para 
la mayorla de los médicos veterinarios 
del pals, suceden dos hechos de 
lmponancia: en este ano, el O.F.B. 
Gabriel Garduf\o Soto crea el primer 
Sistema Experto Veterinario Mexicano, 
un programa experto que tacihta el 
diagnóstico de enfermedades 
diarréicas en cerdos"; a finales de este 
ano, el MVZ Arturo Mungula Everardo 
presenta el segundo Sistema Experto 
Veterinario Mexicano, un sistema 
experto consuttor para el diagnóstico 
de las enfermedades de las aves. 

• BOí•Un intorm•tivo d• la FMVZ·UNAM, 31:3, 
1089). 
•• Rlipod• et. Actividad" d-< e.retro d• Campulcd• 
ta FMVZ para 1!M9, Ardli'loditl.C.nuo dll Computo. 

CONCLUSION: 

En sus primeras versiones, la 
computadora es viste como un 
gigantesco procesador numérico y por 
la época en que surge, sus 
aplicaciones son exclusivamente 
dentlfieas y mllitares. 

Conlorme evoluciona y se dilunde el 
uso de esta herramienta, la 
computadora pasa a ser un eficiente 
procesador de datos utilizado en todos 
los campos relacionados con el 
almacenamiento, procesamiento y 
recuperación de datos, siendo éste el 
uso más difundido de la computación 
en nuestros días. 

Sin embargo, las tendencias actuales 
"ª" encaminadas a que la 
computadora se convierta en un 
procesador del conocimiento, es decir, 
una extensión del cerebro humano. 
Sus aplicaciones se astan enfocando 
al campo de la Inteligencia artificial, las 
bases de conocimientos y la llamada 
Quinta Goneraclón de Compu­
tadoras11. 



CAPITULO 11 

FUNCIONAMIENTO Y 
COMPONENTES BASICOS DE LA 

COMPUTADORA 

El objetivo de este segundo capítulo es presentar una visión 
sencilla y clara de la estructura y funcionamiento de las 
computadoras. Además, se senalan los cuidados básicos en el 
manejo del equipo. 



Este tema resulta particularmente 
interesante para las personas que 

se Inician en el uso de las 
computadoras. ya que analiza los 
aspectos más relevantes de los 
equipos y permite introducir algunos 
términos propios de la mforma.11ca e 
ingeniarla en computación. 

A sabiendas de que todavía son 
incompletas todas las definiciones, una 
computadora se puede definir como 
una máquina electrónica en sus 
componentes, automática en su 
trabajo y secuencial en su operación, 
que se utiliza para realizar cálculos y 
tratar grandes cantidades de 
lnfonnación''"R..•P. 

Aunque no existe una definición 
absoluta, de acuerdo a sus 
aplicaciones y dimensiones las 
computadoras se pueden clasificar de 
la siguiente manera"'u''i' 11

•: 

A) Supercomputadoras: Son las más 
grandes y poderosas compu· 
tadoras, apenas en 1991 se instala 
en la Universidad Nacional 
Autónoma de México la primera de 
América Latina. Estas máquinas 
son llamadas por algunos como los 
·mounstruos· de la computación 
por sus capacidades y aplicaciones. 
Son equipos utilizados en el 
procesa de investigación cientifica y 
tecnológica del más alto nivel. Su 
capacidad para simular fenómenos 
flslcos proporciona una nueva 
metodalogfa que reune teoría y 
experimentación. Equipos 
utilizados en grandes centros de 

26 

Investigación e institutos públicos 
aunque su uso se va extendiendo 
hacia las grandes corporaciones. 
Sus principales características son: 
• Realizan procesamiento en 

paralelo utilizando de 4 a 16 
prOGesadores, aunque pronto se 
esperan las de 64 procesadores. 

• Actualmente trabajan entre los 2 y 
los 4 glgaltops (billones de 
operaciones de punto flotante por 
segundo) y se espera que lleguen 
hasta los 22 gigaflops. 

• Para apreciar la capacidad de 
proceso de estas super· 
computadoras, considerase el 
tiempo relativo que se necesita 
para realizar un cálculo cientlflco 
en los distintos equipos: 
Supercomputadora 1 minuto, 
mlnisupercomputadora 30 
minutos, Mainframe 3 horas, 
Workstatlon 15 horas y 
Computadora Personal 96 horas. 

• Algunos ejemplos de super­
computadoras son: los modelos 
Y-MP/8 •Y-MP/16 de la Compal\la 
Cray Research; el modelo SX-3 de 
la companla NEC; el modelo VP 
2600 de Fujitsu y ta S-820 de 
Hrtachl. 

• Un ejemplo de las minlsuper· 
computadoras es la C-2 de 
Convex. 

• Los precios de las super­
computadoras van, en términos 
generales, de 1 millón de dolares a 
1 O millones de dolares. 

B) Macrocomputadoras o computa­
doras tipo Mainframe: Son grandes 
computadoras cuyas caracterfs· 
ticas primordiales son: 



• Venta a Gobierno, Instituciones 
Educativas y Campanfas muy 
grandes. 

• Operaciones y estudios de 
aplicación que duran por lo menos 
un ano. 

• Requieren de Instalaciones muy 
costosas corno aire acondicionado, 
plso falso, cableado especial. etc. 

• El costo de este tipo de 
computadoras es alto, desde los 
500 millones do posos. 

• Ffslcamente son grandes en 
volúmen. 

• Atiende por lo menos a 200 
usuarios simultaneamente. 

• Algunos ejemplos de estas 
computadoras son la IBM 4341, 
4371 y4381,laSerieAdoUNISYS, 
la CYBER-CDC, etc. 

C) Minicomputadoras: Este tipo de 
computadoras más pequenas 
tienen las siguientes caracterís­
ticas: 
• Equipos para grandes empresas 

de 20 a 300 terminales. 
• Operaciones de compra-venta. 
• Requieren de Instalaciones 

especliiles como aire acondi­
cionado, piso falso, cableado 
especial. otc. 

• El costo de este tipo de 
computadoras es de 40 a 700 
miffones de pesos. 

• Algunos ejemplos de estas 
computadoras son las lBM 
Sls1ema/36, S/38 y AS/400, la HP 
3000, las Burroughs A3 y A9, las 
POP 1130 y 1180, etc. 

D) Las Worl<s1allons: ESle tipo de 
computadoras astan orientadas al 
manejo de las Interfases gráficas 
debido a su alta velocidad de 

proceso. Sus principales 
caraderisticas son: 
• La venta de estos equipos se 

realiza direciamente en una tienda 
o con un distribuidor. 

• La entrega de estos equipos es 
répida. 

• No requieren Instalaciones 
especiales. 

• Excelentes máquinas para el 
manejo de gráficos y diseno 
asistido por computadora (CAD). 
Gran velocidad da proceso y gran 
capacidad de memoria. 
Su costo varia de los 9 millones da 
pesos a los 50 millones de pesos . 
Ejemplos de estos equipos son: la 
serle Apello do HP, la SUN de 
Mlcrosystems, la PWT t 20 de 
UNISYS, ele. 

E) Microcomputadoras: Es1e tipo de 
computadoras las podemos 
subdividir en dos grupos: 

MulUusuarlos. Sus principales 
camcterfstlcas son: 
• La venta de estas computadoras se 

hace directamente en una lienda (o 
distribuidor). 

• La entrega de este tipo de equipos 
es réplda. 

• La mejor relación Costo·Beneflcio 
aunque en algunos casos taita 
•marca•. 

• El costo de este tipo de 
computadoras es de 3 millones y 
medio hasta 40 millones de pesos. 

• Su construcción es nacional. 
• Algunos ejemplos de este tipo da 

computadoras son Altos, 
Alpha-Mlcro, NCR·TOWER, 
Micro-A de UNISYS, Micro-Vax. 
etc. 



Personal••· Se caracterizan por: 
• La venta de estas computadoras se 

hace directamente en una tienda (o 
distribuidor). 

• La entrega de este tipo de equipo 
es prácticamente inmediata. 

• El costo de este tipo de 
computadoras varía desde 1 hasta 
15 millones de pesos. 

• Algunos ejemplos de este tipo da 
computadoras son las HP Vectra, 
Apple Macintosh, Corona, 
Televideo, Printaform, IBM PS/2, 
Amiga, ate. 

• Ffsicamente son las más peque nas 
de volúmen. 

La primer decisión que debe hacer un 
coordínador de proyedo es detenninar 
el tipo de computadora que requiere 
para solucionar su problema. Lo 
primero que deba determinar es el 
número de usuarios que necesitan 
utilizar la máquina simultáneamente. El 
segundo aspecto que debe considerar 
es el poder de procesamiento de la 
computadora, esto es: complePdad de 
operaciones y velocidad de realización. 
Un tercer aspecto es el referente al 
volumen de datos que pueden ser 
manejados satisfactoriamente. 
Finalmente, deben considerarse 
algunas características especiales de 
cada uno de los tipos, tales como: 
programas disponibles, capacidad de 
configuración del hardware (para la 
conexión de Interfaces que permttan el 
uso de Instrumentos analógicos), 
capacidad de producir gráficos 
complejos, etc."'. 
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ANATOMIA DE UNA 
MICROCOMPUTADORA 

A grandes rasgos los elementos 
básicos de una microcomputadora son: 
una pantalla o monitor, un teclado y la 
unidad central de proceso (CPU)" 77 º 1

• 

La pantalla o monitor. 

Una de las panes sobresalientes es ta 
pantalla. la cual funciona de manera 
similar a una televisión. Cuanta con sus 
propios controles; uno para el 
encendido, otros para el contraste y 
otro para la brillantes. Las letras o 
figuras que apareoen en la pantalla 
astan formadas por una serle de 
puntitos luminosos, los cuales son 
conocidos como PIXELS y entre más 
lino {pequet\o) es este grano, mayor 
poder da resolución tiene el monitor y 
por lo tanto una mayor clartdad ... '. 

La mayorfa de los monitores utilizan 
un tubo de rayos catodicos cuyo rayo 
incide scbre una pantalla compuesta 
por una película de fósforo que con el 
liempo tiende a desgastarse. Existen 
también las pantallas de cristal 
liquidd'-n. 

El teclado. 

Otra de las partes que rápidamente 
llama la atención es el talado. Este es 
muy parecido al de una máquina de 
escribir eléctrica. A este teclado, en 
ténmlnos de lnfonmálica, también se le 
llama consola. 



Existen algunas peque nas diferencias 
con los teclados de las máquinas de 
escribir eslándares; exisle un grupo de 
10 teclas numeradas de la F1 a la F12, 
astas teclas conocidas como iectas de 
funciones• y en términos generales 
sirven para el manejo rápido de los 
programas; otra tecla Interesante 
llamada "tecla da control" 
(normalmente abreviada como "Ctrl") 
se utiliza pulsandose de manera 
simultánea con otras teclas para 
Indicarle a la computadora que realice 
algún proceso previamente 
programado; una tecla muy importante 
es la tecla de regreso del carro, que en 
realidad lo que hace es mandar la 
Información a la computadora, esta 
tecla es también conocida como 
ENTEA, RETUAN o simplemente 
como una flecha angulada; finalmente 
astan las teclas que contienen flechas 
en distintas direcciones, esta teclas 
normalmente son utilizadas para 
desplazar el •cursor" a cualquier parte 
de la pantalla•·". 

La Unidad Central da Proceso 
(CPU) y las Unidades Lectoras 
de Discos. 

El CPU o Unidad Central de Proceso 
corresponde en realidad, al "cerebro• 
de la computadora, en él se encuentra 
la unidad de cómputo de su sistema y 
la memoria principal''. 

Generalmente unido al CPU se suelen 
ver una o dos ranuras negras que 
corresponden a las ·unidades 
Lectoras de Discos Flexibles•. 
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Los discos blandos o flexibles 
("llopp~) han sido una do las cosas 
que más han favorecido el desarrollo 
de las computadoras ya que son muy 
económicos y fáciles da manejar, 
relativamente pueden almacenar una 
gran cantidad de información, permiten 
hallar rapidamente la Información 
contenida dentro en ellos y, lo que es 
muy importante, permiten portar 
fácilmente la Información""". 

Los discos duros son una tecnok>gfa 
más avanzada qua los discos blandos, 
tienen sus ventajas pero también 
algunos inconvenientes. Por un lado, 
los discos duros son discos metálicos 
que astan fijos a la máquina, permiten 
almacenar una cantidad de 
información mucho mayor que los 
discos blandos, y como trabajan al 
vacio la velocidad de lectura-escritura 
es también mucho mayor, además 
facilitan el manejo de sistemas sobre 
todos si estos son grandes, que de otra 
manera tendrían que estar contenidos 
en varios discos blandos, requieren de 
pocos cuidados y facilitan una mejor 
administración del sollware (si se 
manejan adecuadamente) mediante 
directorios ramlf1cados; sin embargo, 
por el otro lado, son relativamente 
caros y necesitan ser bien 
administrados para que no se vuelvan 
un gran basurero de programas11

• 

Una vez que se han reconocido las 
partes exteriores más Importantes de 
una mlcrocomputadora, es 
conveniente que se tenga también una 
lmágen del Interior. A pesar de que las 



computadoras pudieran parecer 
aparatos sofisticados y de Wcados, en 
realidad son relativamente sencillas y 
salvo algunos detalles no son muy 
delicadas. 

La primera estructura que se puede 
Identificar es una tabla donde se 
encuentran fijos todos los 
componentes. Esta tabla, denominada 
"Lámina Madre" (Mother Board) sirve 
de basa a todo, de manera similar a la 
basa del cráneo. Esta lamina presenta 
muchas lineas, estas lineas 
corresponde a clrcullos Impresos que 
pennlten conectar entre si a todos los 
componentes llevan90 por estas vi as la 
energla eléctrica que usaran. La 
!unción de esla lámina con sus clrcuttos 
Impresos es análoga al de la médula 
espinal. Una lámina de circuitos 
Impresos es un recurso moderno que 
perrntte poner en un solo plano todas 
las conecciones de un circuito 
electrónico evitando con ello la 
profusión de un cableado caótico 1211

• 

Casi en el centro de la tabla madre se 
encuentra una •ficha negra•, de un 
tamai'lo y a:;pocto similar al de una 
ticha de dominó, aunque del doble de 
largo. De ella que salen 40 •patas• o 
coneclores que lo fijan a la lámina de 
circuitos Impresos'". 

Como los componentes electrónicos 
de cada ficha utiUzan corriente directa 
(conUnua) de muy bajo vottaje, la' 
corriente alterna de la calle debe 
transfonnarse en directa mediante una 
fuente de poder. No sólo los "chtps• 
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reciben esta corriente directa sino 
también los dispositivos externos 
conectados a ella mediante las 
llamadas ranuras o slots (conectores 
"hembra")'•. 

En el espacio libre que dejan los slots 
y el microprocesador se lnslalan las 
fichas del banco de "memoria 
residente". Se llama memoria residente 
aquella que esta disponible para el uso 
Inmediato del microprocesador, por 
vlas directamente conectadas a él 
(BUS). Se dis11nguen dos grupos de 
fichas en esta clase de memorta: 

a) Las que astan •vacías" de 
información y que por poder ser 
consultadas y anotadas aloa· 
toriamente, como se hace con las 
páginas de un cuaderno se les 
llama "memorias de acceso 
aleator1o" o RAM (Random Access 
Memoty). 

b) Unas fichas que contienen 
Información que no se puede borrar 
o modificar, solo leer, como el caso 
de un libro. Esta memoria se llama 
•memorias de solo lectura• o ROM 
(Read Only Memoty). En esta 
memoria se encuentran almace· 
nadas una gran cantidad de 
lntrucciones para poder realizar los 
diversos procesos y es consultada 
por el microprocesador como si 
fuera un diccionario o manual de 
procedimientos'•. 

El microprocesador se conecta 
direclamente al RAM y ROM, mientras 
que para comunicarse con los 



dispositivos periféricos conectados a 
los slots lo hace a través del RAM'•. 

El teclado se puede considerar como 
un dispositivo periférico conectado 
unidireccionalmente al RAM por un 
conector especializado, lo mismo que 
con la pantalla. 

Un tipo de memoria no-residente 
extraordinariamente útil, as la de 
discos blandos. Las "Unidades lectoras 
de discos· es otro periférico que 
generalmente se conecta a la lámina 
madre por medio de una tarjeta 
colocada en alguna de las hendiduras 
o SLOTS do expan~ión . Se trata en 
este caso de una mamaria magnética, 
como la da una grabadora de cassette 
en la que la cinta del casset1e se ha 
dispuesto en forma delgada como si 
fuera una "'tortilla de mai2.·, misma que 
se hace girar, dantro de un "sobre" 
a.1adrado, por un motor. Una cabeza 
magnéllca lee sus distintas "pistas• a 
gran velocidad'•. 

La consistencia de la tortilla y el 
•so!:>ro· que la contiene, ambos 
blandos, originó el nombre de disco 
blando o flexlble,11

• 

El sistema nervioso central de la micro 
esta fonnado por nucleos nerviosos de 
•sustancia grts• o chips, formados a su 
vez de microtranslstores tan 
densamente empacados que un 
microprocesador puede contener miles 
de ellos, arreglados en circuitos 
equivalentes a los formados por 
macro-resistencias, 
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macro-capacitancias y macrotran­
sistores. Esta alta densidad caracttr 
rlstlca de la micro ha recibido el nombre 
da tecnologla LSI; Larga Scafs 
lntegratíon. 

La mayor parte del Chip esta formado 
por Siiicio cristalino "contaminado", 
que es un material semiconductor de 
electrones'"'. 

La zona donde se ha difundido el 
elemento Boro (como contaminante) 
constituye la parte con caraderlstica de 
semiconductor positivo del transistor. 
El óxido de silicio actUa como el 
aislador adecuado y el metal (aluminio) 
se usa para establecer los 
micro-circuitos que transforman 
conjunto de transistores en: 
compuertas lógicas; resistencias, y 
capacitares adecuados para las 
operaciones que a este nivel se 
ejecutan111

• 

Es posible formar los óxidos, 
removerlos, difundir los elementos 
conlamlnantes (BORO) y depositar los 
conductores en dimensiones muy 
pequeñas. En principio la técnica es 
simple, es esencialmente una técnica 
fotográfica de superposición muttiple 
en la que la •exposición• puede 
significar ya sea diluslón, daposilo, o 
remoción de sustancias sobro una 
matriz de silicio o "placa fotográfica•. 
en la práctica la técnica es dlllcil ya que 
requiere, entre otras cosas, de 
Instrumentos ópticos de muy alta 
definición que proyectan las distintas 
"mascarillas• que la configuración del 



microcircuito requiere, sobre la matriz 
de silicio1

". 

Finalmente, cuando se ve un chip a 
menor se puede comprobar que la 
parte de circuitos del chip astan 
localizados solo en el centro: ta mayor 
parte de la estructura es de soporte'". 

El silicio de que esta constituido un 
chip es un cristal. Se usa una estructura 
cristalina como esta para hacer un chip 
porque se trata de un cristal 
no..conductor que puede transformarse 
en semiconductor de electrones 
cuando se contamina con un elemento 
pentavalente (As), y un semiconductor 
(de "Agujeros") cuando se le contamina 
con un elemento trivalente (B). El 
secreto es el de de!;equillbrar las cuatro 
valencias del silicio por exceso de 
electrones, en el caso de arsénico, y 
por deficiencia en el caso del boro1

21t. 

Zonas de depositas de atamos de 
boro alternadas con zonas de deposito 
de arsenlco, logran en un solo bloque, 
constituirse en •microtranslstores·. El 
conjunto de los patrones de 
conexiones lnterzonas (mlcrocircuttos) 
determina el funcionamiento espectfico 
del chip'ª. 

El CPU completo esta constituido 
además del microprocesador y las 
memorias residentes, por la "PIA", la 
"ACIA" y el RELOJ,., 

La PIA (Perlpheral lnf8rface Adaplerj 
es un conjunto de reglslros Integrados 
en un sólo chip que permite las 
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tunciones de atención a las distintas 
méqulnas periféricas y el control motor 
de las mismas {Unidades \adoras da 
Discos, Monitor) 11

•. 

El ACIA (Asyncronous Communica­
lions Interface Adaplat) podrla 
equivaler al "area de Broca de la 
corteza cerebral" de la "Micro·. Los 
mensajes que el MP produce son un 
conjunto sincrónico de impulsos que 
deben ser traducidos hada afuera en 
forma secuencial (escritura), lo mismo 
en una 1 mpresora que en la pantalla del 
monltor1

•. 

A la manera de los relojes biológicos 
que sincronizan algunas funciones 
fisiológicas en tiempos largos, del 
orden de dfas, las microcomputadoras 
cuentan con un reloj que sincroniza el 
funcionamiento de sus componentes 
en tiempos de nanosegundos. Esto es 
una necesidad en una máquina 
secuencial, como lo es una 
computadora1

:im. 

Las cuarenta patas del micro­
procesador se pueden clasificar por al 
tipo da lnfonnacion que conducen en: 
BUS de direcciones, BUS de datos, 
lineas de control, reloj y entrada de la 
fuente de poder'·1

•. 

El microprocesador es realmente una 
sola neurona polifacética, es decir, que 
su operación depende de sus entradas. 
Esto es explicable en vista de la 
"Rlosofla" de trabajo en serie de la 
computadora. Ya que no se va a 
ejecutar más de una sola operación a 



la vez, se puede hacer cada operación 
con una sola neurona no especializada 
que se especializa cuando se le ordena 
que asl lo haga 1111

• 

Un programa de computadora es 
solamento la especialización en serie 
(Instrucciones) es decir, el tipo de 
especialización que el micro­
procesador debe adoptar 
secuencialmente para la solución de un 
problema'•. 

En su forma más simple, una 
computadora digital puede ser vista 
como una caja negra cuyo 
funcionamiento consiste en recibir una 
serie de Insumos Y después do un 
tratamiento realizado sobre éstos, 
emltlrá resuttados'1• 

Las funciones de la unidad central de 
proceso son análogas, en cierto 
sentido, a las de un cerebro. Esta se 
encarga de coordinar y organfzar cada 
una de las funciones de las demás 
partes de la computadora1

'. 

También se encarga de ejecutar cada 
una de las instrucciones que el usuario 
lo proporciona. 

Para talos acciones el CPU cuenta 
con dos elementos fundamentales: 

• La Unidad de control (UC) • 
• La Unidad de Aritmética y Lógica 

(UAL). 

Unidad de Control (UC). 

Sus funciones consisten en leer y 
escribir contenidos en sus celdillas de 
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la memoria; llevar v traer datos entre 
celdillas de memoria y celdillas 
especiales y, decodificar y ejecutar las 
instrucciones de un programa. El CPU 
a través de la Unidad de Control, 
ejecuta ruatro pasos a gran velocidad: 
lectura de memoria, decodificación, 
ejecución y ajuste del contador del 
programa (CP). Este último paso so 
refiere precisamente al hecho da ·¡r a 
la siguiente cek:lilla da memoria·, lo 
cual so realiza mediante un apuntador 
qua seflala la instrucción en turno, este 
apuntador recibe el nombre de 
Contador de Programa (CPf1

• 

Para lograr un trabajo coordinado, la 
unidad de control cuenta con un •re10¡­
que Indica en que momento se debe 
iniciar una operación. El ·re10¡- es un 
circuito que emite impulsos 
eleC1rónicos a través de los cuales se 
sincroniza el funcionamiento de todos 
los circuitos electrónicos que integran 
a la computadora. La frecuencia del 
reloj de las computadoras detennina su 
velocidad de operación, esta se mide 
generalmente en mega hertz (MHz) 
reliriendose a millones de delos por 
segundo1

'. 

Unidad do aritmética y Lógica (UAL). 

Es la encargada do realizar todas las 
operaciones aritméticas y lógicas 
aplicables a los datos almacenados. 
Esta unidad puede realizar un número 
reducido do operaciones elementales 
a gran velocidad. Las operaciones que 
puede efectuar son": 

• Suma y resta de dos números. 



• Multiplicación y división de dos 
números. 

• Operaciones lógicas ANO, OR Y 
NOT. 

• Comparación entre dos valores. 

El CPU además cuenta con un 
conjunto de celdillas especiales, con 
las mismas caraderístlcas de tas de la 
memoria, sólo que las utiliza tan 
trecuen~emente que es necesario que 
no tormen parte de la memoria. A estas 
celdillas especiales se les conoce con 
el nombre da Registros Especiales. El 
de mayor uso se la llama acumulador Y 
es ah( donde se depositan 
temporalmente los result~dos 
parciales y finales de las operaciones 
de la unidad arttmética y lógica". 

En el Interior de la computadora, los 
circuitos integrados sólo son capaces 
de reconocer dos tipos de seflales 
eléctricas: una alta y una baja (bit 1 y 
bit o respectivamente), asl, todas las 
transacciones Internas se rear1zan en 
código binatio. Para representar una 
información (un número, unaletre, etc.) 
son suficientes estos dos estados 
utilizando combinaciones d& activo y 
no activo o 1 y o. Bit es la contractura 
de las palabras Inglesas blnwy digit 
(cilra binaria). Al conjunto de bits que el 
CPU pueda atender simultaneamenta 
y tratar como entidad única para 
representar un número, una letra o un 
simbokl se le conoce con el nombre de 
•pa1abn;; de computadora" o byte1

"·•·",.,. 

Al lenguaje interno de la máquina 
compuesto por o y 1 se le ha 
denominado lenguaje de máquina". 

Estos conceptos son importantes ya 
que se utilizan como unidades de 
medida en informática. La unidad más 
peque"ª de información direccionable 
es el byte. 1024 bytes corresponden a 
un kilobyte (1 Kb) y 1048576 bytes 
corresponden a un megabyte (1 Mb)". 

Finalmente, resulta conveniente 
se"alar algunos de los cuidados 
básicos que se deben tener con el 
equipo. 

LA HIGIENE DE UNA 
"MICRO" 

Una mlcrocomputadora es un 
organismo poiqullotermo, esto es, no 
controla su temperatura Por lo tanto, 
no ~e debe someter,! temperaturas 
ambtenta\es elevadas . 

El peor enemigo de las 
microcomputadoras es el polvo: 
mantenga su atmosfera libre de este 
•agente lnfectivo" e-.. 

Cuidado con los ratones!: les gusta et 
sonido, inaudible para nosotros, que 
hacen los chips 1•. 

Los chips se elctrocutan muy 
facilmente con ta eieclricldad es1ática 
de nuestras manos. SI se ha de tocar 
un chip, se debe descargar 
previamente tocando la armadura de la 
fuente de poder',.. 

Si se toca directamente la superficie 
expuesta de los discos puede borrarse 



la ln1ormacl6n de alguna pista. 
¡Cuidado eso puede producir una 
amnesia pennanentel'". 

Le computadoras, cuando no se usen, 
deben permanecer cubiertas del polvo 
con una funda de algun material que no 
genere estática"'· 

Soporte Técnico: 

Todos pasamos por una experiencia 
desastrosa con una computadora de 
vez en cuando, y las catástro1es 
ocurren en el momento menos 
oportuno. 
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CONCLUSION 

Las computadoras se pueden 
clasificar de acuerdo a su capacidad 
en: Supercomputadores, Macro­
computadoras, Minicomputadores, 
Estaciones de Trabajo y Micro­
computadores Personales. A grandes 
pasos, los componentes de una 
computadora son: monitor o pantalla, 
teclado, Unidad Central de Proceso 
(CPU) y las unidades de lectura y 
escritura de discos. Los principales 
elementos del CPU son: la lámina 
madre, el procesador, la memoria 
RAM, la memoria ROM, la fuente de 
poder, los slots y el reloj. 



CAPITULO fil 

USO DE LAS COMPUTADORAS EN LA 
OFICINA Y EL CONSULTORIO 

VETERINARIO 

En este capltulo se presentan y analizan las apllcaclones más 
Importantes de las mlcrocomputadoras en la oficina y el 
consultorio veterinario. 



L as primeras aplicaciones de las 
microcomputadoras en los 

consultorios veterinarios se enfocaron 
a las tareas que generalmente se 
realizan en una oficinaªn. Así, se 
usaron para la generación de reportes, 
certificados, archivo de expedientes e 
historias cllnicas, control de citas, 
recordatorios de consulta o de 
vacunación, Inventario de farmacia, y 
algunas otras referidas a los cobros de 
servicios y cuestiones de contabilidad 
y admlnistración".R. Estos aparatos se 
astan emplenado de forma intensiva 
para tratar de msotver el problema del 
constante Incremento de papeleo que 
Invade las oficinas de las granjas y kls 
consultoriosM". i 

En realidad, actualmente resulta 
sencillo resolver todas esas cues1iones 
en la computadora ya que se cuenta 
con programas comerciales, llamados 
de uso general, que sirven para 
cualquier persona, son muy senciUos 
de usar y faenes de conseguir. Estos 
programas han mcibido el tftulo de 
•Herramientas Básicas• o •Medios 
EmancipatOrios· porque son los 
primeros en apronder a usarse y casi 
pueden resolver cualquier problema 
t!plco de las oficinas y el consurtorio 11.n. 

Para poder desarrollar esta 
Introducción acerca del uso de las 
computadoras en las labores de la 
oficina y el consultorio veterinario, 
dividiremos a los programas de uso 
general dentro de los siguientes 
tipoS' 111P.M; 
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1.Programas que ayudan en Ja 
elaboración de documentos 
médicos, como: recetas, reportes, 
cenificados, recordatorios de citas, 
artículos de investigación, informes, 
resumenes para congresos, tesis, 
llbros, órdenes para exámenes da 
laboratorio y de gabinete, etc. Los 
programas que ayudan e esto 
generalmente reciben el nombre de 
•procesadores de Palabras·"·111

• 

2.Programas que auxilian en el 
manejo de archivos y expedientes, 
son conocidos como programas 
manejadores de bases de datos. Se 
han usado para crear directorios de 
pacientes, control de citas, 
elaboración de historias y archivos 
cllnlcos, directorio de seNiclos 
médicos, diccionario de 
meótcamentos, hojas de progreso, 
agendas médicas, etc.11•m 

3.Programas que facilitan los cálculos 
numérico y de contabilidad, útilez 
para la realización de: nóminas, 
Inventarlos, cálculo estadístico, 
administración de farmacia, etc. 
Aquf se encuen1ran la "Hojas 
Electrónicas de Cálculo" y los 
programas estadísticos. General­
mente asociados a éstos se 
encuentran los programas que 
permiten la grallcaclón de 
valoras" ... 

'4. Programas que ayudan en la 
elaboración de material de apoyo 
pera pláticas, conferencias, 
sesiones y seminarios médicos'". 



S. Programas que auxilian en el control 
administrativo y financiero. Facilitan 
el cálculo y control de: cuentas de 
pacientes, reportes fiscales, gastos 
da oficina, etc.•" 

6.Programas para redes, correo 
etectr6nico y telecomunicaciones. 
Estos programas han venido 
cobrando Interés en el ambiente 
médico ya que permiten mantener 
un dinámico intercambio de 
lnlormación entre especialistas o 
personal que tiene que 
Interaccionar en la solución de un 
trabajo conjunto pero que tienen 
que estar separados físicamente. 
Además, estos programas permiten 
al veterinario aprovechar la 
Información concentrada en los 
grandes bancos de información y 
hospitales, asl como el acceso a 
mercados eladrónicos y servicios 
bancarios11·«l..,. 

Todas estas aplicaciones deben ser 
vistas como un conjunto completo de 
herramientas de producti11idad, 
resultado de satisfacer las 
necesidades de los veterinarios en su 
trabajo de oficina, laboratorio y 
consultorio médico'. 

1. PROGRAMAS QUE AYUDAN EN 
LA GENERACIOH DE 
DOCUMENTOS MEOICDS. 

Los programas procesadores de 
palabras son programas que permiten 
utilizar a fa computadora como una 
máquina de escribir pero muy superior 
en sus funciones a las más modernas 
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máquinas eléctricas de escribir. La 
computadora permite arreglar el texto 
sin necesidad de teclearlo varias 
veces, ademas de aumentar 
considerablemente la velocidad de 
escritura. Lo que se escribe aparece en 
la pantalla pudiendose guardar 
posteriormente en un disco de 
computadora, siendo posible 
recuperarlo cuantas veces se desee 
para Imprimirlo, duplicarlo o 
modificar10' 11

• 

Los procesadores de palabras han 
sido la aplicación más prolífica de la 
computación personal, son los 
sistemas que ofrecen más opciones y 
niveles de refinamiento que ninguna 
otra categoría de "software". Destacan 
el desempeno elegante y la flexibilidad 
en el formato del texto, cada vez 
Incorporan más características para la 
edición de texto, pudiendo Incorporar 
gráficas en los escritos y la utlllzaclón 
da dlferantes tipos, lamerlos y formas 
de letras. Logrando textos de exelente 
calidad11

•
111

• 

La prtncipal ventaja es la obtención de 
documentos de una gran calidad tanto 
es su redacción como en su 
presenlaclón, con un minimo de 
esfuerzo y tiempo. 

Otras de las ventajas sobresalientes 
de los procesadores de palabras es 
que permiten hacer un usa mucho más 
eficienle del tiempo de la secretarta ya 
que reduce considerablemente al 
trabajo repetitivo tales como: la 
corrección de documentos sin tener 



qua volver a tectearto, la realiza?ón. de 
cartas parsonalizadas1 sust1tuc1ón 
répida de una palabra que se encuntra 
escrita varias veces en un documento. 
obtención inmeclata de varias copias 
da un mismo documento, etc. u• 

El aumento en la velocidad de 
esCfiturade las secretarias es un hecho 
muy imp:>rtanta. Grainger y Hover, en 
1981, estimaron que una mecanógrafa 
con una velocidad de 50 palabras por 
minuto era capaz de aumentar hasta 
tras veces más el volumen total de 
escritos producido simpleme~~e 
usando un procesador de palabras . 

Otra de las verhajas es que la 
computadora puede tener un 
diccionario con la forma correcta de 
escribir las palabras que revise la 
ortografía y que la corrija en caso 
necesario. Existen programas actuales 
que permiten hacer una revisión 
sencilla de la slntAxls. Cabe aclarar que 
se puede usar diccionarios 
especializados en palabras medicas y 
de medicamentos para la revisión de 
los escritos médicosn. 

Los procesadores de palabras 
presentan la capacidad de buscar y 
hallar informacion dentro de un 
documento. ya sea una letra, una 
palabra, una oración o todo un 
pármfo111

• 

Otra facilidad que penniten es utilizar 
partes o fragmentos de un documento 
para la creación de otro". 
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Los procesadores de palabras 
también han permitido reducir el 
espacio destinado a almacenar 
documentos terminando con los 
voluminosos archivos y con la gran 
cantidad de papeles que suelen saturar 
el espacio de los escritorios. La 
capcidad de almacenar los 
documentos en discos de computadora 
no sók> tiene la ventaja de reducir 
considerablemente el espacio 
destinados a los documentos sino que 
además aumenta la seguridad de la 
Información. Esta seguridad se da en 
dos niveles: primero, se acaba la 
situación da la perdida de expedientes, 
situación clásicas de las clínicas y 
granjas, ya que si varias pers?nas 
necesitan, por ejemplo, et expediente 
de un paciente se pueden obtener 
todas las copias necesarias con gran 
facilidad pennaneclndo el original en el 
disco. esta misma capacidad nos 
permite obtener copias de seguridad o 
resguardo por si se lleg~se a daflar ~I 
disco siendoaúnasimfmmoelespacio 
ocup

0

ado, en comparación a las 
tradicionales formas de almacenar la 
infonnadón en las clínicas V granjas; 
segundo, al estar la información 
almacenada en medios magnéticos es 
Imposible que personas no autorizadas 
tengan acceso a la información a 
menos de que utilicen una 
computadora y aún asi, la información 
suele tener claves de entrada o códigos 
fte acceso que protegen la información 
para que no sea revelada a personas 
no autorizadas"·"·111

• 



Resulta evidente que la computadora 
con un simple procesador de palabras 
en una oficina o un consuttorio permite 
además de la fácil creación y 
actualización de escritos, un ahorro en 
el tiempo y dinero, ya que permtte la 
optimización del personal además de 
hacer la labor más agradahle11 º 1

• 

2. PROGRAMAS QUE AUXILIAN 
EN EL MANEJO DE ARCHIVOS 
V EXPEDIENTES. 

Los programas manejadores o 
administradores de bases de datos 
automatizadas permiten utilizar a la 
computadora como un archivero muy 
eficiente que ofrece muchas ventajas 
sobre los archiveros convencionales. 
Gracias a estos sistemas, la 
computadora es capaz de realizar 
alguna funciones que muchas veces 
seria Imposible realizar los sistemas 
convencionales de almacenamiento de 
lnlormaclón. Una de las caracterlstlcas 
más sobresalientes de las bases de 
datos automatizadas es la capacidad 
de busqueda y recuperación, fácil y 
rápida, de Información aunque el banco 
de información sea muy grande. Estos 
sistemas también facilitan la captura de 
Información y su anAllsis, 
principalmente de Upo estadistico"11~. 

Debido a la importancia que han 
adquirido los sistemas de bases de 
datos en medicina veterinaria y 
zootecnia, en este apartado sólo se 
lrlllan los Sistemas de Bases de Datos 
para uso personal y su Implementación 
en la oficina y el consuttorto veterinario. 

En un caprtulo posterior se tratará el 
tema de las grandes bases de datos 
veterinanas. 

En esencia, un sistema manejador de 
una base de datos automatizadas es 
un sistema que permite la 
manipulación fácil y rápida de la 
información contenida en un banco de 
información, generalmente residente 
en discos o en cualquier otro tipo de 
medio de almacenamiento de 
información para computadora'"'. 

Para poder comprender mejor la 
utlllzación de estos sistemas en la 
práctica veterinaria, es necesario que 
se revisen algunos conceptos 
importantes. 

Tanto al zootecnista como al médico 
clínico nonnalmente utilizan diferentes 
üpos de información en su practica 
diaria. En el caso del cllnlco, por 
ejemplo, por un lado requiere de la 
información referente a sus pacientes, 
refle¡ada en los expedientes médicos 
como: histories cllnlcas, hojas de 
progreso, resultadas de laboratorio, 
etc. Maneja también Información 
referentes a cuestionas administrativas 
tales como: adeudos por tos servicios 
médicos, control de jaulas y pensión, 
costos de las pruebas de laboratorio, 
control de citas y agendas médicas, 
etc. Otro tipo de lnfonnaclón que suele 
manejar es la referida a cuestiones 
bibffográficas sobre todo lo referente a 
articulas de actuallzaclón sobre 
diagnóstico y tratamiento de las 
enfermedades. Finalmente. una 



información que tiene que consultar 
continuamente es la contenida en los 
diccionarios de especialidades 
farmacéuticas o diccionarios de 
medicamentos. La posibilidad de tener 
un rápido acceso a la Información más 
actualizada, sobre todo si es de una 
manera fácil y rápida, es de gran 
beneficio para el clinico, traduciendose 
en un mejor servicio" ... 

Considerase por el momento el caso 
del diccionario de medicamentos. Si se 
analiza por un momento, se podrri 
apreciar que se trata de un gran 
conjunto de información, que para 
facilitar su acceso so encuentra 
organizada: por: un lado, los 
medicamentos se encuentran 
ordenados allabeticamente por su 
nombre comercial, de tal forma que si 
no se recuerda la concentración del 
principio activo del medicamento, 
basta con que se busque por su 
nombre. Por otro lado, si lo que se 
desconoce es el nombre comercia\ del 
medicamento, pero se tiene el principio 
activo a utilizar, entonces t1I diccionario 
presenta un indice partiendo del 
principio qui mico permitiendo hallar tos 
medicamentos que lo contienen. 
Finalmente, el diccionario tamblén 
tiene un indice terapéutico de tal 
manera que permita hallar los 
medicamentos (con toda su 
infonnación) más adecuados para las 
diversas patologfas'11

• 

Cuando un conjunto de información, 
como el de los medicamentos, se 
encuentra organizada y relacionada, 
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recibe el nombre de ·sanco de 
Información" o "Banco de Datos•, y 
tiene la característica de facilitar el 
acceso a la información a través de 
diferentes caminos o viasu. 

Todo banco de datos se encuentra 
constituido de una Información 
organizada y un soporte o medio físico 
que la contiene. Imaginase todas las 
historias cllnicas de los pacientes de un 
consultorio. organizadas por número 
de expediente o por nombre del dueno, 
además se encuentran acomodadas 
"en orden" en un gran archivero. Asi, se 
tiene, en este ejemplo, que el soporte 
flsico del banco de Información de 
historias clfnicas del consultorio 
corresponde al archivero, mientras que 
la información (historias clínicas) se 
encuentra contenida en folders que 
facilitan la organización {estos folders 
corresponderan a lo que más tarde se 
llamará •Registros"). De igual manera 
en el diccionario de especialldades 
farmacéuticas el soporte fisico 
corresponde al libro o a las hojas de 
p0;perrn. 

Si se mira con atención1 un banco de 
Información contiene Información que 
estil estructurada u ordenada bajo un 
mismo patrón o forma Es decir, todas 
las historias clínicas de los pacientes 
(en términos generales), tienen ta 
misma estructura aunque distinto 
contenido: Datos del dueno, Nombre 
del Paciente, Resana, Dirección, 
Teléfono, Antecedentes Patológicos, 
Antecedentes Familiares Patologlcos, 
Examen Físico, Motivo de la Consulta, 



etc. De igual torma, todos los 
medicamentos responden a la misma 
estructura de la intormaclón aunque 
también con distinto contenido: 
Nombre del medicamento, Registro de 
comercio, Indicaciones, Descripción, 
Posología, Electos Secundarlos, 
Presentación, Laboratorio, etc.'111 

Si el médico veterinario quiere tener 
acceso. rápido y fácil, a toda la 
lntormac1ónque rutinariamente maneja 
en su práctica, entonces tiene que 
utilizar una computadora con un 
Sistema Manejador de Bases de 
Datos•. 

Si se tuviera el diccionario de 
medicamentos dentro del computadora 
se podría usar un programa manejador 
de bases de datos que permitiera; 1} 
poder actualizar el diccionario 
simplemente añadiendo los nuevos 
medicamentos que aparecen en el 
mercado o quitando aquellos que ya 
astan descontinados, evitando asl el 
error de prescribir medicamentos que 
ya no se producen ocasionando una 
visita Imprevista del paciente, 2} 
localizar medicamentos que cumplan 
las caracterlsticas deseadas en un 
determinado momento, tales como: 
Indicado contra X pero que no tenga la 
contraindicación Z, que sea del 
laboratorio W, que venga en solución 
Inyectable y que sea el más barato; 
dame el nombre del medicamento y la 
dosis para adulto". 

En slntesls, las bases de datos 
automatizadas son un gran auxiliar ya 
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que ahorran mucho tiempo en 
búsquedas y permiten manejar una 
Información actualizada y completa de 
una manera lácll. Estos sistemas han 
demostrado tener grandes beneficios 
económicos en la mayoría de las 
oficinas y consultorios que los han 
utilizado"•. 

A este tipo de programas se la han 
hallado muchas más aplicaciones que 
el procesador de palabras y de hecho, 
son los que probablemente mas se 
utilicen en las oticlnas y consultorios 
médicos. resultan indispensables en 
los sistemas para: hospitales, 
escuelas, consultarlos, granjas y 
laboratorios. 

El conocimiento rápido de lo que esta 
sucediendo en la escuela, el 
consultorio, la granja o el laboratorio, 
facilita las labores de administración y 
planeación. Ya que, gracias a los 
Sistemas de Bases de Datos, se puede 
analizar tacilmente la lntormaclón 
almacenada por ejemplo de los 
registros de producción. lnformacion 
que permite un mejor LJprovechamlento 
de los recursos y ayuda a detetar las 
necesidades futuras•u•1

• 

Al quitar el personal de las tareas 
tediosas y repetitivas este puede ser 
encausado a actividades más creativas 
y agradables beneficiando con esto 
también al personal. 

Todo esto se traduce en mayores 
beneficios económicos y de tiempo a 
favor del médico y su personal. 



Ya que uno de los usas mas 
frecuentes que se les dan a las bases 
de datos automatizadas es el control de 
citas y el reporte de actividades diarias 
por persona (agenda), esto facilita una 
mayor organización de las actividades 
del consullorio, la granja o el 
laboratorio. 

Otras ventajas reconocidas son la 
reducción del espacio desdinado a la 
lnfonnación, acabandose los grandes 
archivos repletos de papeles, asf como 
una mayor seguridad de ta información, 
considerando los mismos aspectos 
mencionados en los procedadores de 
palabras. 

3. PROGRAMAS QUE FACILITAN 
LA REAUZACION DE 
CALCULO$ NUMERICOS. 

Asf como los precesadores de 
palabras y los sistemas de bases de 
datos fueron creo.dos para resolver 
algunas de las tares més tediosas de 
las oficinas, también se crearon las 
"Hojas Electrónicas de Cálculo" que 
recuerden aquellas grandes hojas 
verdes u hojas de anotaciones 
universalmente utilizadas por los 
contadores, analistas, gestores, 
planificadores y administradores, en 
las que organizaban su Información en 
filas y columnas en donde iban 
poniendo Jos ingresos y los egresos, el 
casio y la cantidad de cada producto, y 
que finalmente sumaban grandes 
hileras de números, sacaban 
promedios, velan cuantos productos 
habla de cada uno, ele. Estas grandes 
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hojas aportan información muy valiosa 
para la planeación y evaluación de las 
empresas, por lo cual tenlan que 
estarse continu3mente actualizando. 

Las Hojas Electrónicas de Cálculo 
convierten a la computadora en una de 
estas grandes hojas verdes para 
contadores, pero con la ventaja do que 
simplemente se le tiene que Indicar a la 
computadora cuales son los datos y 
que operaciones debe realizar con 
eUos, de tal manera que cuando se 
cambia una o más datos 
automaticamente la computadora 
produce una nueva hoja totalmente 
actualizada, en un tiempo muy corto 
(fracciones de segundo). 

De Igual manera que los programas 
anteriores, las Hojas Electónicas de 
Cálculo son muy fáciles de utilizar lo 
cual ha ocasionado que cada vez sean 
más los médicos que las utilicen tanta 
en las consultorios para llevar las 
estados de contabilidad, como en las 
granjas y laboratorios, para el manejo 
de las nóminas do personal, 
Inventarias de material. animales y 
alimento; control de presupuestos, 
investigación clínica y epidemiológica, 
evaluación de proyectos de 
investigación, etc. 

Las Hojas Electrónicas de Cálculo 
permiten resolver con gran facilidad 
t..odas aquellas tareas que 
normalmente se resuelven con un 
palel, un lépiz y una calculadora. 



La principal característica de las Hojas 
Electrónicas de Cálculo, es que 
permiten poner los datos en torma de 
una matriz (matemática) es decir 
arreglandolos en columnas y filas, a 
cada dato o e cada conjunto de datos 
(filas o culumnas) se le puede asociar 
una etiqueta que permita saber a que 
corresponden esos datos. 

A la confluencia o lntersacción de una 
fila con una columna, se le conoce 
como "CELDA• y corresponde al 
concepto de una cajita donde se va a 
guardar un dato numérico, una etiqueta 
(es decir, una palabra) a una fórmula. 

Comunmente las filas se designan 
con un número. mientras que las 
columnas son designadas con letras, 
asl, siguiendo la lmágen de las 
coordenadas cartesianas, cada celda o 
cajita tiene una dirección que 
corresponde al nombre de la columna 
y fila donde esta localizado. 

Después de introducir k>s datos de 
una manera ordenada que permita una 
fácil visión, en la celda donde se desea 
que aparezcan los resultados de los 
cálculos, simplemente se escribe la 
fórmula u operación deseada y las 
celdas a ranga de ce Idas que deberan 
de ser consideradas para el cálculo. De 
esta manera automáticamente 
aparecerá el resultado, si se varia en 
este momento algunos de los datos 
Iniciales también variará el resultada 
del cálculo Inmediatamente, ya que en 
realidad la que guarda es la fórmula y 

no un número y lo esta recalculando 
continuammnte. 

Generalmente las Hojas Electrónicas 
de Cálculo presentan, ya sea en la 
parte superior o Interior de la pantalla, 
una serie de indicaciones a manera de 
menú Que facilitan el manejo del 
programa. 

De la misma manera en que se 
acomodaron los datos en la pantalla de 
la computadora, pueden salir 
impresos, dando la posibilidad de 
presentar reportes con una gran 
claridad, que se pueden actualizar 
facilmente. 

Son muchas las ventajas que ofrecen 
estos sistemas; facilita la 
estructuración de datos para cálculos 
numéricos, permite actualizarse sin 
necesidad de volver a teclear toda la 
Información, permite buscar facilmente 
Información en un conjunto grande de 
datos, facilita la generación de 
reportes, asl como la planeación al 
podor apraclar ol Influjo de un data 
sobre todos los demás datos 
relacionados con este, lo que puede 
llevar incluso a la simulación de 
situaciones de la granja en le 
planeación de alternativas financieras 
Y econónicas, facilita la realización de 
cálculos estadisticas, debida a que la 
mayorla de las Hojas Electrónicas de 
Cálculo, tienen asociado airo programa 
que permite la graflcaclón de las datas, 
permiten la visualización en forma 
gráfica del conjunto de datos, etc. 



4. PROGRAMAS PARA APOYO DE 
SESIONES Y SEMINARIOS 
ACADEMICOS. 

Una actividad importante del médico 
veterinario, consiste en la presentación 
de pláticas, conferoncias, cursos y 
seminarios científicos en escuelas y 
reuniones especializadas. Exls!e un 
grupo de programas que permiten usar 
la computadora con una herramienta 
para dise"ar gráficas, textos, cartas, 
esquemas, tablas, figuras, etc., 
permitiendo resumir e ilustrar gran 
cantidad de Información en una forma 
clara y con un grado de calidad similar 
a un dibujante profesional. Esta 
información puede ser uUiizada para la 
realización de diapositivas, acatados, o 
presentaciones a través da la pantalla 
de la computadoram. 

5. PAQUETES ADMINISTRATIVOS. 

Una de las aplicaciones más 
evidentes dela computación en 
veterinaria son los paquetes 
administrativos. Estos programas 
permiten llevar la con!abilidad v la 
administración en general, permiten 
llevar el libro mayor, cuentas por 
cobrar, cuentas a pagar, inventarios, 
informes para el gobierno, 
liquidaciones de impuestos, funciones 
de compra, vigilar el flujo de caja, 
registrar y facturar, elaborar Informes 
en general y balances, etc. Existen 
unegran cantidad de paquetes 
especialmente disonados para 
veterinarios, que permiten realizar 
rápidamente un análisis financiero del 

estado de la granja, la oficina, el 
consuhorio y el laboratorio" 1". 

6. REDES, CORREO 
ELECTRONICO Y 
TELECOMUNICACIONES. 

El !érmlno "Correo Electrónico" 
generamente se presenta ligado a las 
promesas de productividad. En 
realidad, el correo electrónico no es un 
invento nuevo ni reciente, ni mucho 
menos pertenece al futuro. Algunos 
sistemas de correo electrónico tienen 
ya más de quince anos de operación 
con una gran cantidad de usuarios.a. 

El software poratelecamunlcaclones 
está siendo cada vez más popular 
entre los veterinarios. Gracias a que la 
computadora puede comunicarse por 
via telefonica eintercambiar 
información, o simplemente poner 
anuncios abiertos como si se tratara de 
un pizarrón para anuncios. Gracias a 
esta tecnologfa grupos de especialistas 
veterinarios pueden Intercambiar 
comentarios y experiencias conti· 
nuamenle pese a estar distantes unaso 
de otros""~"'. 

En algunas ocasiones una 
microcomputadora puede ser 
Insuficiente para resolver un problemas 
o cubrir una necesidad, una solución a 
estos problemas ha sido la 
lnterconecclón de varias micro­
éomputadoras formando una red de 
trabajo local (local area networks). Oe 
esta manera, varios usuarios pueden 
estar consultando simultáneamente 
para la solución de un problema 



teniendo acceso a archivos comunes e 
Intercambiando de Información•. La 
ventaja da la red es su eficacia. Las 
tareas menores pueden dejarse a 
cargo de las máquinas pequel\as 
Incluidas en la red, reservando los 
grandes sistemas de trabajo para 
tareas de mayor envergadura. Puede 
ocurrir también que cada una de las 
máquinas conectadas a la red se 
especialice en una función". 

CONCLUSIONES. 

El desarrollo de la Informática 
moderna pone a disposición del 
médico veterinario una gran cantidad 
da recursos que facilitan las pequenas, 
y a veces tediosas labores que 
normalmente desempena en un 
consultorio u oficinas. Los programas o 
sistemas que facilitan el trabaio de 
escritorio han recibido el nombre de 
medios emancipatorios y se pueden 
clasificar en: 

a) Programas que ayudan en la 
elaboración de documentos 
médicos. 

b) Programas que auxilian en el 
manejo de archivos y expedientes 
médicos. 

e) Programas que facilitan los 
cálculos numéricos y de 
contabilidad. 

d) Programas que ayudan en la 
elaboarción de materiales de apoyo 
para pláticas y conferencias 
{presentaciones). 

e) Programas que facililan el control 
administrativo y financiero. 

1) Programas que permiten las 
telecomunicaciones. 

Este conjunto de sistemas y 
programas liberan al veterinario de una 
gran canlidad de trabajo tedioso y 
pesado, permltiendola optimizar su 
tiempo y recursos. Debido a esto, este 
nivel de usuario de la microinformática 
es lo primero que se debe ensenar o 
aprender. 



CAPITULO IV 

DESARROLLO DE SISTEMAS DE 
INFORMATICAAPLICADOS ALOS 

HOSPITALES VETERINARIOS 

En este capitulo se Introduce el concepto de SISTEMAS, lo que 
permite comprender lo que son los Sistemas de Información 
Veterinarios, en general. Para lograr lo primero, se analizará uno 
de los ejemplos más interesantes existentes en el medio; los 
Sistemas de Información Hospitalaoios (HIS). 



E n el capítulo anterior se v~ó el 
aprovechamiento de la micro· 

informática a nivel personal como 
auxiliar en la realización de algunas 
tareas cotidianas. En este capilulo se 
presenta el aprovechamiento de la 
Informática, no en la solución de 
problemas pequeflos y cot1d1anos, sino 
entrentandose a problemas complejos 
como el manejo global de un hospital, 
de una granja, de un consultorio o de 
una escuela de Veterinaria, por 
ejemplo. Para lograrlo, será necesario 
que se revisen algunos concoptos. 

La lnformatica Ve1erinaria, como 
ser.ala el Dr. Farber, evolucionó 
paralelo al desarrollo de nuevas 
técnicas y prácticas de la adml· 
nistraclónª. La situación actual obliga a 
que tanto las granjas como los 
consultorios veterinarios sean vistos 
como negocios modernos a los que la 
dinámica de los mercados los obliga a 
tener las mejores habilidades de los 
administradores, para identificar y 
soluclonar adecuadamente los 
problemas'°. 

Los Médicos Veterinarios tienen un 
papel Importante en la administración 
de la producción. durante los últimos i o 
anos han habido grandes cambios en 
las técnicas de producción animar. 
Tradicionalmente, los servicios del 
médico veterinario se hablan limitado a 
atender a los animales enfermos y 
otras tareas rutinarias como: 
castración, pruebas de tuberculosis, 
vacunación, etc. Sin embargo, ahora el 
médico veterinario se ha convertido en 
una parte fundamental del equipo de 

producción y admlnlstraclón'21
• Es 

función del médico veterinario el 
diser.ar, vigilar y administrar tanto los 
sistemas de producción animal como 
los sistemas da salud animal. Sin 
embargo, tanto el Dr. Farber como el 
Dr. Muirhead, senalan que se hace 
necesaria una mayor educación en los 
veterinarios en el área de la adminís­
traciónu•n. 

En esencia, solucionar adecua­
damente los problemas de la empresa 
pecuaria, de un consultorio o de una 
escuela de veterinaria, constituye un 
ralo a la capacidad de los médicos 
veterinarios como administradoreslO. 
Así, en algunos momentos, el Médico 
Veterinario debe sor concebido más 
bien como un ingeniero de sislemas: en 
el caso de las granjas seria un sislema 
de producción animal, en el de Ja 
clínica. el hospital, el consultorio o el 
laboratorio, sería un sistema de salud 
animal, y en las escuelas y facultades 
de veterinaria, un sistema de 
educación veterinaria; sin oMdar los 
sistemas de salud pública y medicina 
preventiva, etc. 

Un medio para hacer frente a este reto 
es utilizar el "Enfoque de Sistemas• 
para analizar el problema y Jogrr=tr una 
adecuada toma de decisiones-"l. 

Para comprender el Enfoque de 
Sistemas y su Importancia, es 
necesario remontarse un poco en la 
historia: un acontecimiento interesante 
tuvo lugar durante ta Segunda Guerra 
Mundial, cuando el almirantazgo 



Británico pidió a equipos de hombres 
de ciencias que consideraran algunos 
de los problemas apremiantes a que se 
estaban enfrentando durante los 
primeros bombardeos de los nazis. Lo 
interesante da esta hlstoria os que, al 
parecer, los hombres de ciencia hacían 
preguntas "tontas"; por ejemplo, los 
británicos habían tenido mucha 
dificultad para vencer a los submarinos 
alemanes en el canal de La Mancha; 
los científicos, después de hacer 
algunos cálculos, notaron que las 
descargas dejadas caer por los 
aviones estallaban cuando menos a 35 
ples de profundidad, y hacían la 
siguiente pregunta "\anta": ¿Porqué no 
tratar de fijar las descargas de tal 
manera que estallen a una menor 
profundidad? los científicos senalaron 
algunas de las debilidades de las 
suposiciones que hacfan los militares 
respecto a la manera como se 
aproximaba la aereonave a su objetivo. 
Se llevaron a cabo algunos 
experimentos y consecuentemente el 
número de submarinos destruidos 
aumentó considerablemente, como 
re~uttado de fijar las descargas a una 
menor profundidad'°. 

La historia es Ilustrativa del tema ya 
que cuando se astan considerando 
sistemas, siempre resultará conve· 
niente considerar la validez de las 
suposiciones más evidentes y 
sancillas10

• 

La idea es qua la mentalidad serena, 
pero a su vez clara, del cientifico, 
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puede ayudar en la toma de 
decisionesXI. 

El éxito de los equipos científicos en 
lo militar durante la Segunda Guerra 
Mundial, fue sobresaliente como 
consecuencia de ello, al concluir la 
guerra, imperó la corriente da aplicar el 
mismo tipo de razonamiento, que en 
esa época se le llamaba ~investigación 
de Operaciones", a los diversos 
problemas no béllcos y, en particular. a 
la Industria. En un principio, los 
problemas considerados eran peque· 
nos. Los cientirlcos estudiaban 
problemas de producción, asf como tos 
problemas menores de mercadotecnia 
y finanzas. Pero afortunadamente 
apareció la computadora, que vino a 
ser de gran ayuda al cienlllico. En un 
principio la propia computadora se 
utilizó en un papel relativamente 
Insignificante, por ejemplo, en las 
tareas de teneduría de libros. 
Entonces, las personas se percataron 
de la capacidad de Ja computadora -en 
los anos 50- que sugerfa la posibilidad 
de ser utilizada como un medio para 
procesar gran cantidad de informa­
ción~. 

A medida que la perspectiva del 
cientlflco se amplió, empezó a 
considerar su enfoque como "Enfoque 
de Sistemas•. Observó que lo que 
realmente le interesaba era caracteri· 
zar la naturaleza del sistema da tal 
manera que la toma de decisiones 
ocurriera de manera lógica y 
coherente, y que no se presentara 
ninguna de las falacias comunmente 



.. 

encontradas en razonamientos más 
estrechos. Además, utilizando su 
razonamiento clentilico, esperaba 
estar capacitado para desarrollar 
medios que proporcionarlan la. mejor 
información posible acerca de la 
actuación del sistema:w1. 

Su método consiste en definir 
cuidadosamente de que está 
hablando. Aún cuando la palabra 
Sistema ha sido definida de muchas 
maneras, todos los que definen el 
término "SISTEMA" están de acuerdo 
en que se trata de un conjunto de 
partes coordinadas para lograr un 
conjunto de metas:io. 

Para poder hacer esta delinlción más 
precisa y también más útil, debemos 
aclarar qué se quiere dar a entender 
por "PARTES" y su coordinación. 
Especlficamente, la meta del 
administrador clentrfico es explicar en 
detalle qué es el sistema Integral, el 
medio ambiente en el cual se 
desenvuelve, su objetivo y cómo esta 
apoyado por las actividades de las 
partes10

• 

Para desarrollar este razonamiento 
un poco más, se espec1hcan una serie 
de pasos del razonamiento, de la 
misma manera como un manual de 
retórica o lógica Intenta hacerlo. El 
lector deberá tener en mente, sin 
embrago, que estos pasos por ningún 
motivo se deben tomar en secuencia. 
Más bien, a medida que se avanza al 
pensar en el Sistema, muy proba­
blemente será necesario volver a 
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examinar los razonamientos que se 
hayan tenido en pasos previos. La 
lógica es esencialmente de verificación 
y de comprobación del razonamiento 
hecho10

• 

Con esto en mente, se pueden 
presentar cl11co consideraciones 
básicas que el cientllico toma en 
cuenta cuando razona acerca del 
significado de un sistema 111

: 

1.Los objetivos del Sistema 
considerado como un todo y más 
específicamente las medidas de 
actuación del Sistema Completo. 

2.EI medio ambiente del Sistema: las 
restricciones fijas. 

3.Los recursos del Sistema. 

4.Los componentes del Sistema, sus 
actividades, metas y medidas de 
actuación. 

5.La administración del Sistema. 

Un modo lógico para comenzar es 
definir los objetivos del sistema total, 
debido a que se puedan cometer 
muchos errores en razonamientos 
postorlores sobre el sistema, cuando 
se ignoran los verdaderos objetivos del 
todo'°. 

Por supuesto no es cosa fácil 
determinar los verdaderos objetivos de 
un sistema. Para poder aclarar el tema, 
el científico necesita cambiar de la 
declaración vaga de los objetivos a 
alguna medida precisa y especifica de 
actuación del sistema general. La 
medida de actuación de un sistema es 



un marcador, por decirlo asl, que diga 
qué tan bien opera un sistema. En1re 
más elevada sea Ja anotación, mejor 
será laactuación}O. En la determinación 
de la medida de actuación, el cientffico 
tratará de encontrar tantas 
consecuencias relevantes como pueda 
de las actividades del sistema. Se 
admite que es posible que se cometan 
errores y se tenga que modificar la 
opinión a la luz de mayor evidencia 
Pero la persistencia y cuidado, asf 
como la Intención de ser lo más objetivo 
posible, permiten minimizar los 
errores10

• 

El siguiente aspe~o del sistema q~e 
se debe considerar es el medio 
amblenle. El Medio Amblenle del 
Sistema es lo que está "fuera" del 
sistema. Esto tampoco es cosa fácil de 
determinar'lCI. 

Cuando se dice que algo esta "fuera" 
del sistema, se quiere decir que el 
sistema no puede hacer nada respecto 
a sus caracterfstlcas o su com 4 

portamlento: El medio ambiente integra 
las cosas y personas que son 
•constantes" o dadas desde el punto de 
vista de sistemas Y!. 

El medio ambiente no es tan sólo algo 
que está fuera del control del sistema, 
sino es algo que determina cómo opera 
el slstema:ia. 

Uno de los aspectos más Importantes 
en el ambiente del sistema es el 
•programa de requerimientos"'°. 

51 

Para saber si algo pertenece al medio 
ambiente de un sistema debe 
preguntarse si se puede hacer algo 
acerca de ello y si influye en los 
objetivos. SI la respuesta a la primera 
pregunla es NO y SI a la segund.a, 
entonces pertenece al medio 
amblente10

• 

El administrador cientlfico 
normalmente es una persona muy 
cuidadosa y sabe cuán dificil es 
determinar el ambiente del sistema Y 
que el problema necesita revisarse 
sistemática y automáticamente21

• 

Ahora considerence los recursos del 
sistema. Estos se encuentran dentro 
del sistema; son los medios que utiliza 
el sistema para hacer "us trabajos. 
Típicamente, cuando se considera la 
medición de recursos se hace en 
términos de dinero, horas-hombre y 
equipo. Los recursos, al contrario del 
ambiente, son las cosas que el sistema 
puede cambiar y utilizar para su propio 
provecho'°. 

