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RESUMEN

Lépez Buendfa Gerardo. Manual de Informética Veterinaria.
{Bajo la direccién de José Negrete Martinez y Héctor S. Sumano
Lépez).

El presente trabajo corresponde a un estudio recapitulativo consxdemndo los
Gltimos 25 nnossobmlns icaci dela i6n en la medi it
yla ia. El 1 | compilado se ha organizad ven 13 grnndcs ruhms que
abarcan las princi lineas de aplicacién c i idn de Ia I
Veterinaria, presentandese de una mancra sencilla para quc ¢l estudioso pueda
introducirse con facilidad. Dentro de los asp bresalen ef

i de la 1 dtica Veterinaria como una especialidad més de la
medicina veterinaria, Jos conocimientos basicos sobre lu arquitectura y
funcionamiento de las computadoras, Ia importante irrupcién de las
microcomputadoras en las oficinas y Itorio ios, el pto de los
sistemas de inform4tica y su aplicacién a los hospitales veterinarios, el
aprovechamientode los grandes Bancos de Informacién, Jas técnicas avanzadas para

¢l proc: iento de textos médicos, los fund del p i digiml de

scﬂalcs eléctricasde médicos, las aplicaci delpr i digitat de

4, en la dic inaria, las iencias tenidas ¢n el uso de las

putad en la ed i6n vewrinaria, los fi de la Ingenierfa de
los nposdc it usados en fa y admini: i6n de

taintroduccién at andlisis de decisi dicas apoy ensi de

c6mputo y una breve i duccidn a los paradig: pama la rep idn del

conocimiento médico utilizados en la conswruccién de sistemas expertos en
Inteligencia Artificial,




OBJETIVO

; de una idactica tos ¢ ptos basicos de la
Informatica aplicada a las Clancias Veterinarias y a la Zootecnia,
mediante la elaboracién de un manual.




INTRODUCCION

Los avances tecnoldgicus logrados
en fa Informéatica han puesto a
disposicion de los Maédicos
Vatennanosunapoderosaherramlenla

patolagicos'’, sistemas para mansjo de
hospitales veterinarios™, uso en el
manejo e interpretacion de esludios
ss!adishcos y epidemiolégicos®”,

que poco 8 Poco estd of
imponantes cambios en todas las
Argas de la préactica veterinaria®*'®,
Son muchos {os hechos gque
demuestran la importancia de las
computadoras en la préctica
veterinaria; asf por ejemplo, sa cuenta
con los sistemas de registros y
exp tantc para consul

como para granjas***** '™, 10s si

bilidad y muchas
otras.

Unavisién general dalas aplicaciones
de las computadoras en la practica de
ta medicina veterinaria ayudard a
comprendar mejor la importancia de la
informatica veterinaria".

La »mpcmanaa del tema también seve

de planeacién, control y analisis de
granjas*™, los sistemas de nutsicién y
de balanceo de raciones de costo
minimo™*, bancos de informacién
bibliograficos™, diagnéstico asistido
por computadoras™ ',
aplicaciones en la ensefanza e
investigacién de la medicina
veterinaria™ """, contro! de inventarios
como alimentos, medicinas, semen’,
sistemas de asesoramianto y control
del manejo genético de las granjas™
sistemas de ayuda en el
establecimiento de estrategias
terapéuticas para diversos estados
patolégicos como: control de mastitis'™
o prescripcidn de antimicrobianos e
interpretacién de patrones de
susceplibilidad", estudio de casos

r da en la ia de t

cienliﬁcas aspecializadas, como por
ejemplo: Veterinary Computing
publicada desde septiembre des 1983
por ta  American Veterinary
Publications, Inc. y la cada vez més
frecuenta realizacién de simposios,
congreses, seminarios y cursos sobre
uso de las computadoras en
veterinaria, tal es el caso del
Symposium on Computer Applications
in Veterinary Medicine realizado
anuaimente en los Estados Unidos de
Norteamerica desde 19827, Mas aun,
otro suceso que confirma la
importancia econdmica del desarrollo
de ta Informdtica Veterinaria en el pals,
tiene lugar en 1986 cuando surge en
México la primer compaliia que
inicialmente se avocé a desarollar




sistemas de cémputo para la industria
porcicola, contemplando a futuro la
idea de hacerio para el ganado bovino,
avicolay agricuttura®.

A mediados de 1986 unatercera pane
de las clinicas de pequefios y medianos
animales, de los Estados Unidos,
tenian computadoras y se calcula que
para 1980 todos los profesionales
vetorinarios utilizardn sistemas
computarizados®™ '™,

No sélo en el &rea de la medicina las
computadoras estdn haciendo
importantes aporlaciones, también en
el érea de la zootecnia lainformatica ha
tenldo un fuerte e importante
desarrolio, como lo demuastra el hecho
1a exposicién de computacién apli

computadoras puade ocasionar
pardidas mayores da tiempo y dinero,
resultando  en un esfuerze
paradéjicamente cadtico™.

Por esto, se ha postulado que resufia
criticc considerar que dentro de la
formacion de los médicos velerinarios
debae incluirse la capacitacién en el uso
de ias computadoras ¢ por lo menos
incuicarse una cultura generai que le
parmita orientar sus esfuerzos para
poder apropiarse da esta tecnologia lo
suficiante para poder resolver sus
problemas eficientemente®’.

Es an este contexto en donde surge
la creacién de un manual que ayude al
médico veterinaric a integrarse al

a la agricultura y a la zootecnia:
AGROEXPO MEXICO 90, que se llevo
a cabo en Guadalajara, Jalisco.

Dado que resulta evidents que un
mayor control de la informacién mejora
la eficiencia productiva, financiera y
ecanémica de una empresa***’

Se toma como un hecho que la
computacion impulsa la praduccién
pecuaria del pais, a través de tres
aspectos claves de la informdtica: ta
sficiencia en la captura de la
informacion, 1a forma de guardarla y la
manera de utilizarla®®.

Pese a todos los benaeticios
mencionados, 8s importante hacer
énfasis an qus; por otro lado, una mata
orientacién en el uso de las

o de las computadoras
en su practica diaria. Cabe aclarar que
56 manciona que a la fecha no existe
publicado en México un texto sobre el
uso de las computadoras en {a
velaninaria.***

“='Dt. José Negrate M. Jéfe del Oepartamento de
Biomatsmiticas dal Insthuta de Investigacionss
Biomédicas de 13 UN.AM,




PROCEDIMIENTO

hibli

Se llevé a cabo uma 4fica pectiva a 25 silos
(1968-1993), wutilizando el scervo b|bhugrlﬁco de la Facultad de Medicina
Veterinaria y Zootecnia y ! servicio de bisqueda computarizada que ofrece el
Centro de Informacién Cientifica y Humanistica (CICH) dc la UNAM. Pam esta
bisqueda se utilizaron las siguientes palabras claves (Keywords):

Veterinary Computing

Computers in medicine

Veterinary Informatics
Medical Informatics

Artificial Intelligence

Camputeriscd Record System

Data Bases Systems

- Comp :cted decisi king
Laboratory Computers

Clinical Laboratory Systems

Signal Processing Systems

.