Asf como es dificil pensar 
adecuadamente acerca del ambiente 
del sistema, también resulta difícil 
hacerlo acerca de sus verdaderos 
recursos'°. 

Para el administrador cientffico, el 
enfoque de sistemas Implica la 
construcción de un .. Sistema de 
Información para la Administración", 
que habrá de registrar la información 
relevante para la toma de decisiones y 
especificamente habrá de senalar la 



mejor información sobre el uso de los 
recursos, incluyendo las oportunidades 
desperdiciadas~· 

Existe otro aspecto en la 
determinación de recursos, que es 
bastante importante en ésta época de 
desarrollo tecnológico: es Importante 
que se ponga especial atención a los 
avances tecnológicos que puedan 
ayudar a aumentar considerablemente 
los recursos. Par ejemplo, la compu­
tadora conduce a un aumento 
•gratuito" de los recursos. Al observar 
y pensar acerca de un sistema, el 
administrador cientlfico pone atención 
no sólo a los recursos existentes, sino 
también a la forma en que éstos 
pueden aumentarse, o sea, de la 
manera en que los recursos de 
sistemas pueden ser uti !izados para 
crear mejores recursos en el futuro, por 
medio de investigaciones y desarrollo 
en el caso de cierto tipo de equipo, o 
bien, mediante el entrenamiento y 
educación del personal o mediante 
diferentes clases de actividades 
politicas que habrán de incrementar el 
presupuesto y el potencial de inversión. 
En realidad, para muchos sistemas, un 
componente que se refiera al incre­
mento de los recursos, puede ser al 
mejor componente del sistema-.i. 

Los recursos son el depósito general 
fuera del cual los actos aspecllicos del 
sistema pueden moldearse. Los actos 
especíllcos son tomados por los 
componentes o partes del sistema. Los 
componentes se refieren al cuarta 
elemento en la lista de "razonamiento". 
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Aqul, de nuevo dice el científico, la 
razón puede ser oscurecida por la 
tradición. Las organizaciones frecuen­
temente se d1v1den en departamentos, 
divisiones, oficinas y grupos de 
personas, pero un exámen cuidadoso 
generalmente muestra que éstos no 
son los verdaderos componentes del 
sistema, aun cuando !!even símbolos 
que Indican que sí lo son ... 

Es por esta razón que al pensar 
acerca de sistemas, el administrador 
científico ignora las líneas tradicionales 
de división y considera en cambio las 
~misiones~, "tareas" o "actividades" 
básicas, todos estos nombres dados 
para describir el mismo tipo de 
razonamiento; concretamente, el 
desglose racional de las tareas que el 
sistema deba realiza~. 

Suele haber mucha resistencia al 
punto de vista de orientación de los 
"componenles" de un sistema"°. Sin 
embargo, la propuesta de que haya 
una clara separación de funciones 
puede conducir a identificar otro tipo de 
funciones, no consideradas, en las que 
diversas medidas de acluación pueden 
ser generadas dando una mejor visión 
del funcionamiento del sistema en 
general ... 

La única razón de separar el sistema 
on componentes es para proporcionar 
al analista el tipo de información que 
necesita para poder decidir si el 
sistema está operando adecua· 
damente y lo que se debe hacer a 
continuación'°. 



La meta Ultima del razonamiento en 
conjunto es descubrir aquellos 
componentes (misiones) cuyas 
medidas de actuación están 
verdaderamente relacionadas con la 
medida de actuación del sistema en 
general. Un deseo obvio es que al 
aumenlar la medida de actuación de un 
componente (suponiendo todas las 
demás cosas consistentes), igual· 
mente deberá aumentar la medida de 
actuación del sistema total. De lo 
contrario, el componente no está 
contribuyendo verdaderamente a la 
actuación del sistemalll. 

Estas consideraciones llevan al último 
aspecto del sistema, o sea a la 
administración. La administración de 
un sistema tiene que referirse a la 
generación de los planes para et 
sistema, o sea, a la consideración de 
todas las cosas que se han discutido, 
las metas generales, el medio 
ambiente, la utilización de recursos y 
los componentes. La administración 
establece las metas de las campo· 
nantes, asigÓa los recursos v controla 
la actuación del sistema10

• 

No sólo la administración de sistemas 
genera las planes del sistema, sino que 
además debe garantizar que los planes 
se lleven a cabo de acuerdo con las 
Ideas originales. Si no fuera así, la 
administración deberá encontrar el 
motivo. A esta actividad frecuen­
temente se le llama ·control·. El control 
no significa solamente comprobar que 
los planes se astan llevando de modo 
correcto, también Implica una 
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evaluación de los planes y en 
consecuencia un cambio de los 
mismos cuando esto convenga. Por lo 
tanto, la parte administrativa debe 
recibir información que le diga cuándo 
deberá incluir los pasos que prevean 
un cambio),}. 

SISTEMAS DE 
INFORMATICA 
VETERINARIOS 

La importancia de los Sistemas de 
Informática Veterinarias radica en que 
la utilización de sistemas autama· 
tizados permiten el manejo eficiente de 
la información generada en los 
Sistemas Veterinarios. 

Estos sistemas han cobrada gran 
importancia en los últimos arios debido 
a que permiten optimizar los recursos 
con los que cuentan los sistemas 
veterinarios. 

Esta optimización se traduce en una 
reducción en ol tiempo roquorido para 
atondar a un cliente. un paciente, un 
alumno o un trabajador, d3do quo entro 
otras casas se facilitan los tramites 
administratlvo~burocrático. 

Estos sistemas permiten, además, el 
que el diagnóstico y las decisiones 
médicas, así como las decisiones 
económicas y administrativas sean 
más •precisas·. No menos Importante 
es el abatir los costos de los 
tratamientos y del manejo de les 



granjas e Instituciones, buscando las 
alternativas más económicas o 
favoreciendo, por ejemplo, el que los 
recursos con que cuenta el sistema 
médico sean aprovechados :l! máximo 

El manejo eficiente de la información 
favorece una mejor planeación de los 
sistemas médicos y administrativos, 
facilita el análisis de los datos de las 
investigaciones médicas o del estado 
productivo de una granja, permite la 
evaluación de las campar.as de salud 
y puede utilizarse para el ent1ena­
mlento de futuros veterinarios. 

Para poder exponer, de manera 
didáctica, lo que son los Sistemas de 
Informática Médica, las partes que lo 
integran, asl como en los problemas a 
que se enfrentan, se analizara del 
proyecto "DIOGENES" generado en la 
Universidad de Medicina de Ginebra, 
Suiza, que se considera como el 
prototipo de los Sistemas de 
Información Hospitalaria (HIS) 
europeos. Pero antes será necesario 
ver, de manera breve, las 
características de los Sistemas 
Médicos enfocandonos principalmente 
al flujo de infonnación y do control que 
sucede de manera natural dentro de 
cualquier Sistema, para aspirar a 
senalar claramente los sitias donde 
ltervienen los sistemas computa· 
rizados. 

SISTEMAS MEDICOS 

Un Sistema Médico se refiere a un 
conjunto de elementos ordenadamente 
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relacionados entre sí que contribuyen a 
prevenir, restablecer y mantener el 
estado de salud de una población. 
Partiendo de esto, un Sistema 
Veterinario pude considerarse cama un 
conjunto de elementos ordenadamente 
relacionados entre si que contribuyen a 
prevenir, restablecer y mantener el 
estado de salud de una población 
animal, así corno el estado productivo 
de et;ta. 

Estos sistemas pueden cumplir con 
funciones generales o especializarse 
en alguna función. Asf, un hospital, un 
Sistema Nacional de Salud, un 
consultorio particular, una unidad 
especializada en algún tipo de 
tratamiento o en algún grupo de 
enfermos, una escuela de medicina, 
etcétera, pueden considerarse cada 
uno de ellos como un Sistema Médico. 
Cuando estos son relacionados con la 
medicina veterinaria se habla de 
Sistemas Veterinarias, ejemplo de 
estos serían una escuela de veterinaria 
a un departamento de esta, una granja, 
un consultorio, el laboratorio de 
diagnóstico. etc. 

Para facilitar la comprensión de un 
Sistema Médico, se tomará como 
ejempla un típica Sistema Hospitalario. 

lo primero que debe entenderse es 
que un Sistema Médico se encuentra 
Integrado por varios subsistemas, cada 
uno de los cuales es un conjunto de 
elementos que cumplen con una 
función determinada. Estos subsis· 
temas son basicamente: 



1) El paclenle o persona que 
demanda servicio al Sistema. 

2) Los médicos, enfermeras y 
paramédicos que tienen que producir 
las decisiones, asl como el ejecutar las 
acciones. 

3) El Sistema Médico, como 
Institución, que va a mediar la relación 
entre el paciente y el personal médico, 
y que en realidad representa a otros 
su~slstemas que trabajan muy 
lnt1mamente relacionados. Estos 
subsistemas son el subsistema 
administrativo, el subsistema de 
laboratorio clínico, el subsistema de 
cuidado y atención médica, y el de 
Medicina Preventiva. 

Eje~plo: una persona (paciente, 
estudiante, comerciante, chante, etc.), 
que puede ser llamado "sues1srEMA 
PACtENTe", recurre al Sistema Médico 
(consultarlo, hospital, escuela, 
laboratorio, etc.). llamado "'suBS1STEMA 
ME01co", qulqn lo atenderá y encausará 
hacia alguno de sus médicos, 
enfermeras o paramedicos, referidos 
como "SUBSISTEMA MEDICOS • ENFERMERAS 

PARAMEDICOS" o "SUBSISTEMA M·E-PM". Estos 
finalmente dicidiran que acción debe 
realizarse para satisfacer la demanda 
da atención hecha por el Subsistema 
Pacienle. 

Cada uno de estos subsistemas 
ejerce un control reciproco hacia los 
demás subsistemas formando un gran 
complejo que debera ser tomado muy 
en cuenta cuando se piense introducir 
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un sistema computarizado, ya que este 
formará "los puentes" de dichas 
interrelaciones, permitiendo que toda 
la información circule completa y 
coherentemente en menor tiempo. 

A continuación se presenta un modelo 
conceptual que integra todos los 
úventos que ocurren en un ~istemn 
médico real. 

MODELO CONCEPTUAL 
DE UN SISTEMA MEDICO 

Son tres las partes fundamentales de 
cualquier sistema médico; los 
pac.ien~~s. el personal médico y la 
lnstituc1an o centro de trabajo. En el 
caso de una escueta de Medicina 
corresponderlan a los alumnos, el 
personal académico y la Institución; en 
el caso de una granja a los animales, 
los medicos y empleados, y la granja a 
Centro de Producción. Cada una de 
estas partes o subslstemas~umple con 
funciones bien determinadas. Para 
apreciar mejor esto, observase el 
esquema presentado en la figura que 
corresponde a un tlpico Sistema 
Médico Hospitalario. 

En el esquema se utilizan rectángulos 
para representar a tos subsistemas 
que, en términos de Informática, 
pueden ser considerados como 
procesadores de Información, ya que 
son capaces de dar y recibir datos 
(Flujo de lnfonnación). Pero también 
pueden ser considerados como 
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procedimientos, ya que un subsistema 
es capaz de llamar a otro subsistema 
(Flujo de Control). 

Otra estructura Importante dentro del 
esquema son las figuras circulares, 
representan los recipientes de 
Información (archivos) o bancos de 
memoria. Estas eslructuras son muy 
importantes ya que almacenan la 
Información que necesitan o producen 
los distintos subslstemas. 

En términos generales a estas últimas 
estructuras se les llama slmplemente 
"memorias". 

Las memorias que se han considera· 
do son: 

a~ La memoria de paciente, la cual se 
refiere a la memoria mental o cerebral 
del paciente en la que se encuentra los 
recuerdos de su problema de salud. En 
el caso de veterinaria se refiere a la 
memoria o recuerdos que el dueno 
tiene referente a la enfermedad del 
paciente. 

b) La memoria parámetros del 
paciente, ya que el paciente contiene 
infor~ación dentro de sr mismo aunque 
él mismo no este conciente de ello, y 
que al explorar1o se puede conocer. 

c) La memoria documental del 
paciente, la cual se refiere a los 
doc~mentos que trae el paciente 
consigo y que pueden ser resultado de 
estudios realizados por el laboratorio 
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clinico, radiografías, fichas deconsul!a 
carnet de vacunación, etc. ' 

d) la mamona del médico con 
respecto al pacienle, en la cual se 
engloban los recuerdos que el médico 
tiene del paciente que esta tralando. 

e) La memoria documental que el 
médico y la inslilución tienen del 
paciente, en Ja que so abarca 
principalmente las expedientes 
registros. cuentas pendientes, etc. ' 

Cada una de estas memorias juega un 
rol importante en el flujo de la 
información ya que cuando un 
subsistema requiere de alguna 
Información para poder trabajar, 
llamará a la memoria correspondiente 
para demandar esa información. 

Es prudanle hacer la diferenciación 
entre la memoria del paciente, la cual 
se refiere a su memoria física o 
psíquica {donde se hayan los 
recuerdos que el paciente tiene de su 
enfermedad), de la memoria 
para.metros del paciente en la que, en 
sentido figurado, se encuentran ciertos 
parámetros que el médico puede 
in:errogar o conocer, ya que se 
encuentran contenidos dentro del 
paciente aunque no este conciente de 
ellos. 

Los parámetros se pueden Inferir de 
muchas maneras (directas o 
Indirectas) con base en la slgnologla 
clínica o mediante los aparatos 
especialmente disenados para ello. 



Conceptualmente, la idea es que el 
paciente tiene un conjunto de 
lnlormac!ón, como si fuera un banco de 
datos, que se puede interrogar. 

El paciente, como subsistema, es un 
generador de parámetros. En el 
diagrama, el númoro 4 ropresenla el 
electo que el paciente tiene sobre sus 
propios parámetros y, el número 3 
significa la conciencia que tiene de 
ellos o, por lo menos de algunos. 

Con la exploración física, el médico 
puede conocer los parámetros del 
paciente, lo cual se ha representado 
con el número 2. 

Por otra parte el subsistema M-E-PM 
tiene su propia memoria con respecto 
al paciente, y ahi se almacenan los 
datos da interés médico generados por 
el paciente. 

En Ja memoria documental del 
paciente es donde se almacena 
información tal como los resultados de 
los exámenes de laboratorio, las 
radiografias, etc. Es frecuente que el 
paciente aporte al médico datos 
act1c1onales como: lecha de tos 
documentos, condiciones en que 
fueron tomados, institución que los 
realizó, etcétera. 

Por otro lado existe la memoria 
documental que el sistema médico 
tiene del paciente. Esta memoria, que 
quiza sea la más Importante, es la que 
esta siendo llenada en forma de 
historias clfnicas, notas tomadas 

se 

durante el interrogatorio, interpreta· 
cienes de los resultados da laboratorio, 
también se puede Incluir los diagnós· 
tices. los tralamienlos y los resultados 
obtenidos, por ejemplo. 

Esta última memoria documental que 
el sistema tiene del paciente, se 
almacena dentro de otra memoria 
mucho más grande llamada "'Base de 
Dalos del Paciente• en donde se 
encuentran contenidos todos los 
documentos generados en consultas 
anteriores. 

Finalmente, la "base de datos del 
paciente" se encuentra dentro de otra 
memoria todavía mayor llamada "Base 
de Datos de todo el Sistema Médico·. 
En ésta se encuentra la información de 
todos los pacientes atendidos par el 
Sistema Médico. 

Otra estructura importante dentro del 
esquema son las flechas, las cuales 
representan las acciones entre los 
distintos elementos del sistema. 

La flecha achurada (sombreada), 
significa un flujo de decisiones. De esta 
manera, por oj0mp!o, del subsls?ema 
M·E·PM surge un conjunto de 
numerosas decisiones que van a 
afectar al paciente: quirúrgicas, 
terapéuticas, etc. De hecho, en última 
Instancia el paciente es un individuo 
que debe ser afectado por el subsis· 
tema M·E·PM, ya que para ello es que 
recurre al Sistema de Salud. 



No es el único flujo de decisiones que 
oc~rr~ en un sistema médico, pero es 
el un1co que se considera debido a su 
importancia. En el esquema esta 
acción se marcó con el número 7 y en 
sfntesis se refiere a las decislo~es 
médicas que afectan al paciente. 

Es conveniente mencionar que las 
decisiones médicas tienen las 
caracterrsucas de ser trecuentemente 
realizadas bajo incertidumbre, la do ser 
continuas o discontinuas, y en 
ocasiones la de seguir algún criterio de 
costo/alactlvidad. 

Aclarando un poco este último 
aspecto. Se puede decir que 
contrariamente a la mayoría de las 
otras ciencias, las decisiones en el 
campo médico son, frecuentemente 
hechas sobre bases insuficientes e~ 
decir, sobre bases incompletas. Esto 
es lo que se llama "bajo incertidumbre". 

Es a tal extremo importante tomar en 
cuenta la presencia de la Incertidum­
bre, que los modernos sistemas de 
diagnóstico automatizado utilizan un 
tipo de matemáticas especialmente 
dlsel\adas para el objeto, estas se 
denominan genericamente "las 
matemáticas de la Incertidumbre". 

Las decisiones médicas pueden 
ocurrir de muy distintas maneras. 
Pueden ocurrir de una manera 
discontinua (cuando las decisiones son 
hachas an cada consulta por ajamplo, 
que el paciente tome un diferente 
medicamento). Pueden ocurrir de una 
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manera continua como en el caso de 
un paciente en teráp1a intensiva, en 
estas las decisiones son segundo a 
segundo o minuto o minuto 
(prácticamente continuas). Los 
aparátos automáticos que "monito­
rean" tos parámetros y variables de un 
paciente, son sistemas que permiten 
decisiones continuas ya que astan 
"observando" en todo instante cuales 
son los "parámetros• del enfermo y, en 
caso de peligro, pueden "tomar la 
decisiónn de hacer sonar una alarma o 
producir una acción, sin Intervención 
humana. 

Otra característica Importante de las 
decisiones médicas es su insepara· 
bilidadde criterios de costo/efectividad. 
Es Importante ponderar la importancia 
del ejorcicfo de estos criterios, dentro 
de las decisiones médicas. 

Debido a que las decisiones médicas 
no son decisiones totalmente libres 
sino que tienen que ver con la 
existencia de equipo, do fármacos, de 
los costos asociados, etcétera. La 
decisión medica puede originarse a 
partir de varias alternativas, a cada una 
da &stas se le nsocla un costo: Oué 
tanto le cuesta al paciente cada una de 
las alternativas?, o Qué tanto le cuesta 
al sistema médico?, o Cuánto es el 
costo social de cada decisión?, etc. 

Todos estos costos pueden ser 
considerados de manera conjunta o 
por separado, pero no pueden ser 
tomados libremente como criterio único 
para decidir, sino que deberan ser 



ponderados por el beneficio que aporte 
cada uno de ellos, o por una cierta 
efectividad {en términos por ejemplo, 
de la modificación porcentual de una 
MEOID4 OE DESEMPEÑO que puede ser un 
parámetro o variable, como presión 
arterial, supervivencia, etc.). De esta 
manera se pueden tener valores de 
costo/efectividad muy a!tcs en aquellas 
situaciones en que el costo del 
tratamiento sea bajo y la efectividad 
elevada 

Regresando al diagrama, otro tipo de 
flechas del esquema son las flechas 
abiertas o gruesas, las cuales 
representan el flujo de control ya 
mencionado, el que ocurre cuando un 
subsistema llama a otro subsistema, 
esta circunstancia permite que los 
subsistemas puedan ser considerados 
como procedimientos de progra­
mación. 

Se entiende por flujo de control a la 
red de subsistemas médicos. Asl, por 
ejemplo, el procedimiento o subsis­
tema "PACIENTE• es capaz de llamar o 
poner en movimiento al proced1m1ento 
o subsistema "MEDICOS· ENFERMERAS· 

PARAME01cos" simplemente al demandar 
tal servicio. 

En el esquema, la flecha abierta con 
el número 9 representa la solicitud de 
atención médica que hace el paciente, 
pero también puede reprosentar las 
respuestas o reacciones del paciente 
ante el exámen médico. Mientras que 
la flecha abierta con el número 8 
representa la demanda de respuestas 
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a preguntas hechas por el personal 
médico al paciente (anamnesis). la 
demanda de exploración. de citas, 
etcétera. 

Entre el paciente y el subsistema 
Médico también existe un flujo de 
control reciproco que puede ser 
ejemplificado cuando el subsistema 
Médico demanda un cobro al paciente 
por los servicios prestados (número 
14), o bien el caso del paciente que es 
monitoreado por el subsistema Médico 
(cuando aquel se encuentra en la 
unidad de cuidados intensivos) o el 
paciente que solicita a su vez 
radiografías o análísis de laboratorio 
(número 13). 

En el número 11 se esquematiza el 
flujo de control que ejerce el 
subsistema Médico sobre el 
subsistema M-E-PM, esto se puede 
Ilustrar con el caso en el que los 
responsables del subsistema Médico 
designan a un miembro del personal 
médico una tarea nueva o cambio de 
adscripción, por ejemplo. El número 
12, representa el control que ejerce al 
subsistema M-E-PM sobre el 
subsistema Médico, este podr(a ser 
cualquier acción que el médico realice 
por ejemplo para alertar al subsistema 
Médico: en el caso del médico que 
advierte que hay una epidemia y que 
avisa para que se tomen las medidas 
pertinentes. 

Antes de continuar, será necesario 
ampliar y comentar un poco más 
panoramicamente la situación de la 



Información que ocurre dentro del 
subsistema Médica. Observase el 
siguiente esquema complementario 
del anterior: 

Como se habla mencionado con 
antertoridad, el subsistema Médica 
frecuentemente representa a otros 
subsistemas que estan íntimamente 
relacionados, uno du ellos as el 
sistema administrativo, otro el sistema 
de laboratorio clínica y, finalmente, el 
sistema de atención y cuidado de la 
salud. 

Es necesaria aquí esta particu­
larización para que so pueda apreciar 
la naturaleza del flujo de control y de la 
lnfonnación que existe. Ya que es en 
este nivel donde incide mayormenle la 
Informática Médica en su versión de 
sistemas computarizados para el 
manejo de la Información. 

Dentro del subsistema Médico, es a 
través del subsistema administrativo 
como se determina el control, de tal 
manera que·si el subsistema Paciente 
o el subsistema M·E·PM demandan la 
Intervención del subsistema Médico 
{nümeros 12 y 13), esla petición será 
atendida Inicialmente por el sistema 
administrativo quien podrá satisfacerla 
o derivar el control hacia el sistema de 
laboratorio cllnico (numero 20) o al 
sistema de cuidado de la salud 
(número 21) para que atiendan la 
demanda según les corresponda. 

Cada uno de estos sistemas tiene 
asociado un sistema de información 
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propio, mediante el cual se e¡erce un 
control que resulta recíproco (nümt:ros 
del 22 al 27). Estos sistemas de 
información generalmente recurren a 
los archivos y es precisamente en este 
nivel donde particularmente se ha 
desarrollado la lnlormática Médica y. 
aunque los otros subsistemas también 
se han desarrollado mucho, se cree 
que en un futuro inmediato la 
computarización de este nivel será 
Ineludible para cualquier Sistema 
Médico. 

Clásicamente los Sistemas Médicos, 
particularmente los hospitales y las 
escuelas de medicina, han dividido sus 
ac..1ividades informaticas en un área o 
sistema administrativo, en uno de labo­
ratorio clínico y en uno de atención y 
cuidado de la salud. La Informática 
Médico. actual ha lnlenlado automatizar 
cada uno de estos y que cada uno de 
ellos debería poder llamar a los otros 
sistemas automatizados para 
intercambiar información. Estos 
sistemas automatizados tendrían su 
expresión física en una maquina 
computadora particular asociada a 
cada uno de ellos (estando las 
máquinas conectadas en forma de una 
red local). 

Teóricamente lo que se pretende es 
que el subsistema automatizado 
administrativa sea capaz de llamar al 
del laboratorio y este a su vez al de 
atunc16n y cuidado de la salud, etc. En 
este aspecto los sistemas existentes 
en los hospitales y demés sistemas 
médicos son actualmente muy 



deficientes. A tal extremo, que muchas 
veces el sistema administrativo no 
tiene nada que ver, computa· 
cionalmente hablando, con el sistema 
de laboratorio clínico y este a su vez 
con el da atención medica, etc. La liga 
o umón que se establece es a través de 
personas. Este flujo de control 
marcado con los números 28 a 33, ha 
sido puesto con !lechas lineales 
Interrumpidas para resaltar tal 
deficiencia. 

Las personas que se dedican a la 
Informática médica comentan que 
mientras exista la situación mencio· 
nada (ezquizotrenia entre los sistemas 
informativos administrativos y las 
decisiones médicas), nunca se podrá 
hacer una medicina aliciente. En tal 
grado es importante este problema de 
deficiente comunicación que muchas 
veces los administradores y los 
médicos se ignoran y cuando interac· 
clonan surgen más conflictos que 
solucfones; llegando a suceder que 
decisiones médicas queden en manos 
de los administradores o decisiones 
administrativas en manos de los 
médicos. Mientras no exista un sistema 
Informativa que ayude a tomar 
decisiones edministrativo~médicas, los 
Sistemas Médicos no van a poder 
cumplir eficientemente con sus 
objetivos. 

Se ha marcado con el número 34 la 
capacidad que el subsistema médico 
tiene para llamarse a si mismo y con 
ello poder tener acciones de planea­
cl6n e Investigación. En este aspecto 
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tos sistemas automatizados también 
son de gran ayuda ya que permiten 
disponer de toda la información de una 
manera completa, verídica y rápida 
para tal fin. El otro tipo de flechas que 
existen en el esquema son la 11echas 
de linea continua, que son la mayo ria, 
y que reprtlsentan el flujo de 
información. Estas funcionan como la 
conexión o canal por el que fluye la 
información de tas distintas memorias 
a los subsistemas. Desde el punto de 
vista de la informática, estas vfas 
funcionan analogamente a los discos 
do computadora: a estos se les puede 
pedir información cuando se esta 
realizando un cálculo por ejemplo, y 
finalmente, ta información procesada, 
puede ser grabada en ellos. 

Hasta ahora sólo se ha tratado de 
conceptualizar, desde un punto de 
vista formal, la situación de la 
información que ocurre, de manera 
natural, entre el paciente, el médico y 
el sistema médico. La intención es que 
este panorama lacililtt la campren3l6n 
del desarrollo de los sistemas de 
informática médica. 

A continuación se presenta un 
resumen del proyecto "DIOGENES". 

EL PROYECTO 
DIOGENES 

Los sistemas de lnform'tica Médica se 
han desarrollado muchc, p::utlcu~ 
larmente en Europa, y son, quizá, los 
Sistemas de Informática Hospitalaria 



los mas avanzados del mundo. Estos 
sistemas en general se han denotado 
con las siglas HIS (del inglés "Hospital 
lnformation Systems"). 

Uno de las sistemas más famosos es 
"OIOGENES" de la Univorsidad de 
Ginebra en Suiza. Este sistema reside 
en una macrocomputadora (Main­
frame) que atiende a 250 terminales 
activas y 170 impresoras. Funciona las 
24 horas del día, los 7 días de la 
semana y los 365 dfas del año. El 
hospital cuenta can 1600 camas y 
todos los servicios médicos. 

Los autores, E. Mossmer y R. Baund, 
encontraron que suS primeros Intentos 
no tenían resultados tan satisfactorios 
como esperaban debido a que la 
organización inicial del sistema estaba 
basada en la orgamza.c1ón tradicional 
del Sistema Médico. Lo que impedía el 
desarrollo de muchos aspectos 
Importantes. La insatisfacción 
mencionada orilló a buscar una forma 
más aliciente de organización que 
finalmente ltevó al planteamiento de la 
posibilidad de utilizar FUNCIONES 

ESPECIFICAS DE INFORMATICA, en lugar de 
utilizar el esquema. do: unidad 
administrativa, laboratorio clínico, 
atención medicica, etcétera, que surgo 
de manera natural como reflejo a la 
organización tradicional de los 
sistemas médicos. 

Este concepto de "funciones 
especificas de Informática" proba· 
blemente es la idea más trascendental 
del trabajo de Massmer y Baund ya que 
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ser.ala el camino que seguiran los 
futuros sistemas de informática 
médica. Esto se debe a que el concepto 
permite la optimización del sistema, 
evitando la duplicación o multipli­
caciphon de la información y permi· 
tiendo que el sis1ema realice opera· 
cienes más complejas. 

Debido a la importancia del concepto 
de funciones do informática será 
necesario prolund1zar un poco en él 
antes de continuar. 

Funciones espticilicas parn los 
Sistemas de 1 nformatica Médicos: 

Se puede definir una función de 
informática como aquella que es 
inherente al proceso de comunicación 
en los canales de información del tipo 
emisor-computadora-receptor 

El concepto de una función de 
informática se puede explicar de la 
siguiente manera: Si yo tengo un 
sistema emlsor~receptor mediado por 
una computadora, debo contar por lo 
menos con una función diálogo que 
demande la información esperada por 
el rec~ptor, debo contar con una 
función transacción que permila al 
emisor procesar la información que 
quiere ofrecer al receptor; de igual 
manera debo contar con una función 
que permita al receptor el recuperar 
facilmente los datos que el emisor 
generó: función manejadora y 
supervisora de datos. Asf mismo, debo 
contar con una función da envio 
selectiva de datos o función correo. 



Las funciones pueden ser realizadas 
por microcomputadoras conectadas en 
red, permitiendo realizar trabajos muy 
complejos. Potencialmente estas 
redes son casi tan poderosas como 
una macrocomputadora. Esta pecu­
liaridad puede ser muy favorable para 
los paises, que como el nuA5tro, dispo· 
nen de recur:?-os cada vez más 
limitados. 

DESCOMPOSICION 
FUNCIONAL DE UN 
SISTEMA 

A continuación se presenta la 
descomposición funcional del sistema 
de Información hospitalario 
"OIOGENES" basada en el articulo de 
Messmer y Baund titulado Functional 
descomposition of a Hospital 
lntormation System, publicado en las 
memorias de MEDINFO 83. 

En este trabajo los autores proponen 
las siguientes funciones informáticas: 
función diálogo, función tram:mcción, 
función supervisora de bases de datos, 
función da recuperación do busos do 
dalos, función correo de documentos, 
función da cómputo diferido, función 
diario y función control de acceso. 

Se pueden utilizar dos formas de 
distribuir las funciones dentro de un 
sistema de informática, se puede usar 
una distribución horizontal en el que 
cada usuario traba/a sobre un sistema 
(computadora) dedicado a realizar 
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todas las funciones. o se puede usar 
una d1stnbución vertical en la cual las 
funciones astan distribuidas sobre una 
federación de computadoras {posi­
blemente sistemas de propósito 
especifico) y cada unidad funcional 
realiza el trabajo para todos los 
usuarios. 

Estas part1c1ones permiten sustituir a 
tos grandes sistemas centralizados 
que solo podían ser Implementados en 
macrocomputadoras por sistemas de 
funciones distribuidas que pueden ser 
implementadas en microcomputadoras 
conectadas en red. Todas las micro­
compu!adoras vierten su información 
en una de ellas especializada en bases 
de datos, común para todos los 
usuarios. 

Cabe aclarar que aunque el proyecto 
DIOGENES utiliza funciones, no utiliza 
una distribución horizontal o vertical 
sino más bien mixta, la cual por ahora 
esta implantada en una macro· 
computadora. Pero pudiera Imagi­
narse, da manera figurada, que cada 
terminal realiza una función específica 
para todos los usuarios: qua puede ser 
llamada o solicitada desde cualquier 
terminal como sucedería en el uso de 
microcomputadoras conectadas en 
forma de red. 

Para la explicación de las funciones y 
sus relaciones, se presenta la red por 
nodos, en la que cada nodo 
corresponde a una función y sus 
relaciones, de tal manera que esto 
permita ir haciendo presentaciones 



parciales de cada una de las B 
funciones. 

1. FUNCION DIALOGO 

Esta función, conectada a todas las 
terminales, es la primera que se activa 
cuando el usuario pretende usar ol 
sistema. Cumple con la función de 
conectar al usuario con los programas 
de operación de todo el sistema, para 
esto maneja una memoria que no es 
más que un disco duro {representado 
en la figura 11 por un tambor) que 
contiene la Información de 5000 
carátulas o formatos de pantalla, que le 
permiten al usuario seleccionar a 
través de menús, Las operaciones o 
acciones que necesite del sistema. 

Se puede considerar a ta función 
diálogo como un manejador de 
archivos que contienen los programas 
de operación de todo el sistema es 
decir, funciona como el intermediario 
entre el usuario y las distintas 
fu:~cionas. El mensaje es contruido con 
la lntormac1ón de la secuencia de 
imá.ganes da pantallas {menús o 
formatos) seleccionados por el usuario 
desde la lermlnal. Este último aspecto 
es Importante porque además de 
agilizar mucho la operación del 
sistema, permite el que sea fácilmente 
utilizado por personas que carecen de 
conocimientos en computación. 

2. FUNCION TRANSACCION 

Inmediatamente conectada a la 
función diálogo, ésla, la !unción 
transacción, se encarga de ejecutar o 
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correr los programas que puedan 
satis1acer o responder a la demanda 
hecha por o\ usuario. Para ello se 
requiere de una memoria o biblioteca 
donde se encuentran almacenados 
todos los programas que puede 
ejecutar el sistema, y el poder accesar 
a la in~ormación conttinlda en las b<'.1.ses 
de datos. Esta función tiene la 
capacidad para decidir si algunas 
acciones deben ser transferidas a la 
función de computo diferido donde 
serán ejecutadas posteriormente. 

3. FUNCION MANEJADORA O 
SUPERVISORA DE LA BASE DE 
DATOS 

La función supervisorn de la base da 
dalos acepta o se encarga do las 
peticiones hechas por la función 
transacción o por la función de 
computo diferido. Esta función esta 
provista de un mecanismo de control 
que previene Inconsistencias en la 
base de datos, provocadas por la 
ejecución de transacciones slmultá.· 
neas o por paros imprevistos del 
sistema. 

A esta función se encuentra asociada 
una memoria llamada "biblioteca de 
base da datos" la cual cuenta con dos 
tipos de archivos. Uno de anos que 
contiene los datos mismos o informa· 
ción concreta, y el otro los programas 
que van a manejar a los archivos de 
datos. 

Cuando desde la !unción diálogo y 
transacción se pide información a la 
base de datos, entonces la función 



supervisora de la base de datos se 
encarga de dirigir la busqueda 
pudiendo reahzar busqueda de datos 
no definidos claramente. 

Además de obtener y traer la 
Información, la función supervisora 
también activa a las funciónes: correo 
de documentos. lunc1on á1ar10 y 
función recuperadora de la base de 
datos. 

Para Ilustrar esta función imagínese 
que se quiere enviar a la enfermera E 
da la sala S, el expediente del paciente 
P. La función supervisora entra en 
acción y extrae la información del 
banco de datos y la envía al archivo de 
la sala S para que cuando la enfermera 
se reporte, el sistema le avise que tiene 
un expediente para ella. 

4. FUNCION BASE DE DATOS O 
RECUPERADORA DE BASES 
DE DATOS 

Cada demanda hecha a la base de 
datos, ya sea para ingresar o para 
recuperar la información, activa a la 
función recuperadora de la base de 
datos. Para esto, la subfunción 
cambiadora de residencia, que realiza 
cambios lógicos, permite a la función 
recuperadora el reconstruir, mediante 
una segunda subfunción, una base de 
datos coherente aún después de 
cualquier falla en el funcionamiento del 
sistema. 

La función recuperadora esta 
dedicada especialmente a cuidar la 
base de datos, para esto cuenta con 
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una subfunción que se dedica a 
cambiar la residencia de la base de 
d«tos es decir, tiene un disco duro que 
va a servir como residencia 
momentánea de la mlormación de 
donde pasará postetiormente a la base 
de datos principal y a una copia de ésta 

Esta función cambio.dora cue~ta 
también con una subfunción que es 
capaz do reconstruir toda la estructura 
de la base de datos si ésta llegara n ser 
dañada, llonandola de nuevo con toda 
la información que esta almacenada en 
la copia de la base de datos, garan­
tizando de esta manera la integridad dd 
los datos. 

La función recuperadora revisa 
además que no exista ninguna 
Inconsistencia. Una vez que los datos 
han sido revisados y no representan 
ningún poligro para la información 
contenida en la base de datos principal, 
se transladan a esta. Estos proce­
dimientos conservan la máxima 
seguridad para la base de datos 
principal. En todos estos casos solo 
queda danada la base de datos de la 
función recuperadora pero no la base 
de datos principal. 

Es conveniente senalar la gran 
cantidad de recursos económicos y de 
programación que se requieren para 
cuidar una base de datos grande, en 
virtud de que una falla en la información 
del sistema acarrearía graves 
consecuencias médicas y económicas. 



5. FUNCION CORREO 
ELECTRONICO DE 
DOCUMENTOS 

La función correo de documentos es 
activada desde la función transacción 
o por la función de computo diferido. 
Esta se encarga de mantener un 
dinámico correo electrónico entre 
todos los usuarios del sistema. 

Todos los documentos, desde las 
notas o comentarlos más simples, 
hasta los grandes reportes, son 
colocados en una memoria llamada 
•hilera o pila de documentos~ acomo­
dados conforme fueron llegando. 

Los documentos son enviados a sus 
destinatarios dependiendo de la 
prioridad del documento, de su 
posición en la memoria y de las 
caracterlsticas de Impresión. 

La función correo es también muy 
Importante porque evita el papeleo 
clásico de los hospitales: los 
documentos se generan diroctamente 
en la pantalla y sólo se reproducen 
sistematlcamente los clásicos docu· 
mentos administrativos, mensajes 
Internos del hospital, recados, etc., 
localmente. 

La función correo de documentos esta 
Integrada por dos subfunclones: la 
sublunclón receptora de documentos y 
la subfunclón despachadora de 
documentos. La subtunción receptora 
es activada directamente por las 
funciones de transacción y cómputo 
diferido. Es la encargada de recibir y 
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procesar aquellas demanda~ d~I s1~~e· 
ma en que se requieren d1stribuc1on. 
Esta subfu.nción se encarga de reaco· 
modar los documentos en la memoria 
"pila de documentosM. por su prioridad, 
orden en que llegaron y caracteristicas 
de impresión. 

La subfunción despachadora de 
documentos o;e encarga de Ir tomando 
los documentos de la memoria •pila de 
documentos" e irtos enviando a los 
archivos de las personas correspon· 
dientes o almacenarlos en un casillero 
central igual que una oficina de 
correos. 

Una vez que un documento ha sido 
generado, y almacenado en la 
memoria de documentos, es revisado 
por un sistema que tiene capacidad de 
decisión. A partir de este documento se 
podrá generar un segundo documento 
que sea enviado a una persona eld.~ o 
a algún programa para que reahce 
alguna acción especifica. Como 
sucede en el caso da los documentos 
administrativos que son enviados al 
sistema administrativo o en et caso de 
un documento en el cual una persona 
solicita ser operada, el documento 
pasará al sistema de decisión en do~de 
se va a revisar si la persona en cuestión 
puede ser operada, si esta inscrita e~ 
sistema. de salud, si es asegurada, s1 
es derechoablente, etc. 

Para apreciar la versatilidad de este 
correo de documentos, imaglnesa que 
la enfermera en jefe, es la que tleno que 
ser informada. Este correo sabe cual es 



la sala en la que esta la enfermera y 
cuál terminal es la más cercana o cuál 
terminal es la que ella consulta. 
Cuando la referida enfermera se 
reporta y meter su clave de identifi~ 
caclón, antes de que pueda hacer 
cualquier otra cosa, aparecerá una 
noticia que dice por ejemplo; 
"Enfermera en jote hay que agregar a 
la lista de hoy el caso del paciente P 
porque va a sor operado y tiene que 
prepararse para tal o cual técnica 
quirúrgica". Asf, podrá actuar en 
per1ecta coordinación y decidir si la 
noticia se deberá reenviar a algún sitio 
especial, si desea que se imprima, o 
pedir que se destruya si ya no sirve 
mlls. ' 

Una gran cantidad de mensajes se 
pueden mandar a través del correo de 
documentos lo que permite suponer 
que los documentos en papel tenderan 
a desaparecer o por lo menos a 
reducirse en una gran medida. 

6. FUNCION DE COMPUTO 
DIFERIDO 

Ciertas tareas tales como ta creación 
de listas de pacienles y reportes de 
laboratorio son inicialmente atendidas 
por la función transacción, pero 
finalmente la ejecución estará a cargo 
de la función de computo diferido. Esto 
quiere decir que la función de computo 
diferido en realidad es una transacción 
diferida y no interactiva. Esta es usada 
cuando se solicita al sistema cálculos 
que consumen mucho tiempo de 
computo o que no se requiera que se 
ejecuten Inmediatamente. Asl, esta 
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función evita que el sistema interrumpa 
su aspecto interactivo por atender a 
tareas no prioritarias 

La función transacción selecciona los 
trabajos que deben ser dirijidos a la 
función de computo diferido para que 
los resuelva en los momentos de 
menor actividad del sistema y cuando 
tenga la Información necesaria para 
satisfacer la demanda, generalmente 
al final del día. De esta manera toda la 
serie de demandas al sistema que no 
puedan ser solucionadas Instantá­
neamente, pasaran a la función de 
computo diferido. 

Esta función es particularmente 
importante debido a que si se pudieran 
analizar todos los programas en el 
momento en que se sohciten, proba­
blemente atender a un cálculo compli­
cado significa para al sistema al 
concentrar toda su ~atención'" en 
resolverlo, lentificando con ello las 
demás actividades del sistema. 

7. FUNCION BOLETIN O FUNCION 
DIARIO 

Todas las funciones pueden reportar 
en un boletín o diario cualquier acción, 
error, circunstancia especial o dato 
estadístico. Este boletín contiene 
ademés la lecha, hora, terminal y 
función de la que proviene. Todo es 
registrado cronológicamente en un 
disco. Toda esta Información es útil 
para posteriones análisis del sistema. 

La función diario o boletln esta 
compuesta por dos subfunclones; la 



subfunción escritora y la sublunción 
analizadora. La subfunción escritora 
tiene a su servicio una biblioteca con 
los formatos para presentar cualquier 
boletín, garantizando de esta manera, 
la presentación más adecuada. Esta 
subfunclón es directamente activada 
por la función diálogo, transacc1on, 
correo de documentos o supervisora 
de la base de datos, cuando solicitan 
un reporte. 

Una vez que los reportes son 
producidos, estos son revisados por la 
subfunción analizadora que se 
encargará de que no haya inconsis­
tencias y si es así, de ejecutar el 
1epor1e. 1 

La subtunción escri\ora recibe la 
solicitud de crear un boletín íunto con 
los datos y buscar en su memoria el 
formato que corresponda y de llenarlo 
con los datos que recibió. Finalmente 
el formato ya llenado es tomado por la 
subfunclón analizadora. 

Existen boletines paro el uso 
e)l.ctuslvo dol técnico en informática, 
que solo contienen información sobre 
el funcionamiento del sistema. 

8. FUNCION CONTROL DE 
ACCESO 

El control del derecho da acceso a los 
datos y a las funciones es uno de los 
aspectos más delicados o sensibles de 
cualquier HIS. El acceso global debe 
ser confinado a muy pocas personas y 
se deberá contar con un sistema que 
proteja contra la acción de progra· 

madores malin1enc1onados. Un pa­
quete de transacciones, que también 
es controlado por la tunc16n de derecho 
de acceso, es usado sobre un paquete 
de preguntas y datos para poder tenor, 
por ejemplo, acceso a la base de datos. 

Es muy importante este s:stema de 
seguridad para evitar que personas no 
autorizadas tengan acceso a los datos 
y las funciones contenidas en la base 
de datos. 

Para ilustrar esto, recuerdeso que 
existe el boletiii relativo a la operación 
de todo el sistema, el cual es para el 
uso exclusivo del técnico en 
informática, el cual, el Dr. X no podrá 
accesar. 

La fonna más común de control de 
acceso es a traves de claves por lo que 
el usuario al momento de identilicarse 
y meter su clave de acceso, quedará 
sujeto a las funciones y datos que 
previamente le fueron autorizados. 

Todas las funciones que se han 
revisado astan conectadas entre si, ya 
sea directa o indirectamente, permi­
tiendo poder responder a las diversas 
demandas del personal. 

Posiblemente DIOGENES sea la 
visión realista más moderna de como 
debe concebirse un sistema de 
informática médica. 

Como habrá podido apreciarse a lo 
largo de la descripción. desde 
cualquiera de las 250 terminales puede 



realizarse prácticamente cualquier 
cosa, pues aunque cada computadora 
está especializada en una función. el 
hecho de estar relacionadas en forma 
de red permite que la información fluya 
de una terminal a otra, invocando las 
distintas funciones hasta obtener la 
respuesta a la acción demandada. Por 
comodidad, las terminates podran 
estar distribuidas por todo el hospital. 

CONCLUSION 

Es importante considerar a los 
sistemas de informática médica como 
sistemas basados en máquinas 
(computadoras) que se especializan en 
almacenar, procesar y recuperar la 
información médica con la intención de 
facilitar y optimizar el trabajo de todos 
aquellos que in1ervienen en una cierta 
atención medica. 

La promesa de optimizar y facilitar la 
labor de los médicos adquiere 
particular trascendencia en los paises 
no desarrollados. Los médicos 
actuales no deben ver la irrupción de 
las computadoras en la medicina como 
una "enf&;medud informática" sino 
como la gran oportunidad para hacer 
una mejor práctica médica, que 
resuelva o por lo menos reduzca los 
problemas de salud que ataften a sus 
comunidades, al permitir la atención de 
un mayor número de pacientes en un 
menor tiempo. Aún cuando no se 
tomam en cuenta el poder aumentar la 
precisión diagnóstica, el encontrar los 
tratamientos más económicos, el 
optimizar los recursos con que cuentan 
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los sistemas médicos, e1 mejorar la 
planeaclón de estos, el realizar 
mejores evaluaciones de las 
campaflas de salud, etc. 

Se suscribe sin embargo, lo que 
desde 1968 O.Barnet, el pionero de los 
sistemas de inlormación hospitalarios 
{HIS), afirmó sobre el ideal todavía no 
alcanzado: "Para el médico los 
sistemas de ¡n,formación hospitalarios 
(HIS) son sistemas que proveen una 
comunicación rápida, precisa y legible 
de reportes; mejores horarios de 
procedimientos y una puntual y precisa 
implementación de las actividades que 
se ordenan para el cuidado del 
paciente. Para la enfermera los 
sistemas de información hospitalarios 
implican una operación para aligerar la 
carga ordinaria de trabajo de las 
funciones de comunicación; de la 
preparación de ordenes, interpre~ 
taclones y graficaciones. Para el 
administrador los sistemas do Informa­
ción hospitalarios son el medio para al 
uso más efectivo de recursos, para la 
corrección de datos necesarios para 
decisiones gerenciales apropiadas y 
para asegurarse de qua la información 
necesaria para el proceso del cobro al 
paciente (o el presupuesto de la 
inslilución) este disponible en todo 
momento en una forma precisa. Para el 
investigador médico HIS ofrece el 
potencial de una buona base de datos 
de actividades de atención medica, no 
solamente precisa, sino bien 
organizada y da fácil recuperación y 
análisis". 



, .. 

CAPITULO V 

SISTEMAS DE BASES DE DATOS PARA 
VETERINARIOS Y BANCOS DE 

INFORMACION VETERINARIOS 

Este capítulo presenta una Introducción al manejo au1omatizado 
de la Información veterinaria; desde las "Bases de Datos 
personales" hasta los grandes "Bancos de Información" públicos 
y profesionales, orientados a la medicina veterinaria y la 
zootecnia. 



Como se habrá podido apreciar en 
las capitulas tercero y cuano, los 

Sislemas Manejadores de Bases de 
Datos (SMBD) constituyan la parta 
medular de la mayoría de los sistemas 
de cómputo para las empresas 
pecuarias. Los beneficios son 
evidentes; mayor orden en la 
información, información normalizada, 
facilidad en su recuperación, economía 
en su manejo, reducción del espacio 
destinado, seguridad de la información, 
etc. Sm embargo, el problema del 
manejo de la información no es 
exclusivo de los centros médicos. 
explotaciones pecuarias y escuelas de 
veterinaria, también los organismos 
gubernamentales relacionados con la 
producción y salud animal lo tienen que 
enfrentar, asr como las bibliotecas, los 
laboratorios y en general todos 
aquellos que prestan servicios, todos 
ellos quizá con mayor necosidad 

Sin discusión alguna. hoy en día la 
información constituye un bien en el 
seno de las organizaciones y en 
particular representa un factor 
estratégica para el desarrollo de 
cualquier país' 12

• 

La presencia de la Informática en la 
automatización de los aparatos 
productivas en los países lndus· 
trializados, ha permitido la reducción 
de los castos de operación, el 
Incremento en la productividad y una 
mejom considerable en la calidad de 
los productos obtenidos. Esto les ha 
proporcionado un alto grado de 
competitividad e Incremento de su 
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penetración en el mercado lnterna­
cionarn. 

Así, la inlormación que se genera 
localmente en un sistema médico, en 
una explotación pecuaria o en 
cualquier otro de los sitios mencio­
nados, no puada permanecer aislada, 
máxime cuando se encuentra inmersa 
dentro de !oda una competencia de 
mercado en donde el obtener 
información, ya sea a través de 
boletines, revistas, folletos, teléfono, 
radio, etc. y em111r .nlormación a través 
de reportes, informes, anuncios, 
alertas, etc. forma parte vital de su 
subsistencia9-. 

Es en esto contexto donde surgen otro 
tipo de bases de datos, más grandes, 
con una mayor cobertura, que unidos a 
tas posibilidades que actualmente 
olreca \a TELEMATICA presentan todo 
un panorama nuevo de comunicación 
que dan, tanto al área de salud animal 
como al de producción pecuaria, 
grandes beneficios•·112

• 

Esta misma tecnologra es laque se ha 
u:;~dci para pod~r contender con la 
gran explosión de información 
bibliográfica que 59 genera día a día. 
Gracias a la Informática moderna, en lo 
que puede parecer muy poco tiempo, 
se han logrado grandes avances 
médicos en la lucha contra 
enfermedades como la leucemia 
canina y felina o la parvovlrosis. Esto 
debido al rápido flujo da información y 
a la facilidad de su adquisición•. 



Para poder abordar el tema de las 
grandes bases de datos veterinarias o 
los bancos de Información veterinarios, 
será necesario que se revicen algunos 
conceptos básicos. 

BANCOS DE DATOS Y BASES DE 
DATOS 

Dentro de los sistemas da ir.formación 
computarizados podemos distinguir 
entre bases do datos y bancos de 
datos. 

Las Bases de Datos, han sido 
definidas en formas diversas, y muchas 
veces no se distinguen conceptual­
mente de los banCos de datos. Sin 
embargo, como lo seflala la Mtra. 
Sametz, siguiendo los enfoques más 
recientes de la informática, es 
importante realizar una diferencia 
fundamental'. 

Los Bancos de Datos san conjuntos 
de Bases de Datos, instalados en un 
mismo sistema de procesamiento de 
datos y accesibles a través de un 
procedimiento común de recuperación 
de Información. Mientras que las 
Sases de Datos se pueden definir 
como una colección de datos 
interrelacionados almacenados en 
conjunto sin redundancias perju­
diciales o innecesarias. Siendo su 
característica la exhaustivldad y la no 
repelición de reglstros1 '°' 111 '12.. 

En el sistema inglés, el término Data 
Bass indica "registro'". Por lo que se 
puede indicar que una Base de Datos 

es una colección de ocurrencias en 
múltiples tipos de registros, incluyendo 
las relaciones que existen entre 
registros' 'u. 

En síntesis, una Base de Datos os 
cualquier conjunto de información 
almacenada y de alguna manera 
organizada para lacihtar su posterior 
consulta y u1ilización. asl los registros 
de pacientes, el registro de inventario, 
el directorio general de clientes o la 
infonnación contenida en un prontuario 
médico son típicamente bases de 
datos., .. ,,._ 

Es tambi~n frecuente que se emplee 
el término de base de datos para 
referirse al archivo o archivos 
(almacenados en disco o cualquier otro 
medio magnético para computadora) 
que contiene los datos. que serán 
manipulados por el Sistema Manejador 
de Bases de Datos' .... 

LOS SISTEMAS MANEJADORES 
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DE BASES DE DATOS 

Un Sistema Manejador de Bases de 
Datos (SMBDl es un conjunto de 
programas para computadora 
debidamente relacionados y 
organizados que permiten el uso de la 
computadora para almacenar, 
organizar, recuperar y procesar 
grandes volúmenes de información. 
Generalmente se utiliza este término 
para los sistemas que corren en 
computadoras pequeñas o que son de 
uso personal o local, como podrían ser 
los de un médico, una clínica o una 
granja11 'ª. 



¡-Son muchos los Sistemas de Bases 
de Datos disponibles para compu­
tadoras personales o para compu· 
tadoras mul!iusuarios. Algunos 
ejemplos de SMBD son: DBASE, 
Fo>r.base, Paradox, ZIM, DataEasy, 
loformix, ORACLE, M1croisis, etc. 

Las aplicaciones de las SMBD son 
muchas y muy importantes como se 
presentó en el capítulo tercero. 

Un SMBD comprende cuatro 
componentes básicos: los datos, la 
máquina, "el programa• y los usuarios. 
A continuación se presentan las 
principales caracteristicas de cada 
uno"•1

·
12

•. 

Los datos. 

En realidad los datos guardados en el 
sistema están repartidos en varias 
Bases de Datos. Sin embargo, para el 
usuario es como si todos los datos 
estuvieran situados en una misma 
Baso de Oatosn". 

La intensión de esto es que los datos 
sean almacenados de tal forma que 
minimicen las redundancias. Supon· 
gasa que se necesitan el nombre y la 
dirección de un paciente para abrir su 
historial clínico y posteriormente se 
vuelven a requerir para cuestiones 
administrativas, el concepto de Bases 
de Datos distribuidas permit"' evitar la 
duplicidad de tal información11

•
1

• 

Cuando se dice que los datos de una 
Base de Datos eS1án compartidos, se 
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quiere indicar que cualquier parte de 
informac16n que esté dentro de la Base 
de Datos puede ser utilizada por 
diferentes usuarios y para fines 
d1s1m1os. El hecho de que los datos 
puedan ser compar1ldos no os más que 
la consecuencia de que estén 
debidamente integrados.,..n. 

Frecuenlemente se insiste en la 
necesidad de diferenciar el concepto 
de datos del concepto de información. 
Un dato puede serla edad del paciente, 
la raza o el número de registro, 
mientras que la información es el dato 
que !;9 obtiene al analizar o procesar 
los datos contenidos en la Base de 
Datos por ejemplo, la edad promedio 
de los pacientes atendidos, el número 
de pacientes por razas, etc. m 

Cabe aclarar que el tipo y la cantidad 
de los datos que se incluyan en una 
Base de Datos debe reflejar las 
necesidades de información que se 
espera obtener de esta. Este es uno de 
los puntos más importantes a 
considerar cuando se piensa utilizar un 
SMBD". 

No todos los datos tienen las mismas 
características, estos se pueden 
clasificar de acuerdo a su tipo. Asf, el 
peso, el cobro, el número de camada, 
el número de erras por camada, etc. 
son ejemplos de datos de tipo 
numén"co, mientras que el nombre do 
un cliente, la dirección, son datos de 
tipo alfabético o alfanumérico. Un dato 
será de tipo numérico cuando con él se 
vayan a realizar operaciones 



matemáticas. los datos también 
pueden ser de otros tipos: lógico 
(booleano), memo, fecha, etc!1 

En ocasiones los mismos SMBD 
proporcionan una ayuda para que los 
datos que se capturan queden 
adecuadamente estructurados. Por 
otro lado, pueden utilizarce programas 
para la captura de datos que com­
prueben su calidad asf logran impedir 
errores de captura como el que un 
macho tenga un parto o el que un lac­
tante se registre con una enfermedad 
propia de los adul1os1~. 

La máquina. 
1 

En la actualidad existen una gran 
variedad de máquinas computadoras, 
cada una con ciertas caractedsticas 
que la hacen más o menos poderosa 
para ciertas aplicaciones. En el capitulo 
ti se describieron las prlncipalos 
características de estas. Cabe 
mencionar que existe en el mercado 
máquinas especialmente disei'ladas 
para manejar grandes bancos de 
in~ormación y que han sido muy 
utilizados en los sistemas de 
bibliotecas, como son los equipos 
Breaton Lee y Alta Micro así como los 
SMBO Textuales como el paquete 
comercial Stal2

'. 

En cuanto a la máquina sólo 
sonalaremos quo todos los diferentes 
tipos da equipos tienen sus propios 
programas manejadores de basas da 
datos característicos, siendo unos más 
poderosos que otros. 
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Es importante saber qué programas 
hay disponibles para la máquina con 
que uno cuenta y cuáles son sus 
caracterlsticas particulares. 

Al problema de podor o no usar un 
programa hecho para una máquina en 
otra se lo llama compatibilidad. 

El programa. 

En realidad los SMBD son varios 
programas debidamente coordinados 
en donde cada uno de ellos cumple con 
alguna función especifica. Aunque 
para ol usuario paroclora como un solo 
programa. Esto es por la Intención de 
conS1ruir SMBD poderosos pero sin 
perder agilidad al correrse en la 
computadora1

'
11

• 

En tórminos generales, los SMBD 
realizan dos funciones principales: por 
~n lado, permiten manipular los 
ficheros o archivos en donde se hallan 
los datos, meter nuevos datos. eliminar 
o generar nuevas bases de datos a 
oartlr de la existente, y por el otro, 
permite "interrogar• al sistema para 
obtener la información de la base de 
datosn". 

El lenguaje en el que se hac~n las 
preguntas o demandas al SMBD recibe 
al nombre genérico da "QUERY" y as 
especifico para cada SMBD. 
Recientemente la IBM disei'ló el 
lenguaje SQL para basas de datos, al 
cual se está conviertiendo en el 
estandar para los SMBD. A través de 
estos lenguajes puede llegarse a 



formular preguntas extremadamente 
comple¡as, si el SMBD lo permite y si 
los datos han sido adecuadamente 
introducidos al sistema7111 •n. 

Por ejemplo, si se tuviera un SMBD en 
una granja avícola can gallinas 
productoras da hueva para plata. en el 
cual se llevaran los registrús diarios de 
producción anotando ue: 

• Fecha 
• Parvada 
• Número de caseta 
• Mortandad 
• Desecho 
• Consumo de Allmento {Kg por 

caseta) 
• Producción da huevo limpio 
• Producción de huevo sucio 
• Producción de hueva cascado 
• TempernturamAxima registrada 
• Temperatura mlnima registrada 
• Lote de alimento utilizado 
• Fecha de producción del alimento 

utilizado 
• ObseNaciones 

Enlences podrían hacerse praguntas 
tan complejas como uno quisiera, por 
ejemplo: 

Dime la edad de las aves de la caseta 
número X, para la fecha Z. 

Dime el Inventario actualizado de 
aves (cantidad de aves existentes) 
para el número de caseta X. 

Dame la cantidad de huevos 
producidos en la techa X o entre la 
fecha X y la fecha Y. 
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Dame el porcentaje de mortandad 
para Ja semana que va de la fecha X a 
la fecha Y. 

Dime el consumo de alimento diario 
por ave, para la caseta número X, para 
la semana que va da la fecha V a la 
fecha Z. 

Dama el consumo acumulado por ava 
hasta la techa X, para las aves de ta 
caseta número Y. 

Etcétera, pudiendo incluso pedirsele 
que imprima todos los datos 
necesarios del registro semanal, 
mensual, semestral o anual de 
producción, presentandolos con 
gráficas y quedando además en el 
sistema para posteriores consultas o 
procesos1 

... 

Considere el tiempo que se suele 
invertir en los sistemas manuales para 
poder obtener frecuentemente toda 
esta Información necesaria para la 
buena gestión de la empresa 't". 

Los usuarios. 

Contrario a lo que pudiera parecer, en 
realidad existen por lo menos tres tipos 
de usuarios: el programador de 
aplicaciones, el usuario final y el 
administrador de las bases de datosn. 

El programador de aplicaciones es 
quien escribe los programas de 
aplicaciones para las bases de datos. 
Es decir, utilizan los lenguajes de 
programación propios de los SMBD y 



sus recursos en general para crear 
programas que utilizan al SMBD y 
faciliten el manejo del sistema en 
alguna aplicación especifica. La 
mayoria de los sistemas comerc1ales 
médicos para la administración del 
consultorio, de los expedientes 
cllnicos, etc., astan hechos utilizando 
algun Jenguaje de programación de un 
SMBD, que en la actualidad son muy 
poderoso y cada vez más sencillos de 
aprender11

• 

El usuario final es quien utiliza los 
programas de aplicaciones escritos por 
el programador o Interroga el sistema 
directamente, COfr!O en el ejemplo 
anterior71

• 

El administrador de la base de datos 
tiene un rol muy importante cuando se 
manejan grandes volúmenes de 
información. Su función es la de decidir 
qué Información es la que conviene 
mantener en los soportes de acceso 
rápido (v.g. los discos) y qué 
información debe eliminarse o 
almacenars-e en algún sistema de 
respaldo (v.g. las cintas magnüucas) 
para su posterior consulta si es 
necesario. Resulta sorprendente ver la 
gran cantidad de empresas que 
adquieren nuevos equipos porque "ya 
no tienen espacio suficiente", cuando 
con una correcta administración de la 
Información resolvería el problema y 
haría ver más eficiente al sisteman. 

Hasta aquí se dejará el tema de las 
SMBD personales que como se 
mencionó son los sistemas quo 

T1 

penniten utilizar la computadora para 
almacenar y utilizar todo la información 
necesaria de una clínica o de una 
granja. A este tipo se les puede 
considerar simplemente como 
sistemas de bases de datos personales 
o privadasº•. 

Ahora se pasará a un contexto mucho 
más amplio, cuando se tienen 
volúmenes de información mucho 
mayores que los generados por una 
empresa o una clínica. Por ejemplo, 
piensece en la información de muchas 
granjas o de todo un país. Se sigue 
utilizando una tecnología semejante a 
la descrita pero con sistemas y equipos 
mucho más poderosos. A este tipo de 
sistemas generalmente se les conoce 
como Bancos de 1 nformación y 
requieren de mucha mayor cantidad de 
recursos, .... 

LOS BANCOS DE 
INFORMACION 

Los Bancos de Información son 
Bancos de Datos con información 
especffica, que contienen gran 
cantidad de información, frecuen~ 
temente se encuentran en un lugar 
distante y son de tiempo compartido, ya 
que generalmente estan soportadas en 
computadoras del tipo mainframtr. 

Existo un número considerable de 
bancos de Información en medicina 
veterinaria a nivel mundial que astan e 
disposición de los estudiantes, 
investigadores, administradores 



pecuarios y de todo usuario interesado 
en localizar la Información pertinente 
como apoyo a sus tareas de docencia, 
investigación y toma de decisiones. 
Para facilitar el conocimiento de éstos 
existen una serie de publicaciones, en 
México sobresale el libro Bancos de 
Información en Medicina Veterinaria 
y Zootecnia escrito por la Mtra. Linda 
Sametz de Walsrstein y editado por la 
Facultad da Medicina Veterinaria y 
Zootecnia, UNAM, en 19901

'8. 

Los términos Banco de Datos y 
Bancos de Información se pueden 
considerar como sinónimos y general­
mente se utilizan para designar un 
conjunto bases de datos que se 
encuentran almacenados a través de 
un Sistema Manejador de Basos de 
Datos1s.. 

Los Bancos de Información pueden 
clasificarse de muy diversas mane­
ras' n• 0•, por ejemplo: 

a) Manuales o automatizados, 
dependiendo del sistema de 
almacenamiento y recuperación de 
la información que utilicen. 

b) De acuerda a la información que 
manejan; por ejemplo, Bancos de 
Datos Estadísticos o Bancos de 
Información Bibliográficos, etc. 

e) Comerciales o No Comerciales. 
Dependiendo de si la información 
es accesible a los usuarios a través 
del pago de una tarifa o no. 

d) Cooperativos; si son elaborados 
por varios organismos. 