Image Processing Systems
Text Processing Systems

» Administrative and fi ial Veterinary Sy

Veterinary Networks

En cada capltulo se seiiala el objetivo particular de este, s¢ da una pequefia
inroduccién para que se comprcnda fai |mporl:mcm de su estudio y se desarvolla ¢)
temai tocon si ia, do al final decada

ftulo una i i que retome las ideas mis relevantes.

p peq!




CAPITULO1

APROXIMACION HISTORICA AL
DESARROLLO DE LA COMPUTACION

Y SUS APLICACIONES EN
VETERINARIA
El objetivo de este Rul una breve resefia

htslénca de los hechos que dan ongen ala Informatica Vetarinaria
y que parmite ubicar el resto del trabajo en el tiempo.




La Informatica Veterinaria ha sido
considerada ya como una huava
espec:ahdad de la medicina velerinaria
y zoot El conoci o dal
origen y desano“o de esta permite
comprender su importancia y las
posibles aplicaciones de la
computacién en la medicina veterinaria
y la zootecnia.

E! desarrolio de la informatica
Veterinaria ha sido conjunto y paraleio
alde la Informatica Médica, y ambas, a
su vez, han dependido del dasarrolio
de las maquinas computadoras. Es por
esto que este capitulo se ha
subdividido en tres grandes apartados:
Historia de las Computadoras,
Antecedentes Histdricos de la
Informética Médica e Inicios de la
informética Veterinaria.

El apartado “Historia de las
Computadoras” permite al lector
hubicar en el tiempo el desarroiio
tecnoldgico de las méqulnas que estan
revoluci do fa p v
las microcumpuladoras. A su vez,
permite introducir algunos conceptos
importantes de la Ciencia de la
Computacién asi como algunas
caracteristicas de estas maquinas.

En el tama "Antecedsantes Histéricos
de la Informética Médica® se pi

ellas transpolables al campo de ia
maedicina veterinaria y la zootecnia. De
ahi, la importancia de su estudio.

La Informatica Veterinaria todavia se
encuentra en sus inicios, 1a escaza
literatura sobre altema demuestra este
hecho. Sin embargo, es de particular
importancia el que se revisen las
expeariencias que sa han tenido en la
aplicacién de las computadoras en la
solucién de problemas del drea de la
veterinaria. Esto permitird dar una idea
general de la situacién actual. De esto
versa el tercer apartado.

HISTORIA DE LAS
COMPUTADORAS

Lasmaquinas computadoras actualses
son las descendientes de una gran
familia de maquinas. Quiza la mejor
torma de describir el origen y evolucion
de éstas, searemontandose ala primer
maquina creada para manejar
informacién, hace unos 200 afios
aproximadamente, como lo proponen
los dos hermanos C. y R. Eames'”.

{.os hermanos Eames ven a las
modernas computadoras como el
resuitado de la conjuncién de las
maguinas desarrolladas en tres éreas

algunos hechos relevantes de la
automatizacién médica. La Informética
Médica ha tenido un gran desarrolio,
particularmente en los (itimos afios, su
continuo estudio e investigacién ha
permitido ! desarrollo de importantes
técnicas y experiencias, Ja mayoria de

letamente disti las maquinas
estadfshcas. los autématas 16gicos, y
las maquinas da cdiculo™.

Las maquinas estadisticas:

La necasidad de clasificar y ordenar
grandes volumenes de datos por




categorias y podar comparar esias
categorlas, provoct que desde hace
tiempo se buscara craar una maquina
que permitiera hacerlo faci . E1

busquedas, preparar resumaenes y
prospectos, perforar sobre una tarjeta
los resulladcs de sus propias

ejemplo mejor conocido de estatipoes
la méquina de tarjetas perforadas de
Herman Hollerith desarroliada en la
decada de 1880. Hollarith invents un
sistema para representar el nombre, la
adad, el sexo, la direccion y otros datos
escenciales de cada ciudadano
narteamericano, bajo la forma de
agujeros hechos en una tarjeta de
cartén que podia ser contada
(procesada) por una mdquina. Con
osta idea el gobierno de los Estados
Unidos praceso la informacién del
censo de 1880 en sélo dos afios y
medio. Motivados por e! éxito del censo
norteamericano y usando maquinas de
Hollerith, se efectuo el primer censo
ruso en 1896"%™, En realidad, la
aportacién més imporiante de Hollerith
fue laidea de codificar cualquier tipo de
informacién mediante el sistema de
1arjetas de Jacquard®.

De 1890 a 1940, estas maquinas
fueron desarrolladas y dotadas de
otras funciones que ias hicieron mds
veloces, su uso se difunde a las
empresas yalas industrias de mayoms

P e incluso imprimirias.

Los dates son aceptados y emitidos
por la méaquina no solamente bajo la
forma de ntmetos, sino también de
latras, permitiendo asi a! personal no
especializado una comprensién mas
técil de los rasultados y de la
informacién.

El valor de fa maquina a base de
tarjeta perforada para resolver {os
problemas del mundo comercial y
productivo, esta en su capacidad de
reducir los archives y la
correspondencia, ya de por sl
demasiado voluminosos, y obtener en
tiompos més cortos resultados mas
pracisos y la disminucién de costos
para conocer, en cada momento, la
situacibn exacta en que se encuentra
fa empresa”™*®,

Los Autématas L.égicos:

Estas mdquinas usaban informacién
acerca de sus pasadas experiencias
para determinar sus acciones. £l telar
de Jaquard es quiza el mejor conocido
y p plo de tales méquinas

parar
contables y admmlstrauvos

Las méquinas de registro unitario, a
base de tarjeta perforada, estan en
condiciones de reproducir los datos, de
clasificarlos, subdividirlos, sumarlos,
restarlos, multiplicarios o dlvldlrlos.

que pueden hacer decisionses
1bgicas™=".

El desarrolio de los autdmatas légicos
inicialmente siguid dos grandas ramas;
por un lado se desarroliaron las
méqulnas que contaban con

der

Pueden efectuar p Yy

nacién y
por el otro, se desarrollaron las




méquinas que podfan tomar o hacer
dacisionas l4gicas en su proceso™'V'*,

Por el lade de las maquinas que
pueden realizar algunas decisiones
i6gicas esta la rama filial de las
modernas computadoras. Es asi como
ancontramos en 1800 el lslar de
Jaguard controlado por tarjetas o
cartones pertorados.

En el aho de 1804, e! francés Joshep
Marie Jacquard perfecciona la idea de!
maecénico Falcn, que un sigio antes
habfa descubisrtio un nuevo sistema
para automatizar algunas fases de!
{rabajo de las mdquinas tejedoras. El
telar estaba guiado automdticamente
en su movimiento por una sarie de
agujeros practicados sobre algunas
tarjetas de carién. Nace asi la “tarjeta
pertorada” para trasmitir a una
maéguina las instrucciones necesarias
para su funcionamiento.