78 

e) Públicos o privados. 

1) Estáticos o dinámicos. Si permiten 
al usuario interactuar con la 
Información contenia en estos, al 
grado de poder modificarla. 

El objetivo de los Bancos de 
lntormaci6n es poner a disposición dal 
usuario la accesibilidad expedita de la 
Información requerida como apoyo a 
sus actividades, da una manera confia­
ble, normalizada, clara, actualizada, 
económica, completa, rápida, fácil y sin 
redundaci as in 1!4. 

Qulza el mayor impacto de los bancos 
de información se dió en el rescate de 
la bibliografía, la llamada explosión del 
conocimiento, cuyos origenes pueden 
remontarse a fines del siglo XVII, ha 
llegado a tal punto que hoy resulta 
imposible recuperar en tonna manual 
el caudal de producción bibliografica 
que se genera cotidianamente. Sin 
embargo las nuevas tecnologías 
permiten una extraordinaria capacidad 
de almacenar y diseminar esta caótica 
proliferación, constituyendo una de las 
más importantes transíormaciones d6 
los últimos siglos. Asf surgió la Industria 
de la información, que tan solo en los 
Estados Unidos, y en un ano, 1987, 
permitió la exportación por este 
concepto de 22 billones de dolares1

•
1
". 

Los primeros bancos de información 
existentes en el mundo aparecieron en 
la decada de los so en los Estados 
Unidos, debido a la necesidad de las 
agencias gubernamentales de 
organizar sus archivos. En 1975 



exisHan en ese pais cerca de 300 
bancos de información liberados, con 
un mercado potencial de casi un millón 
de usuarios: en 1985 la cantidad de 
bancos a nlvel mundial habla 
aumentado en forma espectacular, ya 
que podían contarse cerca de Iras mil, 
con más de 15 millones de usuarios. 
Hacia fines de 1988 los 3500 bancos 
de información se hallaban agrupados 
en 550 sistemas comerciales y el 
mercado era de unos 1 B millones de 
usuarios, según el Directory ot Online 
Databass en su edición de 19881

. 

En la actualidad, los grandes 
proveedores de bancos de Información 
han agrupado las principales fuentes 
especializadas y mantenido una 
constante Investigación a fin de 
detectar aquellas de mayar validez en 
el mercado lntemacionat Por ello se 
puede prever que la tendencia será la 
estabillzaci ón del crecimiento de los 
bancos de información, mientras que el 
número de usuarios para servicios en 
linea creceré. en forma considerable1

·• 

Hoy en día existen más de 1600 
proveedores de bancor. de información 
comercial~s. \os cuales. en su inicio, 
fueron sobre todo numericos; luego 
aparecieron los bibliográticos. que 
mostraron un notable crecimiento. En 
este momento todo parece Indicar que 
muy pronto se Introducirán bancos de 
texto completo, principalmente en las 
áreas de negocios, noticias y 
aplicaciones Industriales. Esto se 
deriva de la necesidad que tienen las 
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empresas de obtener información 
confiable en la toma de decisiones'. 

T elemállca o teleinformática es el 
nombre que han recibido de manera 
general las telecomunicaciones 
digila1es que an términos sencillos se 
refiere a la comunicación e ínter­
operac1ón de computadoras distantes, 
lo que tiene como objelivo el compartir 
los recursos de hardwara y software, 
pero sobre :oda de Información 

Gran parte de la lmpotancia que han 
cobrado los bancos de Información se 
debe a la posibilidad de Interco­
municación a distancia, lo que ha 
permitido el desarrollo de las 
telecomunlcaciones digitales cada vez 
más sencillas y de gran confiabilidad'. 

En los Estados Unidos existen 15 
redes Internacionales y más de 550 de 
aplicaciones diversas; en cambio el 
resto de los pa{ses americanos se 
mantenlenen al margen o se hallan en 
su tase primaria. De hecho, 
Norteamérica es la nación más 
avanzada en el área de la 
telelnformática a nivel mundial, 
seguida por Francia, Inglaterra a Italia'. 

Para comunicar dos o más 
computadoras entre sí se tienen varias 
allemativas, cada una de las cuales es 
la adecuada en diversas situaciones. 

Un caso sencillo es comunicar dos 
computadoras cercanas, de un 
escritorio a otro o de un cuarto a otro. 
Para lograr esto, usualmente se 



establece una linea directa que 
corresponde a un cable que algunas 
veces es conectado al puerto serial de 
cada una de las computadoras y en 
otras, colocan tarjetas especiales. Esto 
es el principio de las redes de área local 
(LAN's). 

los cables más utilizados en este tipo 
de acciones es el cable coaxial y el de 
fibra óptica. 

Cuando se tiene la necesidad de 
comunicar computadoras que astan 
lejanas entrs si, se suele recurrir a las 
siguientes alternativas: comunicación 
a través de la Hnea telefónica, uso de 
microondas, uso de1rayos infrarrojos o 
vla satélite. la más común os a través 
de las líneas telefónicas ya que 
virtualmente llegan a cualquier parte 
del mundo, aprovechando la comuni· 
cación vía satélite para los enlaces 
entre continentes. 

Para lograr la comunicación a través 
de las líneas telefónicas se requiere de 
un dispositivo llamado modem. 

Para tener la comunicación. además 
de los medios físicos mtincionados se 
debe contar con un programa de 
comunicación, que se encarga de la 
coordinación de los recursos, y haber 
cubierto los aspectos legales para 
poder tener acceso a la otra 
computadora. 

El término online (en linea} se refiere 
generalmente a la comunicación que 
se establece entre una pequena 
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computadora personal y una 
mainlrame que contiene un Banco de 
Información W'

1
• Este procedimiento 

cada vez cobra mayor Importancia en 
el ambiente profesional veterinario 
gracias al creciente numero de 
usuarios y a la mayor cantidad da 
Bancos de Información disponibles. 

Para estar en linea (anlina) y 
recuperar Información remotamente 
usando una microcomputadora, so 
debe contar con cuatro elementos 
básicos: Una microcomputadora o 
terminal, un dispositivo conocido como 
modem (el cual es usado para 
trasformar la sena! de la computadora 
·Soflal digital- a una serial telefónica 
·analógica-), una línea telefónica y el 
software de comunicaciones•. 

La palabra modom esta compuesta 
por la conjunción de dos palabras 
truncadas que de!:criben mejor sus 
funciones: modulador-demodulador. A 
través del uso del modem, dos 
computadoras pueden comunicarse 
por medio de las ordinarias líneas 
1elef6nicas1111

• 

Existen una gran variedad de 
modemscon diferentes características; 
estos pueden ser colocador dentro de 
la computadora o externamente•. Los 
modems son clasificados por la 
velocidad a la cual ellos son capaces 
de trasmitir los caracteres de datos. 
Esto es medido en la cantidad de 
baudio:!'. 



A menudo se confunden los términos 
baudios y bits por segundo (bps), 
cuando en realidad son diferentes. Por 
esta razón, no es lo mismo decir que un 
modem transmlle a 1200 baudios que 
decir que transmite 1200 bit por 
segundo". 

• El baudio es una medida de 
sslfallzac/6n sléctrice, que Indica 
cuántos Impulsos se anvfan por 
segundo en una red ek1ctrica". 

• Los blls por segundo (bps) son una 
medida de Información, que lncica la 
velocidad de transferencia de bits, es 
decir, cullntos bits da lntonnación son 
anvladós cada segunilo~. 

Los baudios y los bits por segundo 
sólo coinciden cuando al modem envla 
un bit por cada baudio Ompulso). Sin 
embargo, empleando diferentes 
sistemas eléctricos de modulación, es 
posible enviar más de un bit por cada 
baudio, da modo qua se pueden 
conseguir 1200 o 2400 bps 
transmitiendo a 600 baudios. En este 
caso hay 2 o 4 bits por cada Impulso". 

En 1954 la Brillsh Telecom diseno un 
primer prototipo de modem de 110 
baudios. También por estas fechas 
comenzaron a crearse loa primeros 
ell6nda'9s de comunicaciones, por 
parte del CCITT (Comité Consultivo 
TalegrMico y Telefónico Internacional) 
y la 1381/ T.i.phane. Estos est6ndares 
han permanecido y se han amplado 
hasta nuestros dfas". 

11 

Con el paso del tiempo ha 
evolucionado tanto el aspecto tfsico del 
modem (hardware) como el aspecto 
lógico (software) con el que la 
compu1adora con1rola el modem. En el 
aspecto de hardware, los modem se 
han reducido de tama"o, son mlls 
rápidos y se han eliminado los antiguos 
acopladores acústicos con k>s que se 
conectaban a la linea telefónica. En 
cuanto al software se han mejorado 
nolablemente los sistemas de 
transmisión, corrección de errores, 
protocolos, emulaslones de tenninales 
y, en general, todo lo que facilite el 
mejor aprovechamiento de las 
poslbl~-• de dos méqulnas que se 
ena.Jentran conectadas". 

Actualmente, se puede conectar un 
modem a casi cualquier computadora 
personal. La compallbllldad ha 
alcanzado un ano nivel. Los modem 
son sencillos de u1illzar, porque el 
sorrware que los con1rala tainbl'n ha 
mejorado con el tiempo. Incorporar un 
modem a un equipo de tipo PC es algo 
sumamente &encino y proporciona una 
potencia a~adlda a la mllqulna, 
comunicando la con el mundo exterlOI". 

Cuando se habla de modems, 
siempre aparece por algún lado el 
nombre HllyH. ¿Qué as Hayes? 
Hayas es el nombra de un fabricante y 
auténtico estándar en el mundo de los 
modems. La historia se remonta a 
19n, cuando aparaca en el mercado 
el primer modam Hayas. Con la 
posterior Introducción, en 1981 del 
conjunto de Instrucciones AT, los 



Smamnodem de Hayas se hicieron 
populares y se convirtieron rápida­
mente en un estándar a Imitar. En la 
actualidad pocos modems se apartan 
de este estándar: un modem no com­
patible Hayas es como un ardo nado no 
oompatible PC". 

El software de comunicaciones 
permite la oonexión errtre la oompu­
tadora y el modem "". Mientras el 
modem se encarga del aspecto flsloo 
de la oomunlcaclón, el programa de 
comunicaciones se encarga del 
aspeclo lógloo: tipo de datos que se 
transfiere. correción de errores, 
transferecnfa de arc~ivos, etc" 

Otras alternativas muy Importantes 
que han venido apoyando la 
diseminación de la lnlormaclón son el 
vldeodlsoo y el CD-ROM. El último 18 
basa en la utilización de rayos léser y 
consta de un pequeno disco de 
materiales plásticos con un recu­
brimiento metélloo. En 61 se pueden 
almacenar grandes volúmenes de 
Información del orden de los cientos de 
mogabytss hasta algunos g.¡¡abyrs(mil 
millones de caracteres)'. 

La tecnologla CD-ROM supone un 
lmportantfslmo avance en los 
procadlmlentos de almacenamiento y 
recuperación de Información a partir de 
bases da datos'. Las principales 
ventajas de los discos ópticos oon 
respecto a los 10portes magMtlcos 
son, en primar lugar, su gn1n c.pacidad 
de almacenamiento, sus razonables 
tiflmpas de respuesta y el bajo oosta 

por bit almacenado, unido a la garantía 
de Inalterabilidad de los datos, dado 
que ningún dispoaltfvo de lectura entra 
en contacto físico con la superficie 
grabada y que son inmunes a los 
campos magnéUcos•. 

El procedimiento utiUza un disco de 
unos 12 cm de material plástico,"'ª 
contiene la Información codificada en 
una serie de lmsgularidadH micro­
scópicas protegidas con el recubri­
miento de una capa transparente'. La 
codlflcaclón se produce en fábrica y no 
pu.- ser alterada, de ahí las siglas 
ROM (Read Only Mel110l)'!, aunque 
estos procedimientos empiezan a 
perfeccionarse y ya existen discos 
clptloos que admHen grabación'. 

Esta Información es decodificada por 
medio de un potente y purrtual haz 
lumínico láser que recoma su superficie 
circular y envía las uftales al aparato 
da lectura'. 

Et enorme potencial que los CD-ROM 
representan es Indiscutible y las 
ventajas frente al soporte on-//ne 
también. Los discos óptioo permiten 
electuar un número Ilimitado de 
búsquedas y evitan los ooates de la 
conaxkln en línea con bases de datos 
almacenadas en computadoras 
remota, aunque es fticil pronosticar 
qua ambos procedimientos oonvlvlrán 
en el futuro, especlafizados en áreas y 
trabajos'. 

Con el aumarrto craclerrta en la oferta 
el& títulos en CD-ROM de las diferentes 



áreas, los directorios de estos 
producios comienzan a ser cada vez 
más utilizados por los profesionales de 
la información, como una fuente 
preciosa de auxilio en la selección de 
los mismos para suscripción. Existen 
dos importantes direciorios de bases 
de datos en CD·ROM': 

• Dlmctory ol Ponable Dalabases: 
pubilcac16n semestral, con eprax1-
madamente 600 titulas disponibles 
en CD-ROM, discos y cintas 
magnéticas. Incluye informaciones 
sobre contenido, materia, tipo, 
vendedor. precio, formato, 
requisitos de hardware y software, 
idioma, cobertura y periodicidad. 
Para mayores Informes dirigirse a 
los editores CUADRA/ELSEVIER, 
P.O. Box 872, Madison Squere 
Station, New York, NY rn159, 
USA, Fax (212)633 3990. 
CD-ROM MARKET PLACE- An 
lntsrnatianal Directory of CD-ROM 
Publishing. Publicación anual 
conteniendo editores de CD-ROM 
y sus productos. Incluye dirección 
completa e indices de titulo, Indice 
geogrAflco y de materia. Para 
mayores informaciones dirigirse a: 
MECKLER CQRPORATION. 11 
Ferry Lane West, Westport, act ' 
06880, USA, Fax (203)454 58. 

Por otro lado, el videodisco lasserestá 
compuesto por un disco de 12 
pulgadas con una capacidad de 
almacenamiento mayor, del orden de 
los gigabytes, el cual mediante 
procesos electrónicos, ópticos y 
optoelectrónicos, permite almacenar 
Imágenes con movimiento asr como 
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sonidos y textos; este registro puede 
ser tanto analógico como digital1

• 

Generalmente utilizados para Bancos 
de Imágenes como por ejemplo el 
Registro Internacional de Imágenes 
Patológicas Veterinarias que actual· 
mente comprende 10 vldeodiscos. 

El d~sarrollo de las teleco· 
municaciones digitales ha favorecido la 
creación de los BBS (Bulletin Board 
Systsms) o Boletines Electrónicos. 

El boletrn electrónico fue inventado 
paco después de la aparición de la 
primer microcomputadora. La idea de 
un sistema de boletín por computadora 
(BBS) es simple y algo filantrópica. Se 
prepara una computadora, un modem 
y una línea telefónicaparaque funcione 
como punto central para Intercambiar 
información. 

Si a todos estos grandes desarrollos 
se le at\ada el auge que han adquirido 
el vidootexto, el teletexto, el facsímil, el 
correo electrónico y la video­
teleconferenda, se puedo caer en la 
c;uanla dB qua las distancias en:rs 
cualquier país y su información es cada 
día menor, cosa qua aumenta en gran 
parte el valor agregado que la 
Información posee1

• 

A nivel mundial se obtiene 
información de muy amplia variedad de 
bancos de Información revisando 
varios catálogos entre los que 
sobresalen el Dlrsctory of Onllns 
Databases, Dialog Database Catalog, 
National Library ol Medicine News y el 



lntsrnationsl Directory of Animal Haalth 
and Dlsaass Data Bank!/4' .... 

Entre los principales Bancos du 
Información Internacionales de interés 
veterinario sobresalen: Dlalog, Agrls. 
Commonweellh Agrlcullural 
Bureaux y Agrlco1s• "111

• 

DIALOG (Dlalog lnformallon 
Retrlevaf Serv!ce) 

En 1972, la Lockheed Corp. (Aircraft) 
desarrolló un sistema de Información, 
inicialmente para uso interno, llamado 
Dlalog. El sistema ahora contiene más 
de 200 bases de datos, teniendo sobre 
los 100 000 000 de registros. Hay 
alrededor de 50 ooo regis1ros que 
tienen relación directa o índirec· 
tamente con la salud animal. Entra 
ellos astan los de los bancos de datos 
de Agrlcola, Aquatic Sclence & 
Flsherles Abstracts, Embase (Excerpta 
Medica) y Medina. Otros que podrlan 
tener arUculos de aLguna relevancia 
para materias da salud animal son 
ABl/INFOR~. lnternational Pharma· 
ceutical Abstracts y Zoological 
Records•. 

Cada base do datos provee un 
resumen de la publicación registrada. 
Las consultas se hacen en linea a 
través de las operadores booleanos. 
Está considerada como uno da las 
sistemas de búsquedas mas com· 
platas y económicas, de acuerdo con 
su catálogo •una búsqueda típica de 10 
minutas puede costar de $5.00 dolares, 
p.e. en Agricola, hasta $16.50 dólares 
en la Base de Datas más cara•. Estos 

ejemplos incluyen costas de telecomu· 
nicaclones pero na de Impresión 
{offline)w. 

El sistema Olalag actualmente está 
disponible 6 dras a la semana, 22 horas 
cada dla, y aJgunas horas los sábados. 
Ofrece diversos servicios como: las 
Indices (Diehndex) quo ayudan a 
determinar cuales de las bases de 
datos podrían contener los términos 
que se buscan: el SOi permite a los 
usuarias la generación de un profJle 
(macroinstrucción) para definir los 
terminas de búsquedas determinando 
incluso la cantidad de dinero que se 
esta dispuesta a gastar; Dialog apoya 
al Investigador con sesiones de 
entrenamiento con horarios regulares; 
Oialog mantiene actualizados a sus 
usuarios a través de un reporte 
mensual conocido como Chronalog, 
etc.• 

Dialog no tiene establecida una cuota 
de ingresa o mensual, sino que 
únicamente se paga por el usa, acceso 
an lintj.:i.. También vendon dos 
impresos que auxilian en las 
búsquedas: "Dat:lbases" y "Guido to 
Searching•. Ampliamente recomen· 
dados ... 

AGRIS 

El Sistema Internacional dA 
lntormación sobre Ciencia y 
Tecnolcgfa Agrlcolas (AGRIS) de la 
Organización para la Agricultura y la 
Alimentación (FAO), fué croado 
mediante la cooperación de la FAO con 
diversos gobiernos e institucianos 



comenzando a funcionar en enero de 
1975'M, 

Es un sistema que se ha disenado 
para apoyar a los protesionlstas del 
éraa agropecuaria y campos auxiliares 
en forma cooperativa, participando 
más de 116 par ses v 14 organizaciones 
multinacionales a nivel mundial, para 
locallzar la información necesaria 
como apoyo en sus tareas de 
inYestlgación. El 35% de los registros 
corresponden a Medicina Veterinaria. 
AGRIS compila la Información en forma 
racional y sistemática, publicando 
mensualmente AGRINDEX1

'9. 

Commonwealth Adrtculturol 
Bureaux (CAB) 

El CAB tiene su sede en el Reino 
Unldo1 cubre una gran variedad de 
temas y se ha caracterizado en 
veterlanria por sus publicaciones: 
lndex Veterinarlus, que Incluye 
anualmente más de 20 000 referencias 
anuales, y el Veterinary Bulletin, que 
Incluye rasul)len de lo más relevante de 
la literatura en modlcina ve!erlnaria 
(carca de[ 40% de ras citas do! lndox 
Vafen'narius). Cubren corca do 1300 
publicaciones periódicas, asf como 
libros, literatura gris y tesis, e incluyen 
información en más de 40 ldiomas1 ~. 

AGRICOLA 

Agricultura! Online Access, mejor 
conocido como AGRICOLA, tiene su 
sede en la Biblioteca Nacional de 
Agricultura que depende del Departa­
mento de Agricultura de los Estados 
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Unidos de América. Cuenta con dos 
millones y medio de registros y un 
crecimiento anual de más de 190 000 
referencias anuales. La información ha 
sido indizada a pan1r de 1970'"'. 

Algunos otros Bancos de Información 
de in1erés veterinano son: 

BRS (Blbllographlc Retrleval 
Servlce) 

BAS {Servicio de Recuperación 
Bibliográfico}, asf como Dialog, puede 
sor usado como una herramienta por 
los investigadores veter1narios ya que 
les permite rápidamente localizar 
artlculos de revistas. De cualquier 
manera, aunque no es tan extensa en 
base de datos como Dialog, BRS 
ofrece algunas ventajas, espe· 
clalmente a investigadores que 
trabajan por las tardes (después de las 
6 p.m. todos los días). BRS cuenta con 
un programa especial conocido como 
Atter Dark, el cual ofrece menores 
tasas por uso y tiempo de conección. 
Por una cuota de $50.00 dólares y un 
depósito de $250.00 dólares, se 
pueden utilizar los servicios de 
bÚ!;QUeda e Impresión por tasas que 
van de $6.00 dólares hasla $15.00 
dólares por hora extra de la carga usual 
de acceso. Se recomienda para la 
busquoda de abstracts 1' 71

• 

El horario de operación de BRS After 
Dark es de 6 pm a 4 am (hora del este) 
de tunes a viomes: sábados de 6 ama 
4 am y domingos da 6 am a 2 pm y de 
7 pm a4am•. 



A diferencia de Oialog, BRS Atter 
Dark, ofrece tanto correo electrónico 
como BBS (Bullelin Board Service = 
Pizarrones o tableros electrónicos de 
anuncios)•. 

VCIS (The Velerinary 
Computerlzed lnformetlon 
5ervlce) 

En 1982, la Veterinary /nformation 
Company junio con ITT Dialcom, lnc., 
crearon un servicio único para 
veterinarios, proveedores veterinarios, 
Investigadores y agencias de gobierno 
relacionados con los temas de salud 
animal. Ellos han conjuntado en un 
sistema amigable no únicamente las 
bases de dalos de Dlalog para los 
Investigadores, el correo electrónico y 
un BBS, sino también un catálogo para 
compra de drogas veterinarias y 
proveedores, ordenamiento electró· 
nico para proveedores veterinarios 
{mercado electrónico}, acceso directo 
a agencias del gobierno tales como la 
FDA y USDA, telex alrededor del 
mundo y más•. 

El catálogo electrónico de la base de 
datos es conocido como el Vsterinary 
Stock" Finder y está dividido en dos 
partes. La primera lista más de 15 ooo 
productos utilizados en la clinica de 
pequenas y grandes especies, en la 
Investigación animal o en el anállsis de 
laboratorio. La segunda parte contiene 
una lista de más de 800 vendedores 
con sus direcciones y nümeros 
telefónicos. Esta base de datos es 
dinámica, permitiendo hacer· a través 
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del sistema electrónico de solicitud· la 
solicitud del producto una vez que se 
reune la información de este. La 
compat'lla indica que un ve1erinario 
puede ahorrar por lo monos un 10% en 
sus compras anuales si lo realiza a 
través del catálogo de ventas 
electrónica"'. 

Una pequena serie de comandos le 
permite tener acceso a todos los 
artículos de investigación contenidos 
en Dialog. La ventaja do utilizar VCIS 
en lugar de otras bases de datos es que 
este sistema permite ahorrar tiempo y 
dinero al eliminar varios pasos para 
contratar los servicios de las otras 
bases de datos•. 

En los Estados Unidos de América, 
este sistema permite comunicarse con 
las olicinas del gobierno de la USDA, la 
FDA y la Casa Blanca a través de un 
correo electrónico reduciendo los 
problemas burocráticos. Estas 
agencias mantienen informados a los 
usuarios a trav~s de publicaciones de 
noticias diarias de importancia 
referentes a nuevos medicamentos y 
de Inventos liberados, regulaciones, 
noticias agropecuarias locales y 
lejanos, y la última información relativa 
a brotes de enennedades•. 

Telex {domésticos e internacionales), 
correspondencia y cablegramas 
pueden ser facilmente transmitirlos así 
como recibidos de cualquier parte del 
mundo, eliminando la necesidad de 
equipo especial de telex o software 



especiales de telex tales como 
Easylink1111

• 

Vsterinary /nformalion Company ha 
Incorporado un servicio conocida como 
Traval·Scan que permite al usuario 
examinar todos los horarios de las 
aerolíneas nacionales e interna· 
cionales, revisar las tantas para los 
vuelos y anotarse en el libro de 
reservaciones de la aerolínea, hotel, 
autorenta, ylo crucero. El tioleto puede 
ser enviado a la oficina o a la casa ... 

Otro servicio del VCIS es un BBS 
electrónico privado que contiene varias 
temes que pueden Ger útiles para los 
veterinarios: Negocios Agropecuarios, 
Sociedad Americana de Computación 
Veterinaria, Foro de Salud Animal, 
Hardware y Software de Computación 
(venta, renta y cambios). Bolsa de 
Trabajo, Oportunidades de Negocios, 
Mercancías, la Society af Vsterfnary 
Hospital Pharmacists, Especiales, 
Viajes y Foro de Medicina Veterinaria. 
Este servicio es manejado completa~ 
mente por" los usuarios mismos, 
unicamente ellos pueden adicionar, 
leer o borrar mensajes111

• 

Hay también la posibilidad de 
teleconferencias con 200 o más 
usuarios al mismo tiempo, cada uno 
compartiendo sus ideas de un tema 
común. Programas estadísticos han 
sido Incluidos para que el usuario 
investigador pueda utilizar el poder de 
las macrocomputadoras para procesar 
grandes cantidades de datos. Esto ha 
mostrada ser muy económico; los 
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dalos de varios años colectados para 
una tesis de maestria, fueron 
calculados e impresos en 13 minutos. 
Esle proceso costo úmcamente $7.50 
dólares•. 

El VCIS cobra una cuela de $495 
dólares por ingreso al sistema. Esto da 
caracho al usuario a accasar todvs los 
servicios disponibles en el sistema. 
Hay únicamente un cobro de $0.56 
dólares por minuto por uso da 
conputadora. Algunas pocas do las 
bases de datos que son incluidas llevan 
un recargo por acceso. Se recomienda 
revisar directamente con la Veterinary 
Jnfarmatíon Company para determinar 
la mayada de las tasas actuales y 
recargos para las bases de dalos. No 
hay un cargo minimo mensual, así 
como tampoco un cobro de 
mantenimiento•. 

El sistema funciona los 7 dias de ID. 
semana y las 24 horas del día. Este 
sistema puede atender arriba de 20000 
llamadas al día sin degradar su 
eficiencia•. 

Una característica única dol VCIS es 
el ofrecimiento gratuito de programas 
do cómputo de interés veterinano. Un 
sistema de complemento de conoci­
miento que auxilia en el diagnóstico, 
está ahora disponible para des­
cargarse o bajarse a la computadora 
personal"'. 

Otro aspecto interesante da esta 
sistema es un tutorial en linea llamado 
LEARN, el cual lleva al usuario paso a 



paso a 1ravés de los comandos del 
correo electrónico ... 

Para conservar a todos informados, 
un correo Informativo llamado 
MTelecomputing Topicsn es enviado a 
todos los usuartos, y las noticias de 
actualidad son enviadas corno una 
base regular por correo electrónico y de 
1a clase .. 

EDIS (Elsctronlc Dlsomlnatlon of 
/nformstlon System) 

Creado el 1 o. de julio de 1985 por la 
Martin Mariena Corporation y conocido 
en el campo como EOlS, consiste en 
información sobre tópicos de agricu1· 
tura provistos por la USDA. El área de 
acción de esta base de datos esta 
dirigida para la gente que trabaja en 
áreas de manejo y administración de 
granjas, la industria farmacéutica y 
mercadatécnia, así como otras formas 
da negocios públicos quienes hallen en 
esta una necesidad. 

La cobertura de la producción agricola 
nacional e Internacional es comple­
mentada con los precios del grano, 
cama, leche y pollo. Estad1st1cas de 
mercado sobre cada mercancia 
agr[cola, desde altalla hasta la lana, e 
infonnaci6n sobre cada aspecto de las 
actividades de las granjas, desde 
subastas hasta el estado del tiempo, 
esta todo esto si sus intereses se hallan 
en esta dirección ... 

Aunque no hay una cuota de ingreso, 
hay un cobro mínimo mensual de $150 
dólares para sostenimiento del 
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sistema. La ,asa por uso del sistema es 
de $12 dólares por hora, más el cargo 
por acceso y el cargo telefórnco de 
larga distancia a Orlando, Florida ... 

Otros tres sistemas de bases de datos 
son importantes mencionarse, 
principalmente pétra dar al lector una 
perspectiva de algunos de los otros 
servicios que astan disponibles. 
Aunque euos no proveen información 
de salud animal en gran extensión, 
ellos pueden proveer servicios de 
negocios y de la vlda cotidiana. 

COMPUSERVE INFORMATION 
SERVICE 

Compuserve ofrece muchas bases de 
datos orientadas a su uso en la casa, 
entretenimiento, negocios, finanzas, 
computación personal, pizarrón 
electrónico (BBS} y servicios 
profesionale5 que incluyen el Special 
lntarast Groups {SIG). Desafor­
tunadamente, el grupo StG Vaterinary 
Forem, fue abandonado debido a 
carecer de interés para la mayoría de 
los usuarios. Este S\G fué iniciado 
sobre la premisa que los veterinarios 
querían com¡::..:i.rtir ld8~S y problemasM 

El costa de Campu50l'V9 es bastante 
bajo como para permitirse a cualquier 
persona con una computadora. El 
costo por uso de este sistema es de 
$22.50 a $35.00 dólares por hora 
durante el primer tiempo {8 a.m. a 5 
p m. este)y$5 00a$17.50 dólares por 
hora durante otras horasM. 



THESOURCE 

La Readsr's Digesttomó el control de 
esta compar\fa tempranamente en su 
formación. Es uno da los servicios en 
linea más ampliamente usados en los 
Estados Unidos de América. Es un 
super kiosco de ses (pizarrones 
electrónicos), casa y entrett:1nimiento, 
noticias, negocios, finanzas, servicios 
de compras y SIG":f". 

Ths Soun::eexige un pago mínimo de 
$1 O dólares por mes, pero las tasas son 
ligeramente menores que Compu· 
serve: $20.75 a $25.75 dólares por 
horade7 a.m. a6p.m. y$7.75 a$10.75 
dólares por hora después121

• 

DELPHt 

Esta es una colección interesante de 
base de datos que Incluyen algunas 
caracterlsticas únicas: un panel de 
expertos en una variedad de campos 
quienes pueden responder a diversas 
preguntas, operaciones bancarias, 
agendn en linea, un bazar en linea v 
una puerta al IIT D/atcom y a Dialog. 
Las tasas de cargos son menores•. 

Las bases de datos mencionadas 
proveen información en un amplio 
rango de tópicos pero operan 
esencialmente en los Estados Unidos 
de América. Existen muchas más pero 
desafortunadamente en México no se 
ha desarrollado mucho esta tecno16gla 
y kJs bancos de información nacionales 
son escazas y particularmente 
orientados a la recuperación de 
Información bibliográfica. 
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A nivel nacional, en 1985 la Facultad 
de Medicina Vetennaria y Zootecnia de 
la Universidad Nacional Autónoma de 
México crea el Banco de Información 
BIVE, con el apoyo del Consejo 
Nacional de Ciencia y Tecnologra 
(CONACYT)'" 

BIVE 

Este Banco tiene como objetivo: 
localizar, reunir, analizar y difundir la 
lntormación que se produce en 
veterinaria en Idioma espanol y 
portugués, en América Latina, El 
Caribe, Europa (Espana y Portugal) y 
Afrlca (Mozambique). Como un 
instrummento da apoyo a las 
actividades do estudio, docencia o 
investigación, así como ayudar a los 
planificadores responsables en las 
tomas de decisiones, especialistas en 
producción o desarrollo y al productor 
pecuarlo 11

•. 

Se incluye información proveniente de 
150 títulos de publicaciones periódicas, 
tesis, monogralias y literatura no 
convencional publicadas a partir do 
1984'Y. Oesatartunadamonte este 
sistema no se encuentra disponible 
para ser utilizado en línea (ontíne). 
Siendo una importante contribución de 
la Facultad de Medicina Vetennaria y 
Zootecnia de la UNAM cabe mencionar 
la destacada labor de la MVZ Ana 
María Roman. 



Como se habrá podido apreciar el 
mejoramiento tecnológico de las 
actuales compuadoras y el desarrolla 
de sistemas de calidad para 
computadoras ha permitido un manejo 
más eficiente de la información. Sin 
embargo, todo esto quedarla 
Incompleto sin el desarrollo de otra 
importante tecnologfa: la lelemétlca. 
Esta surge de la conjunción de las 
Telecomunicaciones y la Informática, 
posibUitando en primera instancia, la 
Interconexión de computadoras 
diferentes ubicadas a distancias 
considerables baja un novedoso 
concepto: Las Redes de Datos 112

• 

El objetivo en una Red de Datos es 
habilitar aplicaciones orientadas al 
gran público, de tal manera que sus 
actividades cotidianas se faciliten a 
través de sistemas de Información in. 

Hablar de Telem<itica significa tocar al 
menos tres aspectos relevantes en el 
comportamiento de un palsm: 

1) El desarrollo de Redes de Datos 
Públicas y Privadas. 

2) La presencia de Bancos y Bases de 
Datos. 

3) El desarrollo tecnológico de 
software necesario para su 
creación. Es cierto que la 
autodeterminación y la indepen­
dencia de un país reside en primer 
lugar en su salud económica y en el 
consenso social derivado de un 
bienestar Igualitario, pero también 
lo es que la tecnologla en general y 
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ta Informática en particular, 
constituyen los detonadores 
necesarios. 

Para la adaptación, innovación a 
creación de tecnologla de software en 
general y de Sistemas de Información 
en particular, es necesario tener 
presente el uso da la computadora y la 
generación de productos t6cnológ1cos 
como Instrumentos para el tratamiento 
y difusión de la Información, de los 
cuales se derivan los Bancos de Datos 
como elementos principales en la 
gestión instituclonalm. 

Los sistemas en linea se han 
enfocado a ofrecer la mayor cantidad 
de servicios posibles, con objeto de 
satisface no sólo las necesidades de 
información documental, sino de 
fomentar la creación de los grandes 
gateways, en las que se enlazan 
diversas computadoras a través de 
redes coma lnfotrac, que en Europa 
une a más de 400 puertos o 
computadoras con un mercado actual 
de 400,000 usuarios; en Jos Estados 
Unidos, Easynet 1 con sede en 
Filadelfia, accesa en la actualidad a 
más de mil bancos en todo el mundo'. 

Estos gateways permiten el uso de ta 
infonnación a través de un protocolo de 
acceso e interconexión invisible para el 
usuario, ofreciendo asistencia técnica 
las 24 horas del día. Todo ello es 
posible gracias a los avances 
obtenidas en los campos de la 
Inteligencia Artificial, sistemas 
expertos, almacenamiento óptico y 
procesamiento del lenguaje natural'. 



Así, por medio de ellos se puede 
accesar a bancos de información 
públicos y privados, realizar 
reservaciones, enviar y recibir 
mensajes, obtener informacón 
turlstica, llevar a cabo movimientos 
bancarios Internacionales, prestar 
asesorlas da expertos por áreas, hace 
compras, adquirir noticias, etc.' 

Uno de los servicios que mayor 
importancia han cobrado en el 
presente es el correo elecirónico, cuyo 
crecimiento anual es de un 25%, con 
un promedio de 500 millones de 
dólares anuales de ingresos y 4 
millones de buzones tan sólo en los 
Estados Unidos'. 
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Dentro de las servicios que han 
puesto en práctica las companras 
especializadas en el correo electrónico 
podemos citar los siguientes: envío y 
recepción de mensajes, conferencias y 
boletines electrónicos, conversaciones 
en línea, transferencia de archivos, 
publicaciones compartidas, circutación 
de formas electrónicas, inter· 
conexiones con otros corresos y telex, 
intercambio de software, solicitud y 
traducción de documentos, cursos en 
linea y agenda electrónica'. 

Para finalizar, se presenta un 
pequeno catálogo con la información 
más importante do los principales 
Bancos de Información de interés 
veterinario• 1 

.. : 
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CATALOGO DE BANCOS DE INFORMACION DE INTERES VETERINARIO 

j NOMBRE PAIS l.,lCIO RESPO~SABLE ESPEOAUDAD 1 - c ..... "" AlbataAf~.MO'UIAnolJslS A¡rwuhm.1 
A¡ria>l>nl Branch.nxx>, Jl:'lh.Si.lrd.Roor-. An.utn.aa 

Commodió<o °"' Edmonton. Alberu.Clnlda T6 H IT6. Pl)f'C"inocul!Ufl ... 
AGEDOR "'""" "" l1Ut1/ul Nacional drla Ra:iucJw N1.11tic:J6n 

A.rn-wii<lwf/NRAJ. J49Ruedl'Gm>dk """""'" 7!1341 Plris. Ceda U1. Ft.clL Z-ce111118rl"lft.1. 

AGNET Eslloi:KUAidosdie 197.~ U,UvniilycfNW<JJU.Llnroln,NE ÜVplOCUJtuu. 

"""~ 6!S!J,El.JA. ~~uu. 

AGREP LuumbW"go ""' C~W.,offlw&r(f'ta11C-11111.es. -(A¡<<vllwd DGXlll. Bbmtnf lean~ Pl.il.taudu EotnmoloJi& 

111 1 Restud!Projo:u) Kirchberg.BPl9C!7.luumburgo. Nuuri'in 

p"'' 
S«uOOg{a 

""'~· 
AGRICOl.A .EstMb Ut!Mb de 191J N111i~la1'iadl1UaiLJbrary U"t1~J Ea..,.,,. 

(Agriculb.zreOnline ......... Satt1D~c{Afriodtiu~. ~kd.csia VdmNru. 
-.¡ lkllPdk,MD~.EUA.. N.,.111tlÓll 

Quimic:a 
s~:IOlop 

A¡ric:ulmn)Data AUS(ralia 19";6 COtf1f!l46Sc~1o{A/IJtl'ti1111. . .i60 A1rlcaltura 

·~ P..-:ific Hwy. Ntw Sowh Wab. ~ -""'· 
Apiculba'C EsudMUDidosde 11176 ClwltroltOll'tdrics/lnJtl'adittD01a. lSO 

,_ ... 
..._ ....... ~ Monumentio.dBWCyowyd.PA l'Xl:W • "'""""' EUA. Zoocetuia'.BO"im 



j NOMBRE PAIS INICIO RF..SPONSABLE ESPF.CiA[fü~ --:J 
AGROO'ER "''"'" 1972-19116 />U1ilM:o/ti"-icl140d.tCoopnaci6'1 Apicultllta 

Coopnativo Africola(IJCA}. Apan.lo Pmt.! SS 2200 Me&inaVc~.vu. 

~ Ctnonlo.lo. San losi, COJtl P.ica. """""" 
AGRJS(Sitl:flmJI S~Jll• 197.S- FAO. Cm.roCDMtbttaJQrAGR/S. Via Api~IAlnl 

lnrcmadoaalde Cooperativo Ddk Tamt Di C.trKall.100100. Ruma, """""" ln!~.IObrt Internacional l1.1ha. Nutridón 
caa.., p"" 
Tecnología L>o!CCTUl 

A¡ria:ilal 

AGRl!ITAT Fnoci• ,,.. Minuta" d"' r Ag,1l:llllw"'~;uCet1tTai AfllCUltura 
Ja ÚlqlW1c$rt Elw/n SJ.a:Uli.t""'· ..& 

A~ca11r; de SL Mllldc TI.570 P.wn, CÑn 
12.Ftancia. 

AGRl..Markeb EU.ldolUad>sde 1983 Capilol Pllblictlliom. /..:. 1300 N. 17lh. Arm~Jwr~ 

1 
DataSerY~ Amái~ Suite l500Adin¡ton. VA22209. EUA.. 1.D<w«:nili&,..ua ::: (AMOS) 

Amai ... &l.ldosUruiHde '"' ÁJ::loc1a/11J'1 <fl'r1ni-.1 M"'J"J/ Dlllo Erooom• 
V"""'"> ~ Proir-Participa:N.s.Cotkreol LabonlotloCUnic:o 

....,..,,,~ VdUln&r}'Mcdicine,C'omr:llUruvenlt}', SaludAnunll 
Progrvn (AVMDP) lth.1ea, NY l.t!.H EUA 

Animall>Ue.sc Reino Unido 1980 C~·c<Jl/liA1ncufuu.il Biurain. Aunillcs 
Oturrmc.c (AOOJ F.imliati Uour. W allmt;ford. Chon OX Enf.:nned.idcs 

IOllDE.RtmoUn~ Ep11bi11oloV. 

Animal0i5'UC A1111n.lu 197! lkp.utiv/Sl tf P,Ílf:Qry /,iJ1UJr1n A'11"1oll '"''""""""' ReconhS~slt'm Rrsrarclr tti.S1111t1t. Fauf1dd Rd.. Labur111orioClinu;u 
tCAKPDS) YCll'f'OfllPÍlly,QL1tmsllnd~IU5.A1m1ali1. P..iologia 

AnUn.llHeaith lnttrll.ICio"l&I ' FAO. foltrry ltfonrt011c...DaJatlN/ S.lludAllllll~I 

Yc•Root StatiJlu-J5'-r1-icrt.V1•DdlcTcrmeOi 
CancaU1 00100, Ro111.1, ltah1. 



(]tOMBRE PAIS INICIO Rt:SPONSABLE F-lliPtOAUDAD J 
""""1 ~adotUrudosdc 1~1) OalRidg~NatiCllWÚl.Aboratory. P.O. Bo• Uib)JalonoCliruco 

lnf«mllioaFak """"~ O.ü.IW¡r.lNl7SlO,EUA. 
(AIF) 

AnimalPitlhologyy EslldotUnidosdc- ,,., lohlullopl.11uUnivmity.Sdtocl"f An1m61n 

""'' """"" Altd1ciN.{Hpur1-111efPiilwlo(J . .hihM Patull)tfa 
Hopkim Hat;plUI. Balt:more. MD 2121i. 

EUA 

Anim.llT01ict1lu~'Y Esudol Unídi:i1 de 1975 Unñ.er1il1ofl/l111Vt1 Coll~tof\'nrr .. 1cu\ C'a11tmun..,.da 

Huthne """"ª MtdiciM. lJ1~ ll.61&01, EUA Ut1..-11ormCün1to 
(Tl15-To1ii;oloc Toumlogfa 

lnfomialioai..-1 
Imestiga1icn 

S...u) 

Aquacullure Eludos UniibJ dt wo No11ianal Oc.-..nrr rmJ Atinwphitor" Acu.xuliura 

~ 1 
Ani<fri'a Ad,,,illl'wati..i.,.,'.,11,,,,uf[.,.,i~iJI """°""' .. DJJa Refmú 5"1u-r. 3 too Wtu!t"hl'O"tn SI. Enf~· • 

NWWzh11UOn.OC:!0:?35.EUA. 

""'""""'" Eslt<b&Unido1de 19'11 A~IW.ICÍOIC"t Rtwarrh º'"""· 512 ÚSl Enlnmcdldr5 
RncarchOnwp: Am<ria l:th.An.No:rthKam.uC11y, M064116, f.amaoología 

Drupand EUA. l'o.~' 
Oti:mic.Jsmedm 

FMMa.ticinr: 
(ARG-FlSHDRUG) 

ArbnnsAnimal EstótdotUiudosde 19í6 Epi:1>01ic Diuiiu Pr"Jran1. 4!1S W. Enl<;n:nroiAdes 
Morh11J1tyltrpon América Mlrl.h.un Lln!e. Rocl. AR 72201, EUA- Zriono11~ 

Ai.11Aqua1.:: Stdc"m;a 1978 Fulwrr¡ /r((J//"lft4fi0tt D!lfa. Daia and Atu..-culwra 
~nena/Id CoapruU\IO S1~iainSm1N'. V11Dl:~TcnneDt BM\opl 

FisbcriesAtnttcu C.arKailaOOJOO. Roma, lt.1lia.. Econoiní1 
o..~u.og:rafil 

"'~· 



Ll'-OMBRE ___ --PAiS ____ -- INIC!o _______ --RESPONS"iBU -- - - - f.SPE-:CIALll>AD - - --1 

AUSlrlli.m -... 1915 CSIRO. CD!lral 111{r11rft1Zlion Snritt. 314 C111111.uAnunal 
Bibliogn¡iryof AlbtrtSt.Eu1Mct00woe..Yaciarial002. Nwiom 

Apicul.lml: -... ""'' (ABClA) 

Auatnfi.,National Al!Slnl.11 19n DtJ1UfUIJl"JtfP111flatJlnd1ü1ry.B11THMo{ Bru.:clow 

AnimalDUeae Aisillw/Htol11t.Brougl110nSt~"10n. Epi.kmiolo¡fa 
lníormatioc!S)'1lml Cmbena. A.C.T.1600. Aunrala. SafadAnimal 

(ANADIS) 

BIOSIS EAADUnii.i>sde ,,,, ... B~alllf~~ct.2100 8-..lop 
lln>lri<> Arch.StPluladdpflia.PAl910J. EUA. F•m.:oiogía 

lnrr.unologla 
?oiwnc:IÓn 
Z.'O!op'.:a 

BIVE Mhico ,,... F~d.tJfrdiritta\'tl.tl'UaV.a• f.1cd1tinaVc1CTm.1.1 
Zocti!mUt,UNAM.CiudadU~ ,,,.,._ .. 

1 
CireultonaiorC.P.04510,Mhico,D.F. .. 

811Uetin '"""' "'' CtrU1Na110NJ1J·~swl4Rap. Enf~ 

E;iidaniolo¡iqUll Epidem..,Io~ 

Mcruurllllfla R1.11ta 
R~mfrancc 

CABAbsl11tt1 RcinoUrudo 197) C""'1'101M'taJ1/tAgri<11hwalB1.1ruiu. Aµicultun. 
{Commoa...,.caldi f'~H~. WalliAJ!onl.O:wnOX flaologá 

Agricubural IORDE.RdnoUnido. Ctrociafaft!.I~ 

BurnU1Abslrxu) [.conomla 
Nuin.ión 

CANCEJlNET """"' 1979 C~rtt.'1Jurr.iairddiJRtdwrrlw Epickmiologla 
Sci~ifiq~.CcnircdeOocllmc:nution En.diilica 
~iíiq11ectTcclinÍ'luc..l6Jl11eBoytt t..boratonoC'lúuco 

75971Pvis,CEOEX:20.frmcia. 
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{NOMBRE PAIS INICIO RESPONSABLE ESPECIAUDAD 1 

°"""""'""""" Reino Unido 1'171 U-<(R-1.-Pf """""" s,...,(Doúy) Afric911.wan4H~.~·~. Epdemiologla 
EpidottiolouOlld~Rntauh SlhldADimal 
Vnit.bkyGmRndmgRGG:!AT. """"""' RdloU11ido. 

[)UyScicaee ltcillllUnido t9n C-obltA1FW:itlnlTalB..n<1iu 1.oolemil &Tina. 
~(CAB) (CABJ. F-"-i ff,,,... Wallingford. 

<hol!OX IOSDE.R.riDOÚnlda. 

DanishVctuinary DiJwnlll'CI 197<J DoniJh~'om-y•Agrioaltlf1'ol ""''""°""" WAgrialltural Libr..-y. Bulowuq 13 DK.IS70 Nutuc:"-
Libnry C&tllog1& C'..opalhapn V,DWm.va. SahidAnimal 

(DVJB) 

DanishVetcrirwy °""""" 196' Dt'Jllflart\'turit.anJifriturW. 21 Anim11n:domtst1C01 
5'"m m.Jc:ribglde DK·i265 Copenhtie11, B""'dmis 

~ 1 °""""" O...inoc:ulnn 
SllffMliadol.is 
Tiibrtadmis 
~Animal 

DdCllSCPal &ldosUilidro1de 196! Arwwdft1ftt1Pu1Mo:na¡~BD4'L Entumolagí• 
~bnq- - WUicr Rm1 Army Med:K':al Center Patic:id.a 

lnfomwioaCmicr WubiJlp:in. DC10012. EUA. Tox.ic:ologi.i 
(DPM!ACJ 

0.,.,-.or &.:mUnidoldE 19'l D~tfAtriCJJ11vc.ll6SLttrSt. SalYJAnunal ............ """"" Monlpcllio, VT0S602.EUA. Sal!HlPUblla 
V~< 

Oialog EstdKUnido1de 197? A!Illtrfont1,DOU1Cow1rr,lrte 6:!0Soll1h llieirgradavmasbAJCide~ 

/.rnlrica Fifth St. Louisvdlc. KY 40:!0H .. "197 bibh~6fJCll 



~ 
i
~
 

ij h 
iij u 

1l ! 
ª ¡¡ 

-~ 
!! 

~! 
hlal 

.:! 

J¡:¡ 
!I 

i~~ 
<I 

e 
o 

i 
·~ 

t¡j~ 
f¡¡ 

xH 
~8 

110:~ 
l¡¡ ... 

.t:"' 
""~ .. 

.. 
';:j 

u< 
!E8 

~ir; 
""'" 

~
u
 

;l 
i 

~!: 
;:¡ 

; :3 .. 
"i 

• 
JI"' 

.i\I 
·~f~ 

}~I 
!~a 

Ir p ~~ 
j
~
 

z 
~ i] 

! 
¡¡: 

~ :g 
" 

J~ 
lj 

~ .. § 
¡:j 

.:i~ 
]
~
 

~1~ 
.. 

¡:¡ 
~
~
-

"' 
·1i 

g
~
 

... ~~ 
,J.§

;; 
¡~ 

h
~
 

~~ 
~~ 

!;§~ 
~:; lB 

-;.~ i 
.. 

"' 
ii<Q~ 

8 ª 
¡¡¡ 

~ 
~ 

fü 
~ 

~ 
~ 

" 
" 

" 
j 

!J 
] 

.s • 1 
ti 

·~ 
¡!] 

5j 
! 

:: 
j 

j 
ol1 

.,,ir~ ~ 
j 

! 
"' 

UH ,=.-i 
.i J _g~ 

H
 ! 

H
fh 

.5 
-~ j 

8 
r 

l·a~::.VI 
fü¡S.s 

ji=>~ o 

98 



1-NÜMBRE P.A.IS INlCIO RESNlNSABLE ESl'ECIAlJDAO ) _,_ E~Unidolde 1913 A11illWI anJ Pl.:m lltsJlth liuptttiorl ~ki111 - """""' Snnct. \'trnirurySavicn.Emcr&aq &f~E.u*a 

"'-"""' Progmns,WMD&limCemerO..B.a --(EPlC) <EPlct 6505 Bdcmt Rd. Hyaamlk. MD 
20781.EUA. 

Enlomology Eltadtilll!Ucloi~ '"' CambndgtSfiniitjicAbr«t. S16l Rnc:r 'Enlomolo1fa - """"ª Road Bclhnd&. MD20S16. EUA. F11jQioJ_l.a 

""'"'"""" 
~ üt.».llmdoide 191? OoJ.Rid1tNa1ilJ'lall.aborQU>ry Geiétk-1 

...... m """"'' Witr:mmtn1'1lMwl41cil~ T0Ucuki1!1 
bif~talc:r C~6. Bldg.9"'..24P.0. But yOU. Rdge. 

(EMlC) 1NJ71JQ,EUA.. 

~ Elt•i"U111dosde 197S Od.RidstN~Ldxtra1MJ """'"' T""°"" Aminn Enrironmc111alTt:1ll01ogyecnirt. Bklg. ...... ... 
:g 1 

Wotma:ioDC.etrler 9~P.O. &lyOakRidgc. TNJ78Jl), 
(ET!C) EUA. 

._,...,...,. Hol- ,,.. ElwinSntnetP~bluhtr.P.O.Bo1 !Sl7 Medie.na 
t&> .... ) tOOJ BM Am51udarn. P.c.ts Bija\ FlmUIQl\ogia 

fltm. 911\k """"' '"'' Dalacr"""'1t,f"1C.6SO~lt0f\A'le. Apicu\1r1 
Willowd»t, Onlano, ú.nlr::l.6 Mlli 2EI. A"ir;whma 

&:ono1mí11 
N111nu611 
Zaor..c:n1.1ikwÍI» 

Filaíor Chm• "'º Agr1adru1a/Scitl'l('t/rf.Nmm1onCtfllrr, ~bura ·- Aiir. ... """"""' 
""°""'"' E11111molo1!.a 
Tecl11-3lo¡y El~11>10t'IWDO 
U!,,_ -(FASTEI.) Zaolo#a 
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!l 1 

\ NOMBRE PAIS INICIO RESPONSABLE ESPECIALIDAD ] 

""""""1 Esl.oo.Unidos~ - ......... 
~ror 

~ ... ·-WiidlihDatlFila 
(l!ERMA!IJ 

Hom Es1.001UniJosdo: 

""""" 
lndcaVctuisuire Fnnd< 

""""" 
lndelVCUrinlrius R1inoU11ido 

ln!ormatioil Br.uil 
Sy1tamfot 

Vesicul•Diaeue 
Surnilln:e 

1Mti1111eoí~t.:dial A11~1 

and VetrriNiy 
Xiera(lMVS) 

hutit11111 Colomia 
Coklmbianu ,..,.,,_.,.,, 
Oficinldl! 

Propm.aóay 
Enliiación 

19'9 Bidorictil lllfomw1~Snvice. :H19 
AYalonSt.No.14,Rit'cnide.CA91SOO. 

EUA. 

1925 Bl:>eoUlid Rts.t(ll"r;lr. 1'r{"""'11KM ~mus, 
lt1€. 801 Cotpon1e Dr. P.D. Box 4t97 

l.nin¡too..KY4QS.U.EUA. 

'97' MJL.F1a11u.23Ruel.aWsleGrwwi 
7.5002Puis..Francil. 

1912 C"'"'""1t>o.-tabhA11ricalliualB.,u.:1iu 
{C.~J.F~llllfUI:. Wall!ngf..ird. 

Otcm OX lO BDE. Reino Unido. 

1973 fQllMuri.:.mF(J("tlJNlMG!lll:iOut~ 
Cmtr tFANAfTOSA}OPS. CJ'. S89 ZC 

OOIUodtJane:roRJ. Bruil 

1979 /1U11/lllta{Mthal...tl't1trin.u11 
Scitn«. Frome Rd. ~l.,dc SOOO. -19'.'1 /rufitJaO Colombiano A,roptnuuiC1, 

Ofit:iN1dtProgramat:i"111E•ii.11oc,,~. 

Clll<'Jl. No. S-J3.06c1naNo . .s1b 
Apiado Aboo No. 19114 

Anima!t1;Sahro1.p 

l.aotea111Equuia 

F:annaco)()g!a 

Asna.al.tura 
P•asilolo&i.i. 
P11ologí1 

S.sludAnimal 
F1Cbn=Af11:1u 

En!°"""""' 
Epidemiologb 
SallldAnimll 

LaMaicwioClituco 
S.aludAru~ 

Enl-· SaludAmmal 
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(BQMIRE PAJS INICIO RESPONSABLE t:SPECIAUDA.D 1 
Ublat-~ ....... 1978 ~nlc{Afrinb.n~H~IA La00f&1(Xl(IC\ínic;o 

Hulitat..bar-arary Lobort11ory. Jmnh RO. Soldh Pmb SaludAIUmal. -- W~Aastnlia61Sl.Austr1lia 

............. EstM!olUnkbsdr 1~5. Oriivmitv cf Mas14CluuttU, Paitt Di1~nOs1.100 

t..p- """"" l.abnrD1C1f1.Am~M10IOOJ.EUA... Enícnncdllb 

~ 
~ 

Mh!n!PoWby E5ll<b.Uni<i;sdc 1977 ~ cf Ai¡n.OÚlllTt. Food Safety A•~ 

Wpo::liaaPro¡mn """"" /n.'ftt1i~Srrnct SouthA,rii:ul~ .... ~ 
Rep>rtinaS)*rn Bldg.R"l.&.UJIJlhllld~ncc Prc!Jucto1Ar.111'1lle1 

Ave.S.W. W.min¡IOtl..OC20"'-50.EUA SaludA."ltnal 

Mollino EsuthlU~ik 1971 NiJJ1onaiWbrJ1JoJMr.iiwv • .Wrdlttr1 Cll'na1UHh101 

"""º" MaM¡cntl# St~1Wfl. 1600 R~1Jle P1U: Sa1udAlllm•I 
Brlheidl.~ID'lillí11.EUA 

s 1 Mic;hipnADiin•l EJt.001UnilW•de 19~3 Otpo:uUVN. cf AirrnilZIU't C01U11'""' ProdL.1C1:0At1tmllcs 
~aeTolle Am<ria PrO'tdiOfl B"'f'tlll. P.O. Bo'( 30017 SaludAnimd ·- Lanii!ig.MIJ8900.EUA. Tolicología 

Wonn.boaS)"l.ml 

MinllnOtafo<ld bl..SO.Urui'.ot&! 1971 l.J•·tJto.:t Sam1i.1ry 80dl'd. MiwlM.1. Enfermedad:-~ 

Aai:ma.IRtp>l'tlJll /m,tm1 LL70MettcSquue7thandRttbtrtSL Epa.!rniJUlu¡'ÍI 

Systcm(MPADRS) P:iul. MN 55101. EUA. 

Missisl!ppiBovd &ICbsUlli.!otdt 196' MiuiJtipfi B0o11d of A'li>floll llralrh a1liÍ E<i-
of.Ani:rMl.He.llh AmiEric;r, \'ritrirwryDwf"OJi<elAb<>#aliJ0.1531 N Enfr:rme~s 
andVcluin...ry WHI St P.O Bot 43!!9 b~bon. MS Eptdetniolcgí.a 

Oiagnostk 39216.EUA. 

L.lm-
Miuiuippi. E'"11dcnUrudo:sde 1969 Mis:1isupfN S1.nt U1iil-m11.~. P.O. Bot P«<'I 

~!eii.t1011WJdlift Amtri•a 5405 Musi1ui'('I S111c. MS 1976!. ElJA. Enlmned..dc1 
aodfishctie5 



[}t[oMIRE PAIS INICIO RESPONSABLE ESPECIA U DAD 1 

........ Est.00.Unubdi: 1970 Mo11MMl'turi..aryDíag1tDJ1ic .. ,_...... v......,, """""' lab..~arury.P.O. Bo1997 Bozeman.. MT P11ok>gl1 -.. 59715,EUA. 
~ 

NationalTedinical Est&dosU!liWlde 19'0 Drpar1N1Atv/COtr1WWru,Wish1t1g1011, M11hifüc1plm•io 
w.n,,,,;.,, Ain&í~ OC 20150. EUA. 

~ice(?mSJ 

NIJ.ionalVctc:ritwy ReinoUniJ.:i 19') MIUUI l111'ttli~11t10.'U. I J.lld 2 Brmcu St Farrn1C01ogla ...... l.ondon. WIP 3AG, Rcino Unido . 

N•ñon.alW-J..ldli!c &!&do,Un:iJo•J.: 191~ N.JJ11V1<1/ WddJ•ft HN111tlAbofiJZory il.11.1.euol<>¡R 
ffeMd!UboralOly Amtti~ (NWHLJ.JI,,. "'d'-Co. 165, ~Dr. B••lo~fa 

(NWHI..J ~bdt'OO. WI 53706, EUA. Gfn!ll(:I 

N111ric!Ón 

Zoofo,ia 

i.l 1 NcbrilbSPF Es!adi.i1Urudo1<.k 1960 Nrbt-iu!4SPF5w1rw-Aaot.t.1.,..~. Pol•lll<H 

Swia•Aereditma; Am&i.:a 1~ Vetrt1n.vy B..sic ScieDceBuikhng, Enfctmcda<b 
Agmcy(Ncb"uh Fm S1. Al Eul:C11111pus LoopLinc1;1bi. NE EpiJcmlCll..>lía 

SPI') 68583,EUA. 

Nedetianme Rc.moUr.ulo 191:! M<irkl/"''CJlif'Jlions.1•'11d2Baner1Sl. F.uma¡Dlo,ía 
VetcrinaiRlndea Lcmdun. WIP3AG.RcinoUrudo. 

Ne\-adaAnimal Est.OOsUmindi: 1966 Dtpt¡rtnvn1CJfA.gricult111r,ArzílfllllDisriUl' Rabia 
Oisuae L..bor uocy """"ª l..AboraroryNmida.Bo1 lllOORieno.NV Epidcm1Dloif.a 

89S09.EUA. P~olo!la 

NcwMo:ia;1 EAA:knUnriulk 1976 StatrFtkrclC~atr~IAborat~. Brucclom 
Btuullo1n Amiric,¡ Boi; 464 Albuq~ue. h'M S7103. EIJA. Eplllan1Dk•gi~ 

CompulerSysinn 



1 N0'1BRE PAIS INICIO ----RESPONSABLE-- -- -f.Si'ITIAUPAD ---¡ 

N~Yatfoh Esado1Ull!dosdr 1933 NtvY,,,lF<.1llDiJ1~CcnuolC~n. Ptt~ 
OiscueCuntrul Arnáiu 831.CFishHM,bef)'Rd.Rome.NY IJ.S40, E.nf~1 

"""" EUA. (¡i1dc:r11oluzía 

NewYotkS1ate Eaado1Urudo1Je: 19'11· B11rN., t'{ f'l•1r..-lllJ/. ProltCfltm. Ptt~ .,...,_,,, Amfoa D11u1on if F1Pi 01lll Wild!1ft, Dtp.NI"""'' Conumm~On 

Errlinmiental o{E1r .. iT~a/Cclll.ln'l"GIÍor1. 50Wu\I 

ConsttVl!lrJn Rd. Albany. NY Lt!)J. EUA. 

Ne•York. Eitado1Urudo1dc: 1972 N~ Yor!hl<llot11xúSPCld_Y.8r01U lix>. Anunak:sdeZoolog100 
7.aoloricalSveia:ty ~:;-. 111.5 Th.SL L-.d SO\llhcm\ Bhd. Brun.l. NY Lirot1tor.0Clíruco 

lo.ióO.EUA. Pa1oklría 

OklahoJmaSUite E11.onU~icilsde 1972 UU<ihnnu Stalt fr<kral Brw:r/!am BructkH.is 
~IB!UC'UosU Amtr.ea L.llxrtJton. ~NE 23rd Stot:ltham,. Eq-

L&borlllOry C11y.OK 73HJ~. EUA. 

Orqcn Vetrrinar)• &tado!iUrudosóe 19i5 OrtfM.(/ol1t:Vt1wtT1iry,\ltftTilWIJ Enft1mcó~ 

¡,¡ 1 Dsa1no11ic Amén~s Dw¡Mmrli;baraJory. Box .S29Corl'iU1~. Latuutoua rlímen ......_ OR 97330, 8.i,\ . 

PcnnsylvU1i~ fata.lli~ Unltka ~ 191l D<patl1'1t'"1<(Agric1tltiue,Bur,11uo{ Enfroned~$ 

Burc.wa!Animal A!llénta Antmal/rt.!WJtryI'trrniyfrania..2301 N, S.i.ludAmm;iJ 
lndu~(BAll CamcronSt Humburg. PA 17IIO. EUA. 

Pcmu.n.-nt Din~;¡ 197! Ctrirr /0t \'ttVln.JT_Y arrd A.~f1C11lt11ra/ N1.11nCión 
lnvcmoryoí Doou•ttlll.u.'IOtl Tlrt Rmal \"retTm.ur .JrrJ Pf<'a 

Agrit11l11ir.il Agrioiltural Urr1rrrs1i_1. Bulov.we¡ !l S.iludAr.im1l 
Ke-cuchPio¡ecu DK-1810. CopcnhigenV. Dtn.imtrl.1 

tAGRE.P) 

P.:.:tO?c E~.001Urudu1ik 19.'iO Dr,...mt p.,f,J,.,.m.,., LIJ. lfodtdalr lf...,,W'. Pcsiic:;d"' 
AmtriC",1 ¡~ ~ .. r~w1 Raad.Lmdon WCJX llRP. 

Reino Unido. 



l}«iMiIBE PAIS INICIO RFSl'O~SAHLF. F.SPECIAUDAD f 

PKANRT fnno• "" Auon.Ur<r. NJtimwfr ~la Rn-lwTrhl ..... 
Auod:i.tion T«linir¡:..t. IOr A'enue R. Potn-uc 7Silb 

N11iontlcdtli i'Mú.FrolllClL 

.°"""'' T«hl!x¡Uf' 

PrcJ.:11urD111B•te E\l~UmOOsd..- 1975 C("lj,j·n·ur,,wi L/lran-. Dt•wtr p¡¡¡,¡~ 7nclo~b 

Amif¡,:¡ L1!i•.rry. 1 357 Bro1dw1y Orr,vcr. CO Enfm11r1.bJ.:-, 
8a?OJ.EUA. 

PRE·MED(PREMI Eu..W1Uu.OOJ<k 1'174 BRS. C.U11R"ute 7 La1tum. NY l~l IU. B~tmcJ1lU•I 

Amén.::a EUA 

Pnmatie faiadosUn:OOJtk 1961 Rr¡¡i<Ma! Pmrwu flnNtcls Ctlllt7 Pnmain 
W<n:Wion e cr11n Amfri.;,i¡ Unil'trlil,,fW.:uhi11r"""·Saulc.W1 Enea~' 

(PIC) 911195,EUA. Zoolo<f> 

1 

Prmu.IC Estado1Un:clii<ie 196-1 lJrre1"t RrgrMlf Pnm.Jlr RnNTrh Pnm11c' 

8 fnformJ.hcn """"" Ct'nltr.SGS NW J85th A\e. Beavcnun. Sali>dAnunal 
Man.a,emt:ur OR9700S.EUA 

Sy11cm {PRIME) 

PrognmaN1t10tW E'""'"' 19i-1 M1'llS1nw .;r A~r1ndl1m1 y Ga.md~ri!J. fl11Ktlo'l1 

deStli.tdAcim&I, frcg1.;&'Pi4 ."J.u101"11 dt S<Jl»J .4ni11ial. P.O. H~h:i. 

Dcparumm:ode B.i~ IOllMu1A~n..-,¡hun.Gu:i)l<:¡uil17.W. S.ilud.;\n:m,I 
Epidcmiokttía Quno.~. 

(PNSA) 

Protowological Reino Unid} 1971 Con:nwm1t1l!JhAviolJrual BNrtau.t P1m::olog;. 

A"""• ¡C.-\8). FarlllwMl/oue. Wailingfonl, 
OxonOX 10.llDE.R~Urudu 

PrO)'iri.:toEspo:cial '"" 1967 Pmyr:cto q,.-..usJ l/11/1:<11:"1.'111 R"""'""' ~ Vicuña 
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CAPITULO VI 

PROCESAMIBNTO DE TEXTOS POR 
COMPUTADORA 

En este capítulo se presentará una Introducción o. un tópico 
avanzado de computación: el Procesamiento do Textos Médicos 
por computadoras. Senalando la importancia que tiene el 
desarrollo de estas técnicas en el avance de la medicina 
veterinaria y la zootecnia. 



En el capitulo anterior se ha 
presentado la situación de la gran 

cantidad de información que se genera 
diariamente y la necesidad de utilizar 
las computadoras para su maneja. Uno 
de los puntos que más se re1narcaron 
fué el da la Información bibliográfica y 
cómo las grandes computadoras 
ayudan a la creación de los Bancos de 
Información. Ahora será necesario qua 
se aborde un tópico avanzado de 
computación: el Procesamiento de 
Textos. Muy ligado al tema de 
Procesamiento de Lenguaje Natural y 
al de Linguistica Computacional'·.oo 111 

'"". 

Es importante que no se confunda el 
Procesamiento de Texto con el 
Procesamiento de Palabras. Los 
procesadores do palabras fueron 
presentados y estudiados en el capitulo 
tres de este escrito y su objetivo es el 
facilitar la elaboración de escritos para 
obtener Impresas can una gran calidad 
en su presentación. Mientras que el 
Procesamiento de Texto es otro 
concepto muy diferente. 

Para coñiprender la Idea e 
Importancia del Procesamiento de 
Texto Médico Imaginase a un módico 
veterinario que utiliza su computadora 
personal para accesar a los más 
Importantes Bancos de Información de 
todo el mundo y conseguir todas las 
referencias bibliográficas de los tres 
últimos anos sobre el tema que está 
Investigando. Finalmente una vez que 
ha conseguido todas las referencias se 
pone empenosamente a conseguir 
todos losartfculos. Cuando por fin tiene 
un buen paquete con todos los artfculos 

comienza entonces la tarea de leerlas 
(en sus diferentes idiomas) y sintetizar 
o extraer los datos relevantes de cada 
uno de ellos. Desafortunadamente el 
méd¡co se dará cuenta de que, 
conforme va leyendo los articulas, 
mucha de la información se repite y 
cuesta mucho tiempo encontrar 
información nueva y relevante. 
Convirtiandose esto en un verdadero 
reto a la paciencia y a la perseverancia. 
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Ahora imagínese una computadora 
que fuera capaz no sólo da dar las 
referencias bibliográficas sino que 
también de "leer• los artículos y 
presentar un informe final can toda la 
información Importante y actualizada, 
sin redundancias nl perdidas de 
tiempo. Precisamente esta os la idea 
del Procesamiento de Texto por 
computadora. 

Sumergido, como se encuentra el 
mundo actual, en una era de Bases de 
Datos y grandes Bancos de 
Información, quizá no se persibe que el 
esfuerzo de buscar ta información está 
tocb.vla en nosotros mismos, todavía 
no se cuenta con •bases de datos 
inteligentes• a las que se les pueda 
preguntar o consultar en un lenguaje 
llano la Información que se desea, sin 
tener que aprender lenguajes 
especiales que muchas veces limitan, 
y obteniendo la información de una 
manera ideaJ121

• 

Muchos profesionales de la 
Inteligencia Artificial creen que la tarea 
más Importante que puede resolver la 



Inteligencia Arlificial es el 
procesamiento del !aguaje natural. La 
razón de esta creencia es que, una vez 
realizado, el procesamienlo del 
lenguaje natural abro la puerta a los 
diálogos directos hombre- compu­
tadora, lo cual sobrepasaría el 
protocolo normal de la programación y 
del sistema operativo. Esto significa 
que una vez que una computadora 
pueda comprender y hablar el lenguaje 
humano, entonces no habrá necesidad 
de que la mayoría de las tareas fuesen 
programadas por ingenieros de 
software'~. 

La clave de este asunto reside en la 
palabra ENTENDER; se quiere qua 
una computadora entienda lo que se le 
dice o escribe para que posteriormente 
de la información de una manera 
inteligente'~'. 

Es precisamenta sobre los esfuerzos 
que se han hecho para contender con 
este reto de lo que tratará este capítulo, 
con la Intención de brindar los 
elementos necesarios para que los 
investigadores veterlnarios interesa· 
dos en el tema puedan iniciar algunos 
experimentos. 

Hace 30 af\os aproxim.:idam&nla que 
se Inicio la aventura del Procesamiento 
de Textos Médicos por computadoras. 
Sin embargo, durante estos afias la 
gran mayoría de los médicos, 
incluyendo a aquellos que se dedican 
a la Ciencia de la Información Médica, 
lo miran como una pequefia 
subdicip/ina de la computación médica, 
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técnicamente interesante, pero 
hgeramente tangencial, can potencia­
lidad para el futuro lejano. Sin 
embargo, esta situación esta sufriendo 
un dramálico cambio ya que ahora, el 
procesamiento del lenguaje natural y 
en particular el procesamiento del texto 
libre, se ve cnda vez más como una 
d1clplina central pa;a el desarrollo de la 
Ciencia de la Información Médican••fil. 

No es extrafio que el procesamiento 
de textos médicos sea un tópico que 
muchos médicos no entienden y que ni 
siquiera Jo consideren como algo 
interesante. Con frecuencia son 
confundidos los procesadores de 
palabras con los procesadores de 
textos. En lugar de pensar que el 
procesamiento do textos médicos 
conduciría a elaborar mejores historias 
clínicas o permitir alguna investigación 
partiendo de textos médicos, sólo se 
piensa en que el texto este limpio, bien 
escrito y de alguna manera organizado. 
En realidad una primera aspiración 
consiste en organizar el texlo médico 
anles de meterlo a la computadora. 
Esta es una de las tendencias más 
importantes que existe todavía y que 
justifica, en cierta medida, la 
organización del texto médico en forma 
de machotes1

.,. •&1. 

El problema de analizar el texto 
médico no se consideraba muy 
importante porque no se perslbía la 
explosión tan grande de información 
médica que ocurre a nivel de 
publicaciones, expedientes, registros, 
historias clínicas, reportes de 



laboratorio, etcétera. La cantidad de 
papel que se maneja por paciente es 
cada vez mayor y, si a esto se agrega 
que también se tiene que manejar cada 
vez más información bibliográfica de 
lodo tipo (libros. reportes internos del 
hospital, manuales que los hospitales 
producen, etc.), se está frenle a una 
explosión de información que hace que 
el problema de manejar el texto médico 
se torne priontario1za. 

Ya no es un asunto tribial decidir que 
se va a hacer con el texto médico, no 
es ya más una posición tuturista. Sobre 
todo si se piensa, por ejemplo, en el 
problema de la recuperación de los 
conocimientos contenidos en los textos 
y no nada más en la recuperación de 
titulas y palabras claves. 

¿Qué se va a hacer con esta 
explosión de información?, ¿Qué hará 
el estudiante de medicina frente a ella?, 
¿Se condenará al estudiante a que sólo 
lea los textos que se le puedan proveer 
o se le pedirá que consulte todo lo que 
se produce?· 

Si se le pidiera a un estudiante que 
consulte todo lo que hay, por e1emplo, 
sobra Parvovirosls Canina o Sindroma 
Ascltlco en pollos de engorda, ni 
siquiera podrla conseguir todos los 
artículos más recientes, por ejemplo de 
los Ultimas dos anos; pero aún cuando 
los consiguiera no tendría tiempo 
suficiente para teerlos'u. 

A pesar de que esto parece una 
"ansiedad'" de Ciencia Ficción, existen 

personas que ha tomado muy en seno 
el problema y se han planteado para si 
el roto de hacer algún sistema qua 
permita, da alguna manera, llevar la 
información pertinente al Individuo que 
la necesita lo más rápido posible'". 

Los progresas en el procesamiento 
del lenguaje natural estimulan los 
progresos en el aprovechamiento de la 
información médica permitiendo 
mejorar la adquisición de datos, el 
análisis de la información y el acceso a 
los conocimientos médicos. Por eso en 
este capitulo se examinaran algunas 
de las aplicaciones clásicas de las 
técnicas de procesamiento de textos 
en medicina haciendo particular 
énfasis en la relevancia de estas 
aplicaciones en la ciencia de la 
Información médica""'..,' 29

'
11

• 

Para el desarrollo del tema se han 
retomado las principales idea del 
articulo '"Text processing in medicine 
and medica! informatlon sciencé' 
escrito por A. R. Shapiroy publicado en 
MEDINFO 83''"· El tema que desarrolla 
el autor no es fácil de comprender 
porque se requieren una gran cantidad 
d& antocedontes por lo que se ha 
tratado de presentar los trabajos más 
importanres complementandolos con 
los antecedentes que pennltan al lector 
asimilar la idea general de estos. 
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ADQUISICION DE DATOS 

El primer aspecto que se debe 
considerar cuando se quiere procesar 
un texto médico es el da \a adquisición 



misma de los datos, esto Implica 
determinar dos aspectos: ¿Cuáles son 
los datos lmpor1antes de un texlo 
médico que deben ser capturados? y 
¿Cómo obtenerlos?'" •cr. 

No es necesario profundizar 
demasiado en el tema de la 
importancia de los datos ttn medicina 
veterianr1a, baste recordar que en el 
campo de la salud animal los datos 
detallados son un prerrequis1to debido 
a que los planes de acción de las 
distintas Instituciones públtcas y 
privadas se basan en los datos 
obtenidos, ya sea para la planeación o 
la administración de los sistemas 
médicos y de las expltaciones 
pecuarias. 

Asf, la posibilidad de obtener los datos 
más importantes de las publicaciones 
médicas, de los diagnósticos médicos, 
de las observaciones o comentarlos 
registrados en las hojas de progreso, 
por ejemplo, y procesartos por medio 
da sistemas automatizados constituirá, 
sin lugar a dudas, una importante 
fuente de información'". 

Históricamente, la adquisición de 
datos no ha sido fácil, siempre ha 
representado un trabajo arduo y 
tedioso. En un principio se pensó en 
formas pre\mpresas que solamente 
tienen que ser llenadas por los médicos 
o encargados. Sin embargo, los 
médicos han mostrado renuencia a 
tener que llenar formas o cuestionarios 
de varias páginas, o a cualquier 
sistema que le Implique meter sus 
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datos cifrandolos de una manera 
meticulosamente precisa, ya que esto 
entorpece su trabajo y hace que pierda 
concentración en el problema que esta 
atendiendo. Sin embargo, la necesidad 
de tener datos precisos es 
imprescindible para el funcionamiento 
de los sistemas médicos y explota· 
clones pecuarias, por lo que a pesar de 
lodo la tendencia de los médicos ha 
sido dirigida hacia el uso de machotes 
o formatosH 1

21>
1ª. 

Pero la organización del texto médico 
en forma de machotes deja mucho que 
desear porque el llenar un machote 
impllca en cierta manera desenten· 
darse de la responsabilidad de pre· 
guntar y adquirir los datos más rele· 
vantes para algunos casos. Por lo que 
a pesar de que con el sistema de 
machote se tiene un texto médico muy 
nitido, muy automatizable y fácil de 
recuperar como sucede con los trpicos 
registros da producción, puede no 
contener toda la información Impar· 
tante1ª. 

Por otro lado, la contraparte de esto 
ha sido el Introducir en ta computadora 
el texto médico en forma de texto libre, 
pennltiendo la Introducción de toda la 
información, quedando todo lo valioso 
dentro del texto sin perder nada, pe ro 
entonces el problema es que recuperar 
la información lmponante de este texto 
es extraordinariamente difícil, ya que 
existen muchas termas permisibles de 
expresar una misma idea a pesar de 
que se use el lenguaje médico"'. 



De esta manera el problema del 
procesamiento del texto médico oscila 
entre estos dos extremos; por un lado 
el tratar de estructurar el texto médico 
antes de melerlo a la computadora a 
través de machotes o a través do 
métodos en los que la computadora 
pregunta los datos (machotes compu­
tarizados): y por otro lado la idea d~ 
dejar que el médico ingrese al sistema 
da información con un texto en len· 
guaje natural1'ª".,.N.un,u. 

Machotes Computarizados 

La computadora misma puede servir 
para estructurar ol texto médico do 
entrada en lo qua se podría llamar 
"machotes computarizadas·. Aquí se 
puede citar un sisteme. muy famoso 
desarrollado por Weed, el padre de la 
Idea de la historia clínica orientada a 
problemas. El autor toma los datos 
clínicos a través de un sistema do 
menús, de tal manera que las 
elecciones del menú aparecen en la 
pantalla y el médico o la enfe1mera que 
aste haciendo la toma de datos, 
simplemente indica cuál es su 
opción"'illl"''. 

Una vez que ha señalado su elección, 
el sistema produce otro menú 
relacionado con el anterior y vuelve a 
tomar la ektcción para producir otro 
menú (en forma de menús ramificados) 
y asf sucesivamente hasta que se 
completa la historia clínica. El sistema 
as un machote gigantesco manejado 
por una computadora',.. 
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Es un machote tan grande que en 
papel sería imposible seguirte a través 
do páginas. Imaginase por ejemplo: 
diga si al individuo tiene la edad entre 
O y 3 mases, o s1 está entre 3. 1 y 5 
meses, etc. Ahora si se eligió que el 
individuo tiene tal edad, satte hasta la 
página XX y allí comience con otro 
machote y así suce51vamento. Una 
computadora puede ser muy eficiente 
para hacer esto, pero como se 
mencionó anteriormente el texto 
preprocesado puada perder Informa­
ción, porque generalmente hay 
infonnación muy sutil que se encuentra 
embebida en el lenguaje y que puede 
ser importante. 

Palabras Indices (kuywords) y 
similares 

Un intento de manejar la literatura de 
publicaciones periódicas de una 
manera más conveniente ha sido el uso 
de Palabras Indice o Palabras Clave. 
Como las que so establecen en las 
revistas de "cierto prestigio" en las que 
se tiene que escribir las palabras 
daves con las que se quiere quP el 
artfculo queda registrado. De esta 
manera, para los sistemas de 
racuperación de información: un 
artículo no solamente consta en cuanto 
a su registro del título, de los autores y 
del tema, sino también de las palabras 
claves que so senalaron como 
Importantes. Esto permite que si de 
alguna manera el titulo desorienta al 
sistema de búsqueda, las palabras 
índice lo reorienten. Oesafortu· 
nadamente esto también es un 



esfuerzo de poco alcance para la 
solución del problema'"'ª. 

Otro sistema símilar al anterior 
consiste en transformar los datos 
capturados por el médico a palabras 
estandarizadas que se encuentran en 
una lista da nomenclatura aceptada. 
esta fonna facilita el procesamiento 
automatizado no sin alguna pérdida de 
la riqueza en la información origl· 
nal'"'ª. 

Texto Libre 

Finalmente el método que se ha 
utilizado con mayor aceptación por 
parte de los médicos, es la captura en 
texto libre. Aunque hay muchos 
sistemas que tratan do utilizar texto 
libre (desde los muy simples hasta tos 
muy complejos), para la adecuada 
obtención de los datos importantes 
requieren de técnicas muy sotisti· 
cadas'ª. 

La utilización de texto libre hace que 
mucha Información importantn t~nga 
un carácter sutil y que tome distintos 
m:ttices dependiendo de la e'fpresión. 
El problema aqul es que el sistema, al 
tratar de adquirir la infonnación del 
texto, puede perderla o cambiarle el 
sentido; por ejemplo, el concepto "dolor 
de pecho, subesternal, de tipo 
compresivo que se irradia hacia la 
espalda y al brazo Izquierdo", al 
momento de ser procesado por el 
sistema podría quedar simplemente 
como "dolor en el pecho presente", 
empobreciendo con esto la 
información. Esto es debido a que son 
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muchos los conceptos difíciles de 
definir de una manera rigurosa lo cual 
Jos hace muy difíciles de colectar de 
una manera estructurada'ª •"i. 

Una cita interesante que puede 
ilustrar los esfuerzos que se han hecho 
paracontendurcon estos problemas es 
el sistema de registros médicos 
automatizado SCAMP''. Este sistema 
almacena bréves declaraciones 
narrativas en forma de texto libre, 
incluyendo los registros médicos y las 
notas de progreso. A continuación el 
sistema adquiere los datos más 
imponantes del texto por transcripción 
de las notas dictadas por los médicos. 
La Información concerniente a los 
problemas del paciente y las drogas 
utilizadas, son procesadas inmedia· 
lamente y estructuradas por la compu· 
tadora; el resiento texto libre es 
almacenado para un procesamiento 
posterior. Utilizando este sistema en 
varias unidades ambulatorias de 
medicina familiar de los EUA, se han 
colectado más de 500 000 problemas 
de más de 60 000 pacrentes atendidos 
en un periodo mayor de 8 aflos1ºn. 

Los progresos en los métodos para el 
procesamiento de textos libres en 
medicina permiten Ir abandonando las 
formas estructuradas de adquirir datos 
y desarrollar formas más libres que 
permitan adquirir los datos de una 
manera más raclonal 1

;'1. 



REPAESENTACION DE 
DATOS 

Ya se ha abordado brevemente el 
tema de la adquisición de dalos, ahora 
se tratará sobre su representación. 
Una buena representación tiene el 
propósito de favorecer la presición y la 
brevedad. facilitar el procesamiento 
computarizado, así como evitar la 
ambiguedad. 

La representación do los datos en 
medicina ha tenido un fuerte impulso 
en el sentido de tratar de representar 
los datos de una manera cifrada•, 
ejemplo de esto son los sistemas !CD 
y OXMIS""-'101~. 

Como una alternativa al sistema de 
recuperación que se basa en el cilrado, 
existen los sistemas basados en listas 
de sinónimos para la creación de una 
nomenclatura estandarizada como 
SNOMED y SNOVET'us 110 'u.m. Estos 
sistemas estandarizan todas las 
palabras del texto en otras acept~das 
por el sistema para su almaet1nai111ünlo 
y posterior recuperación. 

El texto libre as almacenado en un 
archivo provisional de donde va 
tomando cada palabra y busca, de una 
lista contenida en su memoria, la 
palabra sinónimo aceptada por el 
sistema. Se podría decir que en 
realidad estas listas permiten estanda-

• Cdrar quiere decir meter en forma cH ciaw o d11 
cilra. númera o abrev\alura; y M va a utltlzar como 
ainónlmo d11 la palabra in;losa codng. 

rizar la nomenclatura del texto antes de 
almacenarlo da manera definitiva. Esto 
permite al sitema manejar con más 
facilidad ta información contenida en 
los textos y parece ser que tiene mayor 
precisión qua al sistema de cifra· 
do''llllO•U. 

Por lo general se emplea un término 
lo más oncentrado posible; así por 
ejemplo, en lugar de utilizar: dolor de 
cabeza, so prefiere emplear un término 
corto que quiera decir lo mismo, como: 
"cefalea"1

:-.. 

Existe un sistema, el sistema SNOP 
(Standard Nomeglature of Pathology). 
Este es uno de los más famosos 
sistemas de cifrado que existe y fue 
desarrollado por una de las más 
poderosas instituciones de salud del 
mundo, el Nationaf /nstilute of Heafth 
(NIH). Este sistema permite el cifrado 
de descripciones diagnósticas 
expresadas en lenguaje natural y es 
particularmente interesan!& porque el 
sistema toma un reporte 
anatomopatológico y no solamente va 
a cifrar tas palabras ya establecidas en 
una lista {con las cuales reproducirá 
este reporte), sino que el programa 
desarrolla un análisis "mor1o· 
semántico" de las palabras lndivl· 
duales de c.:ida 1rases del reporte, con 
el objeto de extraer el significado 
completo de una palabra (tomando en 
cuenta tanto el significado común de la 
palabra como el de las acepciones 
anexas, semánticamente). Finalmente, 
el sistema poduce un reporte en una 
forma estandarizada que consiste en 

119 



una descripción Topográfica, seguido 
de una descripción Morfológica, 
continuada con una descripción 
Etiológica y que concluye con las 
alteraciones Funcionales del proceso 
patológico. Esta secuencia le ha valido 
el nombre de forma TMEF1

n
1
i2. 

Para e1emphf1car de qué se trata, 
considérese un texlo libre en el cual las 
palabras primero fueron traducidas a 
una forma estandarizada (SNOP) y 
después aparecen en la forma TMEF. 
El resultado serla como se ve a 
cont1nuación1

•: 

• Topologla; "paciente afectado del 
tercio superior del muslo, cara X o 
regl6nZ". 

• Morlologla: '"tumor de naturaleza 
muscular• (pudiendo extenderse 
hasta detalles da morfologla 
mlcroscOpica). 

• Etiologla; •es un micoma, se 
Identifico el hongo tal como 
produdor dol tumor•. 

• Funcional; "que produce una 
Invasión del sistema venoso local 
produciendo edema en el resto del 
sistema·. 

Notase lo complejo del problema ya 
que esto está expresado de una 
manera que no es como se dijo, sino 
que estaba expmsado de una manera 
natural por un patólogo. Las palabras 
del patólogo fueron transformadas 
primero en las palabras correspone 
dientes en los estándares de la SNOP, 
y después se organizó el reporte en 
una forma TMEF. Este sistema facilita 
la recuperación de la información sobra 
todo para fines de investigación 1211

-'
11

• 

Sin embargo, según el propio Shapiro, 
existen problemas, ya que esta 
Información a pesar de ser tan 
laboriosamente producida, presenta 
situaciones raras como ésta: Cuando 
con esta tipo de archivos se pide 
información sobre un dato particular, a 
11eces hay que consultar hasta 75 
reportes para encontrar uno que sea 
relevante. Entonces, lo que parecla tan 
bien preparado no lo es tanto: todavía 
no es una solución adecuada para el 
problema'.:-. 

Se proponen en la literatura una gran 
cantidad de soluciones supuestamente 
mejores, de muy distinto tipo, para 
tratar de contender con esto. 

En la decada de los sesenta el 
Roswell Park Memorial lnstitutetrabajó 
en un sistema de cifrado de textos 
libres basado en el análisis sintáctico 
elemental de las sentencias11

, este 
trabajo ha sido seguido por el proyecto 
LSP ( Unguistic String ProjecO de la 
Universidad de Nueva York; en él se 
rcilllz:i e1 clfr<:1do au!omático do tcX1.o~ 
Hbres obtenidos por medio do 
CUO!>tionarios estructuradas aplicando 
métodos de procesamiento sintáctico 
extensivo. Sus trabajos indicaron que 
más del 65% de los párrafos pudieron 
ser cifrados correctamente por la 
computo.dora partiendo de descrip­
ciones en lenguaje natural'ª. 
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Aunque los sistemas de cifrado 
automático ofrecen la ventaja de 
pennitir a los médicos expresar sus 
diagnósticos en lenguaje natural, una 



falta de consistencia en el cifrado 
puede crear la Ilusión de precisión 
cuando no existe. 

El problema del cifrado tiene también 
otro inconveniente que ya no tiene que 
ver con la informática médica, sino con 
la medicina misma: los sistemas de 
cifrado e Indexado tienen un efecto 
restrictivo ante los rápidos cambios en 
las dlciplinas médicas; es decir, si se 
establece un sistema de cifrado, por 
ejemplo para las entidades 
nosológicas, se esta forzando. de 
alguna manera, a meter en este cifrado 
todo lo conocido y si de repente las 
cosas cambian y se dividen la:. 
entidades o se fragmentan las 
clasificaciones por necesidades de 
trabajo, o bien aparecen nuevas 
entidades, entonces alguna 
información esta quedando perdida. 
Este y otros problemas han hecho 
pensar a quienes trabajan en el campo 
de procesamiento de textos sl es 
importante o no cifrar el texto1ª·1ª. 

La otra al1emativa es no cifrar, pero 
¿cómo recuperar la información sin 
cifrar?. Esa es la gran pregunta para 
cualquier Investigador ya que si estas 
técnicas eslan produciendo tales 
desajustes, entonces evidentemente lo 
que se tiene que hacer son sistemas 
mucho más poderosos en los cuakts se 
pueda recuperara& la lnfonnaclon sin 
tener que cifrartaº1

• 
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ESTRUCTURACION DEL 
TEXTO 

El problema de estructurar es 
diferente al problema de represen· 
tación de la Información. Aqul lo que se 
pretende es cambiar la forma en que 
está expresado el lexto libre para el 
mejor uso; las palabras no se van a 
cambiar ni a transformar; lo que se 
pretenda esencialmente es rees­
tructurar el texto para poder 
presentar1o de una manera que facilite 
su comprensión y a la vez el 
procesamiento automatizado del 
contenido, aunque se puede consi· 
derar que lo mencionado en los puntos 
anteriores es en cierto modo una 
estructuración'w. 

Desde el punto de vista histórico, las 
primeras estructuraciones de texto 
libre que se hicieron fueron muy 
Importantes porque hicieron surgir los 
problemas serios de la estructuración, 
y a~unas de las soluciones dadas no 
sólo pennltleron entender un poco más 
el problema sino que fueron tan 
eficientes que todavla se usan'21

• 

A continuación se hablará de una 
técnica de estructuración (ya antigua) 
llamada KWIC (Keyword In Context¡. 
Esta técnica penntte buscar dentro de 
los textos simples palabras claves para 
localizar los textos o fragmentos 
relevantes de un texto, pudiendo 
comparar estas palabras claves con 
una lista de sinónimos, manejando el 
texto libre de manera circular'10 12111 

... 



La técnica KWIC ha probado ser 
extraordman'amente poderosa, incluso 
actualmente continúa siiviendo en ta 
National Library of Medicine Hepatitis 
Knowledge Basa. La interfase del 
lenguaje natural del sistema ITEMS 
actúa como la interfase entre el usuario 
y la Base de ConocimiRntos sobre 
Hepatitis de la Biblioteca Nacional de 
Medicina de los Estados Unidos de 
América, basandose en la técnica de 
palabras claves propuesta en KWIC1

,.. 

¿En qué consiste el sistema KW1C? 
La Idea es manejar el texto que se va a 
consultar de una manera circular. Para 
ilustrar lo anterior obsérvese el 
siguiente ejemplo: "Causas de cáncer 
uterino ceivical.". Este texto en forma 
circular aparecería en diversas 
formas'": 

• •causas d111 cánau uhmno curvical. • 
• ·de cinc•r ulenno cet\11cal. Causas· 
• "cincer utllll'lno cervical. Cal.Isas de· 
• •U1erino cervical. Cal.Isas de cáncor 
• "c•rvical. Cal.Isas de cáncer Ll1erino• 

Sin embargo, en cualquiera de las 
fonnas en que se puso el texto. éste 
puede ser reconstruido montatmonte, 
ya que se sabe que el punto o cualquier 
otra marca Indica cual es el inicio. 

La ventafa de un texto libre en forma 
circular es que permite entrar al texto 
por cualquier palabra, para lo cual el 
sistema crea un gran diccionario con 
los textos organizados así, de modo 
que permita Identificar y consultar 
todos los que contengan tal palabra o 
tal grupo de palabras'1111

•. 
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El sistema lo que hará es Ir 
descomponlendolos por palabras y ver 
si la palabra que tiene en turno 
corresponde a la que se está buscando 
y si además astan las otras palabras 
que lo restrinjan. Una vez que ha 
encontrado el texto que cumple con las 
condiciónes lo imprime y continua 
revisando los otros textos contenidos 
en su memoria, hasta haberlos 
revisado todos'~. 

De esta manera se podrra pedir el 
listado de todas tas palabras que 
comienzan con C o de los titulas que 
contengan la palabra Cáncer.por 
ejemplo. Una vez localizada la palabra 
clave imprime el texto completo. 

De cualquier manera es fácil producir 
ejemplos para los cuales el uso de 
busqueda en textos circulares puede 
no ser adecuado, por ejemplo a un 
sistema de texto circular le serfa muy 
difícil distinguir entre las peticiones 
"Ustade causas de anemia" y "Lista de 
causas de la anemia", debido a que el 
sistema de escudrlnamlento de 
palabras claves atiende sólo a la 
presencia o ausencia de un concep­
to,21. 

Hay algunas técnicas interesantes 
que permiten depurar alguno11 
problemas: se pueden tener sistemas 
que busquen por rafees, es decir que 
se puede dar una raiz y el sistema 
buscará las palabras que contengan 
esa raíz, presentando el texto completo 
en donde se encontró la palabra con 
esa ralz. por ejemplo la ralz cardlo. Sin 



embargo, se pueden encontrar varios 
problemas por ejemplo si se quisiera 
utilizar la raíz "La", se tendrlan 
problemas porque la palabra ~La" 
también se utiliza como un articulo 
determinado y al hacer la petición de 
búsqueda el sistema si no es capaz de 
distinguirlo entonces proporcion~rá 
una gran cantidad de informac16n 
Inservible. Para evitar este problema se 
han utilizado ditlntas técnicas como la 
de tener una lista de palabras 
prohibidas o que palabras menores de 
cierta cantidad de letras no puedan ser 
consuttadas'19

, 

Estos sistemas tienen muchas 
ventajas porque tiene toda la 
lnfonnaclón disponible tal y como se 
puso en el texto, pero tiene la gran 
desventaja de que no se puede a veces 
captar facllmente cienos detalles 
Importantes del texto porque el orden 
de la palabras es Importante. Si tras 
palabras en distinto orden pueden decir 
cosas muy diferentes entonces al 
consultarse pueden dar cosas Inútiles, 
que no tienen sentido,,., 

KWIC representa un ejemplo muy 
claro de una vieja técnica para 
estructurar datos, que ha funcionado y 
sigue funcionando. 

En realldad la reestructuración de 
textos por estos caminos se ha 
abandonado porque no captan el 
contenido esencial de los textos 
médicos escritos en lenguaje natural. 
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Otra cosa que se ha mtentado es lo 
que se llamarla el Anátlsts Sintáctico 
del Texto, es decir, Identificar las 
partes del texto. Este es un aspecto 
fundamental y para eso se han 
elaborado gramáticas muy complejas 
que permiten analizar sin1écticamen1e 
un texto'n. 

El sistema SCAMP" es un ejemplo de 
un sistema de procesamiento de textos 
dlsel\ado para reconocer la presencia 
o ausencia da- conceptos expresados 
en frases nominales. Los programas 
que trabajan on este sistema necesitan 
de un diccionario de palabras claves, 
sus sinónimos y los distintos 
significados que puede adquirir 
dependiendo de la frase 111

• 

El sistema SCAMP esta compuesto 
de una colección de reglas heurlstlcas 
qua le permiten la Identificación 
adecuada de si un concepto puede ser 
sel\alado como ausente o presente en 
una sentencia. 

El primer mecanismo importante para 
entender un texto es primero analizarlo 
sintácticamente. Lo que se pretende 
con este análisis sintáctico es 
detennlnar en dónde está el objeto de 
las frases, en dónde está el verbo, en 
dónde está el complemento, si el 
complemento es directo o Indirecto, 
etcétera.Todo eso se debe saber antes 
de tratar de entender lo que el texto 
dice, porque serla muy difícil que 
enlendíera un texto si no se sabe a 
quién se refiere. Todo esto es posible 



determinarlo mediante reglas 
sintácticas'" 1'"'. 

Por ejemplo, se puede decir qua el 
objeto es: Hipócrates, el Padre de la 
Medicina, y entocas se sabe que todo 
se esta. refiriendo a él. Una vez 
1dent1hcado el objeto, se necesita saber 
cuál es el verbo y cómo esta afectando 
al objeto. También se necesita 
identilicar dentro del texto cuál es el 
complemento y qué tipo para poder 
captar el verdadero significado de la 
oración'•. 

Sin embargo, tas técnicas que 
permiten Interpretar la relación de los 
eventos en el tiempo, asignar 
modificadores, ldentiflcar lo referente a 
las pronombres, resolver ambigue­
dades sintácticas, Interpretar los com­
ponentes nominales, expandir las 
expresiones metonímicas, etcétera, 
Implican un nivel más amplio y 
avanzado de dificultad del procesa­
miento de texto, para lo cual se 
necesitan desarrollar gramáticas más 
ccmplejas ccmblnadas con una gran 
variedad de procedimientos 
heurlstlcos'ª, 

Ejemplo de programas gramaticales 
que han sido aplicados a los tex1os 
médicos son el programa DIAGRAM 
desenrollado por SRI Internacional y 
GRAMA desarrollado por el proyeelo 
LSP de la Universidad de Nueva 
York.1uo1~1a1u0 

El grupo del proyecto LSP, 
encabezado por el Dr. Nao mi Sager, ha 
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enfocado su trabajo al procesamiento 
de textos médicos sencillos. La técnica 
utilizada para estructurar la Informa· 
ción contenida consta de una secuen· 
ele de 4 pasos'~'"'º: 

1. Parsing o segmentación en 
unidades sintácticas. 

2. Regular1zación sintáctica. 

3. Formateo de la información. 

4. Normalización del texto. 

1. PARSING: Consiste en segmentar 
una sentencia en sus unidades 
sintácticas elementales, determinando 
el rol gramatical de cada palabra, como 
sujeto, verbo, complemento, etc. Los 
parslng o analizadores están basados 
en reglas gramaticales y requieren de 
un léxlcon médico el cual clasifica las 
palabras de acuerdo tanto a su clase 
semánUca como a su clase sintáctica 
(por ejemplo: Parte del cuerpc, Nombre 
de una enfermedad, slntoma o signo, 
etc.)"·'1111ª. 
La paltJhra pMS!ng se encontrará muy 

frecuentemente de aqui en adelanle ya 
que es una palabra consagrada dentro 
de la jerga de la lnformállca. Existen 
sistemas que se llaman parsers, qua 
determinan hasta en una secuencia de 
caracteres dónde se encuentran X 
partes: asr, los parssrsno solamente se 
refieren a parssrs sintácticos grama­
ticales sino que un parsers puede ser 
en general una estructura cualquiera 
que define dónde están ciertas partes 
conceptuales. Los parsers son 



herramientas de computación muy 
antiguas1111

• 

Para tener una idea más ciara de 
cómo funciona1ra un parsing se puede 
representar ésta estrudura como un 
nado y un arco, y lo que se va a definir 
o analizar es una sentencia o 
enunciado. De esta manera, una vez 
que llega el texto al nodo éste funciona 
como un fittro: si el teKto atraviesa sin 
atorarse quiere decir que sa trata de un 
enunciado. Se pueden Imaginar los 
nodos como fittros que permiten que el 
texto pase solamente si cumple con 
ciertas condiciones'::.. 

Cuando se tienen varios parsars 
unidos en forma de red se pueden 
realizar análisis verdaderamente 
complejas. Así, se pueda suponer que 
se tiene un registro que Uega al primer 
nodo, el cual datenmlna si se trata de 
un enunciado. Pero para que el registro 
pueda ser considerado como un 
enunciado necesita por lo menos 
contener una frase nominal y una frase 
verbal, por lo que el registro no pasa el 
primer nodo y es desviada a otra nada 
el cual determinará si el teKto contiene 
una frase nominal. Posteriormente 
pasará a otro nodo que determine si 
contiene una frase verbal, y asl 
sucesivamente creando redes de 
nodos que van descomponiendo el 
texto en sus partes. Estas redes de 
nodos son conocidas como Redes 
S.""'1Ucu o R-• StnhlcUcas, 
dependiendo del tipa da análisis que 
reallcen1ª. 

125 

Cuando un 1egistro atraviesa por un 
nodo sin ser detenido o desviado 
quiere decir quo tuvo éxito y que el 
registro cumple con las condiciones 
que establece el nodo. 

Finalmente de una manera recursiva 
el texto va pasando por los dstlntos 
nodos hasta poder completar el 
análisis sintáctico. 

2.REGULARIZACION SINTACTICA: 
Gracias al análisis de las unidades 
sintácticas la computadora podrá 
arreglar posteriormente el texto, ya que 
al identificar las partes del texto puede 
reestructurar1o cambiando el orden de 
las partesra.ix.•c:r. 

Esta fase del procesamiento del texto 
transforma las sentencias a una forma 
estandarizada; por ejemplo muchas 
veces se desea que el complemento 
sea expresado siempre en forma de 
complemento directo, cambiando la 
estructura del texto original sin cambiar 
su sentido y significado, pudiendo en 
realidad normalizar sintácticamente el 
texto. 

3. FORMATEO OE LA 
INFORMACION: Las palabras y tas 
frases del texto son mapeadas 
(registradas) dentro de una tabla cuyas 
columnas representan las *clases• de 
palabras médicas que el sistema 
puede nsconocer y los renglones la 
presentación en que se van 
sucediendo en el texto11

•
1ª 1ª. 



4. NORMAUZACION: Las palabras 
que estén sobreentendidas por el 
contexto son llenadas por el sistema, 
haciendo la recuperación más uni­
torme. 

Esta forma de transformar el texto 
para conservar la información es una 
ventaja, ya que es un caso dile rente de 
cifrar las palabras, que consiste en 
normalízar sintácticamente un texto. 
Inclusive agregando palabras que han 
sido omitidas por la expresión en 
lenguaje natural con objeto de 
estructurar los textos de manera 
uniforme. De esta forma provee una 
representación más uniforme de Ja 
información y simplifica el procesa­
miento posterior1

' 
1•,u. 

El proyec1o LSP ha sido u1illzado para 
revisar resúmenes obtenidos del 
archivo de un hospital y detennlnarcuál 
de los procedimientos de cuidado de la 
salud recomendados fue seguido por 
los médicos. De cualquier manera, 
aunque los resultados han sido 
alentadores, el gran tiempo requerido 
para el procesamiento y la lmposl· 
bllldad de eliminar errores en la 
Interpretación hacen que técnicas 
como la del proyecto LSP no puedan 
ser usadas de manera rutinaria en las 
actividades médicas1•.A. 

ANALISIS DEL TEXTO LIBRE 

El slguien!e punto es el análisis del 
texto, para lo cual era necesario que 
éste estuviera estructurado. 
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Una vez que se tiene el texto médico 
normalizado a través de los parsers y 
analizado por redes semánticas, ahora 
lo que se pretende hacer es que la 
computadora pueda "entender• el 
texto. La pregunta es cómo hacer que 
la computadora pueda entender un 
texta1

i.. 

Una manera de iniciarse en la idea de 
entender un texto, sin profundizar en 
mucho detalle, es identificar primero la 
frase nominal utilizando la técnica que 
se describió anteriormente. 

Después de identificar la frase 
nominal ésta será definida con et resto 
del enunciado, es decir, el resto del 
enunciado Indicará qué está 
ocurriendo con la frase nominal. Lo que 
se haca es analizar un conjunto de 
cosas que pennttlnln deftnir el papel 
que está jugando la frase nominal. Por 
ejemplo, considérese que la frase 
nominal es ·Fulano que tiene un 
cáncer"'. pera lo que Interesa saber es 
qué está haciendo o qué le está 
pasando al fulano que tiene un 
cáncer••. 

Lo que se ha encontrado para poder 
determinar esto es que hay un conjunto 
de cosas alrededor de la frase nominal 
que la rostrlngen. Esta Idea es 
filosóficamente Importante porque 
indica que un texto se entiende porque 
las palabras que están alrededor de la 
frase nominal nestrlngen et significado 
de ésta Asl, una frase nominal como 
"El lulano que tiene un cáncer" tiene 
todas las potencialidades del mundo: 



n::> se sabe qué está haciendo. Pero si 
asociada a esa frase existe una 
preposición, por ejemplo la preposición 
"para•, es decir, si se Identifica en el 
resto de la expresión la preposición 
•para\ por ejemplo "'para el 1ulano que 
tiene un cáncer'", entonces se está 
hablando de un universo menos amplio 
del que tenía antes'•. 

Si además de utilizar las· 
preposiciones para acotar el posible 
significado del enunciado también se 
hace uso del verbo o de la frase verbal, 
ontonces al decir: por ejemplo, "para 
tratar al fulano que tiene un cáncer", se 
puede definir con mayor presición el 
significado del enunciado. 

Pero aún puede haber errores en la 
Interpretación, porque la palabra tratar 
puede significar muchas cosas. Así, se 
puede Interpretar como trato social o 
como tratamiento terapéutico, por 
ejemplo. De esta manera, la presencia 
del verbo o de la forma verbal puede 
restringir el posible significado pero no 
resuelve totalmente el problema sino 
que simplemente lo reduce porque ya 
se sabe que se trata de "el fulano" aJ 
cual se le debe de tratar de alguna 
manera. Entonces, lo primero que se 
hace es Identificar que habrá una 
acción sobre él y, segundo, que esn 
acción tendrá como resultado o como 
efecto un tratamiento'•. 

Después se consulta en un 
diccionario el significado de tratar y se 
va en cuántas formas se puede 
Interpretar porque puede ser que el 

1:?7 

verbo tratar tenga varias acepciones, 
inclusive figuradas. Lo anterior se 
puede lograr al consultar un 
diccionario-lexicón y saber cuáles son 
las acepciones de tratar' 111

• 

También es importante que se analice 
la naturalei.a del nombre, ya no la frase 
nominal sino el nombre mismo, porque 
el nombre- puede querer decir algo Que 
es significativo, por ejemplo, el nombre 
"fulano· tal v&z se refiera a cualquier 
individuo o a una persona en particular, 
pudiendo Incluso referirse a un 
personaje famoso da la historia o de su 
época. 

Una vez que el nombre ha permitido 
acotar más el sentido de la frase 
nominal, se puede usar la posición de 
la frase nominal con respecto al resto 
del enunciado. Esto puede significar, 
por e}emplo, una cosa muy sencilla: 
Cuando la frase nominal se encuentra 
al final del anunciado se está en 
presencia de una afinnación Indirecta 
que puede cambiar por compklto el 
significado del enunciado. 

Este último tema, quo se ha 
presentado muy rápidamente, es un 
procedimiento que en lnteligoncia 
Artificial se denomina formación de 
roles temáticos, y quiere decir que 
todas estas cosas llevan a decir una 
sola cosa. Llevan a decir si el sujeto de 
la frase nominal está recibiendo algo, 
está actuando en algo, está 
moviéndose hacia algo, etcétera, 
creando una lista da roles temáticos. Lo 
que se está haciendo es Identificar a 



cuál de los roles temáticas se está 
refiriendo'". 

Para terminar la exposición de esta 
parte, es interesante comentar que el 
Dr. J. Negrete'111 ha propueS1o la idea 
de buscar cuáles serian los roles 
temáticos importantes que debieran 
usarse en el procesamiento de textos 
médicos. Es decir, que si en un texto 
médico la frase nominal fuera la 
entidad nosológica, los roles temáticos 
que ln1Aresarían, por ejemplo, podrlan 
ser; está complicado con, se complica 
de, el diagnóstico diferencial debe ser 
con, tiene cierto slndrome luncional 
asociado a, etc. 

La Idea de craar una gramática de 
casos, como ta que se ha explicado, 
para el uso de la medicina. 
proponiendo de inicio que los roles 
temáticos deben cambiarse y que ésto 
son algunos de tos roles Importantes 
que se pueden mencionar, es un 
trabajo que daberá realizarse. 

También es interesante mencionar un 
programa creado por el Dr. Negrete y 
colaboradores, en el que se desarrolló 
un coniunto de reglas para corregir 
automáticamente la ortografía de un 
texto en espat\ol sin tener que utilizar 
un diccionario. Esto tiene que ver con 
el tema porque cuando se pretende 
Identificar una frase nominal, a través 
de ese sistema de parsings, no 
funcionaria si la frase nominal tiene 
errores ortográficos porque el sistema 
es muy sensible y un error ortográfico 
destruirla lolatemente el análisis. 

Entonces se tienen que pasar frases 
nominales que estén limpias de 
problemas ortográficos, por lo que se 
propone que el primer filtro, antes de 
poder Identificar una Iras& nominal, os 
hacer un anA\isis ortográfico. 

Los métodos para analizar 
cuantitativamente los datos a través de 
modelos lineales y técnicas 
estadfsticas son bien conocidos, pero 
los métodos para analizar 
linguisticamente la Información astan 
empezando a ser desarroUados. Zadoh 
ha descrito una técnica para trabajar 
con variables linguisticas pero hasta la 
fecha han sido muy pocas las 
aplicaciones de esta en medicina. Por 
otro lado. Shaplro ha estado 
explorando la técnica de Modelos 
Boo'8anos o "lógicos" para el estudio 
lingulst1co de los datos, aplicando sus 
métodos a Información obtenida de 
grandes textos libres sacados de la 
base de datos SCAMP. 

CONCLUSION: 

El procesamiento de textos médicos 
representa una gran fuerza potencial 
para la medicina ya que pormtttrá 
verdaderamente hacer disponible la 
abrumante literatura médica. Esta 
disponibilidad se traduce en un fácil, 
rápido y económico acceso a los 
conocimientos médicos, desde los más 
antiguos hasta los más actuales, desde 
tas pubUcadones hasta las notas de 
progreso de los pacientes, con toda 
comodidad para cualquier médico. 

•ie 
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Esto es muy importante ya que, como 
se habla mencionado anteriormente, 
os imposible que un módico on 
particular pueda memorizar y dominar 
todo el conocimiento médico ya que va 
mas allá del tiempo y capacidad de 
cualquier persona. Por eso se ha 
buscado de manera escencial una 
forma de proveer un rápido acceso al 
conocimiento médico. 

Adomás, muchas revistas y libros 
es1an siendo ptOducidos electrónica­
mente, en k>s hosp1taies y las gran¡as 
las historias clinlcas y los registros se 
astan capturando en computadoras, y 
como resultado astan disponibles al 
procesamiento de texlos. 

Existe una gran cantidad de literatura 
sobre programas para el procesa­
miento de la información, desde 
aquellos basados en las técnicas de 
indexar la Información o buscar 
palabras claves hasta técnicas 
basadas en el reconocimiento de 
frases nominales y el análisls sintáctico 
que pretenden manejar el conoci· 
miento contenido en los textos. 

La clave para tener éxito en el intenlo 
de haear la diseminación práctica del 
conocimiento a través de las 
computadoras esta en el desarrollo del 
procesamiento de textos y en las 
tácn~cas de representación dol 
conocimiento, que permitan un 
procesamiento adecuado de la gran 
cantidad de hteratura módica y que 
provean al usuario un fácil acceso a las 
conocimientos almacenados. El 
desarrollo de estas técnicas es el reto 
central de la ciencia de la Informática 
Médica . 
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CAPITULO VII 

PROCESAMIENTO DE SEÑALES 
ELECTRICAS MEDICAS MEDIANTE 

COMPUTADORA 

Este capitulo presenta una visión general del procesamiento de 
las senales eléctricas mediante el uso de computadoras, 
enfocándose a su aprovechamiento en Medicina Veterinaria y 
Zootecnia Remarcando la Importancia y desarrollo que tiene en 
la medicina actual, así como las basas para su aprovechamiento 
en las clínicas veterinarias y explotaciones pecuarias. 



El procesamiento de senales 
eléctrlca'S en medicina esta 

íntimamente relacionado a la utilización 
de aparatos médicos eléctricos, 
aunque no exclusivamente como se 
verá mas tarde. Así, el desarrollo de 
esta área no sólo ha permitido la 
creación y perfeccionamiento de 
nuevos aparatos médicos, sino 
también ha favorecido el mejor. 
aprovechamiento y optimización de los 
aparatos ya existentes. 

Aunque el tema tiende a tomar un 
matiz un tanto ingenieril, ya que son 
precisamente los Ingenieros quienes 
realizan el procesamiento de las 
senates, es necesario que el médico 
veterinario tenga un idea de cómo es 
esto posible1 ya que para el desarrollo 
de nuevas aplicaciones será necesaria 
tanto la participación del médico 
veterinario como la de los Ingenieros en 
computación y electrónica, en una 
profunda colaboración inter y 
multidlclplinaria. 

Si se fllCIUlrda, en 1816 el médico 
trances René Tlléophile Hyacinthe 
laennec, utilizando prtmero un rollo de 
papo! y, postortormente, un cilindro de 
madera, crea el estetoscopio, naciendo 
el primer instrumento médico para 
ayuda del diagnóstico. Hacho que 
transformó la práctica de la medicina 
del siglo XIX, ya que a consecuencia 
del desarrollo de la auscultación, el 
estetoscopio se convirtió en el primer 
Instrumento ampliamente utilizado por 
los médicos para diagnosticar 
enfermedades•'°. 
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La aceptación del estetoscopio 
condujo a convertirla eKploración física 
en fundamento del diagnóstico, lo que 
causó una profunda transformación de 
la práctica médica, cambiando tanto las 
Ideas del médico acerca de la 
enfermedad como, su relación con el 
paciente'!ICI. 

El estetoscopio proporcionó por vez 
primera al médico un mundo privado en 
el que disponía de signos procedentes 
directamente del cuerpo del enfermo. 
Elto le permitió formular diagnósticos 
objetivos, aunque, al mismo tiempo, lo 
distanció de k>s aspectos personales 
de la enfermedad, abrlendose 
entonces una brecha que hoy continúa 
ensanchándose'.,. 

Resulta interesante reflexionar sobre 
el hecho de que en dis1intos momentos 
los aparatos mécicos han llegado a 
modificar aspados fundamentales de 
la medicina como el modo de 
concebirla y de hacerla. Quizá la 
computadora usada como un 
instrumento médico genere una nueva 
revolución módica. 

En la actualidad, el estetoscopio, 
quizás el más conocido de todos los 
instrumentos médicos modernos, ha 
sido superado por la corriente que 
tiende a crear formas cada vez más 
precisas de tecnologla diagnóstica. 
Asf, el auge del estetoscopio se vtó 
opacado cuando en 1 895, W.K. 
Roantgen, descubra los rayos X y su 
utilidad en el diagnóstico de las 
enfermedades ton\xicas, creando un 



entusiasmo e)(traordinario entre los 
médicos. quienes pronto lo utilizaron 
para diagnosticar otras patologías"º. 

El uso de aparatos para el diagnóstico 
se ve acentuado en el siglo XX con el 
desarrollo de técnicas más refinadas 
como, por ejemplo, la electrocardio· 
grafia. 

Como Era Médica, el siglo XX se 
caracteriza por ser un periodo en el que 
los médicos, para reunir y valorar datos 
semiológicos, centran menos en sf 
mismos y más en especialistas, 
técnicos y máquinas•5G. 

Ya que las computadoras personales 
pueden ser fácilmente conectados a 
los aparatos eléctricos médicos y, 
mediante programas, analizar la 
información obtenida y asistir al médico 
en la interpretación de ésta, se hace 
necesario recordar que ante esta 
nueva revolución en la medicina, 
causada por las computadoras, el 
médico debe mantener la confianza en 
sr mismo y hacer un uso racional y 
prudente de las computadoras, no 
dejando jamás las decisiones médicas 
finales a las computadoras1ª. 

Una vez aclarado lo anterior, es 
conveniente advertir que es 
perfectamente válida la utiUzaclón del 
desarrollo de la tecnología actual para 
ofrecer un mejor servicio médico y que 
el procesamiento de las sel\ales 
eléctricas por computadora constituye 
un excelente ejemplo de esto. Asf, el 
procesamiento de las sel\ales 
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eléctricas ha permitido que la 
computadora pueda utilizar los 
aparatos médicos y asistir al médico en 
su labor, lo cual la convierte en una 
excelente ayuda"'' m,. 

Actualmente O)(ISten en el mercado, a 
un precio no muy alto, dispositivos 
especiales llamados interfases, qua 
permiten conectar la computadora o 
microcompuladora a cualquier aparato 
científico. Esto! es Importante si se 
recuerda qua cada vez es mayor el uso 
de las senales eléctricas para el 
diagnóstico o tratamiento médico, 
baste mencionar el electrocar· 
diagrama, el electroencotaJograma, los 
marcapsos cardiacos electrónicos, las 
prótesis, etc. Existen también las 
Interfases que permiten conectar a las 
computadoras sensores de variables 
de cambio lento como: luz, 
temperatura, humedad, aire, etc •• 
permitiendo su monltoreo para 
elaboración de rep:>nes o, Incluso, su 
control automatizado como sucede en 
las incubadoras o en las explotaciones 
de ambiente controrado•·11111

• 

Gradas al desarroHo de las interfases 
y a las técnicas para el procesamiento 
de las seriales eléctricas, los aparatos 
viejos se pueden vorver tan eficientes 
como sus versiones modernas, con un 
costo mucho menor y con las mismas 
ventajas de poder procesar la 
información mediante sistemas de 
análisis, enviar la información obtenida 
por vla telefónica y almacenarta en 
Bases de Datos o Bancos de Informa­
ción'". 



Con lo hasta ahora expuesto, se ha 
pretendido presentar una panorámica 
de la lmponancia del tema y de lo 
Interesante de sus aplicaciones, pero 
para una mejor comprensión será 
necesaria una mayor profundización. 
Ahora se pasaré. a anaHzar en qué 
consiste el procesamiento de las 
senales eléctricas y cómo puede ser 
aprovechado por una computadora. 
para satisfacer las nece~dades de un 
cllnlco o de un productor. 

¿Qu6 n el Procnamlento de 
Senalea Eléctrlc•s? 

Se entiende por procesamiento de 
senates eléctrtcas a la modificación 
que se realiza de las carecterlsticas de 
una senal eléctrica para favorecer su 
utlUzación. Esta área ha tenido un gran 
desarrollo incluso desde antes que se 
pensara en utlHzar las computadores. 
Asf1 el procesamiento de senales 
eléctricas se ha utilizado para ampliar 
senales sin que pierdan Información o 
para eliminar el •ruido" y obtener una 
senal más pura, por ejemplo1111

MI, 

Cuando se habla del procesamiento 
de senales eléctricas por computadora, 
sa esta refiriendo a las modificaciones 
que se realizan on una senat eléctrica 
para que pueda ser "leida" o captada 
por una computadora y, a su vez, ésta 
pueda utilizar esa Información para 
realizar algún proceso de cómputo. 

Para lograr esto, es necesario que la 
computadora cuenta con los dlspo· 
sltlvos necesarios que le permitan 

traducir la set\al eléctrica a un lengua}e 
que ella pueda entender. Si se 
recuerda, la computadora que 
normalmente se utiliza es la 
computador• dlglt•I. esto quiere 
decir que la Información que maneja 
Internamente as una Información 
digital. Entonces, la computadora 
necesita de una lntertase entre ella y el 
aparato que sea capaz de generar una 
senat eléctrica partiendo del paciente o 
del medio ambiente. 
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A estas Interfases se les conoce 
genéricamente como convertidores 
Analógico· Digital y al proceso descrito 
como dlgllallzación de las senales 
eléctricas. En realidad, esta fase 
corresponde a una etapa previa al pro­
casamiento de la sena11

•. 

La Interfase deberá realizar el 
muestreo de la sena! asf como las 
modificaciones necesarias en iista, 
como amplificación, depuración, etc., y 
cuantificarla, para finalmente traducir 
esa serial eléctrica ya modificada, que 
era una saf\al analógica o continua, a 
una seftal digital o discontinua 13

•. 

DIGrTAUZACION: 

Se debe recordar que la mayoría de 
las senakls eléctricas que se manejan 
en medicina son de tipo analógico o 
continuo. Se tomará como ejemplo el 
caso del electrocardiograma. 

El ECG, como se sabe, es un evento 
e1'ctrtco del orden de mlllvolts qua se 
registra cuando se ponen dos 



electrodos en diferentes partes del 
cuerpo y se obtiene la diferencia de 
potencial entre ellos. Esta diferencia de 
potencial se ve alterada por un 
pequenfslmo voltaje de ruido basal. 
Como el voltaje del ECG tiene que ser 
amplificado para poder ser registrado, 
el ruido se ve frecuentemente 
superpuesta en él coma una raya 
gruesa adicionada a ta sel\al propia del 
eca'••11 .. 

Como la sanal del electrocardiograma 
ea una seftal continua, es decir 
•analógica", las partes lentas se ven 
partloolannente •ruidosas• (un trazo 
más grueso). 

La que se pretende al digltallzar la 
senal es transfonnar esa lnfonnadón 
en un conjunto o arreglo de valoms 
numéricos que sean representativos 
de ésta, as decir, qua en cada uno de 
los lugares o casilleros de asa arreglo 
sa encuentre un número que 
represente el vahaje determinado en 
un tiempo dado11

•. 

Para cada casillero existirá un número 
que represente el voltaje en un 
"instante• dado, por ejemplo, cada "n" 
mlllsegundos a partir de un primer 
vahaje, como si se hubiera cortado en 
rebanadas de milisegundos al ECG. 
Cada rebanada contendrá un valor qua 
puede ser positivo o negativo, 
dependiendo de si es superior o Inferior 
a un valor de referencia llamado •eje 
lsoeléctrico" ... 

Si se toman los valores do los 
vedares obtenidos y se meten dentro 
de un arreglo X, entonces se tendrián 
po ejemplo, 70 valores en el arreglo. 
Dicho de otra forma, el conjunto de X 
(XII) contiene los 70 valores 
representativos de la gráfica, cada uno 
tomado con una diferencia de tiempo 
Igual: 

X( l• º·º· 0,0, 0,3,4, 6,8,8,6,4,3, o. o, o, -3,·11, 
.e, 5. 15, 34, 17, 5, -11, ·26, ·17, ·12, -9. -6.-4, 
-2, 0,0,0. O. O. O. O, 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14, t7, 18, 
17, 14, 12, 10, 8, 6, ... 2, o, o.o, o,º·º·º·º·º· 
º·º·º·º·o. 
Aneglo que f~nlll los valorH numirioos 

d• un ECG hpot6tico. 

Hasta este momento se ha logrado 
obtener un conjunto de números que 
representan la saflal analógica, ahora 
convenida en una sena! digital es decir, 
en una senal discontinua Esta es la 
forma más sencilla de entender la 
OIGITALIZACION119

• 
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La Importancia de la digitalización, 
como se mencionó anteriormente, 
radica en que las microcomputadores 
no manejan Información de tipo 
analógico, sino que únicamente 
manejan Información digital. Debido a 
esto, la computadora tiene que 
auxiliarse de un convertidor o 
transformador analógico-digital, el cual 
raclbe la sana! que fue captada por los 
electrodos y aumentada por el 
amplificador del electrocardiografo, y la 
transforma a digital, utilizando un reloj 
que kJ permite tomar muestras de los 
valores de la seftal a tiempos 
determinados, para finalmente enviar 
esta lnfonmadón al puerta de entrada 



de dalos de la computadora (data bus), 
de donde finalmente va a dar a la 
memoria de la computadora"". 

Es Importante considerar el momento 
de Inicio y fin del muestreo, para que 
exista una sincronía entre la sena! 
eléctrica y la Información recibida por la 
computadora, para que de esta manera 
la computadora pueda determinar 
cuándo comienza y cuándo tennlna un· 
reglstro121

• 

La computadora empezará a llenar los 
registros en orden, comenzando con el 
registro 1, hasta llenar el número de 
registros que se quiere muestrear. 
Para esto necestta de un "niloj" que 
esto detennlnando la frecuencia del 
muestreo. Este reloj puede estar 
basado por los delos de la máquina 
(Internamente) o por un cronómetro 
Integrado a la computadora"'. 

Con esto sa ha tratado de explicar 
cómo ocurre la digftallzación da una 
sena! eléctrica, tomando por ejemplo la 
senal obtenida de un electro­
cardlograto,' pero pudiera provenir de 
cualquier otro aparato eléctrico 
médico, siendo el mismo proceso para 
todos Jos casos. 

Gracias al desarrollo de los 
transductonis, una gran cantidad de 
variables, no necesariamente eléctri­
cos, pueden ser representados 
mediante una serial eléctrica y esta a 
su vez procesada y niprasentada en 
forma gráfica, como sucede con el 
fislógrafo, o en forma dlgttaJ, para ser 
utlUzada por una computadora'•. 
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Los transductores electrom9Cánicos 
permiten captar una deformación física 
y generar un voltaje, el cual se puede 
digitalizar como se explicó. Asf es como 
se pueda dlgllalizar la frecuencia 
respiratoria, la fuerza de contracción de 
los maxilanis para finas de prótesis en 
ortodoncia, ta presión arterial o 
variables como la temperatura, el pH, 
senales bioquímicas como Ja 
concentración de oxigeno en sangra y 
todo lo que se pueda transformar en 
una corriente eléctrica1

•. 

Las Comput8doras Analógicas o 
computadoras de propósitos 
especiales, son un tipo de 
computadoras que son capaces de 
utlllzar senales analógicas, han sido 
principalmente utilizadas en medicina 
en los equipos de diagnóstico para 
laboratorios clfnlcos; los cuales 
permiten realizar análisis químicos 
sanguíneos, biometrfas hemétlcas o 
análisis general de orina, por ejemplo, 
en un tiempo muy pequeno y con una 
cantidad de muestra mínima. Aunque 
han sido ampliamente aceptadas y 
utilizadas, actualmente la computadora 
dlgllal o de propósitos generales 
amenaza con desplazar a las 
computadoras analógicas debido a que 
estas últimas astan limitadas a unas 
cuantas funciones y no son muy aptas 
para procesar la Información obtenidas 
y asistir al médico en la Interpretación. 
Así, cada vez es más fuerte la 
tendencia a utlizar las computadoras 
digttales, que vaAendose de algunos 
Implementos, puede realizar las 
mismas funciones que las compu· 



tadoras analógicas y muchas otras 
más'•. 

PROCESAMIENTO DE 
LAS SEÑALES 
ELECTRICAS 

El procesamiento de las senales 
eléctricas en realidad pertenece a las 
é.raas de la Ingeniarla Electrónica y la 
Ingeniarla en Computación. Este 
procesamlento no es exclusivo de las 
computadoras digitales sino que de 
hecho es usado en todos los aparatos 
eléctricos y computadoras analó­
gicas1•. 