En 1854 sucede un hecho muy
importante, aparece un algebra paraia
légica o una légica algsabraica,
desarrollada por el matemnatico inglés
George Boole, que servird como
sustentacién para e! desarrollo de los
mecanismos iégicos de las magquinas
tuturas. Boole creé una légica
totaimente simbélica como es el
algebra en matemaéticas; las
proposiciones se denotaban por
simples letras y estaban conectadas
por simbolos algebraicos. Boole fijé su
atencién en el aspecto conectivo del
lenguaje: el indicado por fas palabras
“y", “0" y "no".

Para 1880 Alan Marquand desarrolia
su maquina idgica.

£l proceso evolutivo de los
macanismos de retroalimentacién
puede ser ilustrado con la maquina de
vapor reguiada por valvulas de James
Watt creada en 1787; e! giroscopio
desarroltado por Leon Foucoult en
1852; y el estabilizador giroscopico de
Elmer Spery en 1909.

Los avances obtenidos en los
mecanismos de retroalimentacion y en
latoma de decisiones légicas permiten
que en 1934 H. Hazen pastule lateoria
dsl sarvomecanisimo, base de la
Cibemética™ "™,

Las Maquinas Calculadoras:

Estas maquinas fueron disefiadas
para ayudar a los matemdticos en la
avaluaciones numéricas. Quiza el
ejemplo mas antiguo sea el &baco,
introducido en China hacia los sigios (11
olVa. deC."

Otro ejemplo de un instrumento de
célculo antiguo es el Nepohuahzintzin
desarrollado por los Aztecas y que adn
en la actualidad esta considerado
como Unico por su impresionante
capacidad y exactitud como lo
demuestran las investigaciones del
eminente ingenierc David Esparza
Hidalgo™,

En 1614, John Napier publicd sus
tablas de logaritmos y, después.
Witliam Qughtred construyd la primera




regla de calculo basada en los
logaritmos. En 1642, Blalse Pascal, a
los 19 afios de edad. construyd el
primer calculador mecanico conocido,
formado por ruedas dentadas,
numeradas cada una del 0 al 9, que al
dar una vuelta haclan avanzar en una
unidad la rueda izquierda contigua.
Este proceso de “arrastre automatica”
constituye la principal aportacién pero
no fa Unica, pues también contaba con
un dispositivo de "memoria® que
acumulaba ios resultados. La maquina
fue da "P; ina” y uni
sumaba y restaba.

Postariormante, en 1671, el filésoto y
matematico aleman Gottiried W.
Leibinitz, basandose en la maquina de
Pascal, construyé un aparato que
ejecutaba automaticamente las cuatro
operaciones aritméticas que, mas
tarde, en 1694, perfeccion6 para que
pudiera extraer raices. Con el fin de
poder realizar autométicamenta los
célculos de las tablas trigonométrcas y
astrondmicas. Su maquina calculadora
utiliza pifiones dentados de varias
longitudes; de esta manera, se
efectian mecénicamente multipli-
caciones y divisiones bajo la forma de
sumas y restas repetidas.

En of afio de 1820, el financiero
francés Charles Xavier Thomas de
Colmar, idea la primera maquina
calculadora producida en serie. Utiliza
pifiones dentados basdndose en el
mismo principio de la calculadora de
Leibniz. Por ser tan practica esta
mdgquina alcanza un gran éxito: desde

1620 hasta 1890 se producen algunos
millares de estos gjemplares* ™,

En 1822, ei matematico inglés
Charles Babbage invenla una
"mé&quina dilerencial” que estd en
condiciones de realizar automa-
ticamente calculos cientificos y
astronémicos. Diez afos mdas tarde
ided su “maquina analitica”,
combinando la idea de la tarjeta
perforada con la de las ruedas de
acarreo automatico; esta maquinaen si
misma era ya una computadora, por lo
que pueds considerérseie como el
primero que establacié los principios de
las modemas computadoras. Consistia
esta, aunque disefiada solamente en
papel, en una memoria formada por
ruedas dentadas de diez posiciones
que aimacenaba cada una un digito
decimal, una unidad aritmética, un
programa dae tarjetas perforadas, una
unidad de entrada y una unidad de
salida que mostraba los resultados del
célculo™.

La Maquina Analitica no fue puestaen
practica por probiemas técnicos y
econdémicos, estaba en condiciones de
teatizar sola todas las operaciones
aritméticas con nimeros introducidos,
a ejecutar en secuencias diferentes,
para resolver problemas diversos. El
aspecto mas revolucionario es, sin
duda, el esquema general de ia
maquina, parecido a lo que seria
identificado, un siglo més tarde, con lo
que se ha llamado "procesadoras
slectrénicos modernos” [
simplemente, "computadoras®.

10




A un jévan inventor francds da 18
afios de edad, Ledn Bolée, se deba la
construccién en el afio de 1887 de la
primera maquina capaz de efectuar la
multiplicacion directa y no a través de
sumas ropetidas.

El suizo Otto Steiger, en 1892,
proyecta la "millonaria®, que es una
méquina calculadora con multi-
plicacién dirocta basada en el principio
de Bolée. La multiplicacién de cada
cifra se realiza mediante una vustia de
una manivela. La "millonaria™ tuvo un
gran éxito comercial hasta 1935,
vendiendose mas de 4500 unidades
para usos contables, estadisticos y
clantificos.

En 1899 el americano Willlam S.
Burroughs inventa una maquina
calculadora de multiplicacién directa
que se vuelve muy popular en tedo el
mundo, introduciendose en las oficinas
como un instrumento eficaz para
acelerar la contabilidad™.

A principios de 1800 el enorme
progreso de la técnica permite lievar a
cabo, en gran escala, los proyectos que
se hablan acumulado en los siglos
anteriores, formando un importante
patrimonio de ideas. Las maquinas
calculadoras mecédnicas también
liamadas “computometros”, que
p i se i/ en
eldctricas, se producen en serie por
importantes sociedades y se difunden
rdpidamente, sabre todo en el mundo
de los negocios. A pesar de tener
todavia posibildadas limitadas de

aplicacitn y da necesitar de la continua
intervencién manual del hombre.

En 1919, Eccles y Jordan desarrellan
los principios det flip-flop o
multivibrador para enlazar las
compuertas de los circuitos l6gicos,
conservando una salida inde-
finidamente; en 1936 Alan Turing idea
la maquina abstracta que lieva su
nombre recalcande la idea de una
maquina programable para uso
universal; finalmente en 1937, Claude
Shannon desarrolla una légica
simbolica para circuitos digitales™. La
conjuncién de ideas derivadas de esta
légica simbdlica, la taorfa del
servomecanismo y las maquinas de
tarjetas perforadas conliuyen hacia la
creacion de la primera compu-
tadora™'"".

A finales de fa década de 1830 - 1940
distintas loglas hablan io
lo suficiante como para desarrollar la
primera computadora de proposito
general. Los primeros trabajos fueron

i porun ingeni lectrénico
aleman, a sus escazos 26 afios,
Konrad Zuse, construye, en 1936,en la
sala de su casa, con medios simples y
rudimentarios, la primera maquina
calculadora electromecanica: fa Z1. A
esta le siguieron olros modelos mas
perfeccionados: fa Z2, Z3 y Z4. Estas
maguinas introdujeron dos principios
fundamentales: la reprasentacidn
binaria de la informacién y el control
programado por medioc de cinta
perforada, ademas de dejar de ser

10!




estas primeras maquinas calculadoras
100% mecanicas™* .