Para fines de comprensión, el 
procesamiento de las sel\ales puede 
ser dividido en dos grandes bloques, 
uno en al cual se utilizan circuitos 
electrónicos dlsenados por Ingenieros 
en electrónica con los cuales puedan 
ampliar o depurar las senales, por 
ejemplo, como los usados en lodos los 
apara1os eléctrtcos; y dos, en el que la 
senal digitalizada es modificada por 
una computadora mediante un 
procedimiento matemático el cual es 
seleccionado o desarrollado por el 
especialista en lnlormática, la mayorla 
de fas veces asistido por matemáticos. 
Ambos procesamientos tienen como 
finalidad el permitir un mejor manejo de 
las senales. Asl, por ejemplo, existen 
clrcuttos o técnicas electrónicas que 
permiten la eUminaclón o disminución 
del ruido de una senal, pero también 
existen métodos matemáticos que 

pueden ser utilizados por una 
computadora para eliminar el ruido de 
una seftal y no considerarlo al 
momento de la Interpretación. La 
com~nación de ambas tácnfcas es to 
que ha favorecido enormemente el 
desarrollo de esta área de la 
Informática"'. 

El procesamiento da senales ha sido 
ampliamente utilizado en los aparatos 
rMdicos y cientlficos, y en la mayorfa 
de los casos se han utiHzado chips o 
circuitos Integrados que simulan 
funciones matemáticas. Un ejempkJ 
sencillo de lo que es el procesamiento 
da una sanal aléctrtca puede ser la 
ampüficaclón de ésta. Para amplificar 
una senal eléctrica se pueden utlUzar 
los amplificadores operacionafes que 
no son más que chips que permiten 
sumar, restar, derivar, integrar, etc., a 
la vez que aumentar el tamano de la 
sanaJ. 
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Estos circuitos integrados pennlten 
simular funciones malemátlcas y así 
realizar un proceso, de hecho las 
computadoras analógicas astan 
compuestas de este tipo de circuitos. 
Cuanclo se habla de programar una 
computadora analógica, se esta 
rafirtendo a la conexión da varios de 
estos circuitos para que realice un 
proceso determinadO. 

Todos estos cin:uttos son conocido• 
como generadores analógicos de 
funciones y se utlUzan sobnt todo en las 
computadoras analógicas. Estas 
máquinas pueden resolver conjuntos 



de ecuaciones diferenciales, Inte­
grales, etc. 

Sin embargo, este tipo de procesa­
miento está siendo desplazado por el 
procesamiento matemático que rea­
lizan las computadoras digitales, ya 
que se pueden obtener resultados más 
exactos. 

En el caso de las computadoras 
digitales, el arreglo obtenido durante la 
digitalización se modifica para dar 
origen a nuevos arreglos en cada 
manipulación matemática, teniendo 
por ejemplo, que la integración se hace 
por medio de sumas de una manera 
muy similar a como sucedía en Jos 
aparatos analógicos, pero con una 
mayor exactitud. Sin embargo, es 
necesario considerar que en este 
proceso la información sufre un retraso 
conocido como defasamiento1

•. 

TECNICAS UTILIZADAS PARA EL 
PROCESAMIENTO DE SEÑALES 
ELECTRICAS 

Como se mencionó anteriormente el 
procesamiento por computadora de las 
senales eléctricas se basa en la 
manipulación matemálica de los 
valores obtenidos de la senal, siendo 
los más usados la derivación y la 
Integración'". 

A continuación se presentaran 
algunos procesamientos elementales 
que se puede hacer con la información 
obtenida de una sel'\al y almacenada 
en la computadora: 
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• Procesamientos para la 
depuración de la sena!: 
amplificación. eliminación de ruido, 
etc. 
Procesamientos de sena1es de 
monitoreo para la generación de 
reportes {como en el caso de los 
sistemas utilizados en el monitoreo 
de los pacientes en las Unidades 
de Terapia Intensiva) . 

• Procesamientos de senales de 
retroalimentación para control 
(como en el caso de los sistemas 
de incubadoras y casetas de 
ambiente controlado). 

• Procesamientos de senales para 
interpretarlas y poder ast emitir un 
diagnóstico {como en el caso de los 
sistemas para diagnóstico de 
electrocardiogramas o electro· 
encefalogramas, etc.}. 

Aparentemente, una vez obtenida la 
senal digitalizada el procesamiento es 
relativamente fácil. Sin embargo, para 
qua se comprenda la magnitud del 
problema se tomará el caso del 
procesamiento de una sen al de ECG1

•. 

Supongase que se desea un sistema 
que evalúe médica.mente una seftal 
electracardlográfica. Aparentemente 
esto rosultarfa fácil, debido a que se 
puede pensar en tener en la memoria 
de la compuladora un conjunto tfplco 
de valores de ciertas enfermedades en 
fonna de un "diccionario" gigantesco 
de "formas de ondas" de electro· 
cardiogramas asociados a su diagnó­
sllco. 

Pretendiendose comparar el arreglo 
de la senal que tomanda del paciente 



con los arreglos que están 
almacenados en la memoria y que a su 
vez eslán asociados a un diagnóstico, 
de tal manera quo el mayor grado de 
similitud con alguno de esos arreglos 
determine el diagnóstico. 

Para Poder realizar lo anterior será 
necesario utilizar un sistema 
matamético qua permita hablar del 
grado de similitud que existe entre dos 
arreglos, uno el de la seftal que se esta 
tomando y otro de los almacenados en 
la memoria, que representa una da las 
"ondas patológicas•. Este procedi· 
miento permitirá decidir cuál de todas 
las "ondas patológicas" es la que tiene 
el mayor grado de similitud con la del 
problema. 

Hay muchas formas de calcular el 
grado de simlr.1ud, pero para fines de 
ejemplificación se desarrollará uno 
muy simple basado en el Teorema de 
Pitágoras1111

• 

Para explicar el uso del Teorema de 
Pitagoras recuerdese que la seftal 
tomada del paciente lue digitalizada 
por el convertidor A-D y almacenada en 
la memoria en forma de un arreglo 
llamado x¡ J, el cual se va a comparar 
con la primera ondas patológica que 
contiene la memoria de la compu­
tadora, la cual sa llamará arreglo P1( J. 

SI cada uno de los arreglos tuvieran 
sólo dos casilleros la distancia entre el 
arreglo P11J y el x¡ J sa podría m8dir por 
la aplicación del Teorema de Pitagoras. 
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De esta misma figura se puede 
deducir que el valor de la distancia 
entre los dos arreglos se puede 
calcular por la siguiente fórmula: 

v(P1(1)·X(1)l2+(P1(2)-Xj2))2 

Evidentemente el arreglo de un ECG 
no puede hacerse con únicamente dos 
dfgitos, pero si el número de casillas 
fuera como en el ejemplo Inicial de 70, 
entonces la distancia se calcularla con 
la misma fórmula. La cual se podría 
representar de la siguiente forma: 

"ItP1(1)·X(l))2 

DMdélv•0.'•70 

Estas fórmulas se derivaron del 
Teorema de Pltágoras para un 
triángulo rectángulo definido en un 
espacio da 70 dimensiones. 

Para ejemplificar1o, se comparará el 
arreglo obtenido, con uno correspon­
diente a un caso de hiperpotasemia 
grave: 

• El registro elec::CtocatUiogrilico de un p.:i9nt• mn 
hipelp0l.uam6-. graw .. caraderlza por. 1) Un• 
onda T alla, almMrica y picuda. 2) Enunch.mianto 
del eomplop oqs ron profundización de la onda S 
y, 3) ~anami.,oo de la onda P y prolongación d•I 
inl.vabPR. 

P1( J •O, O, O, 1, 3, 4,5, 4,3, 1, O, O, O, o. O, -1, -3. 
-e. -3, 7, 17, 39, 24, 22, 7, -5, -12, -18, ·24, -27, 
-30, -33, -1e. -1. o, o,o,z 4, e. o. 12. 14. 1e. 1e, 
20, 23, 25, 27,30, 32,30, 27, 25,23, 20, 18, 18, 
14, 12, U, 6, 4, 2, 0,0,0, o, O, O. 

Arragb que fepNHnl• m vabrea num,rico• 
d• la onda e-tolóqlca. 

Como se mencionó anteriormente, la 
lórmula del sistema matemático 



basado en el Teorema de Pi!ágoras, 
que permitirá encontrar el grado de 
similitud entre la onda del paciente y la 
primera onda patológica con la que se 
va a comparar, es: 

O•" (X(1}-P1(1))2+(X(2)-P1(2))2+ .. +(X(7'0}-Pt(70))2 

Donde O•• la d•tancut euc!M:h•na o d1&tanaa 
9plltQ6rica•, que en esta cuo representa •I grado 
d• clmílltud •nt,. Xl) (QUfl WllfíeM lor. va.iotM O. . 

la onda del pecleme)y Pt( J (que contiene loa 
valora1car1Ct•rlslicoada h~uamtaRraw). 

Por lo tanto, si se usan los valores 
Imaginarios de los ejemplos, la 
distancia que hay entre la onda del 
paciente y la onda patológica de 
hlperpotasemla grave arrojará un valor 
de 88.25, pero, ¿qué significa este 
número?. Para poder Interpretar este 
número se debe considerar que el 
Punto De ldentldlld, es decir, el punto 
de mayor grado de simllttud, deberá 
tener una distancia euclidiana de O que 
corresponde a un 100% de simllttud. 

SI se supone que, después de 
comparar todas las ondas patológicas, 
el punto máS lejano tuviera un valor de 
1 oo, entonces se podría decir que la 
onda caractorfstlca de hipetpalasemia 
grave Uone un 11.75% de similitud con 
la onda del pncionte. Por lo que el 
diagnóstico de hlperpotasemia grave 
muy probablemente sería desechado y 
se buscarla de entre los otros vaJores 
el que tuviera mayor grado de similitud, 
asociando en ese momento el 
diagnóstico. 

Este ha sido sólo un ejemplo de lo que 
es el procesamiento de las seftales 
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eléctricas médicas par computadora, 
siendo esta un área muy desarrollada 
en la que se han obtenido muy buenos 
resultados, como por ejemplo, en el 
diagnóstico de arritmias cardiacas y en 
la eliminación del ruido electrico 
(interferencias) que viene mezclado 
con la seftal, lo que ha permitido 
encontrar alteraciones que normal­
mente no se alcanzarían a detectar con 
otros métodos 111

• 

Pero como se habrá podido observar, 
la eficiencia del procesamiento de las 
senales eléctricas par computadora 
depende en gran medida del sistema 
matemático que se decida utilizar. 

El sistema que se utilizó basado en el 
Teorema de Pitagoras puede no ser 
muy confiable. Para problemas de este 
tipo se han utilizado otros sistema, 
siendo el más utilizado el basado en el 
Teorema de Fourler el cual dice que 
una onda cualquiera se puede 
descomponer en sus armónicas, las 
cuales se pueden representar como un 
•espectro de frecuencia•, y por 
comparación del grado de similitud se 
podría re:illzar el diagnóslico, por 
ejemplo• 11

·
1
•. 

Tranalormlld• de Fourler. 

Se puede definir que la interpretación 
por medio del teorema de Fourier 
consiste en la identificación de 
patrones eléctricos por medio del 
análisis de Four1er. 

Según el Teorema de Fourier, una 
onda cuadrada puede ser repre-



sentada por un conjunto de ondas 
senoidales d& diferente frecuencia y 
tase'"•. 

Esta gráfica representa el patrón 
típico de frecuencia. de manera que la 
senal eléctrica de un electro­
cardiograma será descompuesta en su 
transformada de Fouríer y se podrá 
comparar con otras ondas buscando el 
mayor grado do slmilttud, para poderte 
asociar un diagnóstico. El teorema de 
Fouriar permite tamb\én separar por 
reglones las ondas y poderlas 
comparar con patrones de las dari~ 
vadas &speclticas• 1•. 

Existen muchas otras formas para el 
procesamiento de las sar'lales como 
por ejemplo la utillzacl6n de la 
dimensión fractal de las formulas 
matemáticas propuesta por 
Malembtod, que permllen la repre· 
sentación da casos más ccmpflcados 
que no podrian hacerse con la 
translormada de Fourter. Sin embargo, 
es posible que con lo anteriormente 
expuesto sea suficiente para dar al 
lector una Idea general del proce­
samiento matemático de las sel'la\es 
eléctricas y su utHlzación en 
medicina"'''. 

Hasta ahora se habrá podido observar 
cómo el proc<1samlento de senales 
eléctricas~ tener aplicaciones tan 
prácticas como el diagnóstico médico, 
el monilorso de pacientes en estado 
criUco o para el anáNsls de muestras en 
el laboralorio cllnlcc. Sin embargo, este 
tema lmpnca muchos otros aspectos 

más complejos que escapan a las 
intenciones de este trabajo. 

APLICACIONES: 

Para hacer un poco más apetitoso el 
interés del médico veterinario por el 
procesamiento de las senales 
eléctricas por computadora, a con· 
11nuaclón se presentarán algunos 
ejemplos de lo qua se ha hecho en este 
campo. 

1} Monltoreo continuo de los 
paci.nt• en estado critico en la 
Ull (Unidad de Tet11pla 
Intensiva). 
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Las computadoras han hallado 
aplicación en la medicina de asistencia 
critica de tantas maneras que es difícil 
enumerarlas a todas o comentar1as con 
mucho detalle. Pero podemos encon· 
trar por e}amp10111 ""ª·'~ 

a) Adgujsidón drt datos. 

La mayorla de los instrumentos de la 
UTI tienen salidas analógicas que 
pueden alimentar una computadora 
por medio de un convertidor 
analó¡¡lco·digltal. Con estos datos, la 
computadora calibra automáticamento 
los Instrumentos, hace funcionar la 
alarma de los monitores, rechaza 1a$ 
lecturas inaceptables e Indica fallas en 
los instrumentos. Como la compu· 
ladora acumula datos con gran 
rapidez, economiza tiempo y reduce 
errores. La computadora puede 
programarse para qua rastree una 



cantidad de camas de pacientes y 
recoja los datos de alimentación 
directamente de los sistemas de 
monltoreo que están junto a las camas. 
Pueda controlar el tiempo y velocidad 
de muestreo y programarse para 
ldentlllcar y producir un registro de los 
acontecimientos. 

b) Almacaoamjento y prpc:qntad6n 

~-

En la UTI la computadora almacena la 
mayorla de los datos fisiológicos de los 
pacientes, como presiones, flujos, 
temperatura, frecuencia cardiaca, 
arritmias, gases sangurneos e ingreso 
y egreso de lfquldos. Los programas 
apropiados permiton que la 
computadora presente los valores 
fisiológicos como tendencias. Por 
ejemplo, se pueden presentar las 
tensiones de oxigeno y anhldrldo 
carbónico y el pH de las 24 o 48 horas 
precedentes en forma gráfica o por 
medio de un histograma. También se 
pueden hacer presentaciones gráficas 
de las presk>nes en las vlas aereas, 
distensibilidad y arritmias. Con este 
tipo de análisis de tendencias so 
discierne mejor la mejorla o delorloro 
del estado fisiológico del paciente. Los 
programas disponibles en la actualidad 
analizan tendencias de 3 a 4 días en la 
presión sanguínea, temperatura, 
variables hemodlnámlcas, gases 
sangufneos y parámetros respiratorios. 
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c)~. 

Muchas variables hemodinámicas y 
del transporte de oxigeno no se pueden 
medir directamente y se calculan a 
partir da otras va~bles. Estos cálculos 
se pueden hacer con exactitud y 
rapidez y presentarse en forma tabular 
para facilltar su lectura. 

d) Sistemas de control de 
retroalimentación. 

Las computadoras digitales pueden 
emplear los datos del monitoreo para 
regular el tratamiento. En la actualidad 
existen instrumentos que controlan la 
transfusión de liquidas y sangre al 
paciente de acuerdo con datos 
obtenidos de la presión (en la cul\a 
pulmonar) e volúmen minuto cardiaco. 
En la actualidad se desarrollan 
ventiladores que podrlan ajustar la 
ventilación minuto de acuerdo con la 
tensión de C02 que se desee. 

e) Sistemas detectores da arritmjas. 

Los sistemas detectores de arritmias 
mcnitorean continuamente el ECG del 
paciente y se pueden programar para 
reconocer diversas arritmias peli­
grosas y otras anonnalidades del ritmo. 
Cuando ocurren estas anonnalidades, 
las computadoras hacen funcionar una 
alarma visual y sonora e inician el 
trazado ECG. También pueden 
almacenar hasta 48 horas toda 
anormalidad del ritmo cardíaco del 
paciente. La presentación da astas 
anormalidades puede repetirse 



después para que el médico o la 
enfermera las examinen y se puedan 
proporcionar como un análisis de 
tendencias. 

f) Anállsjs e lnternretaclón de los 
gases sangufoeos. 

SI las salidas de los analizadores de 
gases sanguineos se envían 
directamente a la computadora, ésta 
corrige los valores de acuerdo con la 
temperatura corporal, calcula los 
gradientes alveoloarterlales y la 
saturación de oxigeno e Interpreta el 
resultado con una exactitud razonable. 
Estos datos se almacenan después en 
el archivo que la computadora tiene 
para el paciente. 

g) Variables r&spjratorias. 

Las sefta\es analógicas provenientes 
de los transductores de presión y flujo 
conectados con el ventilador pueden 
hacerse pasar por un convertidor 
analógico·digital hacia la computadora 
y ésta calcula la distensibllidad y la 
resistencia, as! como la tendencia de 
estos valores. Los diagramas de las 
tendencias de la dlstensibilidad 
revisten especial utilidad en el manejo 
del paciente que está en el ventilador. 
Agregando un espectrómetra de masa 
al sistema se mide el C02 al final de la 
espiración, respiración par respiración, 
el volumen y concentración del oxígeno 
Inspirado, el consumo de oxígeno y la 
producción de C02. Se puede calcular 
y presentar el cociente respiratorio y 

calcular en forma secuencial las 
relaciones de espacio muerto. 

2) Mlcroclrcullas alactrónlcos 
usados como prótesis para 
sordera completa: 

Un grupo de investigadores tanto de 
la Universidad de Stanfard, baja la 
dirección del Prof. White, y de la 
Universidad Técnica de Viena, dirigido 
par la Dra. lng. lngebarg Desayer· 
Hochmalr y su esposa el Dr. lng. Erwin 
Hochmalr del Instituto de Electro­
técnica, apoyadas par el Dr. K. Burian 
director del departamento de 
Ota-Laringalagla de la cllnica 
universitaria, han logrado desarrollar e 
Implantar con éxito un microcircuito 
electrónico como prótesis en el ofdo 
Interno, a fin de restituir a personas 
alectadas de sordera camplela par la 
menos una pnrte de su previa facultad 
de percepción auditiva. 

Es evidente que, cuando hay una 
estructura daftada a nivel del oldo 
Interno, los aparatos de sordera 
ordinarios son de ninguna utilidad, ya 
que sólo sirven para amplificar el 
sonido que llega al tlmpano, pero no 
ayudan a su paso más adelante. 

Se ha demostrado que las ondas 
sonoras que llegan al oldo externo se 
transforman a una secuencia de pulsos 
eléctricas y estimulan en esta forma las 
diferentes libras del nervio acústico. 
Con microelectrodos conectados a 
estas fibras, es posible observar estos 
pulsos y construir un mapeo aproxl· 
mada de este fenómeno. Da ésta se 



dedujo que era posible lograr esta 
estimulación también con un circuito 
electrónico Implantado y excitado 
desde afuera por un dispositivo que le 
trasmite los pulsos, correspondientes a 
los sonidos recibidos desde el medio 
ambiente. 

El problema prlncipal que esté. 
pendiente es que desafortunadamente 
todavla se desconocen la mayoría de 
las relaciones que existen entre las 
caracterfstlcas del sonido y las 
ceracterfsticas de los conjuntos de 
pulsos que deben de ser asignados a 
estos sonidos. Este código es todavfa 
la gran Incógnita del problema. 

A pesar de los progresos en 
neurofisiologia y pslcoacüstlca, aún se 
desconoce mucho acerca del 
funcionamiento del sistema acústico 
nonnal. No se tiene una idea bastante 
clara sobre el complejo patrón de la 
estimulación eléctrica del nervio, para 
poder asignar ciertas de sus caracterrs­
ticas a las impresiones. Sin embargo, 
se sabe que·la topologla de los dJctos 
de la coclea y su membrana basilar. 
portadora dol órgano de Corti, tiene 
aqur un papel Importante. De hecho, la 
teoría "tonotópica", la cual asigna a 
cada elemento a lo largo de esta 
membrana una frecuencia caracterfs­
tica para su activación. es universal~ 
mente aceptada. Asigna las más altas 
frecuencias (del orden de 16 KHz) a los 
elementos de ta entrada, las más bajas 
del orden de 25 Hz a los de la punta del 
caracol. Pero esta es una teoría que 
explica nada más parle del fenómeno 
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y no basta por ejemplo para pennitir el 
análisis del procesamiento del lenguaje 
hablado. Sin embargo, permite hacer 
una sene de conclusiones de valor para 
el desarrollo de una prótesis eficiente: 
parece ser conveniente usar canales 
múltiples independientes para la 
estimulación de las fibras del nervio 
acústico, de manera que grupos de 
fibras terrmnando en diferentes panes 
de la membrana basilar pueden ser 
activados uno por uno, o bien 
simulláneamente. La razón es que la 
organización tonolóplca de estas fibras 
se conserva también a su salida de la 
caclea y, se SUJX>ne, por k> menas para 
sonidos de baja Intensidad, que grupos 
de fibras bien determinados llevan el 
mensaje de sonidos con frecuencias 
bion determinadas a la corteza, tal que 
el cerebro pueda Identificar la 
frecuencia identificando las fibras 
activadas por la misma. 

El mérito de esta investigación 
consiste en acercarse a un remedio 
para un tipo de sordera considerada 
lrreparabl-e anteriormente, pero todavla 
hay que explorar mucho en el aspecto 
de la codificación de la información 
auditiva en el nervio acústico. 

El artefacto, que es un circuito 
electrónico que puede oer programable 
desde el exterior, consta de un 
eloctrcdo de a canales con a pares de 
alambres de Pl-lrterminados en bolitas 
metálicas que se reparten a lo largo de 
la superficie de la membrana basilar. 
Este electrodo puede Introducirse a 
través de la ventana redonda en el 



dueto de la escala timpa no da la cóclea, 
siguiendo sus vueltas en espiral y 
llegando, debido a su flexibilidad, hasta 
20·25 mm en el interior del dueto: el 
diámetro (0.8·1.1 mm en su parte más 
gruesa) fue adaptado al diámetro 
interior del dueto. y lo llena casi 
completamente, acercando las boHtas 
metálicas en su superficie ::.uliciente­
mente a las terminales de fibras 
nerviosas anr repartidas. para poder 
estimularles con una intensidad 
adecuada. Con este electrodo se logra 
estimular hasta fibras con frecuencias 
caracterlsticas muy bajas cerca de la 
punta del caracol. 

Los alambres que alimentan los 
contactos metálicos parten de un 
microcircuito que proporciona los 
pulsos de estimulación y que viene 
implantado detras del hueso 
promontorio. Es un circuito encapsu· 
lado dentro de una cajita de vidrio con 
dimensiones: 20 x 25 x 4 mm que sirve 
de receptor para la R.F. modulada 
generada por un dispositiva transmisor 
externo. El acoplamiento con el 
dispositivo es Inductivo y ningún 
alambre atraviesa la piel. 

Con este tipo de artefactos se han 
obtenido muy buenos resultados con 
pacientes que hablan oído previa 4 

mente. Después de un parrado de 
entrenamiento es posible lograr el 
reconocimiento de palabras sueltas 
tomadas al azar, con aciertos arriba del 
60% sin usar la ·iectura de labios", y del 
60·90% en el caso de combinarla con 
la teciura de labios, muy superior al 
obtenido con la lectura de labios 
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solamente. Basado en los nuevos 
conocimientos y utilizando los recursos 
de la microelectrónica, parece ser 
posible llegar a una comprensión del 
lenguaje hablado comparable con el de 
personas de "oído duro" solamente. 

A medida que la tecnologia avanza y 
que los costos disminuyen, las 
computadoras se harán cargo de toda 
la adquisición y registro de los datos de 
los pacientes y de las explotaciones 
pecuarias. Las terminales inteligentes 
vigilarán sin interrupción las funciones 
fisiológicas del paciente y presentarán 
las tendencias con gráficas en colores. 
Las variables monitoreadas compren· 
darán todas las funciones del corazón, 
pulmones, rinones, encéfak> y mús· 
culos, asr como gases sangulneos, 
concentración de los gases Inspirados 
y espirados y sus valores derivados. 
Los ventiladores tomarán estos datos 
para mantener automáticamente el 
nivel apropiado de ventilación. Habrá 
bombas para Infundir sangre y liquidas 
a una velocidad exactamente correcta. 
El médico utilizará programas 
farmacocinéticos para administrar las 
dosis correctas a una velocidad de 
Infusión óptima. Estos sistemas 
computarizados mejorarán la eficiencia 
del médico veterinario y de los 
productores, permitiéndoles dedicar 
más tiempo a la asistencia real de los 
pacientes o del manejo general de las 
explotaciones, en lugar de trabajar con 
papeles. Estos sistemas habrán de 
asegurar una asistencia uniforme que 
no se veré afectada por el rápido 
cambio del personal. 



CONCLUSION 

Las computadoras personales 
pueden ser fácilmente conectados a 
los aparatos eléctricos médicos y, 
mediante programas, analizar la 
información obtenida de estos para 
asistir al médico en la interpretación de 
la información. 

Cuando se habla del procesamiento 
de senales eléctricas por computadora, 
se esta refiriendo a las modificaciones 
que se realizan en una sena! eléctrica 
para que pueda ser "leida" o captada 
por una computadora y, a su vez, ésta 
pueda utilizar esa Información para 
realizar algún proceso de cómputo. 

Para lograr esto, es necesario que la 
computadora cuente con unos 
dispositivos llamados Interfases o 
Convertidores Analógico-Digital. La 
senal eléctrica es muestreada y 
cuantificada para finalmente ser 
enviada a la memoria de la compu­
tadora en torma de un arreglo de 
valores, en lo que se conoce como el 
proceso de dlgltallzaclón de la senal. 
En realidad, esta fase corresponde a 
una etapa previa al procesamiento de 
ta sanar•. 

Las técnicas de procesamiento de 
senales eléctricas por computadoras 
se basan esencialmente en el uso de 
procedimientos matemáticos efectua· 
dos sobre los valores obtenidos de la 
digitalización, siendo los más usados la 
derivación y la Integración. 
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Las aplícaciones más comunes del 
procesamiento de senales por compu· 
tadora son: 

• Procesamientos para la 
depuración de la senal: 
amplificación, eliminación de ruido, 
etc. 

• Procesamientos de senales de 
monitoreo para la generación de 
reportes (como en el caso de Jos 
sistemas utilizados en el monitoreo 
de los pacientes en las Unidades 
de Terapia Intensiva). 

• Procesamientos de senales de 
retroalimentación para control 
(como en el caso de los sistemas 
de incubadoras y casetas de 
ambiente controlado). 

• Procesamientos de senales para 
Interpretarlas y poder asr emitir un 
diagnóstico (como en el caso de los 
sistemas para diagnóstico de 
electrocardiogramas o ¡;,leclrO· 
encefalogramas. ele.}. 

En el ámbito de la medicina ha 
sobresalido el uso del Teorema de 
Fourler para el procesamlenlo de 
senales eléctricas de Interés médico, 
aunque cada vez cobra més 
importancia la utilización de la 
dimensión fractal propuesta por 
Malombrod. 

A medida que la tecnalogfa avanza y 
que los costos disminuyen, las 
computadoras se harán cargo de toda 
la adquisición y registro de los datos de 
los pacientes y de las explotaciones 
pecuarias. Estos sistemas compu· 
tarizados mejorarán la eficiencia del 
médico veterinario y de los productores 
permitiéndoles dedicar más tiempo a la 



asistencia real de los pacientes o del 
maneJo general de las explotaciones, 
en lugar de trabajar con papeles. 
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CAPITULOVIll 

PROCESAMIENTO DIGITAL DE 
IMAGENES DE INTERES 

VETERINARIO 

En este capítulo se presentan los conceptos fundamentales deí 
procesamiento digital de Imágenes por computadora y sus 
aplicaciones en la Medicina Veterinaria y la Zootecnia. 



En 1895 W.K.Roentgen descubre 
que un tubo de rayos catódicos 

emitfa radlciónesquo podlan atravezar 
objetos sólidos y dejar Impresa la 
Imagen de la estructura interna de un 
cuerpo en una placa fotográfica. La 
noticia que dio Roentgen de estos 
rayos X se difundió con rapidez. Pronto 
se convirtieron los rayos X en el 
principal método diagnóslico para 
fracturas, cálculos renales, asi como 
para localizar en los tejidos organicos 
proyectiles y otros cuerpos extral"los. Al 
mes siguiente de la publicación del 
descubrimiento, en México funciónaba 
un aparato creado por Thomas Alba 
Edlson, el cual proyectaba el cuerpo de 
los enlermos en una pantalla 
fluorescente, de forma que el médico 
podía observar directamente los 
movimientos pulmonares y cardla­
cos.1• 

Conlorme las técnicas radiológicas 
fueron progresando, fue posible 
estudiar atteraciónes en partes blandas 
como el corazón y los pulmones. 

Con los rayos X, los médicos pudieron 
diagnosticar las enfermedades 
torácicas y definir sus caracteris1lcas 
con mayor precisión que con el 
estetoscopio. En 1896, Francia H. 
Wllllams, uno de los primeros 
radiólogos, expresó el punto de vista de 
muchos otros médicos con las 
siguientes palabras: "Podemos hoy 
observar lo que hasta ahora solamente 
habtamos podido suponer y a veces 
escuchar o palpar aunque de modo 
Impreciso". Este entusiasmo Inicial 
ocasionó que tanto los médicos como 
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los enlermos confiaran más en el 
análisis directo de los trastornos 
patológicos que se podlan ver en una 
placa que en la intulslón médica Con 
el tiempo se vieron las limitaciónes de 
esta técnica y se buscaron otras formas 
de ayuda en el diagnóstico, sin 
embaruo el hombre ya había 
"lotograliado" algunas enfermedades y 
la bella experiencia do obtener 
información visual de los cambios 
Internos de los paciente hizo que se 
per1eccionaran las técnicas radloló· 
gicas y que se encontraran nuevas 
formas de "ver las enfermedades" o 
viajar al interior del cuerpo humano. Tal 
es el caso de la endoscopia en la cual 
una sonda de fibra óptica Introducida 
en el Interior del cuerpo permite 
obtener Imágenes mediante una 
cámara que las proyecta en una tele­
visl6n.•····ª'·'.i.o.'ll1 

En la actualidad existe una gran 
diversidad de tipos de Imágenes 
médicas, tales como: radlograffas, 
cortes histológicos, imágenes 
producidas del feto mediante termo­
gralta, imágenes cardiacas obtenidas 
por ultrasonido o ecocardiografía 
bidimensional, muchas otras obtonidais 
por técnicas como la centellografla 
nuclear, la anglogralta digital potencl· 
ada con computarización (ADPC), la 
resonancia magnética, etc. Muchas de 
las cuales requieren del uso de 
sistemas de cómputo.:111" ,.., 

El procesamiento computarizado de 
las Imágenes médicas ha cobrado gran 
Interés como ayuda en el diagnóstico. 



Baste menciónar el éxito obtenido 
desde 1970 por la Tomogratia Axial 
Computarizada (TAC), para la 
detección y delimitación precisa de 
tumores sobre todo en zonas de dificil 
acceso quirúrgico, las Imágenes 
obtenidas por Resonancia Magnética 
(MRI), la Tomogratia por Emisión de 
Positrones (PET) y las Imágenes de 
Fuente Magnética (MSl).'1·

111 

Peso a los avances tecno!6gicos en la 
formación de Imágenes para uso 
médico, e>elsten dos retos funda­
mentales: el obtener Imágenes de 
mayor calidad que faciliten el 
diagnóstico y el contar con métodos 
auxlllares en la Interpretación 
diagnóstica de las Imágenes. 

El primero consiste en que muchas 
veces las Imágenes que debe 
Interpretar el médico no astan bien 
definidas, no se ven claramente o las 
atteraciónes son tan pequenas que 
escapan a la capacidad visual del 
médico. Esta situación ha llevado a la 
Idea de manipular o procesar la 
Imagen para obtener otra con mayor 
claridad qua permita evidenciar la 
existencia o ausencia de cambios 
patológicos, para lo cual se han 
disenado una gran cantidad de 
dispositivos que penniten aumentar la 
nitidez de las Imágenes, crear mayor 
contraste para definir con mayor 
precisión la forma de las estructuras o 
Inclusive hacer un acercamiento­
aumento de la Imagen o parte de ella, 
para delimitar y apraciar mejor si hay 
alguna alteración pequena, Impar-
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ceptible o casi imperceptible en las 
estructuras. En este aspecto los 
especialistas en computación han 
desarrollado tócnicas mediante las 
cuales una imagen sometida a una 
serie de procedimientos matemáticos 
puede dar como resultado una 
segunda imagen de mucho mejor 
calidad. Tal ha sido el éxtto de esto que 
la mayorla de los nuevos sistemas 
domésticos de video utilizan ya el 
procesamiento digital de las imégenes 
para mejorar la calidad de estas. 

El segundo reto se refiere a la 
necesidad de métodos auxiliaras en la 
Interpretación de las imágenes que 
tiene que analizar un médico, la 
manera mi1s fácil de entender esto 
consiste en el planteamlento de si una 
computa-dora puede analizar una 
imagen médica y plantear el o los 
posibles diagnósticos que sean 
compatibles con lo observado, 
explicando las razones de sus 
conclusiones y senalando con 
precisión las aheraciones. Aunque la 
solución de este problema serla de 
gran ayuda en la medicina cllnlca, se 
ha logrado sólo en parte y aún queda 
mucho por hacer. 

Partiendo de la situación de que Cllda 
vez son más las imó.gones utilizadas 
para el dlgnóstico y del hecho de que 
las nuevas técnicas para el 
mejoramiento de las imágenes astan 
basados en el procesamiento digital, se 
presentan de una manera sencilla los 
principios en que se basa el procesa-



miento computarizado de las imágenes 
médicas. 

Para abordar el tema se dividirá el 
presente cap{tulo en los siguientes 
apartados: 

1. Definición y conceptos blilslcos. 

En este enunciado se presentan las 
definiciones y conceptos básicos 
propios de esta área de la Informática, 
que permitirán desarrollar el resto del 
capitulo de una manera mAs égil. 

2. El procesamiento digital de 
lrmlgenes. 

A su vez, en este apartado se abordan 
los fundamentos del procesamiento 
digital de imágenes puntualizando las 
principales técnicas utilizadas en el 
ámbito de la medicina y la lnvestl· 
gación. 

3. Apllcaclones en 1• Medicina 
Veterinaria y la Zootecnia. 

Finalmente se presentan, en 
resumen, algunas de las aplicaciones 
de estas técnicas reportadas en la 
literatura especializada y que pueden 
dar id~as de su posible aprovecha· 
miento en México. 

1. DEANICION Y 
CONCEPTOS BASICOS. 

Se entiende por procesamiento 
computarizado de Imágenes a ta 
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manipulación, mediante procesos 
matemáticos, de una imagen digita· 
lizada con el objeto de obtener una 
segunda Imagen que aporte una 
Información convenienle. '19 

Por otro lado, una imagen digital 
puede ser definida como un arreglo 
N-dimenslonal que contiene valores 
enteros. Es decir, un conjunto de nú­
meros que representan la información 
de una Imagen o con los cuales se 
puede reproducir. con mayor o menor 
calidad, una Imagen. 1111 

Desde un punto de vista genérico, 
exista una secuencia básica de pasos 
a seguir en el manejo de imágenes por 
computadora•G•: 

a. Captación de la Imagen. 

b. Modificación de la Imagen o 
procesamiento de ella. 

c. Almacenamiento da la Imagen. 

d. Reproducción de la Imagen. 

Cada una de estas etapas Implica una 
serie da acciones y equipo particular. 

El primer problema es el referente a la 
captación o captura de la Imagen, esto 
generalmente se logra mediante la 
utilización de una serie de aparatos 
genéricamente llamados scsnnsrs o 
digilallzadores de Imágenes, que en 
ocasiones en el espanol se ha 
traducido como rastreadores. Estos 
digitalizadores toman la Imagen y la 
convierten en un arreglo numérico. 
Esto es debido a que las computadoras 



trabajan con base en digitos, de ahi la 
necesidad de convertir ta Información 
visual a un equivalente numérico. A 
este proceso se le conoce como 
dlgltallzaclón. 10 

En la digitalización, la Imagen es 
dividida en pequenos puntos o 
unidades de Imagen llamados pixels 
de acuerdo a algún patrón; el más 
común de ellos lo constituye la división 
por columnas y renglones. A cada pixel 
se le somete a un proceso de muestreo 
y cuantización lo cual genera un valor 
representativo de la carncterfstica de 
luz dal pixel (color, tonalidad, lnlensl· 
dad, etc.). Al finalizar este proceso toda 
la Imagen queda representada por una 
gran matriz constituida por números, 
lista para ser manejada por la 
computadora. ro 

Los scanners o digitalizadores 
pueden estar colocados junto a una 
mlcracomputadora como si fuera una 
fotocopiadora, en un mlcroscópio. en 
un aparato de Rayos X o en un satélite 
artllicial, porejemplo. 

Cualquier elemento o aparato que 
digitalice Imágenes tiene caracterís· 
!leas comunes. Un digitalizador de 
imágenes debe ser capaz de dividir una 
Imagen en pixels, direccionarlos 
individualmente, medir el nivel de luz 
de cada pixel y cuantificar dicho nivel. 
Estas tareas Implican la existencia de 
cuatro elementos básicos en el 
digitalizador'º; 

1. Una ventana de muestreo que 
permi1a la elección de uno o un 
conjunto especifico de pixels. 

2. Un mecanismo da rastreo de la 
imagen que implica el movimiento 
de la ventana de muestreo en una 
forma determinada. 

3. Un sensor que es el encargado de 
captar el grada de luminosidad y 
brillantes (en la mayorfa de los 
casos). Se trata comunmente de 
un transductor que convierte la 
Intensidad de luz en una ser'\al de 
vottaje o corriente. 

4. Un cuantificador que es el 
encargado de convertir la salida 
contínua del sensor en valores 
discretos que se dirigen a las 
computadoras. 

Entre las caracterlslicas especificas 
más Importantes que se deben 
considerar al seleccionar un dlgita· 
lizador, se encuentran'~: 

a. El tamano de la ventana de 
muestreo. 

b. El espaciamiento entre pixels 
adyacentes (Resolución). 

c. El tamano da Imagen que puado 
manejar el digitalizador. 

d. El parámetro llslco que mide y 
cuantlza (relativo a la brlllanlez u 
opacidad de la Imagen tratada). 



e. La linealldad de la digitalización. 

f. El número de niveles de gris (tonos 
o colores) que el aparato maneja. 

g. El nivel de ruido. 

Por otro lado, se reconocen básica~ 
mente dos tipos de técnicas para el 
rastreo o scanning'º: 

• SCAN·OUT 

En este sistema una fuente global 
de Iluminación alumbra al objetivo y 
la ventana de muestreo sólo 
permita al sensor cuantificar un 
pixel a la vez. 

• SCAN-IN 

En esta caso un punto de luz recorre 
el objetivo y el sensor capta el 
renejo de dicho punto. 

Todos los scanners monocromos o 
de escalas de gris operan bajo el 
mismo principio: el papel blanco refleja 
casi toda la luz, el negro absorve casi 
toda y los distintos tonos da grls (o 
colores) refleja luz relativa a su 
densidad. 

La mayoría de los scanners iluminan 
la imagen y después miden la luz 
reflejada con un eco (chsrge-coup/ed 
dsvice -dispositivo de cargas 
acopladas-). Este último genera 
voltajes en proporción a la luz que 
detecta en puntos discretos del 
original. El programa de control dentro 
del scanner traduce estos voltajes en 
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patrones de pixels que se aproximan a 
la imagen original. 111 

Si se está digitalizando una imagen 
compuesta sólo por blanco y negro 
(una págima de texto, por ejemplo), se 
debe utilizar el software o programa 
que viene con el scannerpara poner a 
éste en el modo de texto, de Hneas, 
bitonal o modo de un bit.'º 

Esto establece el umbral medio, o 
punto de corte, que determina la forma 
en que el scanner Interpreta los 
distintos niveles de voltajes generados 
por el CCO. Las áreas blancas reflejan 
mucha luz, y provocan que el eco 
produzca un voltaje por encima del 
umbral establecido. Cualquier cosa por 
debajo del umbral es Interpretado 
como negro. 'G 

Para mayor realismo con imágenes 
de tonos continuos, se necesitan 
múltiples niveles de umbral que 
denotan las distintas sombras de gris. 
Esto se consigue asignando más bits 
para definir cada pixel. rG 

El número de grises que un sca.noor 
puede distinguir queda determinado 
por el número da bits que utiliza. Por 
ejemplo, un scannerde 8 bits en teoría 
puede distinguir entre 256 niveles de 
gris (2')." 

Los scannersde color funcionan de la 
misma manera que los de escala de 
grises la única diferencia es que cada 
Unea es digltaUzada tres veces, cada 
vez con uno de los tres filtros de color 



(rojo, verde y azul). El firmware 
(software de la ROM) combina tos tres 

~:i~~~:.:" la imagen en color que se 

2. PROCESAMIENTO DE 
IMAGENES DIGITALES 

Resulta Interesante saber que la 
electrónica se desarrollo durante 
mucho tiempo procesando tas 
imágenes analógicamente, la 
televisión y las videoreprodudoras son 
un buen ejemplo da esto. Pero en los 
últimos anos, se ha encontrado que 
tr~nsformando las ondas analógicas en 
numeras (digitalización) resultaba 
mucho más té.cil manipular la seflal y 
tener mejores resultadas. Ast por 
ejemplo, en lugar de Intentar usar un 
circuito analógico para quitar el ruido 
de una imagen borrosa, se puede 
utilizar un método numérico sobre la 
Imagen digitallzada para obtener otra 
de mayor calidad. De hecho, en Ja 
electrónica moderna, hay una 
tendencia cada vez mayor a la 
digitalización. V lo mismo sucede con 
la fotografía aunque esta última sigue 
teniendo mucha mayor calidad que las 
actuales imágenes reproducidas por 
computadora, se empiezan a tener 
avances Importantes en este aspecto, 
un hecho Interesante es la aparición de 
las nuevas cámaras fotográficas 
dlgllales y la tecnologla Photo-CD de 
Kodak. 11

•
11

• 
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La fotograHa sigue siendo un método 
económico y de alttsima calidad para 
conservar y reproducir imágenes pero 
el procesamiento computarizado de las 
imágenes digitalizadas resulta 
interesante porque permih::t obtener 
Información que de otra forma seria 
muy dificil de tener. 

Cama se ha venido diciendo el 
procesamiento da imágenes digit~les 
se basa en la manipulación matemática 
de los valores obtenidos al digitalizar 
una Imagen. Dichas manipulaciones 
pueden ser locales o generales en la 
medida de que afecten a tdda la 
imagen o solamente a una parte de 
ella. En este apartado nos referiremos 
a las manipulaciones generales 
principalmente, vamos a ver que pasa 
cuando hacemos una transformación 
lineal de una imagen (de pixels), vamos 
a ver como mejorar la calidad de una 
imagen, mejorando et contraste por 
ejemplo. Todas estas técnica han sido 
ampliamente utilizadas en medicina.'º' 

Se puede decir que la computadora 
potencia1iza una Imagen cuando es 
capaz de producir una s1::1ciundaimagan 
de mejor calidad o que permita apreciar 
mejor algún detalla.'" 

Existen basicamente tres tipos de 
p~o~esos para manipular una imagen 
d1g1tal: procesos puntiformes, procesos 
de vecindad y procesos geométricos. r(t• 

Los procesos puntiformes modifican 
el valor de un pixel o conjunto de 
pixeles especificos, sin afectar a los 



puntos adyacentes. Por ejemplo, en 
una radiografía subexpuesta se hace 
una operación sencilla llamada 
amphficación lineal, que agrega un 
valor conslanle a cada valor específico 
de pixel; eslo es lo mismo que 
aumentar el tiempo de exposición y asf 
se compensa la menor luminosidad. 
También se pueden aumentar o reducir 
los valores pixel para acentuar el 
contraste y producir una imagen 
consistente en negro total seora 
blanco.'D' 

Los procesos de vecindad son mucho 
más complejos porque cada nuevo 
valor pixel esta dado por su valor 
original y también por los valores de los 
plxeles adyacentes. Es1os últimos so 
modifican de acuerdo con el resultado 
que se desea. Las operaciónes de 
vecindad se pueden emplear para 
suavizar bordes, como el borde de una 
Imagen tridimensional del ventriculo 
Izquierdo. Un lipa especifico de 
operación de vecindad, la trans· 
formación de Fourier, es de particular 
utilidad para restaurar imágenes 
borrosas porque permite Identificar una 
diferencia significativa en la lumino· 
sldad de la imagen correspondiente al 
borde de una estructura.'ª' 

En las operaciónes geométricas se 
Introducen voluntariamente altera~ 
clones para compensar las distar~ 
sienes conocidas de la imagen. Las 
imágenes del Voyager, por ejemplo, 
son una composición de varias 
fotografías obtenidas a distintas 
distancias y ángulos respecto de 
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Saturno, pero gracias al procesamiento 
geométrico estas Imágenes fueron 
convertidas en fotogralias compues· 
tas. En cardiología el procesamiento 
geométrico puede eliminar la llamada 
distorsión en puntada de colchonero 
que Introduce el amplificador de 
imágenes de un sls1ema de rayos X. 

Aunque los algoritmos para procesar 
imágenes pueden llegar a ser muy 
comp1e1os, en particular para 
centellografia nuclear, la ADPC se 
basa en particular en una combinación 
de técnicas de procesamiento de 
puntos directos. Los tres procesos 
puntiformes más importantes son: la 
amplificación logarítmica, la sustrae· 
clón digital y la potenciación de 
contrastes.'ª' 

Trensfonnacrón logarftmlca 

El coeficiente de atanuación de todos 
los materiales por los cuales pasa un 
rayo X es exponencial negativo a la 
concentración, es decir, que la 
absorción de los rayos X que 
atraviesan un material de contraste 
yodado no guarda relación lineal con la 
concentración de yodo. En términos 
prácticos, es necesario corregir esta no 
linealidad antes de Iniciar el procesado. 
Esto se hace mediante amplificación 
logarftmlca de modo que cada valor 
pixel se convierte en su logaritmo y se 
divide entre una constante (K). Por 
ejemplo, un valor pixel de 128 se 
convertlrfa en 7 (Kmi1) porque su 
logaritmo base 2 es igual a 7. Un valor 
de 32 {=2!) se convertiría en S. Al dividir 



estos valores entre una constante se 
restituye la relación lineal entre 
luminosidad de la Imagen y la 
concentración de yodo. La amplifica­
ción logarítmica reviste una impor­
tancia critica para medir volumenes 
cardiacos y flujos sangurneos con la 
técnica de la videadensitometrin. 'IJ' 

Sustracción digital 

En angiografía de rutina el material de 
contraste que pasa por una cámara 
cardiaca o vaso está enmascarado, en 
parte por el tejido óseo y muscular 
circundante o superpuesto, pero al 
hacer la sustracción digital se eliminan 
las estructuras que oscurecen la 
imagen angiográfica porque a los 
valores digitales del vaso lleno de 
contraste (postlnyeceión) se le restan 
los valores digitales previos a la 
Inyección, de modo que se crea una 
nueva Imagen del vaso lleno de 
contraste pero sin la confusión de las 
estructuras circundantes.'" 

En cllnica. la susJracclón digital se 
puede hacer en el tiempo o a nivel 
energético. En la sustracción temporal 
se digitaliza la Imagen previa a la 
Inyección y se envía a la computadora: 
esla Imagen digitalizada se llama 
máscara. Al hacer pasar después el 
material de contraste por la cámara o 
vaso iconograliado, cada cuadro de 
video se digitaliza y se resta de la 
máscara y se devuelve a la TV antes 
de que llegue el cuadro siguiente, unos 
30 milisegundos después. La imagen 
ya procesada se ve directamente y se 

registra para su procesamiento 
adicional ulterior.'ª' 

La mayoria de las máscaras son la 
suma de 30 imágenes registradas en 
un segundo. Estas máscaras tienen 
una relación senal-ruido más o menos 
cuatro veces mayor que la de una 
me moría normal. Una vez que el primer 
cuadro entra en la memoria, 1lt6 de 
cada pixel se agrega a los 15/16 del 
valor pixel que esta en la memoria. 
Aunque es obvio que la máscara 
representa la suma borrosa del 
movimiento cardiaco durante su ciclo, 
la sustracción produce una imagen con 
un orden de magnitud de aumento de 
contraste.•in 
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Como este es un proceso temporal, la 
sustracción de la máscara esta 
expuesta a artificios por movimiento, 
de modo que basta el más mínimo 
movimiento para que los plxeles no 
concuerden, con lo cual la iconografla 
se destruye. Los artificios por 
movimiento pueden eliminarse 
mediante diferenciación de intervalos 
cronológicos, que altera progresiva­
mente cada máscara registrando a 
Intervalos fijos k>s cuadros que van 
llegando. Por ejemplo, si el Intervalo es 
30 milisegundos, la máscara para et 
segundo cuadro es el primor cuadro, el 
segundo cuadro se convierte en la 
máscara para el tercer cuadro y si 
sucesivamente. Si el lapso de 
actualización de la máscara es breve, 
se elimina el artificio del movimiento del 
paciente o del movimiento respira· 
torio. 10

' 



Mientras que la sustracción temporal 
registra la diferencia de concentración 
del material de contraste en función del 
tlbmpo, la sustracción energética 
despliega la diferencia en la atenuaaón 
de los rayos X entre el material de 
contraste y al tejido adyacente. Por lo 
tanto esta menos expuesta a los 
artificios por movimiento Entre los 
niveles altos y bajos debidamente 
seleccionados de energía de fotones 
(KeV) el coeficiente de atenuación del 
yodo cambia mucho, mientras que el 
de los tejidos blandos y óseos se 
modifica muy poco. La sustracción de 
la imagen digitalizada que se obtiene 
con un KeV bajo, respecto de la Imagen 
Idéntica obtenida con un KeV atto, 
cancela bien a las estructuras 
circundantes que no contienen yodo. 
En la práctica, estas imágenes 
sustraldas de energfa dual com­
prenden una densidad ósea residual. 
En consecuencia, cuando en una 
Imagen vascular inmóvil predomina el 
hueso, pueden usarse tres espectros 
de KeV. 

Aunque los m&lodos 00 sustracción 
digital temporal y energético tienen sus 
ventajas y sus llmitaciónes, la gran 
frecuencia de cuadros por segundo y la 
compatlbihdad con los aparatos de 
rayos X existentes habla en favor del 
desarrollo comercial de la técnica de 
sustracción temporal. Esta técnica no 
requiere la interrupción dinámica del 
kilovoltaje ni filtros y puede procesar 30 
cuadros por segundo, en comparación 
de 7.5 cuadros por segundo para la 
sustracción dual de energfa. Para el 
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cardiófogo esta diferencia es critica 
porque por lo menos son deseables 15 
cuadros por segundo para visualizar el 
movimiento segmentarlo de la pared 
cardica durante Ja sisto!e 'Q' 

Potenciación de contraste 

Como en las imégenes ADPC la 
concentración del medio de contraste 
en el corazón o en los vasos 
sanguíneos a menudo es mucho menor 
que en las Imágenes obtenidas 
mediante inyección directa, en la 
Imagen ADPC predominan los bajos 
valores pixel, como sucedería en una 
pellcuta oscura subexpuesta. El nivel 
de "luminosidad" puede aumentarse 
Incrementando de manera uniforme 
todos los valores pixel y con esta 
amplificación o transformación lineal se 
obtiene una Imagen nitida pero oscura. 
El efecto de contraste se logra 
aumentando sólo los valores pixel que 
astan ~entro de un determinado rango 
numénco (transformación no lineal). 
Como la amplificación logaritmlca 
afecta més a los altos valores pixel que 
a los bajos. acrecenta contraste entre 
el fondo oscuro y la imagen cardio· 
vascular gris·blanca que contiene 
yodo, por ejemplo. La técnica del 
contraste se puede potenciar 
combinando la amplificación no llneal 
descrita con la logaritmica. Llevada a 
este limite, la potenciación del 
contraste produce un fondo puro de 
blanco sobre negro que reviste 
particular utilidad para visualizar la 
conlracdón y relajación del corazón 
durante el ciclo cardiaco.'" 



Como se habré podido observar, al 
analizar someramente estos tres 
métodos de procesamiento de una 
imagen digital, el proceso de reproducir 
la nueva imagen en la pantalla de la 
computadora es un poca más 
complicado que la toma de los valores 
de la Imagen y fonnaclón del arreglo 
representativo. La breve revisión dada 
anteriormente ha tacado muchas de las 
variables Involucradas pera no ha sido 
la Intensión senalar cual es el mejor 
camino para creer una Imagen digital. 
A continuación se presenta un conjunto 
de prablemás relaciónados con la 
reproducción o despliega de una 
Imagen digital para que pueda ser 
observada por los médicos. 

Aunque reducirla imagen de un objeto 
a un arreglo N·dimensional contenien­
do valores enteros puede ser proble­
mático en muchos aspectos, puede 
proveer el beneficio de reducir diferen­
tes clases de objetos a una forma 
común de Imagen de tal manera que 
estas puectan ser procesadas por 
técnicas muy similares o idénticas. 
Algunos de los métodos más utihzados 
se describen a continuación.'º' 

Manlpylaci6o de la escala de gris 

Como se menclóno anteriormente, las 
propiedades flslcas que Intervienen 
para formar la Imagen -tales como 
transmltancia, reflejo de las ondas de 
luz, rayos X, ondas de uttasonldo, 
concentración de radlolsotopos, ondas 

magnéticas. etc.- son normalmente 
codificadas en forma de un número 
entero escrito en forma binaria (N·b1ts). 
El conjunto de posibles valores de la 
Imagen en cualquier punto del arreglo 
es referido como la escala de gris de Ja 
Imagen y el valor de un pixel en 
particular es conocido como el nivel o 
valor de la escala de gris o profundidad 
de gris del pixel. Existen técnicas que 
operan sobre estos valores y son 
llamadas 1écnlcas de manipulación de 
la escala de gris. Una técnica sencilla 
consiste en reemplazar el valor de gris 
de cada punto en la imagen con la 
transformación lineal de sus valores. 
MatemáUcamente se puede represen­
tar como: 

Gp-a.Gu+b 

Donde Gp corresponde al pixel 
transformado o nivel de gris procesado 
es decir, el nuevo valor da gris, Gu es 
el valor original sin procesar, a y b son 
constantes. Si el valor de a es la 
unidad, todos los valores de gris seran 
cambiados por la adición (o sustrac­
ción) de la constante b. Esto podría ser 
de utilidad en las Imágenes obtenidas 
con rayos X (incluyendo el TAC) que 
astan sub o sobre· expuestas. La 
constante se usa para alterar el 
contrasta en la Imagen. SI a es mayor 
que la unidad, el contraste se 
Incrementará: pero si es menor que la 
unidad el contraste se disminuiré. En el 
caso de qua a fuera negativo se obtiene 
el contrasta Inverso de tal manera que 
el blanco se toma negro y el negro se 
vuelve blanco."" 
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La transformación lineal de la escala 
de gris, también conocida como 
"ventaneo", es comunmente utilizada 
en la revisión de imágenes de la 
tomografía computarizada, ya que la 
gran cantidad de valores producidos 
por el sistema TAC excede el número 
de sombras de gris que pueden ser 
diferenciados por el oto humano, esta 
técnica al Ir variando los contraste 
permite el mapeo de las Imágenes 
facilitando al observador descubrir 
muchos detalles importantes en ellas. 

Una variante de esta técnica llamada 
•ventaneo dual" o doble ventaneo sirve 
para mapear diferentes porciónes de la 
escala de gris original dentro de la 
mismo escala de gris procesada, de tal 
manera que los valores del pulmón yde 
los tejidos blandos puedan ser 
revisados simultáneamente. 

Los valores procesados de gris 
puedan también ser manipulados 
como una función no·llneal. Por 
ejemplo, si la escala de gris en una 
imagen as proporciónal a la intensidad 
de rayos X transmitidos a través de un 
~ciente, una transformación logar!t· 
mica puede ser usada para hacer qua 
la Imagen aparezca de una manera 
más convenclónal a las placas tlpicas 
de Rayos X.'" 

Otra interesante transformación no 
Uneal de la escala de grts que ha sido 
aplicada a las imágenes digitales es la 
Igualación o lransformaclón a hislo· 
grama. El histograma de una Imagen 
es simplemente la contabilidad del 
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número de pixels que tiene cada valor 
de gris particular. Observando el 
histograma de una Imagen digitalizada 
se puede obtener Información adicional 
acerca de la imagen de la cual se 
derivó. Por ejemplo, se puede juzgar la 
relativa '"oscuridad o negrura• o 
"blancura o pureza" de la imagen. 
También es posible computar una 
cantidad matemática llamada el 
"promedio da Información contenida" 
en la Imagen. 111 

Técnicas do lnferpglacjón y gromedjg 

Todas las técnicas da manlpulación 
de la escala de gris descritas 
anteriormente comparten la propiedad 
de que aunque ellas pueden cambiar 
los vak>res en una Imagen, no alteran 
la dlmensfonalidad ni el número de 
elementos de la imagen. Las técnicas 
de Interpolación y de promedio 
tampoco pueden cambiar la 
dimenslonalidad, pero si pueden 
alterar tanto los valores como el 
número de elementos. Por ,1mplicidad 
considere una imagen unldlmonslonal 
con 512 elementos. SI se desea reducir 
el número de elementos a 256 una 
técnica sencilla consiste en formar la 
nueva Imagen tomando el valor 
promedio de dos valores adjacentes a 
un pixel, por ejemplo; 

Gp (iJ •. s I Gii (2i-tJ •e;.. (2~J 

La interpolación, también conocida 
como supermuestreo, tiene el 
propósilo inverso, por ejemplo, 
producir una imagen con 512 



elementos cuando se contaba con una 
de 256, es decir agrega nuevos pixels 
entre los existentes. Hay varios 
caminos para lograr esto. por ejemplo, 
se puede duplicar simplemente cada 
elemeto original de la imagen sin 
procesar. Esto es llamado 
Interpolación del "continuo cercano· o 
·vecino cercano·. Una técnica 
flgeramente más compllcada consista 
en calcular el valor interpolado a través 
de una función lineal considerando los 
dos puntos o valoras vecinos en la 
Imagen original. Todos estos métodos 
pueden generalizares para Imágenes 
N·dimensionales. La Interpolación no 
anade detalle a la digitalización: 
simplemente hace un suavizado, 
proporcionando mejores transiciones 
entre grises y reduciendo el 
escalonado."'-'ª' 

Combfoaclón da Imágenes 

Para comprender este método, 
considerase· dos diferentes imágenes 
bidimensionales, A y B de un mismo 
objeto. Esto frecuentemente se utiliza 
para fonnar una combinación lineal, C, 
de estas, como sigue: 

C(i.IJ••· A(l,j)+ b ·B(i,JI+ e 

Donde a, b y e son constantes 
numéricas. Por ejemplo, si a-1, b--1 y 
o.O, esta fórmula definiría la Imagen C 
como ta diferencia entre las Imágenes 
A y B. SI la Imagen A se hubiera 
formado después de la Infusión da 
material de contraste radiográfico y ta 
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imagen 8 fuera la anterior a la lnfusion, 
entonces la imagen e podrfa proveer 
una vista da la distribución del material 
de contraste. Obviamente este método 
trabajará de forma apropiada 
únicamente si las dos Imágenes son 
registradas de manera apropiada, por 
ejemplo, si cada pixel en la Imagen 
representa exactamente la misma 
posición física en el objeto. Si al 
paciente se mueve (aún ligeramente} 
durante la toma de las Imágenes será 
necesario corregir este aspocto antes 
de que la substracción sea ejecutada. 
La técnica de interpolación descrita con 
anterioridad provee un mecanismo por 
el cual una Imagen puede ser 
transladada o rotada para compensar, 
por lo menos parcialmente. tales 
movimientos. Comblnaciónes lineales 
o cualquier combinación no lineaJ de 
Imágenes multiples son usadas no sólo 
para sustracción temporal sino también 
para sustracción de energía.·~• 

Integral de conyo!yción 

La integral de convolución provee un 
mecanismo para realizar una amplia 
variedad de funciones de procesa· 
miento de Imágenes. Matemática· 
mente, la Integral de convolución de 
una Imagen unidimensional A(I) con un 
núcleo o Kernel K(I), conocido como 
fihro. puede ser representado como 
sigue: 

B(I) • Kfü · A(ll•iKOJ · A(l·ll .. 



Donde m representa el número de 
elementos en el núcleo. Selocclonando 
diferentes clases de núcleos la imagen 
A puede ser alisada, refinada, pulida, 
bordeada, delimitada, aumentada, etc. 
Por esta part1culandad el núcleo es 
referido con frecuencia como un tUtro. 

Proyeccjóp y retroproypcc160 

Los radiologos astan acostumbrados 
a trabajar con proyecci6nes de objetos 
tridimensionales sobre tomas planas 
de dos dimensiones. Obviamente si se 
cuenta con la Imagen tridimensional de 
un objeta en la computadora. es 
posible presentar cualquier proyección 
bld1menslonal de esta. Ahora, se 
presenta una técnica que no solamente 
afecta los valores de la Imagen y, en 
general, el número de elementos en 
ella, sino también cambia su dimensio­
nalidad. 

Los métodos de proyección son 
usados para construir vistas bidimen­
sionales de imágenes tridimensionales 
por ejemplo en TAC y para auxiliar en 
la planeación de tratamientos con 
radioterapia. 

Los métodos de retroproyección 
constituyen la operación contraria Por 
ejemplo, se usan distintas proyec­
ciónes unidimensionales para estimar 
una imagen bidimensional.'º' 

Hasta aqul se ha hecho una revisión 
general de los conceptos y técnicas 
que permite entender la Idea del 
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procesamiento digital de imágenes 
médicas por computadora. Muchos 
aspectos Importantes del tema han 
sido omitidos por cuestiones 
pedagógicas, por ejemplo, técnicas de 
despliega de las imágenes ~especial­
mente el uso de escalas de 
Pseudocolor o color falso-, técnicas 
para desplegar Imágenes en tercera 
dimensión, el uso do las técnicas de 
Inteligencia Artificial para extraer la 
información importantes de las 
imágenes médicas o para identificar 
patrones de normalidad y anormalidad 
en ellas, no han sido discutidos los 
aspectos de almacenaje o archivo de 
las imágenes registradas, ni se ha 
tratado el tema de los sistemas de 
comunicación de imágenes médicas 
(como PACS) que provee las 
posibilidades de almacenamiento 
automatizado, transferencia y 
recuperación de imágenes digitali­
zadas a grandes distancias. 

3. APLICACIONES EN LA 
MEDICINA VETERINARIA 
V LA ZOOTECNIA. 

• Procesamiento de lm6genes 
para la evaluaclón de semen. 

Todas los métodos de evaluación de 
semen tienen la desventaja de que el 
estudio de la muestra recogida se debe 
analizar manualmente, complicandose 
más con las técnicas que utilizan video 
o cine. Sin embargo, la vldeomlcro­
grafla resultó el prlmer paso para que 



luego se acoplara la computadora y 
desarrollar los sistemas CASA 
( Computer Assissted Semen Analysis} 
o PAS (Programas para el análisis de 
semen), mélodos novedosos que se 
han disonado para la ovaluaci6n de 
semen en cualquier especie.,,. 

Estos sistemas son capaces de 
calcular automat1camente la concen­
tración espermática, la evaluación de la 
motilidad, describir el número de 
células mótiles y no mótlles, la concen­
tración espermática de células en 
movimiento, la velocidad espermática 
para determinar Ja viabilidad de la 
muestra (velocidad promedio e 
Individua!), linealidad de recorrido 
espermático, etc. Los datos son 
entregados en form<l numérica y en 
histográmas. '"' 

Procesamiento de Imágenes de 
satélites para la preservación 
da patos silvestre, Cenadá. 

Una de las aplicaciones más exitosas 
del procesamiento digital de imágenes 
se ha dado en el procesamiento de las 
imágenes obtenidas desde satélites 
artificiales. Un ejemplo pueden sor los 
trabajos realizados por la Ducks 
Uniffmited da Canadá y la corporación 
privada EOSAT para mejorar la 
administración de las aves acuáticas 
silvestres de las ciénagas canadien­
ces. ' .. 