Sobre el mismo periodo los
laboratorios Bell y la Universidad de
Pennsylvania en los Estados Unidos,
realizaron trabajos similares que
culminaron con la creacién de ASCC
(Automatic Secuence Controlled
Caiculator). El Calculador Automético
de Secuencia Controlada consistia en
una verdadera maquina mounstruosa
de 2 toneladas de peso
extremadamente complicada, que
requirid mas de 530 millas de cable y
1210 bolas de alambre conector para
su construccién. EI ASCC o, como es
mejor conocido posteriorments, la
Harvard Mark t fue disefiada y
construida mds como una aventura
compartida entre Howard Aiken,
profesor asociado de matematicas de
la Univarsidad de Harvard, y cuatro
ingenieros de la IBM. Dicha aventura
materializé parte de las intuiciones de
Babbage y la idea de ia tarjeta
pertorada de Jacquard. La creacién de
esta maquina marca el fin de.un
importante capitulo en la historia: det
ciiculo aritmético mecanizado iniciado
por Pascal, y el nacimiento de la era de
las modernas computadoras™***',

El primer calculador verdaderamente
elactrénico fue el ENIAC (Electronic
Numerical integrator and Calculator),
desarrollado entre 1942 y 1946 por
Eckert y Mauchly, y constituye el
En
esta méquina se elimlnaron todas las
partes mecdnicas en movimiento qua

representaban los npumeros
sustituyéndoios por bulbos activados
meadiante impulsos electrénicos. La
ENIAC t1enia una velocldad de
1to aproxi te 3000
veces més rapldo que la Mark 1,
aunque usaba aproxlmadamema
18000 bulbos™.

En Inglaterra, la Universidad de
Cambridge construyé el primer
programa aimacenable en una
compuladora el EOSAC (Elactronlc
Dalay S| A Cale
En 1949, se hicieron realidad muchas
de las ideas de Von Neumann (tales
como ia de mantaner ias instrucciones
de un programa en la memoria de la
maquina}, que finalmente se vieron
refiejadas en la construccién de
EDVAC, una maquina con capacidad
de almacenar programas. Las Ideas de
Von Neumann llevan a transformar a
las “calculadoras electrénicas” en
"carebros electrénicos”, las verdaderas
computadoras, gracias al concepto de
programa almacenado en la memoria
de la computadora. Von Newman
propuso ademas que la estructura
t6gica de la computadora debiera
semejarse mas a la del sistema
nervioso central de los humanos, es
decir al cerebro. Con el fin de hacerse
entender, Von Neumann escribié un
programa llamado "Escogery Colocar”
of cual ordena alfabéticamente una
lista de nombres, marcando
claramente que las tareas de las
compuladoras no tienan que ser

célculos

ticos'*%,




EDVAC no lus completada totalmente
sino hasta 1951 en la Universidad de
Pannsylvania. El Ferranti Mark 1,
también disponible en 1951, vino a ser
ol primar sistema comercial. A esto
siguié rapidamente la liberacién de las
maquinas 701 y 702 de la IBM. La Rand
Corporation también produjo la
UNIVAC 1. Para 1956, las compafias
- : * gastaban 100 mi
de dolares anualmente en
computacién, y la mayoria de estos
contratos fueron con la IBM=Y,

Esta primera generacién de
computadoras comarciales s
caracterizaron por el uso de tubos al
vacio (bulbos) como componsnias
basicos de sus cm:ullos internos: esto
las hacia d do volumi

En 1860, los transistores sustituyen a
los bulbos, reduciéndose las
deficiencias de tas maquinas que los
usaban, surgieron las memorias de
{ferrita que parmitieron reducir el
tamafio de las computadoras,

asila d ion de

g g

eflas™.

En 1964 aprece en el maercado la
tercera genaracion de computadoras,
construidas con circuitos integradas
monoliticos en sustitucién de los

s, graci alo cual
C locidad de
perauén su eonﬁabilcdad y disminuye
alin mads su tamafio y costo. Se
empiezan avender en gran gscalauna
gran cantidad de programas

consumian mucha enargla: producian

p para ellas.

tanto calor que fue p

rigidos con(roles en cuanio al aire

nﬂnﬂmsu
buen lunclonamlemo No eran tan
confiables como se habia esperado,
eran rapidas pero no 1o suficients, y su
capacidad de almacenamiento interno
era muy limitado™ .

En 1957 DEC (Digital Equipment
Corporation) se constituyé con solo
tres empleados, en Maynard,
Massachusseotts. En los afios
sigulentes el crecimiento de !a DEC
vino a ser tan notable como lo tue el de
fa IBM. DEC emergié como el lider
mundial en la manufactura de las
minicomputadoras con su grupo de
méquinas PDP y VAX®"',

\p
la t 9
llaga a ser tan avanzada que e logran
incorporar milas de componante
electrénicos en espacios de una
fraccién de pulgada, a esto se le flama
integracion agran escala (LSH). Junto a
asto se sustituyen la memoras de
famita por dircuitos integratdos dando
lugar con ello a la cuarta
generadén“'" e

e por el afio de 1970,
de circui 1

€1 desarrolio posterior fue iniciado an
1971 por INTEL quien libera el primer
microp dof, un “circuito” I d
ol 4004, que manejaba “palabras™ da 4
bits. Esto fue rapidamente seguldo por
ialib i6n de “circuif por
otras disti C do la




primera generacion de micro-
computadoras™=*' """,

En 1973, André Truong inventa 8!
primer microordenador anunciado
oficialmente como MICRAL. Lanza la
fabricacién de una primara seris de mil
ejemplares. Ofrece en versién
estandar 256 byles de memoria activa,
extendible a un méxima de 2 Kb. L.as
salvaguardas se realizan en cintas de
papsl perforada. Habrd que esperar
hasta 1974 para que aparezca el
primer lsctor de discos blandos de 8
pulgadas: Memorex, y a 1975 para el
primer loctor de 5 pulgadas 1/4:
Seagate™.

En 1975, Ed Roberts anuncia el
ALTAIR que fue la primera
microacomputadora a base de un
procesador 8080 de Intel. Tuvoe un
vaerdadero éxito, aunque efimero.
ALTAIR no tiene teclado ni pantalla, su
unidad central solo disponia da 256
bytes de memoria. Para programario
habla que accionar conmutadores™.

No es sino hasta 1976 en que, tras
sois meses de trabajo en un garajs,
Seteve Jobs y Steve Wozniak terminan
por realizar un prototipo: el Apple |. La
mdéquina, contruida sobre un
procesador 6502 de Mos Technology,
contiene 4 Kb de memoria RAM
ampliable a 8 Kb. Un terminal video

de doscientos ejemplares, el verdadeso
dxito flega en 1977 con la Apple I1™.