O.U. contrata los servicios del satélite 
Landsat 5 do la EOSAT desde t 988, el 
satélite envfa imágenes de las zonas a 
ser estudiadas, después de 2 o 3 
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semanas de procesamiento en la 
computadora, se obtienen imágenes a 
color completamente inventariadas 
que se presentan en forma de mapas o 
totografías. Sus colores codifican tres 
tipos de hábitat en la cuenca de una 
ciénaga e indica el total de hectáreas 
para cada uno. ru 

El satélite Landsat 5 puede "vor'" y 
grabar áreas tan peque nas como 30 m1 

mientras se encuentra en órbita a unos 
700 kilómetros de la Tierra. Cada uno 
de esos 30 m' da tierra corresponderá 
a un pixet. si se juntan 42 millones de 
pixels se tendrá un escenario o 
panorama que comprende más de 3 
míllones de kilómetros de la Tierra.,,... 

A simple vista estas escenas parecen 
fotografías convencionales de la 
superficie de la Tierra, sólo que no 
fueron generadas con un lente y un 
rollo de peHcula. Las forma la compu· 
tadora con base en una serle de 
números enviados desde el satélite 
que corresponden al nivel de radiación 
promedio de los objetos existentes en 
el áraa muestreada. 

Todos los objetos de la Tierra emiten 
ciertos niveles de radiación. El TRAZADOR 

TElMTICO DE MAPAS (TTM) es un sensor en 
el satélite que mide y graba la cantidad 
de radiación que emite la vegetación, 
el agua, tos ranchos o granjas, casas, 
edificios de la ciudad, carreteras o 
cualquier otro objelo animado o 
Inanimado. Explora cada pixel con seis 
bandas de luz llamadas bandas 
espectrales: azul vlsibla, la longitud de 



ondas verde y roja, y tres niveles de 
ondas Infrarrojas. El trazador de mapas 
asigna seis números a cada pixel, 
marcando el nivel de radiación medida 
en cada banda espectral. Estos 
números son los "primeros datos· que 
envla el satélite a la Tierra, con los 
cuales se forman las perspectivas o 
escenas en la computadora .... 

Estos pixeles numerados, se archivan 
en una cinta de computadora, cada 
escena es guardada por separado y 
son estas cintas las que se venden y 
cargan en las computadoras. 

Con estos primeros datos la 
computadora puede generar una 
Imagen on blanco y negro para cada 
banda espectral de información. Como 
podrá imaginarse, las características 
de la tierra responden de diferente 
manera a las divursas bandas de luz. 
Así, un lago puede aparecer oscuro, en 
las bandas Infrarrojas medias, mientras 
que la tierra que lo rodea puede verse 
de color muy claro. Esta diferencia 
entre las bandas espectrales juega un 
papel Importante para identificar las 
ciénagas y otros tipos de hábl!at. '"' 

La información de las seis bandas 
debe combinarse para producir una 
imagen factible de una escena. Un 
programa de computadora compila la 
información en tres bandas, las cuales 
pueden proyectarse en la pantalla de 
una computadora como una sóla 
Imagen. Para anadir el color, el técnico 
hace que la computadora muestre 
cada banda en rojo, verde y azul, que 
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a su vez se combinan para crear los 
difenrentes colores en la escena. En 
esta etapa el ojo entrenado puede 
distinguir varios tipos de hábitat: el área 
negra corresponde a áreas abiertas de 
agua; el verde claro representa tierras 
labrantías que no están en uso; el rojo 
fuerte es vegetación varde sana. Para 
obtener una perspectiva más detallada 
de tipos de hábitat, los técnicos tienen 
que consultar los primeros datos 
presentados por la imagen de sels 
bandas. •M 

Idealmente, cada tipo de hábitat 
prcduce un efecto en una forma única 
a través de las seis bandas espectrales 
originales, como se mencionó para el 
lago. Cada patrón da respuesta se 
llama slntonfa del espectro. Los 
técnicos de Landsat usan esta slntonía 
para ayudarse a Identificar, en la 
computadora, cuáles pixolescontienen 
áreas abiertas de agua, ciénegas 
profundas y ciénegas superficiales. 
Los técnicos elaboran programas que 
calculan sintonías del espoctro por 
cada pixel y después clnsitlcan 
estadísticamente los que tienen 
slntonfas similares. iu 

Después de analizar la lista de 
números y estadísticas resultante, el 
personal de O.U. agrupa los pixeles en 
tres tipos de hábitat: áreas de agua 
abierta, ciénegas profundas y super­
ficiales, y carga esa información en la 
computadora. A cada tipo de hábttat se 
lo asigna un color, de modo que la 
computadora puede destacar estas 
áreas en la pantalla. iu 



El paso final es de refinamiento o 
detallado y consiste en quitar la 
confusión o ruido. El sensor del sa1éti1e 
recoge las lecturas que aparentan sor 
ciénegas superficiales, pero en 
realidad no lo son. A esto de le llama 
confusión y una de las fuentes 
principales de confusión es la tierra 
cubierta por sombras de nubes y los 
cambios topográficos. También la 
!larra mojada por una tormenta, quo 
aún retiene una buena cantidad de 
humedad aparecerá como una ciénega 
superficial en la computadora El 
personal de O.U. debe seleccionar 
estos phcetes confusos para oblenerun 
inventario exacto de las ciénegas. Ellos 
hacen esto comparando las 
perspectivas de la computadora con 
mapas existentes dal área y con 
Información de la gente en el campo. 
Además, dopendc.n de su entrena· 
miento para poder distinguir las 
verdaderas ciénegas. Una vez que 
borran la confución la imagen está lista 
para que la usen los blólogos de 
campo.'54 

• 

Debido al ángulo de la órbita del 
satélite, la escena medida por un 
trazeo.dor temático de mapns no o:.t;i 
orientilda en una verdadera dirección 
norte-sur como lo están los mapas 
topográficos comunes, la Imagen 
aparece ligeramente inclinada. Para 
poder crear una Imagen comparable a 
la de los mapas convencionales, los 
técnicos deben ajustarla manual· 
mente. A este proceso se le llama 
REFERENCIA GEOGRAFICA 0GEOREFERENCIA. ru 
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El resultado final son mapas e 
información que facilita tas tomas de 
decisiones, con un considerable ahorro 
de tiempo y dinero.'" 

Estimación de la composición 
corporal de cerdos a través de 
tomografia computarizada. 

Desde hace tiempo se han Inventado 
diversil maneras para tratar de estimar 
la composición corporal de animales 
vivos. La Tomograffa Computarizada 
en la actualidad permite la presen· 
tación de información anatómica en 
forma de secciones o cortes planos 
bidimensionales del cuerpo obtenidas 
de Imágenes de rayos X tomadas 
desde diferentes ángulos o direc· 
cienes. Permitiendo tener una 
excelente predicción de la composición 
corporal comparado con los resultados 
que se pueden obtener con otras 
técnicas como ultrasonido o elóc· 
tricas.'" Esto ha justificado su 
introducción como un elemento más el 
los rastros o empresas grandes. 

Procesamiento dlgllal de 
lmllgenes (POI) en problemas 
de microscopía óptica y 
electrónica. 

Por lo general, en los laboratorios de 
investigación clínicos y de docencia, el 
anállsls de preparaciones biológicas se 
lleva a cabo de manera manual, es 
decir, el biomédico realiza la pros­
pección de elementos a cuantificar en 
el microscopio y cada vez que localiza 
uno de estos elementos, oprime el 



botón de un contador mecánico. Para 
realizar medidas morfométricas, 
absenta las preparaciones a través de 
una re¡i\\a instalo.da en el ocular del 
microscopio para contar los elementos 
del área en la región que desea medir, 
o bien, con la ayuda de una cuadricula 
calibrada superpuesta a una lotogratia 
tomada del mlcroscopw. Esto 
representa semanas de trabajo 
rutinario y tedioso de personal 
especializado. )1 

A continuación se presentan cuatro 
proyectos on donde se ha utilizado una 
computadora PC·AT IBM compatible y 
el paquete IMAGENIA de la compMia 
francesa BIOCOM, para enfrentar este 
problema. 

El primero se desarrolla en el área de 
la toxicologla y pretende, a través de 
las técnicas de POI, automatizar la 
evaluación de los efectoscitotóxlcos d9 
sustancias de usa común. 

En el modelo utilizado para este tipo 
de estudio se utilizaron cultivos de 
linfocitos y se evaluaron las altera· 
clones en el indice mitótico y la cinética 
de proliferación, asl como a\leraciones 
en el número o estructura de los 
cromosomas. Para llevar a cabo la 
evaluación se requiere la lectura y 
análisis al microscopio óptico de 
cientos de células, que le llevan a un 
citogenetistaaproximadamente un ano 
de ocho horas diarias observando al 
microscopio, en el estudio de una sola 
sustancia. Es por ello la necesidad del 
POI para optimizar el tiempo de los 
Investigadores, eliminar la subjetividad 

de los evaluadores y analizar un mayor 
número de sustancias. Además, se 
considera que la sensibilidad del 
digitalizador descubre efectos imper­
ceptibles al ojo humano." 

En el área de la neuropatologfa, se 
utiliza el anfll1!'1s digital de Imágenes de 
cortes histológicos para identificar 
nuevos parámetros posiblemente 
relacionados con la etiologfa de la 
enfermedad de Parkinson. La causa do 
esta enfermedad degenerativa es hoy 
una gran incógnita. La investigación 
básica al respecto se apoya fundamen­
talmente en técnicas hlstológlcas, es 
decir, en el estudio microscópico de 
cortes de cerebro humano encaminado 
a descubrir los parámetros que podrran 
llevar a la comprensión de la muerte 
neuronal en estas enfermedades." 
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Oenlro del campo de acción del POI 
en biomedicina, existen aplicaciones 
en citología e hlstologfa. En citologfa el 
POI ha contribuido considerablemente 
a la automatización del análisis de las 
preparaciones {por ejemplo frótls y 
conteo de glóbulus, etc.)."' 

Por otro kado, en oftalmología se ha 
utilizado para la determinación 
automática de la morfologfa del 
endotelio cornea! humano, Indis­
pensable en las evaluaciones pre y 
post operatorias. 34 

También ha sido utilizada para el 
análisis tridimensional de cortes 
transversales de núcleos celulares 
vistos a través del microscopio electrc>-



nlco para entender la manera cómo se 
distribuye espaclelmenle la croma­
tina.,. 

CONCLUSIONES 

El procesamiento computarizado de 
las Imágenes médicas esta siendo de 
gran ayuda para los cllnicos prácticos, 
quienes han encontrado no sólo el 
beneficio de poder mejorar enor­
memente la calidad visual de las 
Imágenes utilizadas para el diagnós­
tico, sino también el poder almacenar 
las Imágenes en cassettes de video o 
discos de computadora con el conse­
cuente ahorro de espacio y la ventaja 
de que las Imágenes no pierden calidad 
o nttldes con el tiempo, además de 
poder obtener de ellas tantas copias 
como sean necesarias a un costo (de 
tiempo y esfuerzo) mucho menor de lo 
hasta ahora Imaginado. Pero sobre 
todo, lo importante es que actualmente 
auxilia a los .médicos en el diagnóstico 
de enfermedades a través del análisis 
de las alteraciónes estructurales. Tal 
es el caso de la Angiogralla Digital 
Potenciada por Computadora (ADPC), 
técnica que en los últimos anos ha 
tomado predominancia para el 
diagnóstico de problemás cardlo­
vasculares ya que el estudio de las 
Imágenes obtenidas mediante esta 
técnica y procesadas por una 
computadora permiten no sólo mejorar 
la calidad visual de las imágenes sino 
que también permite obtener 
medlciónes cuantitativas reproducibles 

de variables fisiológicas Importantes 
como volumenes cardiacos, flujo 
sangufneo, perfusión miocardica y 
movimiento muraJ regional. 

Por esta y muchas otras razones 
resulta importante que tanto el clínico 
como los responsables de los centros 
do salud -funclónarios, adminis­
tradores, etc.-tengan una idea general, 
pero clara, de lo que es el proce­
samiento de las imágenes médicas por 
computadora, ya que esto permitirá un 
mejor aprovechamiento de los 
recursos, además de una mayor 
comprensión de las necesidades de los 
médico y personas responsables de 
desarrollar estas técnicas. 
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CAPITULO IX 

USO DE LAS COMPUTADORAS EN LA 
EDUCACION MEDICA 

En esta capftulo se da una visión general de los trabajos 
realizados acerca del uso de las computadoras en la educación 
veterinaria 



E n tos últimos arios la educación ha 
sido seriamente cuestionada. Se 

han desarrollado una gran cantidad de 
teorías pero casi todas coinciden en 
algunos aspectos, por un lado se 
propone que las escuelas y colegios se 
vuelvan contras donde se capacite a 
las personas a •aprender a aprender", 
y por otro lado, se requiere que la gente 
aprenda a resolver problemas de una 
manera óptima, es decir, la resolución 
rápiaa de los problemas pero con el 
mCnimo de costos o esfuersos, 
siguiendo los conceptas de 
costo/efectividad, 111

• 

Dentro de esta sit...iación mundial, la 
educación veterinaria también ha sido 
cuestionada. De este cuestionamiento 
han surgido muchas reformas que se 
han estada aplicando a las escuelas de 
veterinaria del mundo. Sin embargo, 
estas reformas también contümplan de 
manera muy importante la necesidad 
de que el alumno cada voz se vuelva 
más un autodidacia debido a la gran 
cantidad de Información que se 
produce ep las áreas médicas, 
veterinarias y zootecnlcas. Además las 
situaciones actuales exigen que los 
alumnos reclen egresados de las 
escuelas sepan re&olver probltimas d&I 
área que les compete de una manera 
práctica, lo cual Implica mayor horas de 
entrenamiento adecuadamente 
supervisadas. 

Ante esta situación, surgen grupos 
que realizan estudios y proponen 
nuevas alternativas. Uno de ellos, que 
esta considerado como uno de los 
Intentos más serlos, fue elreaUzado por 
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la Asociación Amencana do Colegios 
do MtJdicina en noviembre de 1984. 
Los resultados de esta reunión de 
represenantes de los principales 
colegios de medicina de los Estados 
Unidos fue publicado dentro de un 
número especial del Journal al Medica! 
Educatlon titulado Physlcian for ths 
Twsnty First Century {Médicos para el 
Sigla XXI). Esta reunión se realizó con 
el fin da establecer cuales deberían ser 
los cambios qua deOOrá.n realizar las 
escuelas de medicina para poder 
contender con los avances cientllicos y 
tecnológicos, y preparar el camino para 
la adecuada formación de los médicos 
del futuro 111

• 

Dentro de los resultados publicados 
de esta reunión se presentan una serie 
de recomendaciones de gran impar. 
tancia para la educación médica. A 
manera de síntesis, so presentaran 
algunas de estas: 

a) Debido a la gran cantidad y calidad 
de información médica que 
continuamente se esta producien· 
do, es Imposible que toda esta sea 
presentada en los salones de 
clases. Por lo que los alumnos 
deb&n tener la capacidad da 
autoaprander aquellas cosas que 
les puedan ser utiles para resolver 
sus problemas particulares. Así, 
una de las primeras propuestas es 
que a las escuelas de medicina sólo 
entren los que ya probaron su 
capacidad de autoeducarse y 
significa que se seleccionen los 
estudiantes por su capacidad 
autodidacta. En base a esta 



propuesta es posible que las 
escuelas de medicina se trans­
formen eventualmente en una guía 
para el estudio de Ja medicina 
dejando atrás la tendencia del 
instructor que repite palabra por 
palabra todo& los conoclmientos 
acumulados'''. 

b) Otra recomendación es la 
propuesra de que se disminuyan las 
"horas de pizarrón" al mfnimo en las 
escuelas de medicina en beneficio 
de horas de biblioteca, cómputo, 
quirófano, laboratorio, prácticas de 
campo o slmplemente tiempo libre 
que el alumno pueda aprovechar 
para estudiar. 

e) La siguiente propuesta es que se 
necesita el uso de sistemas 
computarizados para que el 
estudiante pueda estudiar adecua­
damente, obtener la Información 
actualizada y tener el entrena­
miento necesario111 

Esta última propuesta es la 
Introducción formal de la informática 
médica dentro de la curricula de las 
escuelas de medicina. Haciendo 
incaple en que la Informática médica no 
es nada más el problema del manejo 
administrativo sino mucho más'''. 

En esta misma reunión se advirte que 
para que las escuelas y colegios de 
medicina puedan tener éxito es 
necesario que los alumnos que 
ingresan tengan ya una adecuada 
preparación. Dicha preparación se 
pumualiza en los siguientes aspactos: 
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• Que los estudiantes hallan 
desarrollado sus capacidades 
autodidactas. 

• Que desde el bachillerado reciban 
una adecuada educación en 
'"solución de problemas• para lo 
cual se requiere que obtengan una 
adecuada cultura computacional. 

• Y que hayan desarrollado una 
adecuada habilidad en el manejo 
da la información automatizada 
sobre todo de la información 
médica aunque todavía no la sepan 
interpretar. 

Resulta interesante que en esta 
reunión, la comisión de clínicos 
propone que se entrene a los alumnos 
en algunas técnicas probabilisticas 
para que implementadas en compu~ 
tadoras las permitan entender mejor la 
clínica. 

Estas citas presentan la importancia 
que le dan las escuelas y colegios da 
medicina de los Estados Unidos a las 
computadoras en la educación 
médica"'. 

El papel de las computadoras dentro 
de la educación veteñnaria puede ~er 
muy diferente dependiendo del nlval al 
que va dirigido, así no serán fo mismo 
en los primeros anos de la escuela 
comparando con su uso posterior en la 
clínica, o a nivel de licenciatura y 
entrenamiento de posgrado"'. 

Dentro de la escuela de veterinaria, en 
términos generales, pueden 
distinguirse dos grandes tipos da 
áreas: por un lado, las aulas de clases 
y k>s salones de lecturas, y por el otro, 



los de laboratorio, quirófanos y 
hospitales. Cuando se considera el uso 
de las computadoras para la 
educaclon, cada medio ambiente 
ofrece oportunidades y retos propios. 
Así, las computadoras pueden aportar 
distintas cosas para cada una de las 
materias pero en término-; generales 
se han usado para reemplazar 
lecciones especificas o lecturas, 
recuperar Información bibliográfica, 
simular fenómenos de laboratorio, 
generar experiencias clinicas para ser 
discutidas en pequeños grupos, o 
generar examenos que miden Al grado 
de avance y complementar los 
conocimientos del alumno en una 
relación Individual e lnteractiva12

• 

Hace unos 15 anos que se empezó a 
apreciar el potencial educacional de las 
computadoras y su marcado desarrollo 
reciente se ha visto favorecido por el 
desarrollo de las computadoras 
personales o microcomputadoras. 
Además, debido al espectacular 
desarrollo de la electrónica cada vez es 
más fácil ta utilización df!I material 
audiovisual y tecnologia de comu· 
nicaciones junto con las computAdoras 
lo cual también esta favoreciendo sus 
aplicaciones en educación, de hecho 
es ya casi imposible de hablar del uso 
de las computadoras en la educación 
sin considerar su inminente fundición 
con la tecnologfa de video y las 
sistemas de comunicaciónl;I. 

Al analizar el papel de las 
computadoras en la educación se pue· 
den distinguir dos niveles: el primero es 

el nivel ru11nario o de usuario en el cual 
el alumno utiliza las computadoras y 
tecnologías asociadas para estudiar 
algunos temes o ejercitarce en la 
solución de problemas, en este nivel el 
alumno utmza las computadoras sin la 
necesidad de que comprenda como 
funciona la computadora y sin 
participar en la programación de esta. 
El segundo nivel es el creativa o de 
programador, para aste nivel el 
estudiante debe haber recibido 
previamente un entrenamiento en el 
funcionamiento diJ la computadora 
para que el pueda aprovechar el 
potencial da esta y la utilice como una 
herramienta para la colección, 
almacenamiento, manejo y análisis de 
la información. Esta diferenciación se 
debe a que además duque se usen las 
computadoras para revisar lecciones 
independientes, hacer pruebas da 
autoovaluación o resolver problemas 
en pacientes simulados, los estu· 
diantes deben adquirir la experiencia 
necesaria para usar las computadoras 
como una herramienta de proposito 
oeneral que será usada a lo largo de 
sus carroras profesionales15

• 

En la generación de programas para 
ser usados rutinariamente por los 
alumnos, ya sean lecciones, simu· 
laderas, etc., se han ensayado una 
gran variedad de técnicas. El tema de 
las computadoras en la educación 
médica aparece en la literatura desde 
la década de 1960 y principalmente en 
ta década de 1970, anticipan que parte 
de la educación módica podría ser 
hecha més efectiva y eficiente a través 
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de la automatización. Se crean los 
primeros programas educa1ivos para 
medicina en una gran variedad de 
áreas tales como anatomra .. 111

, 

anestesiologíaª, bioqulmica .... bioesta· 
dística-2, cardiología", urgencias mé­
dicas", medicina familiar''11

, medicina 
genera1•w. hematología,., inmunologia~, 
medicina interna111

, microblologla'\ 
neurologia", patología•. pediatría'", 
farmacologla•<út, lisiolog fa""' 1.u"', 
cirugla•, etc. 

Resultan muy interesantes estos 
primeros trabajos y muchos aspectos 
son Importantes. La mayorfa de estos 
reportes hablan de trabajos realizados 
por pequel'\os grupos generalmente de 
miembros de las facultades de 
medicina cuyos programas de 
computación fueron desarrollados 
usando computadoras de tipo 
maínframe o minicomputadores y 
escasos recursos de software. 115 

Durante la década de 1980 el interés 
por las computadoras en la educación 
médica se incrementó teniendo una 
fuerte tendencia hacia el uso de las 
mlcrocomputadoras, ejemplo de las 
nuevas investigaciones puede ser 
halladas en anesteslología71·m 11

•, 

cardiologfa1, química clinica1º, urgen­
cias médlcasn, medicina familia~ iu, 

teorfa de decisiones médicas'", neuro­
logía", farmacologfa1

.a, tisiologia1
u y 

radlologfa'' ". 

Cabe aclarar que las computadoras 
en la educación médica no sólo han 
servido para entrenar a los estudiantes 
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de medicina sino también para la 
educación de los pacientes o pliblico 
general. Una experiencia Interesante 
tuo llevada a cabo en Minnesota", se 
desarrolló un grupo de "programas 
conversacionales" para la ensol'\anza 
de las conductas apropiadas trente a 
ciertos aspectos generales de la salud 
y trente a aspectos concretos, como las 
enfermedades cardiovasculares y la 
obesidad. Programas conversa­
cionales significa que la computadora 
va haciendo preguntas y que sólo hay 
que ir contestando, como si se tratara 
do una "conversación". No hace farta 
tener ninguna formación previa en 
informática. Los programas fueron 
evaluados en un total de 420 
voluntarios, teniendo en cuenta tanto la 
utilidad como la popularidad de cada 
módulo. La aceptación global fue 
excelente, pero los programas sobra 
aspectos globales de la salud fueron 
mejor aceptados. Programas de este 
tipo se han llevado a cabo sobre, por 
ejemplo, las normas de salud que 
deben seguir los diabéticos o para 
explorar el nivel de conocimientos 
farmacológicos da la población"". 

Caracterlsllcas y claslflcaclón 
do los sistemas educallvos por 
computadora: 

Para comprender mejor lo que son y 
como astan estructurados este tipo de 
programas se presenta una panorá· 
mlca del uso de la computadoras en la 
educación médica pero vista a través 
da la historia da las computadoras en 
la educación como lo sugieren T. 
O'Shea & Solf J.'n. No se trata 



rigurosamente de una historia 
cronológica sino de una manera de 
describir las esfuerzos que so han 
hecho en la educación utilizando las 
computadoras y sus aphcac1ones 
dentro da la medicina. La mayorfn de 
estos programas siguen siendo 
vigentes independientemente de la 
técnica utilizada. 

1.· Programas lineales: 

Uno de los primeros tipos de 
programas educativos que aparecieron 
fueron los llamados programas 
lineales. Existen muchos ejemplos de 
este tipo de programas. Un ejemplo 
ti pico de este tipo de programas son los 
trabajos de Last• en 1979, quien 
elaboró un programa que enseria 
alemán. El principio pedagógico 
involucrado esta derivado del 
conductismo (condicionamiento 
operante· Skinner), cuyacaracterfstica 
es hacer una presentación sistemática 
seguida de un reforzamiento de las 
Ideas mediante un efecto de 
autocontrol del paso de aprendizaje. 
Un ejempló que puede ayudar a 
entender la forma de este tipo de 
programas se puede hallar en los 
textos programados, pero implemen· 
tados en una computadora. Asr, un 
programa de este tipo presenta 
conocimiento atomizado en cantidades 
muy pequer\as y después realiza una 
pequena prueba para ver si se ha 
comprendido bien kJ que se presentó. 
En caso de que el alumno no apruebe, 
se hace un reforzamiento y vuelve a 
presentar la prueba. Una vez que el 
alumno aprueba significa que se 
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comprendió la anterior y se le puede 
presentar un nueYo conocimiento que 
seguirá el mismo proceso. Viendo el 
tema en pequer\as partes y haciendo 
evaluaciones continuas para que sólo 
se avance cuando so han comprendido 
las primeras partes. Posteriormente 
llega el momento de inlegrar todos 1os 
conceptos vistos previamente y s• et 
alumno no puede resolver una prueba 
que integra todos las partes entonces 
al sistema regresa a revisar los 
conceptos•n. 

En síntesis, estos programas aplican 
la filosolladel conductismo, para to cual 
parten de conceptos muy concretos y 
se van reforzando las Ideas hasta 
finalmente intentar Integrar todo lo 
visto. Una característica muy 
importante es que el alumno va 
determinando la velocidad de educa· 
dón de acuerdo a su capacidad de 
asimilación. 

2. Los programas ramificados: 

Una variación de los programas 
lineales son los programas ramificados 
o arborecentes. Los programas 
ramificados se caracterizan porque 
tienen una retroalimentación correc­
tiva, además en cierta manera son 
adaptivos es decir. se adaptan a la 
respueta del estudiante. Pueden tener 
diálogos tutoriales y frecuentemente 
hacen uso de "lenguajes de autor" es 
decir, estos sistemas frecuentemente 
van acompanados de un subsistema 
que permite construirlos. Los 
•1enguajes de autor" son lenguajes de 
programación muy sencillos y 



especialmente disenados para la 
elaboración de lecciones por 
computadora. De tal manera que 
cuatquier m.:i.estro pueda construir una 
lección sin mayores problemas 

Los más antiguos de este tipo de 
programas, no en medicina sino en 
general, son los programas de 
Ayscough'• en 1977m 

3. Programas de tipo generallvo: 

Este tipo de programas tienen la 
característica de que el sistema es 
capaz de generar problemas, el 
ejemplo liplco de este tipo de 
programas son los trabajos desarrolla· 
dos por Palmar y Oldehoett"' en 1975. 
Estos sistemas astan frecuentemente 
destinados a lo que en los Estados 
Unidos se conoce como Dril/-and· 
practice, que corresponde al concepto 
de ejercicios de práctica o habilitación. 
Se asemeja mucho a los ejercicios que 
aparecen con frecuencia al final de 
cada capitulo en los libros de matemá­
ticas. Este conjunto de ejercicios 
insiste una y otra vez sobre lo mismo 
hasta que se crea una habilidad o se 
aprende un aspecto en particular. 
Generan problemas hasta lograr un 
adiestramiento''". 

Otra caracterfstica de estos sistemas 
es la palabra Inglesa TASK cuya 
traducción más cercana. a nuestro 
lenguaje cotidiano, ser(a la de 
"chambas•, y significa que este Upo de 
programas son buenos cuando el 
trabajo que hay que hacer esta muy 
bien definido. Por ejemplo, si lo que se 
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quiere resolver es un proceso 
matemático que esta muy bien definido 
como sumas, divisiones o ecuaciones 
de segundo grado, etc. Así, el sistema 
es capaz de generar 20 o 30 ecua· 
ciones distintas todas de segundo 
grado y supervisar la solución correcta 
y el procedimiento ·n 

La mayoría de estos sistemas son 
capaces de dar diversos grados de 
dificultad as decir, generar problemas 
específicos para estudiantes princi­
piantes, medios o avanzados. Con esto 
se puede dos¡ ficar el aprendizaje de los 
estudiantes dependiendo del grado de 
avance que tenga este. 

El esquema general de esto sistemas 
es12

: 

1. Despliega una pregunta para el 
estudiante. 

2. Juzga la respuesta del estudiante. 

3. Da una retroalimentación al estu· 
diente. 

4. Despliega l:i slguien1e pregunta. 

Este tipo de programas son amplia· 
mente recomendados cuando se 
requiere de la memorización". 

Un ejemplo muy viejo y muy conocido 
de estos sistemas son los sistemas que 
permiten enseriar a sumar o multiplicar 
a los niños. Estos sistemas generan un 
número y fuego generan otro número, 
luego pregunta al nlno cual es el valor 
de la suma entonces el nino contesta, 
si la respuesta es correcta le dice que 



astan de acuerdo y genera otros dos 
número y vuelve a preguntar, pero si la 
respuesta es Incorrecta le advierte que 
el resultado no esta bien y que lo 
intente de nuevo, si vuelve a fallar el 
sistema le dice cual es la respuesta 
correcta y si el nlno quiere le puede 
explicar porque, finalmente vuelve a 
generar otro problema y se vuelve a 
Iniciar el proceso indetm1damente 
hasta que se canse el nifto o 
comprenda bien el tema y quiera pasar 
a otro nivel o a otro tema. Estos 
programas de computación fueron 
h&chos hace muchos at\os y 
actualmente se usan mucho para este 
tipo de cosas1

". 

Es Importante senalarque enaste tipo 
de programas el grado de dificultad es 
determinado por el mismo alumno asl, 
el nlno tiene la posibilidad da decir por 
ejemplo da cuantos dlgltos quiere la 
suma. Esta outodosiflcación es tlplca 
de estos sistemas1

"'. 

Otra característica de estos sistemas 
es que frecuentemente astan dotados 
de respuestas e les preguntas del 
estudiante tales como el porqué de una 
solución y el sistema entonces 
comenta parte por parte el proceso 
necesario para llegar a la solución 
justificando asf su respuesta. 

Un ejemplo de este tipo de programas 
genemtivas aplicado a la medicina es 
IATRON un programa desarrollado en 
1 ass•. Este es un sistema simulador 
que Inventa pacientes. Se presenta 
una descripción muy rápida de la 
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mecánica de -este Inventor de pacten· 
tes. 

La Idea es generar un paciente a panir 
de la situación descriptiva normal de 
los libros de texto de medicina. Ejem­
plo: "los Individuos que tienen 1a1 
padecimiento normalmente astan entre 
los 40 y 80 anos de edad y en un 70 % 
de los casos son hombres". Si se 
considera solamente esta Información, 
la computadora para generar un 
paciente con esta enfermedad, primero 
generarla un número entre 40 y 80 que 
corresponderá a la edad del paciente. 
Posteriormente para determinar el 
sexo, el sistema toma el valor de una 
especie de ruleta en donde el 70% 
corresponde al sexo mascunno y un 
30% al femenlno' 111

• 

Del mismo modo que con la edad y el 
sexo, el sistema va delermlnando los 
signos y sintomas del paciente. A 
veces generar un paciente se toma una 
situación más compleja cuando los 
textos describen algo asl como: •este 
tipo de pacientes presentan frecuen­
temente uno de estos sfntomas·, 
entonces la máquina escoge uno al 
azar. A veces los textos dicen •algunos 
de estos sintomas-, entonces el 
sistema interpretan como uno, dos, tres 
o todos los slntomas, entonces escoge 
uno o varios de la lista de slntomas. 
Además el sistema tiene un sistema de 
decisión condicional; si se trata de este 
sintoma entonces ocurre esta 
sintomatología asociada, pero si se 
trata de este otro slntoma entonces 
ocurre esta otra sintomatologla. La 



mayoría de estas decisiones 
condicionadas son del tipo de decisión 
binaria. 

De esla forma, de manera aleatoria, el 
sistema escoge un caso y le va 
presentando los datos, signos a 
sintomas que pertenecerían al paciente 
que esta generando. Es importanle 
senalar que nuestro generador de 
pacientes va estableciendo también un 
conjunto de parámetros fisiopatoló­
gicos que hachan a andar o ·disparan· 
un modelo biolíslco. Este modelo 
bloflsico produce sus variables es 
decir, que como cualquier modelo 
biofisico hay entrada de parámetros y 
salida de variables, pero las variables 
de este modelo t>Joflslco son inter­
pretadas otra vez como sintomas y 
signos que enriquecen el cuadro clínico 
inicial,,., 

En resumen este generador de 
pacientes lo que hace es tomar un texto 
médico, Jo interpreta como un caso 
particular, hecha a andar un modelo 
bloflsico, el modelo tiene parámetros 
que entran al modelo y el modelo 
produce variables, las variables son 
transformndns otra vez en sfntom.::is 
que se agregan al caso particular 
inicial, pero como ol sistema tiene la 
peculiaridad de que las variables 
pueden transformarse en síntomas y 
estos a su vez se pueden transformar 
en cambios de parámetros del modelo, 
entonces el sistema puede evolucio­
nar. La Idea de que un paciente 
evolucione en el tiempo es porque sus 
parámetros astan cambiando, el hecho 
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de que se produzca este ciclo en el que 
hay un caso particular que a su vez 
hecha a. andar un modelo que genera 
slntomas y los síntomas modifican al 
modelo, hace que el sistema-paciente 
pueda evolucionar como un paciente 
en el tiempo. Se habla de tiempo de 
máquina que os mucho más rápido qua 
el real, y finalmente el paciente puede 
morir, estabilizares a curarse'ª. 

IATRON es un sistema de 
adiestramiento que se puede presentar 
por ejemplo a un grupo de médicos 
novicios para que diagnostiquen y 
traten o simplemente aprendan a 
distinguir todos los casos posibles de 
hipertensión arterial. El sistema esta 
presentando casos de hipertensión 
arterial una y otra vez, de repente 
presenta un caso de hipertensión de 
origen renal o un caso de feocro· 
mocitoma y asl continuamente hasta 
que el indiViduo aprende a diferenciar 
las hipertensión o desiste'". 

El sistema no tiene Implementado 
medidas de dificultad ya que resurta 
muy dificil hacer que el sltema 
reconozca cuales son los casos 
sencillos y cuales los complicados o 
cuales tienen una solución muy clara y 
cuales no. Por otro lado lo que equivale 
a que el estudiante haga preguntas al 
sistema es el hecho de que el 
estudiante puede Intentar tratar al 
paciente. Tratar al paciente es lo que 
en este sistema equivale a hacer 
preguntas al sistema ya que si el 
estudiante escoge la opción de terapia 
entonces el sistema produce un menú 



de posibles medicamentos que se 
pueden dar a pacientes hipertensos o 
no, puede tener ahí por ejemplo 
dlgitoxina o cosas que no tengan nada 
que ver escencialmente con el 
problema de hipertensión. De ese 
menú el estudiante puede elegir alguna 
de las terapias, esa terapia hecha a 
andar un pequeno sistema que es 
capaz do modificar los parámetros del 
modelo principal lo que puede causar 
mejor/a en el paciente cuando la 
medicación es adecuada pudiendo 
llegar a provocar una modificación lo 
suficientemente buena como para que 
desaparezcan los slntomas del 
paciente. O por otro lado, puede ocurrir 
también que frente a una modificación 
Inadecuada que también modifica los 
parámetros del modelo principal 
ocasionando que el modelo empiece a 
presentar sfntomas que no tenía antes 
y que son tlplcamente latrogénicos 
pudiendo culminar can la ·muerte del 
paciente". 

Esto es un sistema de aprendizaje por 
computadora del tipo generativo o 
drl/1-and-drlll La escuela de veterinaria 
de la Universidad de Tuskegee utiliza 
un sistema de este tipo que contiene 
una gran cantidad de preguntas 
similares a las del exámen estatal y 
nacional para poder obtener el permiso 
de ejercicio profesional. Después de 
sus clases los estudiantes pueden 
utilizar este servicio para preparar sus 
examenes11

• 

4. Modelos matemétlcos del 
aprendizaje 

Este tipo de programas no son muy 
aplicables a la medicina porque 
generalmente se refieren al uso de 
estadfsticas de aprendizaío. Son 
sistemas cuya conducta depende de 
una curva de aprendizaje y de 
desaprendizaje. Et sistema tiene un 
pequeno modelo de aprendizaje y va 
•observando· al estudiante mediante 
una contabilidad de aciertos y fallas e 
Insiste en la presentación de 
problemas en los cuales el estudiante 
esta faltando o esta deficiente, hasta 
que la curva de aprendizaje·desa· 
prendlzaje se corrija y entonces se 
empiezan a reforzar otras áreas'ª·1

:a. 

Los trabajos más representativos son 
los de Laubsch y Chiang-' en 1974 
quienes deciden aplicar las teorías de 
estadísticas de aprendizaje para poder 
hacer de alguna manar un análisis de 
la sensibilidad de la respuesta. En 
medicina no existe, al parecer, ningún 
representante interesante1

,,. 
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5. El ptoyeclo TICCIT 

Auspiciado por la National Science 
Foundatlon of Amar/ca (NSF) se 
desarrolla el proyecto TICCIT 
(T/me·Shared /nteractive Computer 
Control/ad lntormalion Televislon), el 
cual tiene el proposito de ser un 
sistema que permita el uso simultaneo 
de Información televisada de tipo 
interactivo controlada por computadora 
y además en tiempo compartido. La 
dirección de este proyecto fue 



cQne&dida a la Corpor:ición MITRE y el 
objetivo era demostrar que la 
educación asistida por computadora es 
capaz de proveer una mejor educación 
a un menor costo comparado con la 
instrucción tradicional en los colegios 
comunitarios (MITRE Corporation, 
1974). Una de las caraclorlsticas de 
este tipo de programas es que para la 
realización dol material del curso 
Intervienen una gran cantidad de 
profesionales y técnicos. Hace también 
gran énlasls en que el material de 
aprendizaje del curso sea controlado 
por el estudiante por medio de un 
lenguaje de comandos de alto nivel es 
decir, muy sencillo, muy claro y natural, 
como por ejemplo: repite, continua, 
salta, ayuda, ejemplo, práctica, etc.m 

De esta manera, el estudiante cuenta 
con un televisor a colores, un teclado 
de Ja computadora y una video· 
casetera a voces puede contar con 
otros perltericos que sean necesarios 
como lápiz óptico, graflcadoras, etc. 
Los sistemas TICCIT fueron lmplemen· 
tados en minicomputadores Y se 
probaron en dos colegios comunitarios 
para dos cursos: uno de matemáticas 
y otro de composlcion en Inglés. Los 
resultados Iniciales no fueron muy 
alentadoras sobre todo desde el punto 
de vista económico y del esfuerzo 
necesario para crear el material del 
curso. Sin embargo, existe una gran 
cantidad de programas en la actualidad 
que siguen esta linea1u. 

6. El proyecto PLATO: 

Otro de tos proyectos de la NSF 
estuvo basado en el sistema PLATO 
(Programmed Logic for Automatic 
Teaching Oparation) desarrollado por 
el laboratorio de Investigación en 
educación basada en computadoras 
de la Universidad de lllinois. El sistema 
PLATO til.•ne una larga historia desde 
1960. Las características tunda· 
mentales son que Inicialmente se 
trataba de un sistema multiterminal 
Interactivo, actualmente hay versiones 
para microcomputadores, otra 
caracterlstica es que dependía mucho 
de sistemas visuales o desplegados 
visuales además de que inicia lo que 
desde entonces se conoce como .. open 
shop spproactr que quiere dar a 
entender algo así como •entrale 
cuando llegues" o "la función comienza 
cuando tu llegas•, finalmente se pensó 
que con este sistema se podrls. abatir 
costos es decir, estos sistemas se 
desarrollaron escencialmente pensan· 
do en costos. 
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Los primeros trabajos de este tipo Y 
muy rí:1prt1s.&ntativos son los trabajos 
de Bltzer en 1976, aunque en la 
actualidad existe una gran cantidad de 
trabajos de este tipo,,,. 

Inicialmente se pensó que aste 
sistema estaria soportado en una 
computadora grande del tipo de 
Mainframe que pucffera atender a una 
gran cantidad de terminales que 
pudieran estar disponibles para los 
estudiantes de una escuela o 
universidad, lo que se conoce como 



uso abierto de tiempo. Así, el 
estudiante podrfa usarla cuando 
quisiera teniendo una relación de tipo 
Interactivo es decir que una vez que el 
estudiante le contestaba o hacia una 
petición al sistema, la máquina 
inmediatamente le respondla. Todo 
esto estaba muy apoyado o 
dependiente de sistemas visuales ya 
que desda entonces se pensaba que 
había qua aprovechar las capacidades 
gráficas y de video de las compu­
tadoras cuando estas se utilicen para 
la ensenanza. Esto que en la 
actualidad resulta algo muy natural en 
ese entonces era una idea muy 
novedosa es decir, pensaban que 
podrlan utilizar la pantalla para 
representar figuras más o menos 
complejas, coloridas, en movlmlento 
controlable, etc.'" 

La Idea esencial era generar un 
lenguaje autor. Este lenguaje de autor 
permite a un profesor que no conoce 
nada de programación poder hacer un 
programa educativo de este tipo o de 
cualquier otro tipo, para un curso 
cualquiera de cualquier cosa, dandole 
la posibilidad da qua la máquina 
manejara diapositivas, sonidos, video­
discos, etc. 

El sistema PLATO en realidad terminó 
porserun sistema muy complicado, tan 
dificil de aprender como cualquier otro 
lenguaje de programación, en realidad 
defraudó un poco la intensión original 
de que todo mundo lo pudiera usar, sin 
embargo se continuó la Idea porque se 
presentaron una gran cantidad de 
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trabajos, se abandonó la Idea de que 
un profesor cualquiera sin 
entrenamiento hiciera un programa y 
se generaron un conjunto de 
especiaUstas quo programaban 
PLATO para producir material 
educativo, creandose una gran 
!ndustria de software para producir 
lecciones animadas. Se produjeron 
una gran cantidad de trabajos para la 
ensenanza de la medicina en los 
Estados Unidos, además de que se ha 
usado para ayudar al profesor en la 
preparaclón de sus lacciones111

_ 

7. La simulación: 

La simulación se Inicia en el campo 
general de la educación con los 
trabajos de McKensy1

" en 19n, en el 
campa de la medicina la simulación ha 
tomado un papel prominente para la 
educación. En el último congreso de 
MEDINFO se presentaron por lo 
menos 50 trabajos referentes a la 
simulación de muy distintas 
características y tipos, hasta los chinos 
presentaron una simulación de la 
medicina tradicional para ensenar la 
medicina. 

Imaginase todo lo que puede 
simularse: el intercambio de Iones en 
los eritrocitos, el intercambio de gases 
en los pulmones, la circulación 
pulmonar, la Invasión de los tejidos por 
el canear, etc. La simulación es un 
campo muy promisorio que se produce 
ahora a una velocidad gigantesca y se 
vende mucho. Las principales 
características de estelipo de sistemas 
es de que parten de la idea de sustituir 



el laboratorio por la computadora como 
un laboratorio, pam lo cual tienen que 
contar con gráficas Interactivas es 
decir, que se puede Interactuar 
directamente con las gráficas ya no 
desde el teclado, para lo cual se 
pueden usar sistemas con pantallas 
sensibles al tacto, lápices electrónicos, 
mouse, etc.1

:Q 

Un ejemplo tlpico de estos sistemas 
en medicina es el producido por 
Peterson, quien desarrolla un sistema 
de un laboratorio simulado para la 
ensenanza de la mecánica del 
corazón. Este sistema es muy 
renombrado porque fue denominado 
por la revista BYTE como uno de los 
ejemplos más importantes y avan­
zados del uso de las computadoras 
para la ensenanza en general, no 
solamente de la medicina. 

El trabajo de Peterson parte de la Idea 
de la preparación corazón-pulmón del 
laboratorio de llslologfa. Es una 
preparación particularmente dilicil, 
además de ser cara y cuya ejecución 
requiere de una gran habilidad por lo 
que es fácil tener un fracaso. Por eso 
es que muchas universidades de 
medicina habían decidido no ensenarla 
para evitarse problemas desafortu­
nadamente, porque la preparación 
corazón-pulmón es una de las 
preparaciones más importantes para 
aprender la fisiología del aparato 
cardiovascular. Quizá por eso sea que 
a Peterson y col. se les ocurrió simular 
la preparación de una manera muy 
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completa. muy buena y en tiempo 
real,º. 

El simulador presenta un registro de 
la preparación con sus pajillas tipo 
fislógrafa en el que aparece: la presión 
venosa pulmonar, la presión arterial 
sistémica, el volumen cardiaco, la 
presión intracardiaca, etc. todo en el 
instante en que esta ocurriendo. 
Pudiendo el alumno interactuar a 
través de la pantalla y modificar las 
condiciones del experimento, simular 
que mueve el frasco que contiene la 
sangre venosa de tal manera que 
artiflcalmenle se aumente la presión 
venosa del sistema y ver que pasa con 
la frecuencia cardiaca, que pasa con el 
volumen cardiaco, etc. Representando 
exactamente lo que ocurre en una 
preparación corazón-pulmón en 
tiempo real. Esto ha sido tan exitoso 
que Peterson ha vendido su sistema a 
casi la mitad de las universidades de 
los Estados Unidos donde la 
preparación se había abandonado. Es 
posible que en muy poco tiempo esta 
caracterfstica de Interaccionar 
directamente con la panlalla se aplique 
también en ta simulación de pacienles 
do manera quo el estudiante lntemctue 
do una manera más directa con su 
paciente en una simulación clinlca pero 
ya no a través de teclas sino como si 
estuviera tocando al paciente, 
moviendolo, inyectandolo, etc.~ 

Este tipo de programas ensenan a los 
estudiantes cómo valorar los hechos, 
cómo evaluar el conjunto de infor· 
maclón y cómo pensar lógicamente 



para formular acciones adecuadas. 
Son muy valiosos para adiestrar en la 
toma da decisiones. El Dr. Roy Pollock 
de la Universidad de Comell desarrolló 
una colección muy valiosa de 
simuladores de casos cllnicos para 
veterinarios~. Otro e¡emplo interesante 
es el sistema da videodisco laser 
Interactivo para la enset'ianza de los 
sonidos cardiacos en perros 
desarrollado en 1985 por C. Branch y 
B. Robertson" ». 

En general, los sistemas slmuladores 
son mucho más complejos y difíciles de 
desarrollar, pero también son los más 
deseables porque permitan que el 
estudiante tenga una experiencia 
similar al de la vida real y poder 
cometer una gran cantidad de errores 
sin que pague el precio y las 
consecuencias da haberlos cometido 
en la vida real». 

8. Los fuegos educativos: 

Uno de los tipos de sistemas 
educativos .por computadora más 
llamativos son los juegos eduativos de 
computadora1

". Este tipo de sitemas 
parta del Ideal de "aprender jugando". 
Las características más importantes de 
estos son: 

a) Utilizan mucho efectos de video y 
do audio para presentar una 
situación o ambiente da juego y 
lograr una motivación en el 
estudiante. 

b) Generalmente tiene como objetivo 
el desarrollo de una habilidad en el 
estudiante. 
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c) Usualmente incorporan elementos 
fantásticos tales como navas 
especiales, mounstruos, etc. 

d) El hecho de presentar un score 
hace que el estudiante tenga una 
idea de su propia capacidad es en 
cierta medida un modo de 
evaluación. 

Los juegos se conocen desde hace 
mucho uempo, son muy mot1vantes 
pero desgraciadamente frecuente­
mente carecen de buenos objetivos 
educacionales y no se cumple lo que 
se pretende con ellos •:s. 

Un Juego que de alguna manera se 
acorca a la medicina y que es muy 
divertido as al llamado "ANTIGENOS" 
que esta disponible para computa­
doras Commodore. Este juego 
consiste en dirigir al sistema 
inmune lógico de manera similar al 
PAC-MAN, se dirige al sistema 
Inmunológico de un paciente o 
individuo y se trata de ir hébilmente 
resolviendo los problemas a través de 
los distintos procedimientos de tipo 
inmunológico, si no se le gana al 
sistema entonces el paciente no se 
cura pero si se le gana entonces el 
paciente se cura. El sistema desarroll:i 
verdaderas guerras internas que 
resultan en un juego muy divertido sin 
dejar de ser profundo en su aspecto de 
enseflanza, ya que introduce concep­
tos inmunológicos a un buen nivet1

iNI. 

Existe también el caso del programa 
BABY desarrollado en 1985 por John 
F. Edmonds y Gordon A. Tail del 



Hospllal de Pediatrla da Toronto, 
Ontario, y que aunque los autoras le 
llamen un juego de primera cirujfa en 
realidad es una especie de simulador. 
BABY es un programa para la 
ensenanza de los cu1dr:idos post­
operatorios en podlatrla y que esta 
ambientado a manera de juego para 
motivar más a los estudiantes. El 
programa simula a un paciente 
pediatñco después de un cirujía de 
corazón y al contador del juego (seora) 
esta determinado por la capacidad del 
usuario para mantener los parámetros 
fislológlcos del paciente dentro de los 
limites aceptables1

H. 

9, Sistema de Solución de 
ProblemH 

Estos sistemas lo que en realidad 
hacen es generar una almóslera de 
solución de problemas y al ejemplo 
Hpico son las atmósferas en solución 
de problemas creadas por LOGO'n. 

LOGO as un lenguaje da lntallgencla 
artificial derivado de LISP, que se ha 
usado para los ninos quienes hacen 
que una "tortuga• ejecute ciertas 
construcciones. Lo que pretende es 
educar al nlno en solución de 
problemas abstractos a través del uso 
de esta tortuga. Fue Ideado por Pater 
en 1973 y ha !anido un éxtto lnter· 
nacional muy grande, en muchas 
escuelas del mundo se ha desarrollado 
entuslastamenle el LOGO. Su 
desarrollo consisla en un problema que 
es planteado por el maestro y el alumno 
con su computadora y su lenguaje de 
LOGO trata de resolverlo, por eso se 
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dice que lo único que hace es crear una 
atmósfera para solución de proble· 
masºl. 

Obviamente no se ha usado para 
resolver problemas específicos como 
los de medicina sino que se utiliza para 
la solución da problemas abstractos'ª. 

10. Los Medios Emanclpototlos: 

Estos sistemas si han sido 
ampliamente utilizados en medicina y 
consisten en el uso de bases de datos 
para resolver problemas médicos. 
Ensenar al estudiante de medicina a 
usar bases de datos para las multiples 
cosas que tiene que hacer le podrfan 
facilitar enormemente su vida como 
estudiante, por eso se les llaman me-­
dios emancipatortos'23

• 

Los principales medios emancipa· 
torios de computación que pueden ser 
grandes herramientas para el estu· 
diente son los sistemas de bases de 
datos, los procesadores de palacras y 
las hojas eleclrónlcas de cálculo. Estas 
herramientas de computación han 
demostrado ser de gran beneficio y 
utilidad para los estudiantes, y se 
trataron a detalle en el capitulo 111 de 
este escrito. 

11. Los sl1temu de dlélogo: 

El siguiente tipo de sistemas 
educativos que se presenta son kls 
sistemas dlalogantes o sistemas da 
diálogo. Este tipo de sistemas 
pertenecen a la clase de sistemas 
Inteligentes desarrollados dentro del 



área conocida como ln1ellgencla 
Artificial. Se trata de sistemas en los 
cuales se confronta al estudiante con 
un sistema e:k'perto, un sistema experto 
es un sistema inteligente desarrollado 
para resolver un problema concreto 
como puede ser el caso de MYCIN o de 
INTERNIST, etc. Estos son sistemas 
expertos que resuelven problemas 
medicas y k>s sistemas dialogante& Jo 
que hacen es que el sistema experto 
resuelve un problema y le presenta ese 
mismo problema al estudiante y 
dialoga con el estudiante para ver 
como lo resolvería. De esta manera el 
sistema tiene una idea de quien e; el 
estudiante o que tipa de estudiante 
tiene enfrente y de acuerdo con las 
conclusiones a que llega el sistema, kt 
pregunta al estudiante. Debido a que 
es a través da un diálogo como el 
sistema lden!lflca el grado de 
conocimidntos del estudiante en tumo 
puede determinar cual es el tipo d~ 
preguntas que estarían adecuadas 
para el nivel de ese estudiante':s11. 

Las principales características de 
estos sistemas de diálogo son que el 
lenguaje que utiliza con el usuario es 
un lenguaje casi natural, tanto el 
sistema como el usuario puedan hacer 
preguntas en cualquier momento 
según vayan necesitando Información 
el toplco de la conversación puede .. ; 
cambiado por Iniciativa del usuario o 
del sistema, si este asl lo considera 
pertinente, usa representaciones 
complejas del conocimiento, utiliza 
estrategias tutortales, etc.,,, 
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Desde 1970 Carbonel y col. empez­
aron a trabajar bajo la linea de construir 
sistemas para la ensenanza asistida 
por computadoras tratando de simular 
un tutor humano. El primer sistema fue 
SCHOLAR y servia para revisar los 
conocimientos de los estudiantes con 
respecto a la geografía de sudamerica. 
Sin embargo, quizá el más famoso de 
este tipo de sistemas es un sistema 
para la ensenanza de la medicina y se 
llama GUIDON'n. 

GUIDO es un sistema intelligenle que 
es capaz de discutir en el caso de un 
enfermo que tiene un problema 
infeccioso, asl como el tipo de droga o 
anllblóllco que se le debe 
sum1nlstrar1ª. 

Todo este tipo de sistemas se 
conocen también como sistemas 
lutoriales lnlellgentes o ITS (lnlelllgenls 
tutorials systems) y se dice que son 
inleligenles porque tienen la capacidad 
de poderse crear una lmágen 
inteleciual del usuario es decir, que van 
Juzgando lo que el usuario esta 
haciendo. Para esto tiene que estar el 
sistema resolviendo el mismo 
problema que et usuario. al mismo 
tiempo para que lo tome como marco 
de referencia para juzgar al usuario, 
para poder hacer esto debe contener 
un sistema experto. 

Una vez que el siS1ema ha creado una 
imágen del estudiante como resolvedor 
de problemas, analizando las reglas 
que este utiliza o las que deberla 
utilizar, si el Individuo no puede 



resolver el problema entonces le 
proporciona pistas adecuadas a su 
nivel o conocimiento en el caso de que 
sea necesario, pero si el estudiante 
resuelve bien el problema entonces le 
pregunta como le hizo'~. 

Los principales problemas de este tipo 
de sistemas, por el momento, es que el 
moda lo da razonamiento de la máquina 
es el único válido, aunque cubre casi 
todas las resoluciones imaginables, no 
pueda adaparse a los grados de 
aprendizaje de los individuos. 

12. Sistemas Interactivos con 
MULTIMEDIA. 

Estos sistemas se han desarrollado 
fuertemente durante los últimos anos y 
esto ha sido posible gracias a los 
avances tenidos en la microcompu­
taclón y en la electrónica. Multimedia 
es la combinación de lexto, sonido y 
video, de manera simultanea, para 
presentar información y esta 
considerada como una de las 
herramlenlas de aprendizaje más 
revolucionaria de nuestros tiempos. Es 
la forma de Interacción con la 
Información esto Incluyo: lexto, dilxJjo, 
gráficas, fotograffa, video, animación y 
eudloM. 

El concepto de multimedia ha venido 
a revolucionar el concepto de la 
comunicación modemaM. 

Una de las experiencias más serias en 
el desarrollo do este llpo se puede 
encontrar en el Proyecto CONVINCE 
de los Estados Unidos y su filial en 

México: el Proyecto de Sistemas 
Interactivos con Multlmedia en la 
Facultad de Medicina Veterinaria y 
Zoolecnla de la UNAM. En esta Ultima, 
durante el último at\o se han producido 
más de 35 lecciones por computadora 
abarcando muy diversas áreas da la 
veterinaria, como lenguaje de autor se 
ha utilizado al programa IDEA·LINK del 
Dr. Frod Smith, de la Escuela do 
Veterinaria de la Universidad de 
Georgia. 111 
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A continuación se presenta una breve 
revisión de las experiencias tenidas 
con el uso de tos sistemas de cómputo 
en la ensenanza de la medicina. 

Experiencias con el U90 de las 
computadoras en la educación 
médica: 

Una de las primeras experiencias que 
se tuvieron fue llevada a cabo en 1966 
por la Universidad de Ohlo "·01

• 

Miembros de la Facultad de medicina 
prepararon un paquete lnstruccional 
con el fin de utilizarlo en la ensenanza 
do las ciencias básicas da medicina, 
inlclalmente con la mira da sustituir las 
lecturas además de que el sistema 
contaba con pruebas de auto­
aprendizaje que prevalan de informa­
ción acarea de los puntos sólidos y 
débiles da los conocimientos 
adquiridos por k>s estudiantes. Algunos 
otros colegios de medicina pudieron 
utilizar este slsloma gracias a la red 
nacional da comunicaciones que fue 
dosanollada por el Listar Hill Center 
para Comunlcaeiones Biomédicas y la 
Natlonal Ubrary ol Medlclntf'. 



Por su parte, el depar1amento de 
Farmacologla del colegio de medicina 
del estado de Kanssas desarrolló su 
propio programa lnstruccional'40

• De 
igual manera, se desarrolló otro 
ambiciosa proyecta en la Universidad 
de lllinois utilizando el sistema PLATO 
en una mainframs'" " 1

, mientras que en 
la escuela de medicina de Hardvard 
empieza a ofrecer creditos a los 
médicos que usaran simuladores de 
pacientes por computadora para 
manejo de problemas. Durante las 
décadas de 1970 y 1980 aparecen una 
gran cantidad de artículos sobre el uso 
de las computadoras en la educación 
médica ... 

Al parecer, k>s casos en que mejores 
resultados ha dado el uso de 
computadoras en la educación médica 
ha sido para la comprensión de 
procesas biológicas fundamentales, 
maneja de problemas clfnlcas en 
pacientes simulados, evaluación de los 
estudiantes a personal médico (tanta 
para la evallJBción formal como para la 
autovaluaclón en el proceso de 
autoaprandi:aje) y los programes a 
sistemas dlalogantes. 

El uso de las computadoras para 
simular procesas biológicas 
fundamentales ha sida ampliamente 
estudiado ya que presenta una gran 
cantidad de ventajas, pera virtualmente 
plantea un serio cuestionam\ento para 
las laboratorios de las ciencias básicas 
ya que contando con esta nueva 
herramienta quizá sus objetivas y 

alcances puedan variar considera· 
ble mente. 
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Algunas de las ventajas son: 

a) El poder simular fenómenos o 
partes vivas del cuerpo humano, 
tales como el sistema cardio­
vascular, permite que el alumno 
pueda aprender acerca del 
funcionamiento dinámico de 
sistemas comple)os. Ya que 
observando y variando los 
parámetros del modelo, los 
alumnos son capaces de conducir 
sus propios e><perimentos que le 
ayuden a probar el conocimiento 
que tiene de esa proceso 
biológico". 

b) Los modelos de los fenómenos 
farmacológicas pueden permitir al 
estudiante de medicina examinar 
los efectos de las diferentes dosis 
de las drogas". 

En contraste con el uso de animales 
de laboratorio como modelos para la 
ensenanza, las ventajas de los 
modelos por computadora son las 
siguientes•: 

1. En términos generales, los modo las 
computarizados permiten abatir los 
costos económicos causados por 
las pruebas de laboratorio. 

2. Reduce enormemente el número y 
la necesidad de disecciones en 
animales vivos, reduciendo con 
esto e• sufrimiento de kls animales 
de laboratorio. 



3. Permite una mayor participación e 
Interacción de los estudiantes. en 
comparación con aquellas prácticas 
donde se cuenta con un número 
limitado de animales de laboratorio. 

4. Permite a los alumnos generar 
hipótesis y probar sus predi:ciones 
manipulando las variables del 
modelo computarizado. 

5. En vez de memorizar inter­
relaciones entre variables selec­
cionadas. el estudiante puede 
descubrirtas por e1eperimentación. 

6. Gracias al conlrol de la velocidad 
del proceso, los modelos 
computarizados permllen a los 
estudiantes conducir un gran 
númoro de experimentos que 
normalmente son lentos, on un 
periodo corto de tiempo, o por otro 
lado, extender el tiempo trans­
currido de un experimento muy 
breve, de tal manera que ellos 
puedan comprender mejor el 
proceso que esta siendo ilustrado. 
Pudiendo Incluso detener los 
experimentos para estudiar 
resultados intermedios y volver a 
ponerlos en marcha, todo bajo la 
dirección o necesidades del 
estudiante. 

7. Los alumnos pueden constan .. 
tamente estar regresando el 
experimento o repetirlo varias 
veces, hasta que queden satis­
fechos. 

8. Los experimenlos que pueden 
exponer la salud de los estudiantes, 

tales como organismos peligrosos, 
qulmicos o radiaciones pueden ser 
llevados a cabo libres de peligro. 

En síntesis. los modelos de procesos 
biológicos simulados por computadora 
les brindan a los estudiantes la 
oportunidad de aprender por si mismo 
descubriendo las cosas. 

Sin embargo, es nacesario que se 
considere que a pesar de las ventajas 
de los modelos de procesos biológicos 
hay que cuestionar su validez, ya que 
la reducción de un sistema biológico 
complejo a una serie de ecuaciones 
diferenciales almacenadas en una 
computadora frecuentemente produce 
un modelo que es poco perfecto o no 
responden exactamente a la realidad, 
aunque se puede pensar que la 
diferencia en la precisión es insigni­
ficante comparado con las ventajas. 

Con respecto al uso de las 
computadoras en la evaluación de kJs 
estudiantes las ventajas también son 
muchas, ya que afecta en gran medida 
los hábitos y lonna de estudio el hecho 
de que el estudianle sepa de que para 
aprobar deberá saber aplicar de 
manera práctica sus conocimientos en 
la solución de problemasM. 

Quizá en ningún otro aspecto de la 
educación médica, en los úttlmos 20 
anos, las computadoras hayan tenido 
mayor Impacto que en el ilrea de la 
elaboración de examenes. Desde un 
principio la evaluación au1omallzada 
basada en exámenes de opción 
múltiple ha eliminado en gran medida 
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el uso de elaborados y burocráticos 
exámenes escritos y orales, Aunque en 
la aelualldad esta tendencia esta 
siendo abandonada ya que se han 
desarrollado mejores formas para 
aprovechar las capacidades de las 
computadoras en la evaluación de los 
estudiantes•. 
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CONCLUSIONES: 

En el pre santo capitulo se ha 
presentado la Importancia que tiene el 
uso de las computadoras en la 
educación médico veterinaria, las 
caractarfsticas y claslflcación de tos 
sistemas tutoriales, ejemplo de ellos en 
veterinaria y algunas de las ventajas y 
desventajas más relevantes de este 
Upo do sistemas. 



CAPITULO X 

INTRODUCCION A LAINGENIERIA 
DE SOFTWARE VETERINARIO 

En este capitulo se presenta una Introducción general a la 
Ingeniarla de Software con aplicaciones para la medicina 
veterinaria y la zootecnia. 



L a mayorfa de los médicos 
veterinarios han oldo que las 

computadoras se astan usando en 
medicina veterinaria y en zootecnia con 
buenos resuhados y si en ocasión han 
tenido la oportunidad da ver 
funcionando alguno de estos progra­
mas habrán experimentado una doble 
sensación, de entusiasmo y de preocu­
pación'n. 

La Tomografía Axial Computarizada 
(TAC); es un excelente ejemplo en el 
que técnicas computacionales 
aplicadas a la medicina han reforzado 
la Idea erronea de qua para usar las 
computadoras se requieren de 
•sofisticados• y costosos aparatos, 
Inaccesibles e lmprácilcos para el 
médico comun1

•. 