En octubre de 1981, {1BM entra en la
microinformatica lanzando su primer
Personal Computer. A ejemplo de
Apple ll, cinca conactores de axtensién
abren al PC el mundo exterior. El
sistama operativo tirmado por
Microsaft, MS-DOS, ofrace comandos
heredados de los grandes sistemas. La
microinformatica profesional comienza
a existir™. Algunas semanas méstarde,
|1BM confirma su opcién PC al lanzar el
XT (por extended) que ademas de tres
conectores de extensidn suple-
mentarios, recibe un disco duro da 10
Mb, verdadero pasaporte para partir a
la conquista de las empresas®™. El PC
original contiens un procesador 8/16
bits, 618088 de Intel, su memoria activa
se extionda de 16 a 256 Kb {un récord),
y puede recibir hasta dos lectores de
discos blandos con formato 5"1/4 y
capacidad de 360 Kb.

El 2 de septiembre da 1986 se inicia
lo que se conoce como la demo-
cratizacién de fas PC's, la compadia
Amstrad deveta la PC 1512 a un precio
mucho mas bajo que las PC deta 1BM™.

En 1986 se habre una grieta en el
mundo de la informatica. intel ha
creado una versién "pesada”: el
microprocesador iAPX 286. Es un

P C la aunap yen
la tarjeta madre $e encuéntra una
interfase-teclado. Las salvaguardas se

li an Vi 1 cerca

micropr de 32 bits, capaz de
regir un desmesurado espacio
direccionable. Esta bocanada de
potencia da origen a una nueva




categoria de ordenadores de masa: las
supermicro o AT's™,

Sl sa comparan los avances logrados
desde la aparicién de la primera
computadora hasta las actuales
*micros* no queda mas que
asombrarse del avance lan enorme
que se ha realizado. En so6lo 40 afics,
al precio de una computadora se ha
reducido 10 00C veces, so ha ganado
20 veces mas velocidad y se ha
reducido el tamafio y el peso en unas
10 000 veces™ Sin embargo, la
Insatistaccidn de los usuarios no deja
de crecer. Hoy dia 640 Kb de memoria
y un disco duro dg poca capacidad
representan un decepcionante equipo
de gama baja™.

La quinta generacién de
computadoras se estd desarrollando
actualments, se caracteriza por la
creacién de compuladoras inteligentes

e p ionto en
paralalo " Ej Ministario de Comercio
Internacional y de industria de Japon
an abril de 1982 puso en marcha un
gran e impresionante plan nacional
llamado "Sistemas de Ordenador de la
Quinta Generacidn®; entre cuyos
objetivos esta al que para la segunda
mitad de la década de 1990 hayan
saturado el mercado mundial con sus
computadoras de la quinta generacién
y sean los nimaero uno en la “industria
del Saber”. Para io cual han creado el
instituto de Tecnologia de Ios

Desarrollo de Sistemas de Tratamiento
informatico det Saber*.

Actualmente se desamollan nuevos
modelos de computadoras, algunos
con mira a reducir el tamafio para
hacerlas portatiles y aumeniar su
capacidad, pero conservando
esencialmeants la mlsma arquitectura
que fas \
(p.e. tas microcomputadoras
LAP-TOP)***, algunos oiros modalos
abandonan la arquitectura tipica de las
actuales micro- computaderas
(lamado modelo secuencial): que se
caracteriza por tener un solo
microprocesador y una memoria
central, para desarrollar una nueva
arquitaciura basada an
microprocesadores masivamante
paraielos y memoria distribuida™’. Por
otro lado, se desarrollan circuitos
l6gicos de tamafio moleculary circuitos
basados en proteinas sintélicas que
quiza encaminaran la tecnologia hacia
la creacién de computadoras con

7530 118,141

biomateriales’

ANTECEDENTES
HISTORICOS DE LA
INFORMATICA MEDICA

E! conocimiento dei origen y
desarrollo de la Informética Médica

puede ser un buen comienzo para
comprender fa importancia y

Ordenadores de la Nueva G
y el Programa de Investigacién y

ivas de 1a computacién en fa
medldna veterinaria.




Desafortunadamente, cada vez que
50 habla de 1a historia de 1a informética
moderna, los expositores se limitan al
desarrollo tacnoldgico de las maquinas
computadoras. Esta  visién,
generaimente a cargo de ingeniaros,
hace que se vean a las modernas
computadoras como unas calcu-
ladoras muy grandes y patentes {una
especie de d4baco grands y
sofisticado). Esta forma de presentar
los origenes de laintormética puade no
seriamejor, sobre todo paraunpiblico
como el médico quien utiliza las
computadoras principalmente para
tesolver problemas no numéricos. Es
posible que para el médico resulte mas
clare o1 concebir o} dasarrolls de la
computacién como el rasultado l6gico
dela evolucién de laintormaticay no at
revés, como se ha pretendido
presentar. Tan real es esto, que la
mayoria de los avances recientes en
esta Area se enfocan mas al manejo de
la informacidn y del conocimiento que
al de Yos calculos numéricos'™ ™",

Podemos encontrar los arigenes de la
informiética médica en los primitivos
Stodk fes para regi ia
informacion de interés médico, como
fugron los primeros cuadernos de
notas médicas o los primeros intentos
de expediantas e historias clinicas. En

este ob 1 los
de Fioranoe Nightingale qulen en 1873
escribié el libro Hints on Hospital,
siendo 1a pionera no solamente en la
enlermerla y en la reforma de la
préctica hospitalaria, slno lamb!én 8n
que la ion da la

informacién clinica es un factor critico
en la buena practica médica”,

Contorme fusron avanzando los
conocimientos médicos se fue
requirienda una mayor cantidad de
informacion que debia ser registrada
para su posterior consuita. La
tendencia a la automatizacidn y
estandanzacion de ia informacién
médica siguid los mismos camings que
para ofras ciencias, asl, inicialmente se
usaron cuadernos y hojas sualtas que
fueron seguidos de fichas (con
tendencia a tener un formalo fijo). La
necesidad de aimacenar y poder
racuparar estainformacion did origena
los archivos lisicos, los cuales fueron
cada vez mds sofisticados creandose
toda una tecnologia para su manejo: la
archivonomia. Durante este perfodo se
desarrollan las ideas de indices y
directorios, a manera de palabras
claves y numero de ragistro, para poder
recuperafr facilmente ta infor-
macién ' ",

Al paracer, el archivo de expadientes
@ historias ciinicas, sobre todo cuando
nparecen los grandes centros

i0s para as publica,
pooo a poco rebasa las capacidades
humanas de manejo, sumergiendo a
los hospitales en un *mundo de papel”
que demanda una gran cantidad de
personal flegando hasta ocupar entre ol
10y @l 20 % de los costos totales de
operaciéon de un hospital, con

Had o, in 218
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La posibilidad de tener almacenada la

informacidn hizo factible la realizacién
de esludios estadisticos que pudieron
utllizarse para la evaluacién de la
efactividad de los tratamientos
aplicados en un hospital o para la
realizacidn y evaluacidn de las
campafias de salud puiblica. Sin
embargo, la gran cantidad de
infc iGnalr jay suinh t
dificultad para manejara ha hecho muy
difici! lta realizacién de dichos
estudios'™. Es en estos momentos
criticos cuando las computadoras
hacen su aparicién en respuesta a la
necesidad de manelar toda esa
informacion.