Otra Idea erronea que conviene 
mencionar son los famosos programas 
de diagnóstico clínico, los que 
Inicialmente funcionaban a base de 
cálculos estadísticos. Estos programas 
dejaron mucha insatisfacción y 
actualmente. muchos médicos no los 
consideran como algo serio y confiable 
sus resultados, fuera del diagnóstico 
diferencial. Esto ha traído consigo la 
lmágen de que las computadoras no 
sirven para la medicina cllnlca y que 
solamente deben usarse en el manejo 
de archivos y expedientes1

•. 

Lo que ha ocurrido es que hasta ahora 
sólo se ha visto la aciltud pasiva del 
médico, lo que ha tenido como 
consecuencia que la mayorfa de los 
programas hayan sido elaborados por 
personas ajenas a la medicina o con 
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una escasa Intervención de los 
médicos' .... Debe reflexionarse que los 
únicos que tienen el potencial para 
crear innovaciones y desarrollar una 
Informática Veterinaria sólida en el 
futuro son los médicos veterinarios, y 
que para ello es necesario que 
conozcan sobre las técnicas de 
programación y la ingenieria de 
sistemas lo que les permitirá tener una 
me}or comunicactón con los progra­
madores y con los Ingenieros en 
computación, y entender cuales son los 
problemas que se enfrentan cuando se 
pretende crear un programa para uso 
veterinario. 

Para que se puedan desarrollar 
mejores programas es necesario una 
participación más activa del médico y 
qua se enteren de la programación 
mlsma'11

• 

La Ingenie ria de Software es algo más 
que la programación en un lenguaje de 
computación, es el ciencia que se 
encarga de administrar y coordinar 
tanto los recursos humanos como los 
materiales para que pueda realizarce 
de una manera armoniosa y óptima el 
trabajo de todos los que intervendrán 
en el desarroUo de un programa de 
cómputo más o menos complejo'11

• 

Es precisamente en este nivel donde 
intervendrán los especialistas en 
Informática Médica junto con todos los 
programadores, ingenieros en compu· 
tación, administradores, etc. 1• 



Cabe aclarar, para aquellas personas 
que no astan familiarizadas con la 
termmologla usada en computación, 
que se entiende por HARDWARE 
como las partes físicas de las 
computadoras, tales como cables, 
circuitos y en general todo el equipo, 
mientras que el SOFTWARE se refiere 
a los programas que se corren en 
ellas 1n. 

La lngenieria del Harctware trata del 
disef'to y elaboración de las compu· 
tadoras o de sus piezas, mientras que 
la lngenloria del Software trata del 
diseno y elaboración de los programas 
que funcionarán en las computadoras. 

La mayorla de los programas que se 
han creado para uso en veterinaria 
carecen de una cualidad: utilidad 
práctica. Esto es debido principalmente 
a dos factores, el primero de ellos es 
que casi todos estos programas han 
sido elaborados por personas ajenas a 
la veterinaria, que no entienden lo qua 
los médicos desean o que carecen de 
una visión médica que les permita 
conceplualizar la problemática real. Y 
por el otro lado la falta de conoci· 
mientas en computación pcr parte de 
los veterinarios hace que demanden a 
los programadores, bien la elaboración 
de programas muy sencillos, con lo que 
se desperdicia el potencial de las 
máquinas, o bien se pida la elaboración 
de procesos muy compleJos, que los 
programadores no entienden, o no 
pueden programar1

•. 
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El grado de especialización en el 
lenguaje natural del Ingeniero en 
Computación y el del Médico Veten· 
nario, hacen casi imposible un buen 
entendimiento, el resuhado de esto se 
puede apreciar en muchos programas 
abandonados'". 

Este problema ha planteado la 
necesidad de crear puentes (casi 
lingüísticos) entre las distintas 
profesiones y concretamente se 
propone que haya ingenieros en 
computación especializados en hacer 
programas para uso médico para lo 
cual durante su formación Uevarlan 
materias médicas. Y por el otro lado la 
fonnaclón de médicos especialistas en 
tnformatica Médica, que estudiarían a 
fondo la computación1

'. 

A continuación se presentan los 
conceptos fundamentales de la lnge-­
nleria de Software y su importancia. 

• Comentarlos de la Importancia 
del Software. 

Durante las tres primeras décadas de 
la lnlormálica, el principal desafio era 
desarrollar el hardware de forma que 
se redujera el costo de procesamiento 
y almacenamiento de datos. Debido a 
los avances en electrónica, se ha 
tenido una disminución en los costos, 
por lo que el problema actual es reducir 
el costo y aumentar la calidad del 
software"''. 



• Evolución del software. 

Durante los primeros anos del 
desarrollo de las computadoras, el 
hardware sufrió continuos cambios, el 
software se veía como un simple 
anexo. de hecho se realizaba sin 
ninguna planificación además de 
disonarse a medida para cada 
aplicación, es decir no permitían un 
creciemiento posterior, la documen· 
tación no existfa; se utilizaba el 
procesamiento batch (por lote)~. 

La segunda etapa se considera de 
1960 hasta 1970, debido a que los 
sistemas multiusuarios Introdujeron 
nuevos conceptos. Los avances en 
dispositivos de alamacenamlento en 
línea, condujeron a la primera 
generación de los sistemas de base de 
datos, en ésta etapa, el software ya se 
usaba como producto e iniciaron las 
casas de software. Pero en ocasiones 
los programas necesitaban corregirse, 
modificarse de acuerdo a requerimlw 
entes del usuario a esto se le llamó 
mantenlmieryto de software ... 

la tercera et~pa comenzó a mediados 
de los 70's y sigue vlgonte. Los 
sls1emas distribuidos (múltiples 
computadoras ejecutando funciones 
concurrentemente y comunicandose 
entre ellas}, las redes de área local, las 
comunicaciones digitales de gran 
ancho de banda incrementaron la 
complejidad de los sistemas informá· 
tlcos. Se caracteriza además por la 
llegada de las computadoras persona­
les y el gran uso de microprocesa· 
dores11

• 
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• Ciclo da Vida Cléslco. 

El ciclo de vida es un enfoque 
secuencial del desarrollo de software 
que Inicia en el nivel del sistema y 
progresa a través del anáhsis, diseno. 
programación, prueba y manteni­
miento'". 

Anallsls de Sistemas 

El análisis de sistemas comprende 
identificación de necesidades del 
clienle, evaluación de la viabilidad del 
sistema, análisis técnico y económico, 
asignación de funciones a los 
elementos que Intervienen en el como 
son: hardware. software, personal, 
base de datos, etc., estabJecimiento de 
restricciones de costo y tiempo'u. 

Diseno 

Contempla la estructura de datos, 
&rqultectura del software (descripción 
detallada de los elementos). El dise~o 
consiste en traducir los requerimientos 
en una representación del software que 
puede ser relacionada directamente 
con los programas a desarrollar'º. 

Programación 

El disef'lo debe traducirse en una 
forma legible para la máquina, la 
programación ejecuta esta tarea·~~. 

Prueba 

Se deberán realizar pruebas para 
asegurar que la entrada definida 
producirá los resultados que se 
requieren realmente 10

• 



Mantenimiento 

El sohware sufrirá cambios despuéa 
de que se entregue, debido a que se 
encuentran errores porque debe 
adaptarse debido a cambios en el 
entorno externo'¿~. 

El ciclo de vida puede llegar a 
presentar algunos problemas como 
son'º: 

a) Los proyectos reales raramente 
siguen un flujo secuencial. 

b) Normalmente es diHcH para un 
cliente establecer explicltamente al 
principio todos los requerimientos. 

e} El clienle debe tener paciencia, ya 
que una versión funcionando del 
programa no estará disponible 
hasla las elapas finales del 
proyecto. 

Herramientas CASE. 

CASE (Computar Aided Soltware 
Englneering} es la ingeniarla de 
software asistida por computadora, el 
término abarca una serie de 
herramientas que permiten al 
programador trabajar con un alto nivel 
de abstracción, concentrandose en et 
problema que deben resolver. Deben 
incluir algunas o todas las siguientes 
herramientas: lenguajes no procedi­
mentales para consulta a bases de 
datos, generación de Informes, 
manipulación de datos, interacción y 
definición da pantallas y generación de 
código, capacidades gráficas de atto 
nivel y capacidad de hojas de cálculo. 
Estas he1TBmlentas nos proporcionan 
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un medio ambiente para la planeación, 
dlset\o y desarrollo de sistemas ... 

Ctaslflcaclón de las herramientas. 

Las herramientas de análisis poseen 
4 componentes básicos: 

Diagramas esto 1cturados - Permiten 
realización de dibujos, manipula­
ción y ordenamiento dediag ramas 
{diagrama de flujo de datos, diagra­
ma entidad-relación)'". 

~-Ayudan a determinar los 
requorlmle ntos del sistema y 
predecir su comportamiento. Se 
auxilia con interfaces de pantallas, 
de reportes y construcción de 
menú"'. 

~.- Es un diccionario que 
ponnite organizar todos los datos 
del sistema de sottware (diccionario 
de datos}; además de la 
documentación, tienen capacidad 
para Identificar redundancia de 
datos y resolver discrepancias'º. 

Esoecificaci6o Permiten crear 
prototipos más especializados que 
son usados en sistemas especlficos 
en los cuales se ejecuta varias 
veces hasta que esté correcto y 
asegurarse de que el sistema 
cumple con los requerimientos'•'. 

Las herramientas de diseno de datos: 
Soponan el dlseM flslco y lógico de 
basas de datos y archivos. Modelado 
de los datos con una conversión 
automática a tercera forma normal; 
generación automática de esquemas 



de bases de datas para un manejador 
en particular"'. 

las herramientas de programación 
incluyen estructuras jerárquicas, 
diagramas con chequeo de consis­
tencia, editor en lfnea, generación de 
código (en COBOL, PU1, FORTRAN, 
CoADA)"'. 

Las herramientas do mantenimiento. 
Incluyen analizadores de documen· 
taclón (para evaluar las rutas de 
ejecución). reestructuración de 
programas v documentos a un formato 
estándar1 

.... 

Herramientas de manejador de 
proyeelos. Ayudan al control y reportes 
de proyectos de software, algunos de 
ellos Incluyen procesadores de 
palabras, interfaces con correo 
electrónico, hoja de cálculo, 
calendario, asignación de tareas v 
estimación de tiempos' ... 

• Plenlllcaclón del proyecto de 
sottw.,... 

Para llevar a cabo un proyeelo de 
software se debe comprender el ámbito 
de trabajo a realizar, los recursos 
requeridos, las tareas a ejecutar. La 
planificación es quién nos proporciona 
estos dalos"". 

Planlumlento del problema 

Inicialmente se tiene una propuesta, 
se debe conocerlas caraC1erls11cas ~e 
se requieren dado que a partir de ellas 
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podemos analizar la conveniencia 
{factibilidad) del proyecto"'. 

Para esto se realizan entrevistas con 
el usuario, tratando de utilizar un 
lenguaje común, con el fin de recopilar 
información Importante para el 
sistema' ... 

Las entrevistas las podemos dividir en 
tres categorlas: 

a) PRELIMINAR.· So realiza una 
platica informal, 1 O minutos son los 
lmponantes durante esta primera 
entrevista. 

b) MEDIO.- Se tienen preguntas 
elaboradas, va se tiene una visión 
de kl que se requiere. No deben ser 
mayores a 30 minutos. 

c) DETALLADO.· Se requiere 
información especifica, se hace 
resumen de lo que se ha detectado 
y se le pregunta al usuario si está de 
acuerdo. 

Las entrevistas tienen como objetivo 
identificar las necesidades y distinguir 
entre lo que necesita el cliente 
(elementos críticos para la realización) 
y lo que el cliente quiere (elementos no 
escenciales), lo cual es el punto de 
partida en la evolución del sistema ... 

Al final de las entrevlslas se debe 
tener una visión general de: 
restricciones de costo y horarios, 
extensiones futuras, tecnología, 
mercado y competitividad, requerl· 
mlentos de fabricación"'. 



Estudio de vlabllldad. 

El desarrollo de un sistema se 
caracteriza por la escasez de recursos 
y la dificultad de cubrir los plazos de 
entrega; por lo que es necesario 
evaluar la viabilidad de un proyecto,... 

Un estudio de viabUidad se centra en 
4 puntos"•: 

a) VIABILIDAD ECONOMICA. Se 
debe realizar una evaluación del 
costo del desarrollo contra el 
beneficio producido por el sistema. 

b) VIABILIDAD TECNICA. Hacer un 
estudio de funcionalidad, rendi­
miento y restncciones que pueden 
afectar la posibilidad de realizar un 
slstema aceptable. 

e) VIABILIDAD LEGAL. 
Detenmlnaclón de alguna Irregula­
ridad que pudiera resultar del 
desarrollo del sistema. 

d) ALTERNATIVAS. Evaluación de 
productos que se aproximen a lo 
que raque rimos. 

Anállala económlco, técnico y 
hU111'1110. 

ECONOMICO: Se deben de marcar 
los costos del desarrollo del proyecto y 
compararse con los beneficios 
tangibles (medido en pesos) y los no 
tangibles. Varia según las caracterís­
ticas del sistema, el tamano relativo del 
proyecto, y la recuperación esperada 
de la Inversión' ... 
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TECNICO: Las herramientas 
disponibles para esto son modeliza­
ción, probabilidad, estadística, teoría 
de colas, control, etc. Generalmente la 
mAs utilizada es la modelización, se 
realiza un modelo que realce los 
factores más relevantes para el 
problema en cuestión ,u, 

HUMANO: Se debe tener presente los 
recursos humanos capaces para el 
desarrollo de software"'. 

Especlflcaclon del sistema. 

Es la primera documentación del 
sistema, consta de las siguientes 
partes"': 

INTRODUCCION 

Se describen los objetivos del sistema 
y del entamo en que operará. Contiene 
además un resumen que especifica el 
alcance del desarrollo del sistema, 
vfabllidad, justificación, recursos 
requeridos, costo y tiempo aproxl· 
macla. 

DESCRIPCION FUNCIONAL 

Se describe cada función del sistema, 
en donde se describe la Información de 
entrada, tareas a realizar, lntormactón 
resultante, y datos adicionales de 
fnterlace. 

RESTRICCIONES 

Se enuncian las restricciones que 
alectnn ar desarrollo del sistema 



COSTO 

Se ponen los limites del costo, ya que 
no se puede hacer una estimación aun 
del costo total. 

PLANIFICACION TEMPORAL 

Se determina a partir de una fecha de 
finalización suministrada por el cliente, 
se define la Información cronológica 
detallada. 

ANALISIS DE REQUERIMIENTOS 
DEL SOFTWARE. 

• Diagramas de flujo de datos. 

Es un modelo construido durante el 
análisis que nos va a permitir tomar un 
gran problema y particlonarlo en 
módulos pequenos que sean más 
entendibles, y asf poder determinar 
necesidades simples' ... 

Un diagrama de flujo de datos 
muestra las funciones o procesos a ser 
ejecutados y los datos que los 
relacionan. 

Los sfmbolos que se utilizan son: 

Un cuadrado doble para Indicar la 
tuenle o destino de los datos, se llama 
elemento de entidad. Son elementos 
eldemos, pueden repellrse (por cada 
repetición una linea adicional), en la 
esquina superior Izquierda se coloca 
una letra minúscula que va a ser el 
Identificador"'. Una flecha Indicando el 
flujo de datos. Rectángulo con 
esquinas redondeadas Indica el 

proceso que transforma el flujo de 
datos. Se dividen en 3 partes: 

a) Zona de ldenlificación (debe tener 
un número consecutivo) 

b} Parte central (lo que se va a realizar 
en el proceso) 

c) Parte Inferior (Se Indica donde se 
realiza la función o proceso). 

Rectángulo con una orilla abierta que 
simboliza los almacenes de datos, 
Inician con una letra mayüscula 
seguida de un nümero consecutivo. 

Son ünicamente vistas de una 
operación (manejadas por los datos 
que son los que se mueven alrededor 
de alguna operación). 
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• Reglas sugeridas para elaborar un 
OFD145

: 

1. Lista cronológica de los elementos 
que proporcionó el entrevislado. Se 
realiza un resumen numerando 
cada linea. 

2. Elegir las entidades y los 
almacenes de datos que van a 
Intervenir. 

3. Colocar los almacenes de datos. 

4. Poner el proceso más Importante 
en la parte superior Izquierda; si hay 
varios procesos muy importantes 
deben Ir del lado Izquierdo. Todas 
los procesos deben ir en forma 
simétrica. Se recomienda poner 
como máximo 9 procesos.en caso 
de ser más se debe crear airo DFD 
para cada proceso. 



5. En este nivel es vé.lido poner 
flechas con doble sentido. 

Se puede realizar una hoja de 
referencias en la cual se debe 
especificar los nombres que se utilicen 
en el DFD, seguido por un Identificador 
de donde seencuentra en el DFD, en 
otra columna se espec1tlca en que 
líneas de la lista cronológica aparece. 

• Diccionario de Datos 

Permite detallar los almacenes de 
datos, los procesos, entidades, el flujo 
de datos y la estructura de datos a 
utilizar ... 
ELEMEÑTOS auE beeE CONTEMPLAR CADA 

ESTRUCTURA. 

a) dato. 
• [Nomb<•) 
·[~) 
• [Tlpo) (num6ric:c, all'anum•ric:o, etc.) 
• (Rangos o valorH) ~ncluyendo decimalu) 
·(Rof...nciu) 

• IT""'"""I .¡ .... ) 
·(~H) 
• (Valof de oml116nl 

b) estructura de datos: 
- (Nombre) 
• (lloocri¡>ción) 
• [Grupo) 
- (EltimentoJ 
• (Volumen de Información) 

e) flujo de datos: 
• [Nomb<o) 
• [Referenclafuen1e) 
• (FW'•r.nclt dntinoJ 
• [Oncrfpd6n detaBadaJ ·-·-••u[oJ 
- [Voh.m•n de información} 

d) Almacén de datos: 
• [Nomb<•J 
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• fO.acnpción] 
• JFlup de d-101 de enttada) 
• (AuJOdedm!osdeu.lda) 
• (Relerencl.a de anih1i1) 
• [Volürnen de lnlormaeiónJ 

e) Procesos: 
·[Nombre! 
• (Relerenc1a de DFO] 
• (Oe1e11paónJ 
• (Jerarqula) 
• (Entrada) 
• (Proceso] 
• (SahdasJ 

1) Entidades: 
• JNombre] 
- JDeacrrpción) 
• JRaler.ncia de OFDJ 
• (lnlonnaci6n da qulenea forman la an!ldad) 

Eapeclftceclon ele proceeoe. 

Contiene una definición precisa da de 
la transfonmación que se lleva a cabo 
en cada proceso. Algunas da las 
técnicas que se utilizan son"': 

Narrativa simple. El texto describe 
claramente la transformación que se va 
a realizar de la entrada, para producir 
la salida requerida. 

Tabla de decisión. Se usan para 
evaluar una combinación compleja de 
condiciones y poder evaluar vanas 
acciones. Esta herramienta translada 
acciones y condiciones a una forma 
tabular . 

Tabla de Decisión 

Las líneas dividen la tabla en 4 
cuadrantes, el cuadrante superior 
Izquierdo contiene una lista da todas 
las condiciones, el cuadrante inferior 
Izquierdo contiene una lista de todas 



las las acciones que se pueden dar 
basándose en combinaciones de las 
condiciones. Los cuadrantes de la 
derecha forman una matriz que indica 
combinaciones de condiciones y las 
correspondientes acciones qt.:e se 
producirán para cada combinación 
especifica. Por lo que cada columna de 
la matriz puede Interpretarse como una 
regla de procesamiento'". 

Para desarrollar una tabla da decisión 
se aplican los siguientes pasos: 

1. Listar todas las acciones que 
puedan asociarse con un 
procedimiento especllico. 

2. Llstartodas las condlcionasdumnta 
la ejecución del procedimiento. 

3. Asociar conjuntos especificas de 
condiciones con acciones 
especificas, eliminando las combi­
naciones Imposibles de condi­
ciones. Alternativamente, 
desarrollar cada posible penmuta­
ción de condiciones. 

4. Definir réglas Indicando que accio­
nas ocurren para un conjunto de 
condiciones. 

Arboles de Declalón. 

Lo que se realiza es colocar las 
combinaciones, ramificando cada 
posibilidad, hasta obtener en las 
últimas ramas todas las posibles 
combinaciones. 
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Diagramas de Flujo de Pantallas. 

Muestran la secuencia y posibles 
rutas que se van a seguir a través del 
sistema. La idea es que el usuario 
pueda entender el flujo que siguen tos 
datos. 

Puede ser implantada sobre papel o 
sobre pantallas (usando un lenguaje de 
41 generación). 

DISEÑO DE SISTEMAS 
DE BASE DE DATOS 

Algunos conceptos básicos son los 
siguientes: 

Tipos de objetos: Son objetos 
predefinidos que no pueden o no debon 
descomponerse en otros obJetos1

". 

Objetos compuestos. Un objeto eS1á 
definido por un conjunto da 
propiedades las cuales reciben valores 
de un detenmlnado dominio. Un objeto 
compuesto es una r>-ada {C1, C2, ... , 
Cn) ·donde nes mayor o Igual a 2 -. de 
objetos C¡ del tipo µ¡. Al conjunto de 
todos los componentes de este tipo se 
le denomina eltlpo compuesto ( µ 1. µ2, 
.•• µn). SI todos los componentes de un 
objeto compuesto son del mismo tipo, 
18 dice que el objeto es homogéneo-. 

Objetos complejos. Un objeto 
complejo es un objeto compuesto en al 
cual el dominio del cual se asignan 
valores a al menos una de sus 



propiedades, es un con¡unto de objetos 
compuestos'º. 

Algunos conceptos importantes que 
se manejan en los sistemas de informa­
ción son los siguientes .. : 

Sl1tema ele archivos 

Un sistema de archivos está 
encargado de la org anlzación lógica de 
Ja lnlormación. El sistema de archivo 
trata con colecciones da Jnlormación 
no estructurado y no Interpretada al 
nivel del sistema operativo. 

Slltoma rnanajlodOI' de d•to1 

Un sistema manejador da datos es un 
sistema de archivos que lleva al cabo 
una estrueluración de la Información, 
por ejemplo: Indexado. 

Sl1toma de ...... de datos 

Un sistema de base de datos es un 
sistema de archivos que se encarga de 
Jaestrueluraclón e Interpretación de los 
datos, por ejemplo, en sistema escolar 
se podrfa preguntar cuantos alumnos 
están Inscritos al curso de Bioesta­
dlstica. 

. e1 .. dedeto1 

Una base de datos es una colección 
de datos almacenados més o menos 
permanentes en una computadora. 
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• Sistema manejador de bases de 
datos 

El software que permite la creación, 
uso y modificación de los datos de una 
base de datos es un sistema 
manejador de bases de datos (DBMS • 
Data Base Management System}. 

Algunas funciones de un OBMS son: 

Abltracctón. Le permite al usuario 
tratar con los datos en términos 
abstractos en lugar de tratar con ellos 
en ta forma que los almacena la 
computadora. 

Seguridad. Este mecanismo protege 
la base de datos contra usuarios no 
autorizados, es decir. no cualquier 
usuario tiene acceso a todos los datos. 

lntegrlded. Este mecanismo se 
encarga de la consistencia de los 
datos. 

Reducción de r9dundanc ... Evita Ja 
duplicidad Jneoesarta de los datos y el 
desperdicio de espacios de almacana· 
m1en10. 

Compartir dllloa. Da la capacidad da 
tener acceso de Información por otros 
usuarios autorizados, ya sea 
concurrentemente o no. 

Protección contra falla• y 
rwcupem:lón. Se encarga de proteger 
la Información contra algún tipo de 
fallas. 



Caracterización de los sistemas de 
Información 

Un sistema da lnfonnación se puede 
describir desde varios puntos de vista. 
Una forma es describir las tareas que 
realiza para el sistema objeto, a esta 
descripción se le denomina descrip­
ción funcional o especificación 
externa. Otra forma es describir la 
estructura Interna del sistema da 
Información, es decir, su arqui!ectura 

Se puede decir en general que un 
sistema de Información (una aplica­
ción) está caracterizado por": 

a) Propl•d•d•• Htatlcas: las 
propiedades estáticas de una 
aplicación son los objetos y las 
Interrelaciones entre los objetos. 

b) Propl- dln,mlcas: Algunas 
propiedades dinámicas de una 
aplicación son: 

Las operaciones sobre los objetos, 
las propiedades de las operaciones, 
y las lnterrelaclones de las opera­
ciones. · 

c) Restricciones de Integridad 
Hmántlca: Son reglas usadas para 
restrmg1r el dominio de algunas 
propiedades estáticas y/o dinámi­
cas de una aplicación. 

EL MODELO RELACIONAL 

Una base de datos se considera y 
expresa en base a un modelo que 
deline sus propiedades estáticas y 
dinámicas. Este modelo se represema 
por dos componemes prtncipalmeme: 

1.- Esquema conceptual. Formado 
por un conjunto de definiciones de los 
tipos de objetos, atributos de los 
objetos, las interrelaciones entre los 
objetos y res!ricclones estáticas. 

2.· Transacciones. Es un con¡unlo de 
operaciones que se realizan sobra los 
objetos de un esquema. 

El modelo retacional es un modelo 
clásico de modelo de dato1 y está 
basado en el concepto matemático de 
Rel•clón, donde una relación es un 
conjunto de n·adas (a1.112, 113, ... , lln), 
también llamados tuplas. 

El modelo relacional está basado en 
el concepto matemático de relación. En 
este modelo se representan tos objetos 
y sus interrelaciones de la misma 
forma, es decir, un objeto está 
representado por un conjunto de 
atributos asociados por medio de una 
relación, mientras que una Interrela­
ción entre objetos, puede verse como 
un objeto abstracto cuyos atributos son 
hechos objetos ... 

Un data es el valor actual de un 
atributo. Los datos pueden ser: 

a) Cuantitativos (Por ejemplo: 20 Kg) 

b) Cualitativos (Por ejemplo: 
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eficiente). 

c) Descriptivos (Por ejemplo: 
origlnarto de Veracruz). 

Una bue de delos relacional es una 
colación de relaciones. Un esquema 
relaclonal es una descripción de la 



estructura de las relaciones en una 
base de datos relacional". 

• EL ALGEBRA RELACIONAL 

El é.lgebra relacional es una colección 
de operaciones sobre relaciones 
donde cada relación toma uno o mas 
relaciones como sus operandos y 
produce otra relación como resultado. 
Dado que el resultado de una 
operación del álgebra relacional es una 
relación, esta a su vez puede ser sujeta 
a posteriores operaciones algebrai­
cas". 

En el álgebra relacional presentada 
aqur, se consideran dos tipos de 
operadores": 

Los operadores tradicionales sobra 
conjuntos: 

Unión. La unión de dos relaciones 
compatibles A y B representado como 
A u Bes el conjunto de todos los tuplas 
que estén en A, en B, o en ambos. 

lntorMCclón. La Intersección de dos 
ralaciones compaUbles A y B denotado 
como A f"\ B es el conjunto de los tuplos 
t que pertenecen a ambas A y B. 

Ollerencl•. La diferencia entre dos 
relaciones compatibkts A y B (en este 
orden) raprasentado como A· B es et 
conjunto de tuplas t que pertenecen a 
A pero no a B. 

Producto Cartosi.no. El producto 
cartesiano de dos rataciones A y B 
denotado como 

Ax 8 (en este orden) es el conjunto do 
todos los tuplas t, tales que t es una 
concatenación de tuplas • e A y un 
tuplo be B. 

Los operadores espac1ales1o1: 

Proyección. Para una relación 
R(X,Y) donde X y Y son particiones del 
conjunto de atributos de A, la 
proyección R[XJ se define como el 
conjunto de todos tos tuplos x e X, tal 
que, Existe ye Y. de manera que (x,y) 
e R(X,Y). 

Solocclón. Sea R(A1, A2 .... , An) una 
relación y P una condición lógica 
definida sobre el conjunto de los 
valores posibles de los atributos da la 
ralaclón. El rasultado de la selección de 
la relación R con respecto a la 
condición P representado como R[f'I 
se define comoy: 

... 

R(f1•l•txeR l'tx1••11•td.t•rol 

Joln. Sean R(A1. A2 .... , An) y S(B1, 
B2, ... , Bm) dos relaciones y X¡; {A1, 
A2, ... , An}, y Y¡;; {B1, B2, ... , Bm} dos 
conjuntos de atributos, asumiendo que 
X y Y tienen el mismo número de 
atributos y que los atributos 
correspondientes están definidos 
sobre el mismo dominio, si 
escribimos1a: 

Z·(A,,~, .•. ,A.,,)\X 

W• (81, 82, ... , Bml 

Entonces, permutando el orden de los 
atributos, las relaciones R y S pueden 
reescriblrse11

: 

A¡x.Z)yS{Y,W) 



El Joln Natu,.I de las relaciones R y 
S sobre los atributos X y Y 
representado como R[X•Y]S se define 
como: 

R[X•YJS•{(z,w.~l(x,l)«R ()',*11.S ho)I) 

División. Sean R(X,Y) y S(Z) dos 
relaciones donde X, Y y z son 
con}untos de atributos, asumiendo que 
Y y Z son conjuntos de atributos, 
asumiendo que Y y Z contienen el 
mismo numero de atributos y que los 
dominios de los atributos correspon­
dientes son Iguales, el resultado de la 
división de la relación R[Y:Z]S se define 
como el subconjuntro máximo de la 
proyección R[X] tal que su producto 
cartesiano con S(Z) está contenido en 
R(X,Y). 

R(X,Y) • R(Y:Z]S • S(Z) u Q{X,Y). llonde' 

R[Y:Z]S es el cociente de la división y 
Q(X,Y) es el residuo de la división. 

En otras palabras, un tupla te R[X:Y]S 
si pera cada tupla se S(Z) existe un 
tupla re R(X, Y) que satisfaga las 
siguientes conclciones: 

a)r!YJ•S 

b) r!XJ •t 
A partir de éstas dos condiciones se 

puede observar que la división se 
puede representar en función de las 
otras operaciones como sigue: 

R(Y,zJS • ~ • IAIXJ><S!ZI - R(X. YlHXJ 
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• MODELO ENTIDAO-RELACION 

El modelo Entidad-Relación es 
utilizado para el diseno lógico de la 
base da datos, en este caso de base 
de datos relacionales. En el modelo 
Entidad·Relaclón (E-R) se considera 
que el mundo real está constituido por 
entidades e interrelaciones. Este 
modelo puede lograr un alto grado de 
Independencia de datos y se base en 
la teoría de conjuntos y en la teoría 
relacional. Se pueden ldlentificar en el 
modelo ER cuatro niveles de las vistas 
da k>s datos""': 

Nivel 1. Información acerca de las 
entidades e interrelaciones. 

Nivel 2. Estructura de la Información. 

Nivel 3. Estructura da datos 
Independientes de los caminos de 
acceso. 

Nivel 4. Estructura de los datos 
dependiente de los caminos de 
acceso. 

Se puede decir en general que 
nosotros representamos las entidades 
y las Interrelaciones por medio de 
relaciones denominadas relKlonn da enu- y -•aneada,....,,_ 
clonn respectivamente. Por otm lado 
para cada uno de éstos dos tipos de 
relacionas. tenemos a su vez, dos 
formas da relaciones•: 



Relaciones de enlldad floja: son 
aquellas que utilizan una interrelación 
para identificar a las enlidades. 

Relaciones de entidad regular: son 
aquellas que no utilizan una Interrela­
ción para identificar a las entidades. 

Relaciones de interrelaciones flojas. 

Relaciones de interrelaciones 
regulares. 

La clasificación anterior es útil para el 
mantenimiento de la Integridad 
semántica. 

• DIAGRAMAS ENTIDAD 
RELACION 

El modelo Entidad-Relación cuenta 
con una 111p111sen1ación básica. Los 
conjuntos de entidades se representan 
por medio de rectángulos, los conjun­
tos de interrelaciones por medio de 
rombos y los conjuntos de valores por 
medio de cln:ulos. 

EL MODELO ENTIDAD·RELACiON 
EXTENDIDO 

En el modelado de datos existen 
conceptos muy importantes para la 
representación de la semántica de una 
aplicación. Se mencionan tres 
conceptos particulares ... : 

1) Agregación 

2) Generalización 

3) Especialización 

AGREGACION. Es una forma de 
abstracción en la cual se considera a 
una lnlerrelación entre entidades como 
una entidad de más alto nivel, es decir 
como un objeto agregado. 

GENERAUZACION. Es una forma de 
abstracción en la cual se relaciona a un 
conjunto de tipos de entidades 
similares con un tipo de entidad de 
mayor nivel, es decir, con un objeto 
genérico. 

Si el lipa de entidad E es el resultado 
de la generalización de los tipos E1, 
E2 ..... En. Entonces se denomina a E el 
tipo de entidad genérico de los tipos Et, 
E2 .... , En a los cuales se kls denomina 
subtipos de E. 

Para deftnlr E a partir de Et, E2 ... ., En 
se Ignoran las diferencias entre las E1 O 
• 1 •.. n) tal que sus atributos comunes 
constituyon los atributos de la entidad 
genérica E. 

ESPECIAUZACION. Introduce un 
nuevo tipo de entidad, anadlendo 
propiedades especfficas para dicho 
tipo que sean diferentes de las propie­
dad.,. de su ~po genérico. 

DEPENDENCIAS FUNCIONALES 

Dada una relación R(A1, A2,, ••• , Anl y 
dos conjuntos X y Y de sus atributos tal 
que X¡; {A1, A.2 ..... An) y V¡; {A1, A.2, ... , 
Anl-

Sea R[XV] la proyección de la relación 
R en los atributos X u V, decimos que 



existe una dependencia funclonal X 
-+Y en la relación R(A1, A2, .. ., An) si, 
y solo si, R[XY] es de hecho una 
función R[XJ -+ R(Y] en cualquier 
inslenle 

De acuerdo con esto se puede definir 
el concepto de llave: 

SI R(A 1, A2, .. ., An) es una n¡lación y 
X¡:; (A1, A2, ... , An), entonces X es una 
llave si, y solo si: 

a} X determina funcionalmente a 
todos los atributos de la n¡lación A, es 
decir, X -+A¡ V(l=1 ... n). 

b) No existe un subconjunto propio de 
X que tenga dicha propiedad, es decir, 
si X'X XY_,A¡ para alguna je (1,nj. 

SI un conjunto X tiene la propiedad a) 
pero no tiene la propiedad b), entonces 
X se denomina una auper llave. 

FOlmas Normales 

PRIMERA FORMA NORMAL 

Una relación R(A1, A:?, ••• , An) está en 
primera forma normal si, y sólo si, todos 
sus atributos son simples, es decir, el 
dominio de valon¡s 01 para cada uno 
de los atributos A¡ (1•1 .•. n) es un 
conjunto de objetos simples•. 

SEGUNDA FORMA NORMAL 

Dependencia funcional parcial: 
Sean X y V dos conjuntos da alrlbulos 
de una relación R, decimos que una 
dependencia funcional X --> Y es total 
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si, y sólo si, para cualquier subconjunto 
propio de X ( X'X ) tenemos X/-+ Y. Si 
para algún subconjunto propio de X { 
X'X) tenemos que X' -4 V, entonces la 
dependencia funcional X -.. Y se 
denomina parcial". 

Una dependencia funcional parcial 
indica que la relación representa dos 
entidades, donde la llave de una de 
ellas es X y la llave de la otra es el 
subconjunlo propio tal que x· .... v. 

Sea X el conjunto de todos los 
atribulas de la relación R(A 1, A2 ..... An) 
que no participan en ninguna llave de 
A, decimos que la relación A eS1á en la 
segunda forma normal si, y salo si, 
cada atributo de X depende 
funcionalmente en forma total de cada 
llave de R. 

Los atributos que forman parte de una 
llave, se denominan primarios•. 

SI una Rllación A no está en segunda 
forma normal, entonces existe una 
descomposición de A en un conjunto 
de sus proyecciones, las cuales están 
todas en segunda forma normal, esta 
descomposición es tal que la relación 
original R se pueda reconstruir 
aplicando el Join natural a las 
proyecciones de Aª. 

TERCERA FORMA NORMAL 

Dado que la segunda forma normal no 
es suficientemente rigurosa, existen 
nelaclones que están en la segunda 
forma normal que presentan las 



anomallas de inserción, actualización y 
borrado"'. 

Dependencia transitiva: Sean X, Y y 
Z conjuntos distintos da atributos de la 
relación R(A 1, A2,. .. ,A3), decimos que 
Z depende transitivamente de X si, y 
sólo si, se cumplen las siguienles 
condiciones: 

a) X--> Y 

b)Y/-> X 

c)Y ->Z 

Donde la dependencia funcional Y --+ 
Z no estrivlal ( zv) 

Una relación R está en tercera forma 
nonnal sl, y solo si, ninguno de sus 
atributos no primarios dependa 
transltlvamente de alguna llave de R. 

SI una relación R está en segunda 
fonna normal, se puede subdividir A en 
un conjunto de subpmyecciones que 
están en tercera forma normal, esta 
subdivisión es tal que la segunda forma 
normal se puede reconstruir mediante 
el Joln natural sobra las pmyecciones 
de A"'. 

Visión de los lenguaies 
de programac:ión 

El paso de codificación de la 
Ingeniería del sottwara es un proceso 
de traducción. Se lraduce el diseno 
detallado a un lenguaje de 
programación que, por último, es 
(automáticamente) transformado en 
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instrucciones ejecutables por la 
máquina. Las caracteristlcas 
psicológicas y técnicas de un lenguaje 
da programación afectan a la facilidad 
de la traducción del disefto y al 
esfuerzo requerido para la prueba y el 
mantenimiento del software. Estas 
características se pueden aplicar a los 
lenguajes de programación que entran 
en una de las cuatro generaciones de 
lenguajes"'. 

El estilo es una caracterfstlca 
Importante del código fuente que 
puede determinar la lnteUgibllldad de 
un programa. Los elementos de estilo 
Incluyen la documentación Interna, los 
métodos de declaración de datos, tos 
procedimientos de construcción de 
sentencias y las técnicas de 
codlflcación de la E/S. En todos los 
casos la claridad y la sencillez son 
caracterlstlcas ctave. Una de~vación 
del estilo de codificación es la eficiencia 
obtenida en tiempo de ejecución y en 
memoria Aunque la eficiencia pueda 
ser un requerimiento extremadamente 
Importante, se debe recordar que un 
programa "eficiente• que sea 
Ininteligible tiene un valor muy 
DJOstionable"'. 

ELECCION DE UN LENGUAJE 

Entra los criterios que se aplican 
durante la evaluación de los lenguajes 
disponibles etlán ... : 

1) Araa de aplic:aClón general; 

2) Complejldad algorítmica y 
computacional; 



3) Enlomo en que se ejecutará el 
software; 

4) Consideraciones de rendimiento; 

5) ComplePdad de las estructura de 
datos; 

6) Conocimiento de la plantilla de 
desarrollo de software, y 

7) Disponibilidad de un buen 
compilador o compilador 
cruzado. 

-

CONCLUSION 

En este capítulo hecho una 
Introducción general a la lngenlerla del 
Software, comentado un poco sobre 
kls programas comerciales que se les 
ofrecen a los médicos y los problemas 
a que se pueden enfrentar al crear 
programas para uso veterinarto. 



CAPITULO XI 

ECONOMIA, ADMINISTRACION Y 
FINANZAS VETERINARIAS 

En este c:apllulo se pmsenta una revisión general de los tipos de 
sistemas automatizados que se han desarrollado para auxiliar 
algunos problemas clásicos qua competen a la aconomla, la 
administración y las finanzas velerinarias, Ilustrando la manera 
como Intervienen dichos sistemas. 



El capitulo esta dividido en dos 
grandes apartados: el primero 

presenta una panorámica de los 
campos económlco-admlnlstrativos en 
veterinaria, donde los sistemas 
automatizados han sido tradicional· 
mente aplicadas y la manera en que lo 
han hecho, mientras que en el segundo 
apartado se presenta el desarrollo de 
dos ejemplos prá.cUcos; uno habla de 
un sistema de registro central de 
pacientes que ilustra los sistemas 
administrativos y otro trata de un 
sistema de manejo de materiales 
enfocandoce particularmente al 
problema de Inventario en cuanto a su 
planeaclón, para Ilustrar los sistemas 
financieros19

• 

Resulta Interesante reflexionar el 
hecho de que la Informática veterinaria 
en administración y finanzas se ha 
desarrollado poco, Independiente­
mente da que halla sido uno de los 
primeros campos donde se comen­
zaron a utilizar las computadoras 12

•. 

Aunado a 1¡1ste pobre desarrollo, en 
general, los centros de producción 
animal (granjas, ranchos, etc.), cllnicas 
y consuttortos veterinarios sufren de 
una deficiente administración, quizá 
porque en las escuelas de veterinaria 
no se habfa reconocido la importancia 
en la formación de aste campo. La 
consecuencia de esto es que las 
funciones administrativas de las 
explotaciones pecuarias y cllnlcas han 
q..-clo en mano de los administra­
dores, y cada vez son más tracuentes 
los casos en que decisiones propia­
mente m6dlcas tengan que ser 

juzgadas o queden totalmente depen­
dientes de ta decisión de administra· 
dores o contadores causando graves 
conflictos entre el personal médico y el 
administrativo con su consecuente 
reflejo en la baja de productivldad' 111

• 

El problema de la administración 
veterinaria actualmente se presenta 
más por lo que dejan de ganar que por 
las pérdidas, y esa es la d1terenoa 
entre el uso de médicos veterinarios y 
el de administradores de empresas. La 
administración de una explotación 
pecuaria o un consultorio veterinario no 
se puede hacer como si se tratara de 
una fábrica de lápices o tomillos. El 
conocimiento de la flsiologla animal, el 
comprendimiento de la variabilidad 
blológica, los principios de medicina 
preventiva y epldemlologla, el contexlo 
cultural en et que se forman los 
médicos veterinarios y su relación con 
los productores, son parte de los 
elementos básicos que se necesitan 
para que una empresa pecuaria pueda 
tener niveles óptimos en su 
produciividad. Los médicos veterina· 
nos zootecnlstas deben asumir esta 
rosponisabilldad12u•. 

Lasrtuación es bastante crítica ya que 
para hacer una buena adminlstmción 
de cualquier sistema veterinario se 
necesita tanto de conocimientos de 
medicina veterinaria y zootecnia como 
de tas bases de la administración da 
empresas. Durante mucho tiempo se 
ha esperado que funciona eficiente· 
mente el trabajo multidisciplinario entre 
administradores, ecónomos, contado-



res y médicos veterinarios zootecnis· 
tas, sin embargo generalmente no se 
da esto, quiza debido a la gran 
diferencia en el tipo de formación que 
modifica incluso la forma de pensar de 
los distintos profesionales, manilestan· 
dose esto en una gran dificultad para 
una verdadera intercomunicación '11

• 

Esta situación ha ocasionado que 
personas dentro del campo de la 
medicina veterinaria se metan al 
campo de la administración y en 
ocasiones estas personas son capaces 
da desarrollar cosas nuevas que 
inmediatamente hacen sentir una 
mejora en la administración tradicional 
da las explotaciones de anlmalas11º1.1. 

En cierta ocasión se pudo apreciar 
como ante un pequel\o problema 
relacionado con el sistema de 
Inventario y planeación de la farmacia 
de un hospilal, en el que trabajaron al 
mismo tiempo y de manera Indepen­
diente administradores y un médico 
que tenía estudios de administración, al 
terminar sus trabaJos el médico 
presentó una gran cantidad de 
relaciones y asociaciones, con 
evidentes benetlclos, que los 
administradores no pudieron 
vislumbrar debido a la falta de 
conocimientos da farmacologfa1

•. 

Aunque este as un ejemplo muy 
sencillo. existen caso en k>s que los 
reou-• son muy importantes. Sin 
embargo, esto no es lo que comun­
menta suele suceder ya que en muy 
pocas ocasiones los m6dicos que 
estudian administración pueden 

realmente Integrar ambas discipli· 
nas1

•. 

El problema no es exclusivo de 
México sino que t1tme alcance mundial, 
sin embargo este tipo de problemas se 
acrecienta mas en Jos países pobres'~. 

Afortunadamente las computadoras 
se presentan como un aliado del 
médico veterinario para contender con 
estos problemas, sobre todo porque 
faciUtan enormemente muchas de las 
tareas tediosas de la administración y 
contabilidad. De hecho existen ya 
sistemas comerciales que se han 
venido usando desde hacu ya algún 
tiempo. 

Una buena administración de un 
centro veterinario debe Incluir un buen 
conocimiento de la especie animal, un 
buen manejo de esta y un buen sistema 
de registros. 

PANORAMICA DE LOS SISTEMAS 
AUTOllATIZADDSPARA 
ECONOIMA, AOM1NISTRAC10N 
Y ANANZAS VETERINARIAS 

Los sistemas automatizados para 
economla, administración y finanzas 
veterinarlas pueden ser divididos en 
dos grandes conjuntos: los sistemas 
administrativos y los sistemas 
económico·financieros". 



• LOS SISTEMAS 
AOMINISTRATIVOS: 

Los sls1emas administrativas, según 
Hueslng11

, se puoden clasificar en: 

1. Sistemas para registro central de 
pacientes y reglslros de producción. 

2. Sistemas para la admisión, attas y 
transferencias de paciente o 
semovientes. 

3. Sislemas para el conlrol de cl1es, la 
programación de servicios o 
calendarios ganaderos. 

4. Slslemes para el procesamlenlo y 
edición de lextos y certilicados 
veterinarios. 

Se describe brevemente a 
continuación en que consisten cada 
uno de estos sistemas. 

a) Sistemas para registro central de 
pacientes y registros de producción: 

Estos sistemas permiten tener una 
base de dalos de tipo demográfico, 
lnformaclón de clientes, datos 
clínicos· o estadísticos, datos 
relacionados con la producción y 
algunos otros datos da interés 
administrativo. 

Se han caracterizado por utilizar 
una Identificación numérica para 
cada uno de los pacientes, 
normalmente actuan como sistema 
base para todos los demés 
sistemas ya sean clfnlcos 1 

financieros y administrativos, 
relacionados con el paciente o los 
semovlantes7t. 
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También han sido utilizados como 
base para obtener datos de 
poblaciones para modelos de 
ptaneaclón de campanas de salud 
animal y otras cuestiones de merca­
deo pecuario11

• 

b) Sistemas para la admisión, altas y 
transferencias de pacientes o 
semovientes: 

Estos sistemas fueron hechos 
principalmente pensando en la 
Identificación rápida de la 
localización de los pacientes y/o 
clientes, facilitar la documentación 
dal proceso de admisión y transfe· 
rancia, así como una información 
rápida y completa de las ahas e 
inventarlos ganaderos". 

e) Sistemas para el control de citas, la 
programación de servicios y 
calendarios ganaderos: 

En las clínicas y consultorios 
veterinarios, estos sistemas 
facilitan el manejo de las ellas para 
consult11, programación del 
quirófano y de otros cuartos para 
tratamientos también como para 
otros servicios terapéuticos y de 
diagnóstico, considerando la 
demanda tanto de tos pacientes 
Internos como externos. 

En las explotaciones pecuarias 
estos sistema5 facilitan la 
programación de servicios y 
actividades dentro de las granjas, 
permiliendo generar y vigilar el 
buen dasempefto de los 



flujogramas y calendarios ganada· 
ros. 

Estos sistemas permiten la 
optimización tanto de los recursos 
humanos como materiales y 
minimizan los Inconvenientes 
burocráticos'111

• 

Generalmente incluyen mecanls· 
mas de reporte que permiten la 
evaluación de la utilización de 
dichos recursos,.. 

d) Sistemas para el procesamiento y 
edición de textos y certificados 
veterinarios: 

Estos sistemas se han imple· 
mentado con la idea de facilitar la 
comunicación dentro de con· 
sultorlos veterinarios y explota· 
dones pecuarias1

•. 

SU uso se centra principalmente 
para comunicaciones administra­
tivas de tipo documento asl como 
reportes médicos, recordatorios de 
vacunación, certificados de sak.Jd, 
etc. 

LOS SISTEMAS 
ECONOMICCH'INANCIEROS: 

En cuanto a los sistemas economice>­
financleros en veterinaria, que se 
refertran simplemente como sistemas 
de economra veterinaria, se presenta 
una clasificación de cinco posibles 
sistemas": 

1. Sistemas de nómina y de personal. 

2. Sistemas de manejo de materiales. 

3. Sistemas de cargos y cobros. 

4. Sistemas de pagos. 

5. Sistemas de contabilidad. 

De la misma manera que con los 
sistemas anteriores se comenta de 
manera supert1c1al las características 
de cada uno de estos sistemas. 

•l Slatemas de nómina y de 
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personal: 

La mayoria de este tipo de sistemas 
son muy avanzados ya que se parecen 
mucho a los sistemas bancarios de los 
cuales toman muchos elementos, 
astan muy dependientes de avances 
tipo bancario. Deben especificar 
tiempos de pago. cálculos de pago, 
descuento sobre sueldo, elaboración 
automática de cheques o preparación 
de cheques, deposites de salartos, 
cuentas especiales. bases de datos de 
empleados que permitan recordar 
categoria, antlguedad, deben poder 
guardar beneficios acumulativos, 
deban tener un registro de las 
evaluaciones del personal, etc.11 

Estos sistemas astan muy trabajados 
y generalmente son los que saben 
utilizar los administradoras, por eso es 
qua se adueftan de los puestos en los 
centros de producción animal y demás 
slstemas veterinarioS79

• 

b) S11tamu de manejo de -··•: Dentro de estos sistemas, quiza lo 
más Importante sean las funciones de 



inventario y las ordenes de compra. 
Esto tiene mucho que ver con la 
dinámica de cotizaciones, lnlormación 
de precios de proveedores alterna· 
tlvos, registros de proveedores y 
contratos, control de Inflación da 
abusos, tasa de Inflación y toma do 
cuenta para aprobar la compra de un 
artlculo y evitar abusos, ate."' 

e) Sistema• de cergo1 y cobroe: 

Ya que estos sistemas tienen que ver 
tanto con Individuos asegurados 
gubernamentalmente como con los no 
asegurados, estos sistemas astan 
generalmonte asociados a los 
sistemas de administración para 
admisión, attas y transferencias'-. 

d) Slatemae de pagoe: 

Estos sistemas agilizan los 
desembolsos, las bolsas de emergen­
cia, la dlnlimlca del dinero, debe poder 
generar cheques de pago, general­
mente esta asociado con los sistemas 
de manejo <I? materialesn. 

e) Slmrna• de contabHlded: 

Estos sistemas tienen que ver con el 
mantenimiento y cifrado de cuentas, 
planeación de presupuestos y estados 
financieros". 

Con esto se ha presentado una 
panorámica de los sistemas que 
existen, pero de ninguna manera son 
todos los tipos de sistemas que hay 
sino llnlmmente se mencionaron los 
que se podrf11n llamar ciúlcoa dentro 
de la economía veterinaria. Existan 

otros sistemas pueden trabajar 
independientemente o sincronizados 
con los ya mencionados, como son: los 
sis1emas de inven1ario de equipo, los 
sistemas de mantenimiento de equipo, 
los sistemas de planeación de 
presupuestos, los sistemas de análisis 
de flujo de capital y control, los 
s1s1emas de reportes estadísticos, k>s 
sistemas de reporte económico, etc.'-

EJEMPLOS PRACTICOS 

Con la Intensión de Ilustrar de manera 
práctica el desarrollo de este tipo de 
sistemas, se presentan a contlnuación 
dos ejemplos: el primero se refiera a un 
sistema para registro contra! de 
pacientes para un consultorio 
veterinario, para ilustrar un sistema 
administrativo, y el segundo se refiere 
a un sistema de manejo de materiales 
(Inventario), para ilustrar un sistema 
económlco-financlero1

". 
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S11ta,... para Regtatro Central de 
Pllclent11: 

Dentro da los sistemas admlnlslra· 
tivos sobresalen por su Importancia los 
sistemas para registro central de 
pacientes y registros de producción. En 
este caso se va a tocar uno de ellos 
dado que los demás sistemas 
administrativos de un consuttorlo 
veterinario toman como base al 
sistema de registro central de 
pacientes. Estos sistemas obviamente 
ea tratan de bases de datos que para 
que sean adecuadas debe permitir el 
acceso a una gran diversidad de 



información de utilidad para los otros 
sistemas administrativos. Así, no sólo 
se trata de tener una base de datos con 
la ficha de identificacion de los 
pacientes o con sus datos generales 
sino que se debe de tratar de una bas~ 
de datos Importante que permi1a hacer 
cála,,los que orienten la planeación del 
inventarlo de farmacia o permitan 
=~~1:- planeación de presupuestos, 

A continuación se presenta una idea 
sobre como se podrfa generar una 
basa de datos que pennita un fácil 
manejo administrativo. La base de 
datos que se va a presentar emana de 
dos trabajos muy lmponantes que han 
producido un concepto muy podemso 
que esta funcionando ya en algunos 
sistemas medicas en computadoras 
grandes del tipo malnframe. El 
concepto sobre el cual se sustenta la 
estructuración de esa base de datos se 
llama el 'Vector de Eventos Médicos• 
(MEVJª'ª. 

El vector de eventos médicos a su vez 
esta Inspirado en un trabajo muy 
Interesante que se llama •An 
Anamnestlc Matrix; Toward a Medlcal 
language" escrita par Brunjes S." Este 
trabaja sirvió coma Inspiración para 
otm trabaja que da origen ya mas 
claramente al concepto y operatividad 
del vector de evento médico y que a su 
vez: más tarde va a dar origen al 
desarrollo de lo& slstemas hospitalarios 
(HIS) ... 
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¿Qué es un evento médico? Un 
evento médico se puede definir coma: 
un slntoma, una condición, una 
observación, una medida, una 
evaluación, una acción, un plan de 
tratamiento, etc. Cualquiera de estos 
es un evento médico, por ejemplo: 
Historia de infarto al mlocarttio de hace 
2 anos~ otro es. dispnea que comenzo 
hace dos meses; otro evento es, 
edema de la rodilla .,3; o hematocrito 
30%; o fluarosemida 4 mg 
endovenosa; o regresará a la clinlca 
manana, etc." 

Un vector se pueden considerar como 
un arreglo, de manera que si se defina 
a un vector como un arreglo de 10 
componentes quiere decir que el 
primer componente puede ser 
representado como la variable A 
subíndice 1, el segundo como A 
subíndice 2, el tercero como Al. y así 
sucesivamente hasta llegar a A1o.0

• 

El vector de eventos médicos es un 
vector de 19 componentes o 
dimensiones: El primer componente se 
llama "Sujeto del evento•, et segundo 
componente se llama •valor del 
evento" y han sldo clasificados como 
eventos núcJBO. Los siguientes siete 
componentes del MEV han sido 
clasificados como ldentilicadoals y 
corresponden a los componentes 
llamados "Número de paciente• 
"Persona•, "Fecha y hora de niglstro.' 
"Registrador" y "Localización". A 
continuación se tiene un grupo de 5 
componentes que astan cllaslficados 
como modlficadoms, dentro de estos 



modificadores el primer elemento en 
realidad representa, a manera de 
subclasificación, a tres elementos 
agrupados bajo el concepto de 
temporales, sus componentes son: 
"Inicio", "Duración" y "Periodicidad"; los 
otros modificadores corresponden a 
los componentes llamados "Estatus" y 
"Modificadores lnespecrtlcos·. 
Finalmente los últimos siete compo­
nentes astan cla!Cllfiados como ganchos 
o consctores organizativos, aqu 1 se 
encuentran los componentes 
"Problema Número•, ·npo de Dato", 
"Sistema Fisiológico•, "Topogralfa·, 
"Proceso Patológico•, "Etiologla" y 
"Severidad Normalizada.a. 

El Vector de Eventos Médicos (MEV) 
sirve como unidad béslca de 
almacenamiento para cualquier 
observación médica en un sistema 
automatizado. Cada dimensión del 
MEV almacena un atribulo por ejemplo 
fecha de registro, ldentificacion del 
paciente, sujeto de la observación, tipo 
da dato, etc. De esta manera slntomas, 
signas, diagnósticos, resultados de 
laboratorio, procadlmlentos y 
tratamientos, todo puede ser 
almacenado en un fonnato estándaf'l. 

La ventaja de este formato es que los 
datos pueden ser almacenados con 
suficiente detalle para aplicaciones 
clínicas y pueden ser fácilmente 
contabilizados para proposltos de 
investigaciones administrativas. El 
objetivo de usar un formato único 
multldlmenslonal y consistente con 
cualquier Información médica, es el de 
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que esto slmpli1ica enormemente el 
diseno de las bases de datos para los 
sistemas de información médica, 
facilita la manipulación de datos, la 
organización, recuperación selectiva y 
desarrollo de sohware&l. 

Para ver como puede utilizarse el 
vector de eventos médicas se 
presentan algunos ejemplos. Al tomar 
el primer componente del vector 
médico as Importante no confundir el 
sujeto del evento con el paciente 
mismo, sino que este se refiere un 
atributo del paciente, que será el 
atributo central del vector y que tiene 
un valor asociado. El ·sujeto del 
evento• es analogo a "nombre de la 
variable" en una consulta de una basa 
de datos. Asr por ejemplo, el sujeto del 
evento podrfa ser: peso, presión 
sanguínea, dolor de pecha, sujeto 
Insomne, edema pedal, penicilina, 
fractura y cualquier otra variable 
médica que se encuentre en una lista 
de hallazgos médicos o en un estudio 
clínico. Como se habfa mencionado 
anteriormente, al sujeto del evento se 
le puede asociar un número o valor que 
estarla contenido en el componente 
"Valor del evento•, dicho valor puede 
ser cuantitativo o cualitativo y es 
establecido por al médico en un 
momento, lugar y circunstancias 
especlflcas&l. 

En las bases de datos médicas cada 
observación debe ser identificada por 
una liga que Indique a que paciente 
pertenece, el dla, lugar y hora en que 
se realizó, además del nombre o 



identificación de ta persona que fue 
responsable de registrar1a. En el caso 
del MEV los componentes que 
permiten almacenar todos estos tipos 
de datos son los que astan clasificados 
como ldentificadore~. 

En la mayor¡¿¡ de las sistemas de 
registros médicos automatizados 
(ARMS}, mucha información no es 
reglS1rada directamente, pero puede 
estar definida por la localización en la 
cual el dato es almacenado. Por 
ejemplo todos los datos almacenados 
en un área particular de un archivo 
pueden pertenecer a un determinado 
paciente, registrado en una fecha y 
hora particular. En el caso del MEV 
toda esta Información acerca del 
evento esta localizada en un vector 
evento al cual es manipulado para 
recuperar Información o generar 
reportes. Es importante que se 
entienda que cada evento puede ser 
considerado como una entidad de 
Información contenida en si misma. 
Independiente de todos los otros 
eventosº. 

Por su parte el evento llamado 
"localización" permlle registrar el lugar 
donde el evento ocurrió o fue 
observado. En la mayoría de los casos 
la localización es la lnstllución donde 
reside el paciente, pero en el caso de 
las pruebas de laboralorio llevadas a 
cabo fuera la localización sorra el 
nombra del laborarorio lo cual es muy 
lmportanre ya que permite avilar 
postertras confusiones conrespacto a 
los valoras normales de las pruebas ya 
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que estos suelen variar de acuerdo con 
el lugar donde se realizan. Oe la misma 
manera este campo permita registrar el 
lugar donde se le realizó algún 
procedimiento quirúrgico". 

En al caso de los modificadoras se 
encuentran una serle de componentes 
que ayudan a aclarar o modificar el 
significado del sujero del evento. Asl, 
un evento puede tener modificadores 
temporales como los de "inicio", 
"duración" y "periodicidad". El uso de 
estos modificadores se puada Ilustrar 
con los siguientes ejemplos: 

- Dolor Hveto •n •I P9Cho qu• dwa 20 min. 
- Angtna3vecnatd/a. 
- lnla11o al m~ a i. 9dMt de 35 afloa. 
- Ampicllln•SOOmgtidX 10dlu. 

Los modificadores de "periodicidad" y 
·duracion• son particularmente 
utilizados para poder registrar el evento 
de la prescripción, permitiendo cak:ular 
automáticamente las dosis, la cantidad 
de medicamento que se requerirá y el 
tiempo esperado da recuperación, 
variables que pueden resultar muy 
útHes para poder tener una valoración 
de la seguridad y eficacia del 
tratamiento o simplemen1e para ver el 
apego del paciente al regimen 
prescritou. 

El componente de •status· as usado 
para almacenar una amplia gama da 
Información que Incluso podrla cambiar 
completamente el significado de un 
evento. El componente status es 
utilizado para calificar un diagnóstico o 
problema como •activo•, •resuetto•, 
•curado·, etc. De manara similar, el 



sujeto de un evento podrla ser 
modificado por el contenido del 
componente status por ejemplo, •tuera 
de regla", "historia de", "status 
posterior", etc. Este mismo 
componente puede ser utilizado 
también en los casos de prescripción 
de medicamentos y los valores que 
podría tomar serian por ejemplo: 
•ordenado", •especificado•, "prescrito• 
o "dispensado". En el caso de los 
eventos de laboratorio en donde los 
valores podrfan ser: "ordenado·, 
•pendiente" o "registrado", y en los 
eventos de tipo quirúrgico como 
•programado", •catalogado" o 
•realizado". Cada uno de los valores de 
status puede Incluso Invalidar o 
cambiar el significado total del evento 
en el sentido de que puede Indicar que 
un dlagn6stlco hecho no se aplica a un 
paciente. Este diferenciación es 
obviamente necesaria si uno espera 
ejecutar confiables y significativas 
busquedas en la base de datos&l. 

El MEV también permite almacenar 
muchos otros modificadores 
lnespecmcos tales como derecha, 
lzquerda, parado, sentado, rojo, 
velloso, guaso, espeso, largo, etc. En 
general, esta clase de modificadores 
más que cambiar o invalidar el 
significado del sujeto de un evento, lo 
aclaran un poco más. Aunque en 
realidad muchos de estos no tienen 
gmn Importancia, en la mayoría de los 
sistemas de recuperación automa· 
!Izada de registros médicos tienen un 
componente secundarlo para 
almacenar todo este tipo de datos. Así, 
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para muchos propositos de 
recuperación no tiene Importancia por 
ejemplo, si fue una fractura en el fémur 
derecho o en el izquierdo, pero para 
cuestiones de cuidado del pacienle si 
es importante saber cual fémur es el 
fracturado, pero esta Información en 
muy raras ocasiones requiere de una 
manipulación lógica, por lo que 
generalmente se maneja como un 
espacio para 40 caracteres de texto 
libre..,, 

El principal lnsentlvo para el 
almacenamlento computarizado de la 
Información médica es el poder 
potencial que tiene para organizar v 
recuperar selectivamente la informa~ 
clón médica. 

Un gancho organlzacional puede ser 
definido como cualquier unidad o 
elemento de Información que puede 
ser usado para ordenar un conjunto da 
datos. Asl por ejemplo, en el caso de 
un diccionario el ordenamiento 
allabetico de las palabras es el gancho 
organizacionaf. En al MEV hay varios 
ganchos organlzacfonales. Así, dentro 
de la clasificación de ganchos o 
conscclones organlzacionales se 
encuentran el resto de los 
componentesº. 

El componente llamado "Problema 
Número", es un gancho que es metido 
directamente por el usuario. Esto 
pennite al usuario agregar eventos a un 
grupo de Información el cual lo ayudará 
a entender los problemas de un 
paciente. Obviamente este 



componente esta creado para permitlr 
a los usuarios el Implementar un 
registro médico orientado a problemas. 
Esto es únicament~ uno de los muchos 
conceptos organ1~at1vos disponibles 
enel ME\f6l. 

En el caso del componente iipo de 
dato•, se permite la rt:tcuperac1on de 
valores de laboratorio, prescripciones y 
otro tipo especíhco de datos que no 
requieran ser almacenados de manera 
continua o contigua". 