Es diticil establecer quien es el
primeso en hablar de “informética®,
pero se pueden correlacionar dos
cosas; la primera as que esta palabra
esta muy relacionada con alinicio de la
utilizacién de las computadoras en el
manejo de la informacién o mejor
dicho, con la adquicisién automatizada
da datos através de las computadoras;
la segunda es qua esta palabra parece
ser la concatenacién de los términocs
"informacion” y “automatica”.

Cuando se utitizan por primera vez las
computaderas en el manejo de ia
informacién se dice que nace ia
Informatica, y cuando la informacidn es
de interés médico o aplicada al &rea
médica entonces se llama Informéatica
Médica.

Como se apvecla en el apartado
, las aqui (p.e.

ENIAC 1946) eran muy grandes y se
usaban casi en secreto, mangjadas
exclusivamente por ingenieros
Durante este periodo no hubo
aplicacionas en medicina.

En 1851 aparece la UNIVAC I que es
la primera computadora fabricada en
sefie y en 1953 la i8M fabrica su primer
computadora para apiicaciones
cientificas. seguida esta de algunas
otras compafifas™*™. Aunque con estos
suCes0s se empiezan a popularizar un
poco las computadoras, siguen siendo
maquinas muy grandes, que requerian
de mucho espacio para su instalacion,
ademas de necesitar clima controlado
y ias pocas personas que tanian
acceso a ellas sdlo lo podian hacer con
sus batas blancas, en una frla sala
donde todo esta perfectamente limpio
de polvo. Por asto, aunqus ya se
empieza a pensar en la posibilidad de
utilizar estas grandes maquinas para
resolver algunos problemas médicos
de tipo financiero-administrativoe
(principalmante cobros de servicios
sobre todo para los grandes centros
hospitalarios), sigusn estando ios
avances, muy alejados del campo de
accidn da la medicina y de la mayoria
de los negocios™™. Debido a su
elevado costo, qmnvolumenygrandes
idades de . Bstas
méaquinas quedaron Iimitadas a los
grandes institutos o centros de
irffvestigacién, por lo que es entendible
que las principales aplicaciones
esluvleran anfocadas a rasolver
[ pre ne ( ouna
gtan canhdad de operaciones




Pesealop o que
pudiera parecer, el visionario L. 8.
Lustad, en 1959, plantea !a posibilidad
de utllizar tas computadoras como
ayuda en el diagndstico” ™™
tituyendo esta la ref ia mas
antigua sobre el uso de las
computadoras en medicina,

No va a ser sino hasta 1965 en que,
usando esta tipo de maquinas, se crea
el primer lenguaje de computacién
especialmente dirigido al campo
médico: el MUMPS (Massachusetts
Ganeral Hospital Ulility Multi-
Programming System). Esto se
constituye en todo un sistema cuyas
principales aplicaciones estaban
enfocadas a fos siguientes puntos'*®:

- Automatizacion de la Historia
Clinica.

- Censos y visitas de pacientes en
Consultas externas.

« Cuidados intensivos.

« Datos de Laboratorios clinicos.

En 1865, en al Departamento de
Blocibernética dal Centro de Calculo
Elactrénico (CCE) de la Universidad
Nacional Autonoma de México, se lleva
a cabo un proyecto de diagnostico
médico automatizado con matrices
automodificables segun térmulas
probabilisticas de Bayes; en este
programa se uiilizaron datos de!l
Hospital de Neumologia de la
Secrelaria de Salubridad y Asistencia
mediante los cuales se crearon flas
mairices de probabilidades. Este
sistema funcionaba con mds del 90 %
de acientos; desafor la

cuenta e incluso los estudiantes lo
despreciaron pues crefan que, de
aceptarse, e} médico general tandstia
a desaparecer. Diez afos mas tarde,
los hospitales estadounidences
empezaron a utilizar este tlipo ds
sisteamas, mientras que en México los
médicos siguen oponiendose a este
avance™.

Previamenta, en 1960 se fundalaIFIP
{Intarnationa! Fedearatlion for
Information Processing); “Federacion
Internacio nal para el Procesamiento de
la Informacién”, con base en Ginebra,
Suiza. Es una organizacién de
cooperacién internacional para el
procesamiento de datos. Para lograr
asta tarea formé 10 comitas técnicos,
cada uno con un area de interés
aspecifica. £l cuarto de estos comites
esta encargado del procesamiento de
datos en et campo de la salud y de las
investigaciones biomédicas,
constituyendo uno de los méas grandas
y més atractivos de los comites
técnicos*.

Después de 10 afios tal comite logrd
o} estatus de un grupc de interés
espacial, y en mayo de 1979 se
consolida como el IMIA (International
Medical Informatics Association)
“Asociacién internacional ds
Informéatica Médica™.

FIP-IMIA

tue aporlada por IMIA headquartars,

Facultad de Medicina no !o tomé en

pad 41- 43, 1324 GB Almere, The
Nathertands, tel: (0}3240-31341,




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

a) Congresos trienalas MEDINFO, an
donde se ravisan todos los \rabajos
en intormatica Médica, que
posterormante publica,

b) Grupos de trabajos en temas
especialestales como la educacion,
Informética de |a salud en paises en
desarrollo, si de inf i

tacilitar su uso, ocasionaron que poco
& poco un numerc cada vez mayor de
médicos tuvieran acceso a las
computadoras € intentaran utilizarlas
para resolver aigunas de sus labores
como las refaridas a los archivos
locaies de expadientes, la elaboracitn
de raportes, los caiculos estadisticos,
etcétera. A la par del desarrolio de la
méaguina computadora se
desarroilaron sus psnfencos, io cual
permiti6 empezar a usar la
computadora en el monitorao continuo

hospitalarios, seguridad en
sistemas de informacién médica,
atc.

s

c) Conferencias de trabajo de las
cuales aproximadamente 20 se han
flevado a cabo en los uttimos 10
afios, la dltima en Washington
(1986).

Representa la IFIP en el campo de!
procesamiento de !a informacién de la
salud, a organizaciones como WHO
(World Health Organization),
“Crganizacién Mundial de la Salud®, y
1a WMA (World Medical Association),
“Asgciacién Médica Mundial™.

Para finales de ta década de 1970,
fueron tan rapidos los avances
\6gicos en las compt que
es dificil seguir detalladamente los
avances en las aplicaciones de las
compt en la medicina™.

Estos avances en una maquina de
reducido costo y tamafio, la “micro®,
aumantaron el poder para manejar
informacién no numérica ademés de

de pacl en las Unidades de
Terapia Intensiva (UTY), o el
procesamiento de imagenes médicas
como en la Tomografia Axial
Computarizada (TAC) y muchas otras
aplicaciones que han contribuido al
nacimiento tormal de la Informética
Médica, enrespuesta ala necesidad de
optimizar 1a oferta de servicios en

tuncién de la demanda y fa
racionalizacion de costos™'**™,
Tanto se ha desarrollado ia

informatica médica en los Gfimos afios
y tanto ha cobrado interés mundial,
sobra todo con el advenimianto de las
microcomputadoras personalas, gque
ya algunas universidades en paises
como Estados Unido y Holanda han
decidido incluir en su curriculum la
ensefianza de la Informatica médica,
justificando tal decisién en términos de
una demanda real cuantificada™*.

A parntir de 1881 dos universidades de
Amsterdam unen esfuerzos en el
campo de fa informética en generaly la
informética médica en particular, para

19




crear un programa de esludlos tanto
para estudiantes de ir como

cvaandosa la especialidad en

para los de medicina. Las razones
principales por las que se dasarrolia
este plan de estudios son:

1. La demanda social en el campo de

ligancia Artificial en Medicina,
dirigida por el Dr. Alberto Gutiérrez
investigador del departamento de
biomatematicas del {{BM-UNAM*". Por
otro lade, hasta 1930 ei Dr. Ramén
Boom Anglade, apoyado por la

{a salud para ent pre
en el campo de la informética
médica.

2. La experiencia que en educacién e
investigacion de este tipo se
concentra en Amsterdam.

3. Lainf uctura en Ir atica

Madi on Al o

En México, aunque no se puede
todavia aspirar a la cuantiticacién
referida, el desarrolio mlorméllco
mundial aunado a la d de

iedad Mexicana de Decisiones
Médicas, ha realizado en México siete
cursos da "Andlisis de Decisiones y
Computacion en Medicina™**,

En ios ultimos afios, elinterés mundiat
por la informética médica produce un
volumen de informacién colosal.
Existen por lo menos 14 revistas,
catalogadas en la base da datos
bibliografica Excerpta Médica,
especia‘mema dedicadas a la
médica. La Organizacién

presentar soluciones que nos permitan
suparar el subdesarrolio, hace de la
informética médica un evento real y
contundente. Por tal motivo,
investigadores de la UNAM, asi como
de otras instituciones publicas y
privadas han iniciado ya la tarea da
disefiar sistemas y proyectos
educativos para apoyar el crecimiento
y luturo desarrollo de la informatica
médica en nuestro pals®.

Mundial de la Salud patrocina Ia
“International Madical Informatics
Association® (IMIA) que agrupa
actualmente a mas de 34 paises.
Existen innumerablas asociacionas
cientificas dedicadas a distintos
aspeclos ds la medlclna y la

firmas comerclales espedallzadas en
eltama”.

Se sucedieron, de manera

Para 1985 el Dr. José Negrete M., jefe
del o de B aticas
del |nsmum de !nvssllgaclonas
Biomédicas (I1BM-UNAM), pone en
marcha un proyecto para la
implantacién de una especialidad en
informatica médica en la Fundacién A.

P 1sa, 1as muchas apli
de las computad en las
éreas médicas pero paco a poco, enlos
ultimos afios, se ha centrado el mayor

* Comunicaciin personal con el Dr, José Negrets,
M.doldopta de Biomatemdticas, IM-UNAM.

Rosenbiueth, S.A.. Para 1987, el
proyacto de 1a especialidad se modifica

personal con et Dr. Enrique
Cllderﬂn A., director académico de ts FAR.

** Comunicacibn personal con el Dr. Ramén Boom,
jote del CLIDA dei {SSSTE.




interds en el aspacto del diagnéstico
asistido por computadora, monitoreo
intensivo de pacientes en estado critico
y uso de las computadoras para la
ensefianza médica a través de la
simulacién. Tan Impontante ha sido la
participacién de la medicina en la
informética que las necasidades
particulares de ella han estimulado el
desarrollo de nuevas 4reas de la
informaética, tal es e! caso del
procesamlanto de imégenes y
desarrollo de graficas interactivas, ésta
ultima como una de las é&reas maés
novedosas de la informatica médica
junto al desarrolio de las aplicaciones
de la inteligancia Artificial en
medicina®™"*

Los desarrotios de la informatica
médica an el drea de la Inteligencia
Artificial*, hacen prever, por el

que las proxi avances
de la informética médica serdn en esta
direccién.

INICIOS DE LA INFOR-
MATICA VETERINARIA

Los primaros trabajos de computacién

en veterinaria, al igual que en la
informatica médica, son inclertos. Sin
embargo, gracias al Dr. Farber,
fundador de la compafiia norte-
americana Vetrack Systems Inc.,
podemos tener una idea de como
fueron esos iniclos™.

TNEDINFO 88, Proceeding of the tifth Conference
on Maediical informatics, Waghington, Octobar 26-30,

1988,

Uno de ios ejemplos de los pioneros
de la computacién aen veterinara es al
Dr. Furamoto, dal antiguo Care Animal
Hospital, en Honolulu, Hawali, Quien,a
principlos de la década de 1970,
trabaj6 en una computadora WANG de
6 K de memoria, haclendo programas
para racordatorio, cuentas par cobrary
otros procedimientos auxitares. No as
posible saber cuantos veterinarios,
coma el Dr. Furamoto, fueron entre los
primeros usuarios de computadoras,
gente que Huminé estos primeras aflos
y que muchas veces fusron tratados
coma sofiadores ridiculos™.

EliDr. Famer sefiala que el interés de
los fi icanos en la
compu\acldn. es paralelo e
influenciado por el desarrollo de
nuevos conceptos para la
administracién de las clinicas
veterinarias. Esta nueva adminis-
tracién préctlca, oriantada a la

ficiancia y optimizacién da
es pmvocada por la recesién sufridaen
los primeros afios de la década de

1970. El mismo Farber narra:
“Recuerdo lo exitanta de aquetlos dias,
observabamos el desarrollo de nuevas
técnicas de administracién y la
importancia de desarrollar gente
capacitada en fa de datos
y analisis de Ia préctlca €l lmerés S por

el de lai
de aglhzar algunos trabajos rutinarios
illevé a muchas personas a la
automatizaci6n justo cuando aparecia
las primeras micros®.
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Esta visién del Dr. Farber explica de
alguna manesa el hecho de que en
197t el Ministerio de Agricultura,
Pasca y Alimentacién de Inglaterra
publique el Hibro "Farm Planning by
Comp MAFF Tech | Bulletin 19°
escrito por J. B, Hardaker. En el que se
desarroila el tema sobre e}
hamiento de las comp

y de una técnica malsméuca llamada
“programacién lineal™ para la
resolucién de algunos problemas de
gestién agropacuaria™

E! Dr. Farber continua narrando:
"Nusevas revistas empezaron a liegar a
las manos 48 los vetarinarios, revistas
de naturaleza no médica, hablando de
la administracién: c6mo contruir una
practica médica mas exitosa y
préspera, Dasa'onunadamenla estas

i fueron itas por y
odontdlogos, sin embargo, eran leidas
por los velerinarios quienas buscaban
como aplicarlas a sus problemas de
administracién practica. Finalments,
una revista llamada “Veterinary
Economics” fue publicada por dos
pensadores progresistas, John
Velardo y Allan Kischer. Esta estuvo
enfocada a la administracién de la
préctica vetarinaria y fue escrita por y
para veterinarios™

Ante esta situacién, se dirigi6 la
atencion alas pequefias computadoras
0 “micros”. Estas eran unas
*semi-serias* computadoras que,
aunque muy limitada en sus
capacidades podria ser una respuesta
para el dilema de recoleccién,

almacenamiento y aprovechamiento
de ia informaci6n generada cada dia.
Durante esta época (1975), 1as dnicas
micros disponibles eran ia Altair 8800,
las primeras computadoras Apple, la
Tandy Radio Shack (TRS) 80 modelo !,
y la Commodora PET*.