Los componentes "'sistema 
flslotóglco", "topografía", "proceso 
patológico" y "etiologla'" son similares a 
los componentes de los sistemas 
SNOP o SNOMED (topogratla, 
morfologia, funcion y etiologia). En el 
caso de MEV se separaron los 
conceptos de topogratra o localización 
en el cuerpo, del de sistema fisiológico, 
porque frecuentemente ambos 
conceptos son usados en un mismo 
evento. Por ejemplo, una "erupción" 
Implica que el sistema tegumentario 
esta Implicado, mientras que una 
.. erupción abdominal" además implica 
indicar una parte del cuerpo. SNOP y 
SNOMEO combinan la topogralla y el 
sistema fisiológico por medio de un 
cifrado en donde codifican todas las 
diferentes regiones de la piel en el 
codlgo de topografla. Por su lado, al 
separar los conceptos de sistema 
fisiológico y localización en el cuerpo 
(topografía) en el cual el proceso esta 
ocurriendo, el MEV permite un grado 
más flno de agrupamiento y división. 
Por ejemplo, usando el concepto de 
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MEV, pie de atleta, ausencia de pulso 
pedal y fractura metatarsal, pueden 
todos ser recuperados como eventos 
que afectan al pie. Esto es más difícil 
con SNOP o SNOMEOu. 

El componente "severidad 
normalizado.", es una variable 
calculada la cual permite que la 
computadora pueda distinguir los 
eventos normales (que no Indican 
enfermedad) de los eventos 
anormales. El evento "diabetes 
ausente" es normal, mientras que 
"reflejo patelar izquierdo ausente" es 
anormal. Observase como el 
modificador "ausente" o •presente"' 
originalmente no implica normalidad o 
anormalidad. Otro uso que se le 
pudiera dar a este componente es el 
de almacenar el grado de anormalidad 
o desviación de la normalidad de los 
valores de una prueba de laboratorio 
en el momento en que esta es hecha. 
Esto provee un método simple y 
consistente para abanderamiento de 
resultados anormalesª. 

En síntesis, los Identificadores 
proveen el qué, cómo y cuándo de un 
evento. El núcleo dice qué sucedio, 
mientras que el status y la severidad 
normalizada nos hablan de la 
slgnlllcancia (bueno, malo o 
Indiferente) de dicho evento con 
respecto a la salud del paciente. Los 
modificadoms proveen un sutil matiz 
del exacto significado de un evento, 
mientras que los componentes 
organlzacionales facilitan al trabajo da 



la computadora para poder organizar y 
recuperar selectivamente datosº. 

Para Ilustrar el poder del MEV lo 
conveniente es presentar un caso, se 
usa como ejemplo un caso de fractura 
da fémur. Cabe aclarar, antes de Iniciar 
el ejercicio, que no forzosamente todos 
los componentes tienen que ser 
llenados con información, en muchas 
ocasiones el componente puede 
quedar vacio si no procede o puede 
tanor un valor preestablecido por 
omisión si no se especifica, por ejemplo 
en al caso de la fractura en al 
componente status si no se especifica 
nada el sistema asigna el valor de 
•act1va""'. 

• SWETO: lrldura 
• VALOR:rpraeme•) 
• NUMERO DE PACIENTE: referido por el Or. 

Cuevas 
• PERSONA: rel paclenle ml&mo") 
• FECHA: 22/0&118 
• REGISTRADOR: Ofa. H. Vega 
• LOCALIZACtON: 

INICIO: 
OURACION: 

• PERIODICIDAD: 
• STA.rus: rac11va·1 

MODIFICADOR INESPECIFICO: 
c:ompuuta. dHplazada 

• PROBLEMA NUMERO: 
• TIPO DE DATO: diagnóstico 
• SISTEMA ASIOLOGICO: hueso (código) 
• TOPOGRAFIA: cabeza da t•mur (códiOO) 
• PROCESO PATOLOGICO: fractura 

llCCldenlal (código) 
• ETIOLOGIA: 
• SEVERIDAD NORMALIZADA: anormal 

Este evento puede ser recuperado 
solo o con todos los otros eventos que 
compartan una caracterfstlca en 
común se puede buscar simplemente 
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como fractura, o como fractura de 
miembro inferior, o como fracturas 
desplazadas y muchas otras 
manlpulaciones se podrlan hacer". 

Donde se puso codigo quera decir que 
el componenle se va a llenar con un 
número que corresponda al cifrado en 
una llstn de problemas, sistemas 
fisiológicos o procesos patológicos, 
según se hallan clasificado de acuerdo 
a los intereses de cada médico, así si a 
un médico le Interesa agrupar a un 
conjunto de casos dentro de alguna 
cosa para estudios posteriores 
entonces les pone el mismo numero a 
todos sus casos, si no se le pone 
nlngun vaklr entonces no se clasifica 
dentro de nlngun problema como 
sucede en el caso de eventos que 
contengan valores de laboratorio, etc.A 

Un slstama que permtte el manejo de 
este concepto del MEV, permite una 
gran cantidad de cosas utiles en 
administración, sin dejar de ser útil 
también para fines médicos, de manejo 
del paciente o de investlgaclon clínica . 
As! por ejemplo, si a un administrador 
le interesa saber cuantos fracturadas 
se presentan en el hospital al ano para 
planear el servicio de ambulancias, o el 
material para férulas que se necesitará 
el proximo al'lo, o el sistema de 
atención a los fracturados, etc. Estos 
datos son necesarios para la 
planeaclón y evaluación del 
funcionamiento de un hospital. Con 
este concepto se permite la 
recuperación de este tipo de datos de 
manera muy fácil y recuperar muchas 



otras cosas como por ejemplo quien 
refirió a este paciente o cuando entro al 
hospital, que también son de Interés 
médico, o slmplemente donde se 
localiza al paciente para cobrarle o 
para tener un seguimiento médico o 
para cobrarle al Estado el servicio 
prestado, etc.uiz-

Este sistema ha resultado mu)' 
Importante también porque pretende 
establecer una especie de lenguaje 
médico que quiza pueda facilitar las 
cosas entre el Ingreso y todo el manejo 
administrativo de los pacientes". 

Con esto se presentó un poco de las 
caracterlstlcas de un registro central de 
pacientes por computadora. 

• Sl•- de Mlnejo d• 
Moterlale1 (lnvenllrlo): 

Lo que en esta ocasión se trata es una 
visión general del tratamiento de 
problemas del sistema de manejo de 
materiales, especificamente el manejo 
de Inventario. 

Se puede apreclar que en los 
consullorios y las granjas existen 
serios problemas relacionados con el 
manejo del •stock• o reservas de 
medicamentos, alimentos, suplemen~ 
tos, en fin todo el almacén que una 
explotación o cllnlca tiene. Es un 
problema no tener las cosas que se 
necesitan a tiempo, aveces las cosas 
que se tienen almacenadas por mucho 
tiempo se hachan a perder, etc. Este 
tipo de problemas son muy Importantes 
en México y frecuentemente el médico 
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veterinario tiene qua manejar este tipo 
de problemas'". 

El siguiente ejercicio trata sobre los 
sistemas de manejo de materiales y 
esta tomado del libro -r eorla e con~ 
mica y análisis de operaciones"' de 
Baumol111

• Supongase que se trata de 
un almacén y se sabe que se van a 
requerir N unidades de X elemento 
perecedero, por ejemplo biológicos 
(vacunas o sueros, etc.). y el asunto 
consiste en Identificar cuál es la mejor 
estrategia o alternativa para el manejo 
de la adquisición de dicho elemento, 
partiendo de hacer un anallsls de 
costos relativos a tener ese elemento 
almacenado (todos los costos que 
tlonen que ver con el almacén de esa 
elemento)'°. 

Una prtmera opción podrla ser por 
ejemplo, decidir comprar todo el 
elemento que se necesitaré durante el 
ano, el prtmer dla del ano. Se compra 
todo el primero de enero y se va 
gaSlando a medida que pasa el tiempo 
de tal manera que el 31 de diciembre 
se acaba todo y el 1 o de enero del ano 
siguiente se vuelve a comprar (supo­
niendo que ese gasto tuviera una 
tendencia de tipo lineal)IG·'~. 

Un aldea Importante en este momento 
es saber cuál es el numero promedio 
de ese elemento que se tiene 
disponible en el ano. La manera de 
calcularto es muy sencilla simplemente 
se divide el numero de unidades que se 
necesita (N) entra 2: 

NllrMro a unkllldu promedio. NJ2 



N •Número da unidades qua H necaiit.an da un 
elemento en el afio 

O • NUm•ro de unldadH que H adquieren de go_,.. 
Por lo ten to, O • N •n e&te cuo. 

Una segunda polftica da almacenista 
podria ser comprar la mitad a principio 
de ano y comprar la otra mitad a la 
mitad del ano, debida a que si se 
compra la mitad a principio de al\o 
entonces a la mitad del ano se agota el 
stock. Esta segunda estrategia 
produce un efecto muy Interesante, 
ahora la cantidad que se tiene qua 
adquirir de golpe (llamada O), en el 
primer caso N es Iguala O, pero en este 
segundo caso Ja cantidad total se esla 
adquiriendo en das lotes con el efecto 
de que la cantidad promedio en 
existencia es diferente que en el 
anterior, va a ser JguaJ a 0/2, lo cual se 
puede resumir de la manera siguiente: 

D·Nt.1 

Número de unidades promedio • 0/2 
que equivale a Ja cuarta parte de la 
cantidad delprimer caso. 

De la misma manera, si se piensa una 
tercera estrategia podrfa ser comprar 
en cuatro veces distribuidas en el ano. 
Aqul se puede concluir lo siguiente: 

D•N/4 

Número de unidades promedio • 0/2 
que equivale a la octava parte de la 
cantidad del primer caso. 

Ahora sa niallzarán algunos cálculos 
que permitan determinar que 
estrategia es la más conveniente. Para 

poder hacer esto se tiene que tomar en 
cuenta una gran variedad de 
consideraciones, algunas de las más 
Importantes son: 

1. El problema se produce porque se 
tienen que- considerar dos costos de 
manera simultánea: el costo del 
sostenimiento o mantenimiento 
(almacenamiento) y el costo de la 
renovación de pedidos10 

•
11

• 

Es Importante que se recuerde que 
el hecho de que exista un cierto 
promedio de elementos almace· 
nados representa un costo. 
Considerase por ejemplo, la 
refrigeración, la luz, el personal que 
lo cuida y lo maneja, etc. De esla 
manera podemos Identificar que 
existe una cantidad que representa 
un costo por unidad de elemento 
que esta guardado, de manera que 
los costos totales del almacén van 
a ser Iguales a los costos de 
almacenamiento, pero además a 
este costo hay que agregarle el 
costo de pedido como se habla 
mencionado anteriormente. No 
cabe duda que cada vez que se 
hace un pedido se tienen costos, 
por ejemplo hay que mandar una 
camioneta por el pedido, hay que 
traerlo, se tiene que movilizar 
empleados, etc. todo esto 
representa costos"·121

• 
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2. T amblén sa debe considerar que si 
sa compra poco, el precio unttarlo 
es más atto que si se compran 
cantidades más grandes o que el 
tiempo que pase puede producir 



una Inflación en el precio del 
producto:Jl'I•~. 

3. Otra cosa que se debe considerar 
es que a los elementos que 
finalmente se utilizan se les debe 
cargar el costo de los elementos 
que se deterioraron, hacharon a 
perder o que por alguna razón no se 
pudieron utllizar"·'n. 

4. En algunas ocasiones es necesario 
considerar también el costo del 
local donde se astan almacenando 
o la renta. Cuánto cuesta el m2 de 
terreno que se esta destinando a 
almacenar un elemento, en lugar de 
utilizarlo para una máquina o para 
estacionamiento, etc.1<'1 '• 

Tomando en cuenta todo este tipo de 
consideraciones se debe encontrar la 
decisión que más beneficie. 

El criterio a seguir para saber qua 
polftlca es la más conveniente se 
llamará "Costos totales del almacen" 
para "X" elemanlo y se buscará cual es 
la estrategia que ocasiona un menor 
costo'•. 

Los Costos Totales del almacén para 
un elemento en realidad representa la 
suma del costo de almacenamiento de 
ese elemento más los costos de 
adquisición o pedido del mismo: 

CoA>ID-.ldliilmlm-*i· • ------

eo.-•~.asn 

Los costos del almacenamiento se 
refieren a lo que cuesta mantener 
almacenado cada elemento y 
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generalmenle se calcula multiplicando 
el costo unitario de almacenamiento 
(K) por la cantidad promedio de 
elementos almacenados. Lo cual se 
puede representar de la siguiente 
manera: 

Co110Unot11no M 1m.-m111110 {IC) 

Couo1de almic.ellllTllWllO .. • -----

C1nlldm pnxn«llo di .i.m.n.it 

El costo unrtano de almacenamiento 
{K) es un dato que normalmente se 
tiene y que solamente se tiene que 
pedir al que lleva la contabilidad del 
almacén. En caso de que no se tenga 
se puede calcular de manera muy fácil. 

Ahora, como se explicó anterior­
mente, dependiendo de la pollllca o 
estrategia que se siga para la 
adquisición del elemento, se tendrá un 
número de unidades promedio 
almacenadas. Esto se puede calcular 
dividiendo la cantidad de unidades 
adquiridas en cada compra (O) dividido 
entre 2, asf: 
Núm•ro prom«tlo d• umdade& almacenldu • Ol2 

De esta manera se puede tener Idea 
del costo de almacenamiento de un 
elemento. A continuaetón se presenta 
de manera resumida la fónnula que 
permite calcular el costo de 
almacenamiento de un producto: 

Coalo d• alm-=-namianlo .. K • (OJ2) 

Donde K • c:o110 unllario de almac.namlanto y 
012 .. promadil de unida::IH •mmc.n.ta 

Ahora, para poder calcular la fónnula 
general, sólo falta analizar como 
calcular los "Costos de adquisición". 



Los costos de adquisición o pedidos 
se pueden calcular multiplicando el 
número de entregas por el costo de 
cada pedida del materia. Eso se puede 
representar asr: 

Co•»••~·· 
Coito cM e.mi .nng1 dlf matlftll. 

SI se analizan un poco los costos de 
adquisición o costos de pedidos. se 
encuentra que además de conocer lo 
que cuesta hacer cada pedido, es 
necesario conocer el número da 
entregas que se van a realizar. Aunque 
el número de entregas dependerá de la 
estrategia escogida, se puede 
momentaneamento decir que el 
número de entregas es exactamente 
Igual a la cantidad total de unidades 
que se necesitan en todo el ano (N) 
dividido entre el valor de O (número de 
unidades que se compran por pedido). 
Lo cual se puede representar de la 
manera siguiente: 

NUmero d• •nlf9Q• • NIO 

Ahora sólo lalta ver como hacer para 
calcular el costo de cada pedido o 
entrega. Para simplificar el ejemplo y 
favorecer su comprensión se propone 
una función muy sencilla del 
comportamiento de los costos de 
pedidos, pero en la realidad esta 
función puede llegar a ser 
relativamente compleja. Se proponer 
que el costo de pedido es un función 
fineal que depende da D, es decir que 
depende de la cantidad que se hace en 
cada pectido•1

•. 
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Supongase que se contrata fleta para 
realizar el pedido o entrega, aunque el 
problema seria muy similar si se envla· 
ra una camioneta a recogerlo ya que en 
ambos casos los costos son 
claramente dependientes del volúmen 
que se va a manejar. SI consideramos 
el caso del flete se encuentra que 
Independientemente de la cantidad 
que se vaya a transportar siempre 
existe un costo, este es un costo fijo 
que existe desde el momento de 
contratar el servicio, a este costo que 
pudiera corresponder a lo que se le va 
a pagar a los macheteros, se lo llamará 
s. Pero además, la campa/Ha de fletes 
cobra una cantidad determinada, una 
especie da porcentaje extra, por cada 
unidad unidad del material, esta 
cantidad se designará como b 
comportandoss como una sencilla 
función lineal y eS1o quiere decir que se 
trata de una constante a más otra 
constante b que eS1a multiplicada por 
D. Este es un modelo muy sencillo de 
fletes que finalmente se puede 
representar de la manera siguiente• 12

': 

Coito de •ntrega de cada pedido• • + (trD) 

Lo que se ha hecho hasta ahora es 
formalizar las operaciones necesarias 
para poder calcular la fórmula general 
que so decidió tomar como criterio. A 
continuación ae suslllulrán los 
conceptos de las fórmulas por sus 
operaciones. Asl: 

Cos1o de e.eta entrega• a• W 

Núm•ro d• entregas • NIO 



Por lo tanto: 
Costo1 de adqutu:ión • NI{) • I• + bO) 

• N alO + NbOIO 

• N...O+Nb 

Por otro lado: 
Unidad .. promedio •n eil&1encla • 012 

Coito 1,1rvtario d• a~n. K 

Por lo tanto: 
Co110 de almacenamilonlo • K • Dr.? 

Con lo cual se puede reconstruir la 
fórmula general: 

Co1k11dl~ 

Costoli toialu del almacén • IKºOl2) • Na'O + Nb 

Esta fórmula qua se ha calculado se 
puede ahora utilizar para tratar de 
determinar cuál es el valor de O que 
más conviene, es decir tratar de 
encontrar el tamano del pedido que 
más convenga. 

Para poder realizar los calculas se 
debe conocer N, K, a y b, y lo único que 
se hará seré ir dando vakJres distintos 
a O hasta encontrar cual es el vaJor de 
O que arroja un menor costo, una vez 
Identificado O se puede deducir cual es 
la estrategia qua más conviene. 

Antes de continuar, B8 aclarar que 
existen procedimientos de calculo 
dife19nclal que permiten resolver este 
problema de manera muy sencilla, 
simplemente hay que aplicar la fórmula 
que diga exactamente cuanto vale O 
sin tener que hacer ninguna compu-

tación, sin embargo existe ocasiones 
en que las ecuaciones no son 
fácilmente derivables sino que hay que 
de todas maneras hacer el cálculo 
numérico',., 
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Ahora se muestra un programa de 
cómputo que resuelve esto. En s!ntesis 
el programa ejecutará varias veces la 
ecuación general presentada dándole 
en cada ocasión un valor distinto a O e 
iré escribiendo una lista donde 
mostrará el valor de O y su costo total 
de almacen, asl se podrá saber cuál es 
la que más conviene111

• 

A continuación se presenta el 
programa escrito en lenguaje BASIC: 

Uscaiodclp-opam11C5Critoen BASIC: 
10 rem •Prngra.ma cstrolcgi11 de invcnwio" 
l I print " PROORAMA ESTRATEGIA DE 
INVENTARIO~ 

l3print 
20 print "Este programa sirve p¡n calcular d 

cosio IOlal del alrt'l3Ctn para un cletnenlO" 
25princprint 
30 prinl "Antes de hacer el c4kulo necesito 

algunos ValOIU:" 

40 input "Cuál es el número 10131 dr: unlit.des de 
este ck:menlo que se necesitan en todo el a~7 
":N 

.50 m¡.i1 ·c~ c.s el mrniml."I dt unkblk1 que sr 
pueden compmr'r: MJND 

60inrut·c~ estlvnlordc a1 ";A 
70ínput "Cu.Al es el v:ilordc b1 "; B 
80 inpul " Cuál es el costo uni1ario de 

alm11.%1Wmienl0 para este elemento?"; K 
901ctD•O 
UIOlctD•MIND+O 
llOktCTA •<0-K)/'2+ (N•A)ID+ (N•B) 
115prinl:prinl 
120 ¡.1111." Los raull.ldos son: • 
130print "Para D ·":O;" unidldcs.d costo es de 

":CTA 
140ilD•Nthenprin1"FI N•: 1kJP 
1501<110100 



Para ilustrar una corrida de este 
programa suponganse los siguientes 
valores: 

1) La cantidad total de unidades por 
ano (N)-10 

2) El costo unitario da 
almacenamiento (K) = 1 

3) La cantidad mínima de unidades 
que se pueden comprar en cada 
adquisición (MINO) • 1 

4) El valor de aes-2 

5) El valor de bes• 1 

Ahora corrase el programa en la 
computadora y respondase las 
preguntas con estos valores. 
Aparecera en la pantalla lo siguiente: 

• PROGRAMA ESIBATEGIA DE 
INVENTARIO 

Este programa sirve para calcular el 
costo total de almacén para un 
elemento. 

Antes de hScar el cálculo se necesitan 
algunos valores: 

• Cu•I .. el n1ímera total de unldadH da e1te 
elemenlo que H necffbn en lodo el afio? 
10 

• CuAI H el mlnlmo d• unldadH que se 
puMSen comprar? t 

• Cu61 H el valor de a7 2 
• Cuil ••el valor de b? 1 
• Cuil H el amo un .. rlo et. almecenamlento 

para••• alemento? 1 

Los resu~ados son: 
Para O .. 1 unidade1, el coato ••da 30.5 
Para O• 2 unidda, el cot10 M d9 21 
Pata0.3unldadH,alc:ostDHda 11. t&ae7 
Para O .. ' unkllldt1, alcoato .. da 17 

• Parai D • 5 unidades, 11 callo H da 16.5 
Para D •IS unidad••· elca110 •• d• 18.3333 
Par•O• 7 unldad••.•lco1loHda 18.3571' 
Para O. 8 unidadn. 91 costo•• de 18 5 
Parai O- 9 unidadH, el coito "5 da 16.72222 
Para D ª 10 un1dadH,alco1loe1~17 

FIN 

Con la información presentada en la 
lista se puede analizar cuál es la 
estrategia que más conviene. A 
primera vista se ve que el menor costo 
se da cuando O vale 6 unidades, esto 
quiere decir que se deben de comprar 
6 unidades en cada adquisición y que 
el número de entregar (N/D) que 
conviene es 1.66, es decir conviene el 
criterio de dos compras al ano, •. 

Con esto se ilustró el uso de los 
sistemas automatizados en las 
cuestiones de la administración y 
economla en medicina veterinaria y 
zootecnia. 

CONCLUSION: 

En este capitulo se presentó una 
revisión general ele los tipos de 

. sistemas automatizados que se han 
desarrollado para auxiliar algunos 
problemas clásicos que competen a la 
economía, la administración y las 
finanzas veterinarias, ilustrando la 
manera como intervienen dichos 
sistemas. 
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El capítulo esta dividido en dos 
grandes apartados: el primero 
presenta una panorámica de los 
campos económico-administrativos en 
veterinaria, donde los sistemas 
automatizados han sido tradicional­
mente aplicados y la manera en que lo 
han hecho, mientras que en el segundo 
apar1ado se presenta el desarrollo de 

dos ejemplos prácticos; uno habla de 
un sistema de registro central de 
pacientes que Ilustra los sistemas 
administrativos y otro trata de un 
sistema de manejo de materiales 
enfocnndoce particularmente al 
problema de inventario en cuanto a su 
planeación, para ilustrar los sistemas 
financieros"'. 



CAPITULO XII 

DECISIONES MEDICAS Y 
COMPUTACION 

La Intención de este capftulo es la de presentar una visión general 
del uso de le computadora como una herramienta práctica en el 
merco del análisis de decisiones dentro de les labores médicas 
cotidianas. 



L os médicos en su práctica diaria 
tienen que tomar decisiones 

continuamente, algunas rutinarias, 
otras un poco más complejas, todas 
afectando a sus pacientes en cuanto a 
la recuperación de su salud. En 
algunas ocasiones las situaciones o 
circunstancias astan lo suficiente­
mente claras como para que cualquier 
médico, con un buen entrenamiento 
pueda decidir correctamente, sin gran 
dificultad, otras ocasiones las 
situaciones no son tan claras cuando el 
médico se enfrenta a la toma de 
decisiones, frente a la incertidumbre de 
las circunstancias'". 

SI analizamos un poco la profesión 
médica se encontrará que existen 
varias fuentes de Incertidumbre que 
suelen dificultar las decisiones, 
algunas de las más Importantes son 1

•: 

• Ert0fe1 •n lot da10I cllnk:ol por reiglstms 
in~, mala ob .. rvaci6n, •rror d• 
~.m•lalnterpret.::ión,«c. 

. lfi cMt.ccl6n y 1.glilrro et. io. •lntomu y 
algnosdll los pKMm .. varia cs. aou•rdo con 
lac.pKi::laddl>oburv-=i6ndel•x1mln.SOr, 
ad•mla d• qu• cada uno d• loa 
•xamlnadoru auel• dar dil.,•nl•• 
in'l«pmldonM. io. h«:hos. 

• La r•bci6n •ntre loe c"°Jno~ elln~ y IM 
1kt1oma1 •n un1 •nlermedad no ton lo1 
mlamoa en cadl paci.nt•. 

- La incartldumbre en loa •l•c\01 da\ 
trataml•nlo agrega probl•mU da 
lnt•rpr•tación ya que loa llrmaco& no 
1lempr41 producln •I mismo •l.:to en los 
paclere•1. 

Otra caracterlstlca de las condiciones 
de las decisiones médicas, aparte de la 
Incertidumbre, es la continua nace· 
sldad de tener que valorarlas dopen· 
diendo de los riesgos que Impliquen. 
Por ejemplo, el riesgo de muerte de una 

cirugfa cardíáca esta justificado o no en 
términos de la probabllldad de una vida 
más larga o una mejor calidad de 
vida 1n. 

La toma de dec,s1ones acenadas bajo 
las condiciones de incertidumbre y 
riesgo, es lo que ha hecho que la 
medicina se defina como un •arte• (no 
se tome la palabra "arte• como 
sinónimo de irracional). Este arte tiene 
sus propias reglas y patrones que se 
pueden estudiar sistemáticamente 
hasta que se dominen con una gran 
perfección. De hecho, se puede 
entrenar a los estudiantes en los 
mélodos slstemálicos para la toma de 
decisiones acertadas en el cuidado de 
los pacientes, sin menoscabo de su 
libre ejercicio de la inteligencla1111

• 

Cabe aclarar que el estudio de reglas 
y patronos agrupados en métodos 
sistemáticos astan encaminados a 
complementar y mejorar, y no a 
reemplazar, el ¡uiclo clínico, este viene 
únicamente con la experiencla1

•. 
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Todos estos métodos sistemáticos 
pertenecen a la teorla de dec:lalones 
!Mdlc:11s o •Mll1l1 de clecl1lona1 
!MdlC111. La teorla se refleja básica· 
mente, en un conjunto de técnicas que 
han sido desarrolladas para tomar 
decisiones bajo condiciones de 
Incertidumbre, apoyandose general­
mente en la probabllfslica, la bloesta· 
dística, la epidemiología, algunos 
conceptos económicos y en k>s cono­
cimientos médicos, desde luego'". 



La teoría de análisis de decisiones 
médicas tiene su origen en k>s trabajos 
de Ledley y Lusted en 1959'~. Para 
1968, Lea Lusted da la Universidad de 
Chlcago publica su libro "Introducción 
al análisis da decisiones·. Un libro 
clásico qua presan1a un análisis muy 
amplio de decisiones enfocadas a la 
medicina. Lo que escribieron Felnsteln 
y Flneberg en 1980, bajo el tftulo 
"Cllnical Declsion Analys1s·, esta 
Inspirado en ese llbro y este capftulo a 
su vez en el de estos últimos autores1

•. 

El análisis de decisiones cobra cada 
vez más importancia en la medicina y 
auxiliado por las computadoras 
constituya una herramienta idónea 
para su aplicación en la práctica diana. 
De hecho, la mayorfa de los sistemas 
de diagnóstico médico basados en el 
uso de probabilidades y cálculos de 
riesgo. Es lmportame aclarar que, en 
términos generalas, si el sistema 
compu1ar1zado de diagnóstico utiliza 
un procesamiento matemático para 
llegara una.decisión se puede afirmar 
que pertenece al análisis de decisiones 
clásico (lelnstenlano), pero si el sista· 
ma pretende simular un raz.onamlento 
real, entonces pertenecen a los 
sistemas de Inteligencia Artificial, 
aunque muchas veces estos sistemas 
utlnzan también, de manera comple· 
montana, el cálculo probabllfstlco. 
Quizá, los modernos sistemas de 
diagnóstico asistido por computadora 
esten cada vez més Inclinados al uso 
combinado y complementario de los 
métodos que olr11C8 la teorla clúlca de 
análisis de decisiones con el de las 

técnicas desarrolladas por la Inteli­
gencia Ar11ficiaJ1•. 
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Bajo este enfoque deben verse todos 
los sistemas automá1icos de diagnó­
stico: la computadora como una horra· 
mienta "laica· para la toma de las 
mejores decisiones médicas111

• 

Los sistemas de Inteligencia Artificial 
serán tratados en el siguiente capítulo. 
A continuación se presentan dos ejem· 
plos de sistemas clásicos de análisis de 
decisiones. Algo más que se mostrará 
es el hecho de que este tipo de siste­
mas pueden ser fácilmente implemen~ 
tados en la computadora, Incluso sin 
conocer algún lenguaje de programa· 
clón. Para Ilustrar es1o los dos ejemplos 
que se presentan se han pueden 
desanrollado en una hoja electrónica da 
cálculo121

• 

• LOS "ARBOLES" DE DECISION 

Una de las maneras más simples de 
representar tanto el conocimiento 
como el proceso de decisión 
diagnó~lca es medtante su represen· 
taclón en un "árbol" de decisiones o 
diagrama de decislonesM,... 

Los árboles de decisiones están 
compuestos de nodos como rectán· 
gutos y o como clrculos; los '9Ctángulos 
son llamados ·nodos de decisión", 
mientras que a los clrcutos se les llama 
"nodos de eventos". Cada uno de estos 
nodos tiene una entrada y varias 
salida.-'". 



El árbol de decisión sirve para 
presentar de manera esquemática la 
secuencia lógica de un problema de 
decisión considerando las acciones y 
sus consecuencias posibles,., 

Supongase que la decisión a tomares 
si se va a operar o no un paciente con 
un posible problema de apendicitis. A 
continuación se puede un árbol con un 
primer nodo de decisión cuyas salidaa 
posibles son: operar o no operat". 

A cada uno de los eventos posibles se 
les puede asociar sus consecuencias, 
en este caso, el que se decida operar 
con apéndica, (y con cualquiera otra 
situación) las consecuencias Importan­
tes es de que muera ... 

Nótese que et árbol comienza con un 
nodo de decisión y tennlna muchos 
nodos. 

Ahora se cuenta ya con un pequeno 
érbol de decisión en su fonna més 
simple, aunque burdo sirve para 
fonnalizar la idea conducente a una 
toma de decisiones. 

Para poder saber cual es la decisión 
que más conviene es necesario asociar 
més lnfonnaclón al éibol. Nonnalmente 
los hospitales tienen un manual de 
procedimientos o "polllicas" de lo que 
se debe hacer en casos bien definidos 
y la decisión de operar " no en el caso 
de una ~Is no aguda puede 
dlp9nder de la pollllca del hospital y no 
de un anillsls como et que se esta 
explicando'•. 

La información que se puede usar 
podrfa ser la de valor asociado a cada 
nodo terminal por ejemplo cual es la 
probabilidad calculada en "este 
hospital", da que se presente un 
paciente perforado, o con proceso 
inflamatorio o no séptico ,21

• 

Una vez que se t¡ene esta 1 nformación 
lo primero que hay que calcular es "La 
esperanza matemática o cálculo de 
utllldad'. La ulllidad es el producto de 
un vak>r de riesgo de beneficio (en este 
caso de mortalidad) multiplicado por la 
probabilidad de que el evento ocurra,,._ 

La esperanza total para la decisión de 
no operar es la suma de las esperanzas 
parciales de cada rama, por ejemple>: 

Muertes esperadas al operar; 
.0311. 27 + 0.13 'JI t + 0.7 'JI O.IM • 1.li2B 

Muertes esperadas al no operar: 
.03 IC 500+ 0.13 )( 500 + 0.84 IC o- 80 

La decisión obvia es naturalmente el 
operar en cualquier caso de 
apendicitis. 

Nótese, en el e¡emplo, que la 
esperanza final se calcula cuando la 
utilidad se propaga en sentido Inverso 
del érbol (de las ramas al tronco)'". 

Cómo se podría programar esto en la 
computadora?. Ya se ha visto lo qua es 
la progamaclón en un lenguaje dB 
computación como es el BASIC, llhora 
se presenta cómo utilizar uno de los 
programas comerciales para uso 



general para que resuelva este 
problema. Como el problema es 
numérico y consiste en asociar 
distintos valores, este es un caso típico 
que puede ser resuelto en una hoja 
elecirónlca de cálculo como de las que 
so habló en el capitulo 111. 

Cada casilla de la hoja electrónica 
esta direccionada por ·1as coordena· 
dos" de la matriz (columna y renglón), 
os decir su localización esta dada por 
ta letra de la columna y por el número 
de línea, asf se tiene la casilla A1, o la 
BS, o la G10. etc. 

Las hojas elecirónlcas tienen la virtud 
de estar activas en tocio momento es 
decir, que si se tiene un grupo de 
números con los que se astan haciendo 
operaciones y se decide cambiar uno 
de los números, automática e lnmedia· 
tamente se actualizan de nuevo todas 
las operaciones. 

A continuación se presenta el proceso 
para hacer el cálculo de beneficio para 
una decisión utilizando la hoja 
elecirónica de cálculo llamada LOTUS 
123 que es muy popular. Usted puede 
seguir el ejercicio utilizando su propia 
computadora. Del lado Izquierdo se 
pondrá el nombre de la casilla a la que 
se esta direccionando y del lado 
derecho lo que se tiene que hacer en 
esa casilla o su contenido. 

At • APENOICE 

AS·OPERAR 

A8 ·NO OPERAR 

91 • ESPER-OP 
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B2·02ºE2 

Bl·D3ºE3 

B<l· 04"E4 

05 • SUM{B2:6') 

C1·ESP·N~ 

C.2· 02•Es 
C3·03ºE6 

C.t·04"E7 

C6 • SUM tC2:C4) 

01 ·PROBABILIDADES 

02·.03 

03 ·.13 

07·0.7 

E1 ·MUERTES 

E2·27 

E3-1 

E4·.B7 

ES ·500 

EB ·500 

E7-0 

SI se mete este •programa• en lotus 
123, se podrá lograr una matriz como 
In siguiente: 

1 ~ MF*-G9 •¡p.no.ap probab ""*1n 

081 1500 003 2700 

O.U 85.00 0.13 1.00 

O.Si 000 O 70 014 

1 OPERAR 1.53 

1 NO-OPER 80.00 

50000 

!00.00 

0.00 

En la matriz anterior se puede 
observar que la dlecislón final la tomará 



el médico, consultando las casillas 85 
y C6. Se toma ahora un caso más 
detallado, el publicado en el libro de 
medicina interna de Hurts, es una 
situación en qua no se puede 
diferenciar entre varios procesos 
palológlcos y en la que se debe tomar 
una decisión sobre tratamiento o 
manejo. El caso es: Ictericia, prunto, 
antecedentes alcohólicos, malestar en 
el cuadrante superior derecho, 
hepatomegalia, coluria y heces 
pálidas. Con la Información disponible 
no se puede diferenciar una hepatitis 
alcohollca o de una cotangitis"'. 

Se hara el ejercicio de la decisión 
diagnóstica que més conviene al caso. 

Ante este caso las posibles 
decisiones serian: Cirugia, tratamiento 
cHnlco o biopsia de hlgado que 
correspondertan a cada una de las 
ramas del árboln. 

El algoritmo para la decisión consiste 
en ir llenando los cuadrados y los 
circulas del árbol con valores derivados 
desde las ramas hacia la ralz del 
árbo11

•. 

La utilidad del evento cirugla (clrculo 
1) es: 

(SO •o.9) + (iO • 0.1). "5+ 9.o. S4 .obrevtwn 
anpromaclio. 

La utilidad del evento tratamiento 
cllnlco (circuito 2) es: 

(15. 0.9) + (25. 0.1) • 67.5. 2.5. 70,0 
IObfavÍ'IWI 911 promedio. 

La utilidad "de la decisión 
cirug!a/no·ciriugla frente a una biopsia 
positiva (cuadrado t) es: 
mbm-.G (S0,7S). 7S .001ev1v .. n1a1 H majar qv• 

50. 

La utilidad de la decisión 
cirugfa/no·cirugla frente a una biopsia 
negativa (cuadrado 2) es: 
mblmo (90,25}. !ilO.abt•vMllnlu •• m•¡or qua 

so 

La utilidad del evento ·sobrevivientes 
a la biopsia" (clrculo 3) es de los 
cálculos anteriores: 

1s·o.9+011•0.1.&1.s+11-1s.s 
IObr•vivienl111 pram.d10 

La utilidad del evento "biopsia" 
(clrculo 4) es: 

76.S • 0.998 +O.O. 002. 76 3 aobr•YiYíentu 

La utilidad de la decisión 
(clrujla/tratamiento/blopsla) es 
finalmente: 

mAxlmo (5", 70, 76.3}. 78.3 

¡La ~n a.rt slampr• la de lomar una biopsi•I 

• EL TEOREMA DE BAYES 

Dentro de la Teorla de Decisiones 
Médicas, sobresale el Teorema da 
Bayas como recurso para la toma de 
decisiones clínicas. Esta técnica ha 
sido muy utilizada en la elaboración de 
programas para la asistencia en el 
diagnóstico médico. La predicción es 
una tarea fundamental del cllnlco y el 
Teorema de Bayes se presenta como 
un valioso auxíllar para ello en virtud de 
que este teorema efectua una 
reevaluación de la probabllldad a prlatl 
(antes de lnlormaclón adicional) de un 



cierto evento cuando se adiciona una 
lnfonnación previamente no disponible 
(a posterlon)'N. 

Para iniciar el ejemplo supongase que 
llega un paciente cuyo motivo de la 
consutta es dolor en el epigastrio. Si 
este fuera el único dato y se le pidiera 
una opinión, quiza se sugerirían los 
siguientes posibles diagnósticos: 
Ulcera gástrica, Ulcera duodenal, 
Canear del estomago, Litiasis, Hernia 
hlatal. Dolor funcional, etc. 
Inmediatamente se argumentarla que 
para poder precisar más un diagnóstico 
se necesita más Información del 
paciente, pero supongase que se 
Insiste en que, considerando esle único 
sfntoma diga por cual de las 
enfermedades mencionadas se 
Inclinarla. Aqul, quizá se evocarla los 
pacientes qua ha tratado con dolor en 
el epigastrio y cual ha sido el 
diagnóstico más frecuente. Hasla 
cierto punto k> que se esta haciendo es 
manejar un contabilidad subjetiva, que 
permite estimar cuál sería el 
diagnóstico más probable'M. 

Ya sea con propias probabilidades 
(subjetivas) o con probabilidades 
documentadas a partir de las 
expedientes de un consuttorio o de un 
hospital, lo que se esta preguntando se 
podría resumir como: ¿cuál es la 
probabilidad de qua un enfanno del que 
sólo se conoce un síntoma tenga tal 
enfermedad?1 

.. 

Ahora supongase que se da la 
oportunidad de revisar los expedientas 

del consultorio y se toma lodos los 
casos de pacientes con dolor en el 
epigastrio, se suman y después los 
agrupa por el diagnóstico final. Se 
obtendría por ejemplo. el total de 
pacientes con dolaren el epigastrio con 
diagnóstico confirmado, a cuantos se 
les diagnóstico ulcera gastrica, a 
cuantos canear en el estomago, y asf 
sucesivamente para cada uno de los 
diagnósticos. Finalmente s1 el número 
de casos para cada uno de los 
diagnóslicos se divide entre el total de 
los pacientes, se obtendría, según la 
propia casufstica. cuál es la 
probabilidad de cada una de las 
enfermedades dado el sintoma de 
dolor en el epigastrio. Se podría haber 
producfdo una tabla como la siguiente: 

Da un total de 365 expedientes de 
pacientes con dolor en el epigastrio, 
solo se obtuvieron 300 expedientes 
con diagnóstico confinnado. De estos, 
57 fueron Hernia hiatal. 82 Ulcera 
duodenal, 36 Ulcera gastrlca, 50 
Litiasis biliar, 59 Dolor funcional y 16 
Cancer gastrico'2o1 . ........ "'-P(•J ............. '"""' 0.111 
._._ 

ll2llOO o" ,_,........, ,..... ••n 
"'""'""" """"' 0117 

~dl•lldoMQo 16'100 .... 
Oob'Ulc.9plg ...... o 197 

3aOfJOO Sum•l.000 

Según lo visto hasta ahora, si se 
vuelve a preguntar por cual 
anfennedad Iniciaría el diagnóstico de 
presunción, al consultar la tabla, 



seguramente se contestarra que quiza 
se trate de una Ulcera duodenal, dado 
que esta enfermedad es la que 
presento más alta probabilidad de 
ocurrif"9'"""'º'.,.1

• 

Lo que se ha hecho se puede 
formalizar da la siguiente manera: 

P(•) .. Sum1 d• los pac .. 01111 qu• tuV1eron "ª 
1oterme(l.a¡j 1 Suma 01 todos IOS pat;iefl!H qu• 

p1•••nla1on esa s(oloma 

Esto se conoce como la probabilidad 
a priori de una enfermedad. Qulza se 
este pensando que este conocimiento 
es de poca utilidad. Sin embargo, esto 
conduce a un método que puede ser 
mucho más predictivo si en lugar de 
utiUzar un solo slntoma o signo utiliza 
varios signos y slntomas bien 
seleccionados, se recalcula la 
probabilidad de cada una de las 
enfermedades dado un conjunto de 
signos y síntomas. Vease primero los 
datos "en bruto" de los que se 
dispone1

": 

CUADRO t 

DOl.011.(PoQ ~ llAEVI; .._N•COlillU.aAAV P\.~txll.OA 

1" .... DIEllTl:WOA•IRllEOAl.lloiO.Lll. .. l'OSCPE!IOl"ERSll 
_.,, ______ ___ 

H(ANMll<T !111 •111 IJlll llKI 111111111 1111 •111 

1ACDu00 SllO 11111 1111 JlllD 1111 IGO 100 100 

~a...r •GO •OO •oo l<JI •lll roo 1111 •m 
i.n ........ 11111 100 1100 JID IJID l(J:) aoo 3111) 

J\.ICa:JhAI. 100 1111 10010111 1111 ll'ICI aoo •OD 

CNC(ll 100 000 1(1'.1 11111 ~00 100 1111 100 

Antes de continuar es Importante que 
quede claro como se elabora este tipo 
de tablas. Primero se partió de un signo 
o síntoma, en este caso dolor 
eplgastrico, lo cual permitió escoger un 
grupo de enfermedades que se 

caracterizan por ese sfntoma. Este 
grupo de enfermedades constituirá la 
lista de diagnósticos a diferenciar. 
Posteriormente se calcula cuál es la 
probabllidad a priori de cada una de 
estas enfermedades. A continuación 
se escoge una serie de sfntomas que 
puedan resultar útiles para poder 
diferenciar enlre las distintas 
enfermedades y se escriben en un 
renglón de tal manera que permita 
junto con la lista de enfermedades en 
una columna, crear una matriz en 
donde las columnas astan formadas 
por los slntomas y los renglones por las 
enfermedades. Para calcular ahora la 
p'llbabiUdad de que se presente cada 
uno de estos slntomas en cada una de 
estas enfermedades (casillas de la 
tabla) lo que se hace es sumar el 
numero de pacientes que presentaron 
un cierto síntoma en cada enfermedad 
y dividirlo entre el numero de individuos 
que padecieron esa enfermedad. Si por 
ejemplo, se toma el caso de los 
enfermos con canceren el estomago lo 
que se quiere es calcular el porcentaje 
de estos enfermos que presentaron el 
slntoma pérdida de peso. Este cálculo 
para todos los sfntomas considerados 
se resume en el s1gulente cuadro: 

CUAOR02 

141i,..IMT 011 OJI o• OQ o.a o• 01)11 

U..CDUX> 011 o.r oa o• º°" DOll º°" 
1.1.CGAIT OOI 013 OJ:I O.r OSI 011 OOI 021 

LITSl. OA OOI DIM OIJ Olll ODI 011 Qll 

~01101,0.0IO'°O<ll:IGllCOOOS 

CAl'U" oa 01111 010 020 Oto OJD UD IDll 

Una vez que se ha entendido como se 
calcularon cada uno de los valores de 



las casillas del cuadro 2, se puede 
Intentar obtener un diagnóstico 
probablHstico Bayesiano. Lo primero 
será obtener las datos de un paciente 
problema. Si en la entrevista se entera 
que el paciente tiene este dolor desde 
hace mucho tiempo, que antes se le 
calmaba tomando anllacídos pero que 
actualmente ya no le surten electo, que 
el dolor se agrava cuando empieza a 
tomar alimentos, que el dolor se agrava 
con los cambios de poslcion, que 
actualmente suele persistir hasta por 
un mas y que ha perdido peso 
ultlmamente (más de 10 Kg en los 
úttimos6 meses), se puede seleccionar 
para el cálculo Bayeslano las columnas 
del cuadro 2 que correspondan a la 
srntomatologf~ 1m1 • 

Para poder orientar el diagnóstico 
diferencial se puede aplicar la •regla de 
Bayos", la cual calcula la probabilidad 
de ocurrencia de cada una de las 
enfermedades dados los síntomas del 
caso mencionado. Esto se puede 
apreciar en el siguiente cuadro111

: 

CUADROS 

DC'llOllEP'O NCM. .. "'1:JN,VPOSCPEADEPDODOl.Oll.KRSl9 

DQ.DAtMT Od 

IACEMDUDQ OOt 

u..c:EUiOUT OSI ........ 
R.ICOViL 011 ...... "' 

La probabilidad de padecer cada una 
de las enfermedades, dado los 
síntomas especificados - P("'Ís)) -. se 
expresa en la última columna de es1e 
cuadro. Paraes1ecaso, la enfermedad 

con más atta probabilidad es ahora ta 
de canear gastrico (0.93 %). 

El clilculo de Bayas puede ser 
formalizado y generalizado en la 
siguiente formula: 

n1 

p(C4S...S,,Sm. ... )I • 
p(C,) p(S..,!C.) p(SJC1).p(Sm/C,) ••• 

Suma para toda· PiC.l p(S..,,C,) p(SWC,) pjs..JC,) .... 

Esta fórmula quiere decir que entre un 
conjunto da diagnósticos, exclusivos y 
exhaustivos, la probabilidad de estar 
en presencia de una enfermedad dada 
C, teniendo en cuenta un signo o un 
conJuno de slntomas y/o signos 
[S.,Se,Sm), esta dada por la fórmula 
presentada, en la cual el numerador 
representa el producto de la 
probabilidad de cada síntoma s. dada 
para la enfermedad por la probabilida a 
priori de la enfermedad C¡; el 
denominador osta representado por la 
suma de los cálculos qua se hicieron 
para cada renglón1 

... 

Desafortunadamente, estos métodos 
astadfsticos y probabllfstlcos usados 
para el dlagnós11co, tanto en los arboles 
de decisiones como el método de 
Bayas simple, no son capaces de 
contender con los casos do los 
pacientes qua presentan más de una 
enfermedad de manera slmulténea o 
son incapaces de Identificar el caso de 
las enfermedades de rara aparición •M. 

El uso de las compuladoras en la toma 
de decisiones médicas no se llmlla al 
diagnóstico solamente sino que 
también puede ponderar el 
dlagnós11co, bajo riesgo terapéutico, lo 



cual. eventualmente perm.itlrá 
representar los interese.s del pac1~nte 
en la toma de las decisiones médicas 
que lo afecten. Esto no pretende 
quitarle responsabilidad al médico, lo 
que se busca es que el sistema pueda 
adaptarse a una gran cantid~d de 
preguntas e Inquietudes del paciente, 
que emita respuestas que le ayuden a 
comprender de una manera lógica y 
sistemática cuáles son las alternativas 
de manejo de sus padecimientos y cuél 
mane¡o puede ser el que más le 
conviene,,.., 

CONCLUSION 

Los métodos que hemos mencionado 
han sido ampliamente utilizados y 
gozan de una gran fama, sin embargo, 
hay otros métodos estadísticos muy 
lmportanteli que deben de ser 
considerados cuando se pretenda 
realizar un trabajo sobre el asunto, 
algunos de los més Importantes son; 
medidas de Incertidumbre (Shanon), 
regresión múltiple, análisis discri· 
minante o mapa territorial, etc. 



CAPITULO XIlI 

INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN 
MEDICINA VETERINARIA 

El objetivo de este ültlmo capítulo es presentar una visión sencilla 
y clara de los fundamentos de la Inteligencia Artlflcial apQcada a 
la medicina. 



L a Inteligencia artificial ha tenido y 
sigue teniendo un amplio 

desarrollo en ta Informática médica yde 
alguna manera ya se ha hablado de ella 
en capitulas anteriores. Lo ideal serla 
poder definir con claridad lo que es la 
Inteligencia Artificial pero desafortuna· 
damente todas las definiciones que 
existen siempre tienen algún defecto. 
Para efecto de poder comenzar la 
discusión se puede detinir a la 
Inteligencia Artificial como: 

tL ARTE bE RESOLVER PRa.LEiiiS POR 
COWUTADORA CUANDO SU SOLUCION, SI 
FUERA !HCOKTRADA POfl UN.A PERSONA, 

SE. CAL1"CA1'1A DE Wl'ELIGE:NTE1711. 

la Inteligencia Artificial ha tenido su 
prfnclpaf utllizaclón en medicina en fa 
elaboración de programas para 
diagnóstico, aunque no es fa única 
aplicación si es la más sobmsaliente121

• 

Hay tres modos de utilizar fa 
Inteligencia Artificial en el diagnóstico, 
modos qua se basan en paradigmas 
del conocimiento. El témnino paradig­
ma ha pennaado a lo largo de muchos 
anos en toda fa flfosofla de la Ciencia 
reciente y se ha venido usando mucho 
por eso se hablan unas cuantas pala· 
bras sobre el concepto paradigma'". 

La ciencia está construida por lo 
general con base en teorfas y modelos. 
Generalmente se produce ciencia 
•nueva" cuando se descubren nuevos 
hechos con ayuda da ciertos modelos 
y dentm de ciertas lllOrlas, asto es lo 
qua se podrla llamar ciencia de 
Mgunda clase. La ciencia de segunda 
clase ea una ciencia que dentm de 

ciertas teorfas, a partir de ellas, genera 
modelos que se usan para producir 
nuevos hechos, nuevos argumentos. 
Otra manera de hacer ciencia que 
podrla llamarse de primera clase, es 
aquella ciencia en la que no solamente 
los Individuos se dedican a de scubrtr 
hechos sino que proponen nuevas 
teortas, y para que ocurra esto, 
necesita haber una cierta anomalia 
observada entre los hechos y la teoria 
vigente. Esta anomalla, es una 
anomalia que se detecta colectl· 
vamente y cuesta mucho trabajo 
ponerla en evidencia porque el primer 
Intento de una ciencia de segunda 
clase es tratar de meter algunos 
hechos que no casan bien con las 
teorias o dentro de las teorfas de 
manera un poco forzada hasta que 
liega un momento en que la comunidad 
cfentlfica del mundo se da cuenta de 
que las anomallas no pueden ser ya 
tratadas de esa manera y entonces 
aparecen proposiciones de nuevas 
teorlas. Poro existe otra opción más, la 
de desechar todas las teorlas 
exi5tentes y generar un con}unto 
nuevo: esta nueva clase de las teorfas 
es lo que se donomlna paradigma. Un 
paradigma famoso que por mucha 
tiempo funcionó muy bien pero 
ffnalmente fua deaechado, fue el 
paradigma pfantetarlo para la 
producción de hechos pertinentes a fa 
tlslca atómica. 

• Paradigmas de ta representa­
cl6n del conocimiento 

Se ha tratado el concepto de los 
paradigmas de la cfencill porque al 



hablar de Inteligencia Artiflclal se tiene 
que tocar el aspecto de la represen­
tación del conocimiento, el cual ha 
tenido que partir de ciertas proposl· 
clones. Son tres Jos paradigmas 
desarrollados: uno es el de redes 
causales, el segundo es el de reglas de 
producción y el tercero es el que por el 
momento se define como de memoria 
asociativa '3 ·~. 

1) Las redes causar .. : 

La Idea en redes causales es la 
siguiente: se puede representar el 
conocimiento mádico estableciendo la 
Idea de que se puede representar el 
conocimlente con un nodo causa y un 
nodo efecto esperado, unidos por una 
flecha de manera que la dirección de la 
flecha Indica cuál es el nodo causa y 
cuál el nodo efecto. A su vez. el nodo 
causa puede ser efecto de otro nodo 
causa y asf sucesivamente. 

2) La1 reglas de producción: 

Las reglas de producción son la 
manera como la lógica kJ expresa en 
sus forma modus ponendo ponens es 
decir, se cuente con uno o más hechos 
llamados premisas cuya presencia 
permite concluir otro hecho llamado 
conclusión, esto se puede representar 
formalmente de la siguiente manera: 

AAB"C-D 

{Se le•: s1 A y e y e entoncet D) 

Esta representación dice qua que si 
estas tres premisas son ciertas 
entonces la conclusión as cierta, pero 
si las premsas no son ciertas entonces 

la conclusión es falsa. Para Ilustrar un 
poco más como es que se representa 
el conocimiento medico bajo este 
paradigma, sustituyasa la premisa A 
por •POCJURIA•, la premisa 9 por 
•POl..101PSfA", la premisa C por "NIVELES 

ELEVADOS DE GLUCOSA SANGUINEA ESTANDO EL 

PACIENTE EN AYUNAS", y finalmente la 

conclusión o por "POSIBLE PACIENTE 

OIASlr1co". Ahora, la representación 
formal de: A• B •e .. o. podrla ser leida 
como: Si el paciente presenta POUUA1A y 
POUOIPSIA y TIENE LOS NIVELES ELEVADOS DE 

GLUCOSA SANGUINEA ESTANDO EL PACIENTE EN 

AYUNAS, entonces se trata o es verdad 
que sea un POSIBLE PACIENTE OIABETICO. 

3) La lolTllll de -mort• .. oclatlv•: 

La Idea bajo asta forma de 
representación del conocimiento es 
qub todo objeto de conocimiento está 
cJasificado, conectado o relacionado 
con otro, no necesariamente del mismo 
tipo que el primero. Estos "objetos· a 
su vez están ralaclonados con otros de 
una manera Infinita de manera. como si 
en la memoria se puliera Imaginar el 
conocimiento médico como un 
conjunto de datos asociados a un nodo, 
pero conectados con otros nodos 
vecinos, nodos que a su vez están 
conectados con otros vecinos. 
Imaginase que los datos que produce 
un enfermo se van clasificando en 
síndromes, síntomas, enlamHldadas: 
entidades de distinta naturaillza, las 
o.iales a su vez están conectadas con 
otras. Da tal m-re qua los datos de 
los slntomas y signos del paciente 
ix-den ser relacionados mentalmente 
hasta conducir a otro dato Mamado 



enfermedad o grupo de enfermedades 
que a su vez se asocia a otros datos 
llamados terapia. 

Cada una de estas formas de 
representación del conocimiento 
constituye un paradigma. En algunos 
trabajos se han mezclados estos 
paradigmas, pero lo que acontinuacl6n 
se presenta son los paradigmas 
originales que fueron desarrollados a 
partir de éstos111 "º. 

El primero de los tres paradigmas fue 
desarrollado por MIT por el grupo de 
Kulikowskl y Weissª, conocido con el 
nombre de CASNET (acrónimo de las 
palabras Inglesas •causal Net• CtJYa 
traducción corresponde al concepto de 
redes de causalidad o redes de 
causa·efecto). A continuación se 
presenta el modelo CASNET. 

Este modelo supone que existe un 
cierto plano, el de las observaciones 
del paciente, en el que una cierta 
observaclon, esta cierta observación 
se conecta con algún estado 
fisiopatológico (en un segundo plano), 
el plano de los estados flslopa· 
tológlcos. Estos estados tislopato­
lóglcos pueden a su vez conectarse en 
et mismo plano con otros estados 
fisiopatológicos. Una cierta obser­
vación cllnica puede derivar hacia un 
estado fisiopatológico, pero una vez 
que esto ocurra es también posible que 
exista un estado fisiopatológico que 
podr(a naturalmente traducirse en 
b~aqueda de nuevas observaciones. 
Naturalmente que en un tercer plano, 

el de los estados diagnósticos, no hay 
evolución. Si bien en el anterfor plano 
existe una rad causal, en este plano no 
la hay, sólo hay relaciones, es decir, 
pueden existir relaciones entre dos 
estados diagnósticos dllerentes en 
caso de que un Individuo pueda tener 
más do una enfermedad o en caso de 
enfermedades concomitantes. Final· 
mente este último, el diagnóstico, está 
conectado con un érea diferente muy 
Importante, la da los astados da 
tratamiento'•. 

El siguiente prototipo corrasponde al 
del paradigma de memoria asociativa. 

Imaginase que se organiza la 
memoria de la computadora como un 
conjunto de cuadros sinópticos 
(FRAMES) conectados entre si. Un 
ejemplo concreto serla el cuadro 
sinóptico o •machota• de glomerulo­
nalrltls aguda. SI se quiere diagnosticar 
problemas de glomerulonetrltls aguda, 
lo que no se quiere es confundirla con 
glomerulonefritis crónica, pero esta 
glomerulonefritls crónica es a su vez 
otra estructura de datos compleja. 
Como laglomerulonetrills aguda pueda 
complicarse, se puede establecer una 
ligadura llamada "complicado o se 
complica da•, en el caso, el frams se 
conectarla con el slndroma nalrótlco "'. 

-

Dentro de otms posibles ligaduras se 
puede considerar la •causade"yahlse 
puede poner otro marco (trame) qua 
podrla corresponder a retención da 
sódlo. Nótese que éste úttimo marco no 



es ya una entidad nosológica sino una 
entidad fisiopatológica'"'. 

El último paradigma que se ilustra es 
el que corresponde a las reglas de 
producción. Este modelo atomiza el 
conocimiento en reglas lógicas del tipo 
"sl ... entonces ... ", esta tormalizacl6n 
lógica permite el uso de la regla 
aristotélica modus ponens cuya 
dinámica se ilustra con el proceso de 
deducción que se &xplica a 
continuación',.. 

Las reglas están escritas a manera de 
Implicación, de manera que se pueden 
leer como: "si el paciente presenta el 
slndromeAyel slndrome B yelslntoma 
O, entonces tiene la enfermedad 'Z:', por 
ejemplo'ª. 

Al conjunto de reglas que representan 
el conocimiento médico en el sistema 
se le llama Basa de Conocimiento, para 
que el proceso de deducción ocurra 
con esta basa de conocimientos es 
necesario contar con una parte de la 
memoria de la compUladom rn•ervada 
para la acumulación de los hechos o 
datos concretos dol ca.so. Todos estos 
datos, las rnglas de conocimiento y los 
dadtos del caso, son manejados porun 
programa de control llamado Máquina 
o Motor lnfernnclal, el cual se encarga 
de establecer una estrategia de 
búsqueda para la solución del 
problema1

•. Tan sólido es esto que uno 
de los sistemas más lamosos llamado 
MYCIN se basa en esta modelo. 

Supongase que el paciente se 
presenta a consulta aquejado por al 
slntoma X y exhibe el signo Z. El 
sistema de diagnóstico de tipo MYCIN 
ostabloce entonces un diálogo con el 
usuario bajo la siguiente mecánica'"': 

a) Detecta en su memoria qua sa han 
registrado los hechos: X y Z. 

b) La computadora búsca en su basa 
de conocimientos alguna regla 
cuyas premisas incluyan los hechos 
Xy z. 

e) Al localizar alguna regla concluye 
una primer hipótesis, la cual tiene 
que ser validada a través de la 
existencia de las demás premisas 
que constituyen la regla, entonces 
pregunta por la existencia o 
ausencia de las demás premisas­
hechos. 

d) En caso de que no se cumplan las 
premisas, entonces busca una 
nueva regla a validar, hasta 
encontrar una que cumpla con las 
condiciones o agotar las posibili­
dades. 

Deba concebirse que una regla puede 
a su vez ser una premisa de otra regla, 
por lo que la deducción lógica puede 
estar encadenada hasta ir resolviendo 
todas las reglas. 

Cuando el sistema ha llegado a una 
concluslón, generalmente la 
computadora emite una recomenda­
ción terapéutica asociada a esta'~. 



Normalmente estos sistemas 
exceden de 200 reglas. Ya con es1e 
número da reglas se produce conme10 
entre los médicos que las elaboran, por 
lo que estos sistemas requieren un 
tiempo muy largo de maduración, pues 
primero se proponen un conjunto de 
reglas que se discuten y se ensayan: 
luego, si algo no esta bien, hay que 
modificar las reglas hasta ajustarlo. 
Esta dinámnica generó la idea de usar 
un sistema para facilitar la discusión y 
adquisición de las regles. Uno de estos 
sistemas sa llama TEIRESIAS". Este 
programa actúa en el ambiente de 
MYCIN y facilita la discusión con la 
maquina de las reglas admitidas, asf 
como su conslstencla11

• 

Finalmente, otro ejemplo muy 
interesante desarrollado con base al 
modelo de reglas de producción es el 
caso de GUIOON11

• Este es un sistema 
que Intermedia entre el sistema experto 

de diagnóstico de MYCIN y un 
estudiante que quiere discutir un caso, 
a manera de diálogo'•. Los casos 
clínicos que ha resuelta MYCIN 
correctamente los presenta 
parcialmenle al estudiante (v.g. edad, 
sexo, signas, síntomas, etc.) y le 
pregunta al estudiante la intepretaeión 
de la información que le presenta, 
discutiendo las respuestas'ª. 

CONCLUSION 

En el presente capitulo se 
presentaron las principales estruduras 
para la representación del conocl· 
miento médico, el concepto de los 
sistemas expertos para la solución de 
problemas como el del diagnóstico 
médico y algunos de los más lamosos 
sistemas de Inteligencia anlflclal 
relacionados con la medicina y la 
medicina veterinaria. 



CONCLUSIONES 

Al tcnninJr el trabajo.~ logró presentar a rnaner.1 didáctica, los conceptos 
bái.1co!> de la infonnática aplicada en las ciencias vetcrinarias y la inolecnia: 

• Se realizó una reseña histórica de los hechos que dieron origen a la Informática 
Veterinaria. 

• Se ex.pi icó de manera sencilla la estructura y funcionamiento de las computadoras, 
scñJ.lando los cuidados básicos en el manejo del equipo. 

• Se analizaron las aplicaciones más importantes de las microcomputadoras en la 
oficina y el consultorio veterinario. 

• Se presentó el concepto de SISTEMAS, lo que permitió comprender lo que son 
los Sistemas de lnfonnación Veterinarios, analizandosc un sistemas hospitalario. 

• Se introdujo al manejo automatizado de: la infonnación veterinaria a trav~s d..: las 
"Bases de Datos personales" y de los grandes "Bancos de lnfonnación" públicos 
y profesionales. orientados a la medicina 't'eterinaria y la zootecnia. 

• Se presentaron los fundamentos del procesamien10 de teittos médicos por 
computadoras, sei\alando lo. importancia que tiene el desarrollo de estas t~nicas 
en el avance de la medicina veterinaria y la zootecnia. 

• Se revisó en general el procesamiento de las señales eltttricas mediante el uso de 
computadoras. enfoc"1dosc a su aprovechamiento en medicina veterinaria y 
zootecnia. 

• Se indicaron los principios y conceptos básicos del procesamiento digitnl de 
imágenes por computndora. y sus aplicaciones en la medicina veterinaria y la 
zootecnia. 

• Se analizaron los trabajos realizados con el uso de la!t computadoras en la 
educación veterinaria sei\alando 5U5 ca.nu.:terí:.ticas. 

• Se instruyó en los fundamentos de la ingeniería de software, 

• Se revisaron los tipos de sistemas desarrollados pllnl auxiliar a la economía. la 
lldnúnisuación y las finanzas veterinarias. 

• Se mostró a la computadora como una hc:rn.micnta práctica en el marco del anilisis 
de decisiones dcntto de las labores m6dicas cotidianas. 

• Se planteó una visión sencilla de 101 fundamentos de la Inteligencia Artificial 
aplicada a la medicina. 

SicnJo este un escrito que pcnnitc introducir al us.o de las computadoras en 
la medicina vctcrinariL 



DISCUSION 

La amplitud del tema y la carencia de material bibliogntfico espccffico no 
pcmüticron una adecuada profundiza:ión en algunos de Jos temas. dificultándose 
particulanncmc su ejemplificación en la prkrlca veterinaria. Considero que es 
necesaria ta fonnalir.ación de la cnscdanu de la inform4tica veterinaria en las 
universidades asf como el establecimiento de lineas de investigación que permitan 
su adecuado aprovechamiento en el país. 

Frente a otras publicaciones relacionadas con el tema. este documento tiene 
la ventaja de establecer de manera formal el marco teórico. Siendo de ayuda para 
aqucllm interesados en la investigación. 
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