Usando este tipo de computadoras los
vetarinarios tienen que hacer sus
propios programas, en muchas
ocasiones l[os resuitados son
1rus(ranles Las apllcaclones
princip e astan ori d
auxiliar la administracién practica. Los
sistemas disefiados todavia son muy
rudimentarios, algunos veterinarios
empiazan a escribir articulos sobre
como usar las computadoras més
eficientemente en la practica. Surge
una imponante pregunta: Qué panes
de la préactica veterinaria deberlan
computarizarse. Final la 1BM
introduce su "Personal Computs™,

Es an los primeros afios de la década
de 1980 cuando et dnsaho y creaciénde
i on serio
y junto con esto los debates. ;Qué
partes de trabajo vetednario pueden
computarizarse? ;Qué computadora
se podria utilizar y qué lenguaje de
pmgramacién assl ma]oﬁ ¢{Qué datos
son verdad ?.
Palabras tales como 'bﬂ" "byte”,
“basic” y “cobol* empezaron a hacerse
comunes al mismo tiempo que
mietograma, laminectomfa des-
compresiva, etc.”.




El primer gran seminario sobre
computacion en velerinaria luvo lugar
en Denvar, Colorado, patrocinado por
la revista Vetennary Economics. Los
tres principalss vendedores de
sistamas de computo para veterinarios
se presentaron en este encuntio.
Meses mas tarde, el segundo gran
encuentra fue patrocinado por la
Amaerican Animal Hospital Association.
En este segundo encuantre el numero
de vendedores se incramenté a 17,

Para 1982, la Universidad de
Mlsstssupp« {EUA) organiza su prirnsr
im on Comp Applit 15

m Veterinary Medicing™.

En sepuembra de 1983, la American
e a

F ion, Inc.,
pub||car la revista

D
\

la medicina veterinaria del pais. No es
sino hasta 1986 en que sl Dr. José
Migusl Doporto y aigunas compafiias
dedicadas a la computacién en Méxlcu

aexpl la en
vaterinaria®,

Un esfuerzo por tatar de mantener el
acelerado pasc de la informética
vetsrinarnatiena lugar en junio de 1987,
cuando se inagura e! Banco de
Informacién en Medicina Veterinaria y
Zootecnia (BIVE) instalado en la
biblioteca de la Fac. de Medicina
Vetarinaria y Zootacnia, UNAM®.

El 4 de julic de 1987 se inagura el
Centro de Cédmputo de la FMVZ
UNAM**, EI 20 de mayo de 1988 la IBM
da Méxlco dona al Centro de

Y
Computing en Santa Barbara,
California®.

Un logro importante se tiene en
Atlanta, Georgia, en 1984 cuando se

y Extensién
en Ga.nadena Tropicat (CIEEGT) de la
FMVZ de ta UNAM, una
microcomputadora PS2/50 y un
Sistema de simulacién de produccién
pecuaria, el cual fue desarrollado

desarrolla el si AAHA (Ameri

Animal Hospital Association’s
Computer Programs) y la formacién de
varios grupos da trabajo y comites
disefiados para promover la
computacion en la medicina veterinaria
y coordinar los esfuerzos en el
desarrollo de software veterinario ™.

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

* Informacidn otorgada por: Velerinary Computing.
PODvnuKK.MBMCAwwz *n 1085,

conjunt por la mencionada
compafilay el propio centro como parte
del proyecto “Sistema Integral de
Andlisis y Modselacién Paecuaria en el
Treépico”™ ***.

En julio de 1989 !a biblioteca de la
FMVZ-UNAM recibe dos importantes
donaciones. Por parte del CONACYT
——
¥ Gacata UNAM, 11 0 uria 0% 1907, pi15.

** Gaceta UNAM, 43:2, 1887, Confirmada por
comunicacién personal con of MVZ Ricarde Navarmo

F.
= Boktin Informativo de fa FMVZ-UNAM, 20:3,
1588).




&8 di6 un donativo de cuatro millones
de pesos para continuar implementado
al banco de intormacién BIVE.
CIBA-GEIGY laboratorios farma-
céuticos a través de su division
vetarinaria, dond ocho millones de
pesos para la adquisicion de equipo de
cédmputo para la automatizacién del
acervo bibliografico”.

Durante este afin, es muy escazo 8l
ial para inariosen
México. Los veterinarios que utilizan
las computadoras se limitan, en su
mayorfa, a usar los paquetes
comercialas para uso general,
sobresalieando los Sistemas
Procesadores de Palabras, las Hojas
de Célculo Elactrénicas, los Sistemas
de Bases de Datos Personales y los
Programas Estadisticos®*. Sin
embargo, aungque dastonocidos para
1a mayoria de los médicos vetarinarios
del pals, sucedan dos hechos de
imponancia: en este afio, el Q.F.B.
Gabriel Gardufio Soto crea el primer
Sistema Exparto Veterinario Mexicano,
un programa experto que facitita el
dlagnéstico de entermedadas
diarréicas en cerdos™; afinales de este
afio, el MVZ Arturo Munguia Everardo
presenta el segundo Sistema Experto
Veterinario Mexicano, un sistema
experto cansuttor para el diagnéstico
de las enfermedades da las aves.

TBoltin Informativo Gs 1a FMVZUNAM, 313,
1089),
Y dus del C:

1a FMVZ para 1989, Archivo det Contro da Computo,

A8 & 4

CONCLUSION:

En sus primeras versiones, la
computadora es vista como un
gigantesca procesador numeérico y por
la época en que surge, sus
aplicaciones son exclusivamente
cientificas y militares.

Contorma evoluciona y se difunds el
uso de esta herramienta, la
computadora pasa a ser un eficlente
procesador de datos utilizado en todos
los campos relacionados con el
almacenamiento, procesamianto y
recuperacién de datos, slendo éste el
uso mas difundido de la computacidn
en nuestros dias.

Sin embargo, las tendancias actuales
van encaminadas a gque la
computadora se convierta en un
procesador del conocimiento, es decir,
una extansién del cerebro humano.
Sus aplicacionas se astan enfocando
al campo de la inteligencia artificial, las
bases de conocimientos y la llamada
Quinta Generacién de Compu-
tadoras”.
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CAPITULO I

FUNCIONAMIENTO Y
COMPONENTES BASICOSDE LA
COMPUTADORA

El objetivo de este segund itulo es una visién
sencilla y clara de la estructura y funcionamiento de las
comy d se lan los cuidados bésicos en el
manejo det equipo




ste tema resulta paricularmente

imeresante para las personas que
se inician en el uso de las
computadoras, ya que analiza los
aspectos méas relevantes de los
equipos y permile introducir algunos
términos propios de la informauca e
ingenieria en computacién.

A sabiendas de gue todavia son

incompletas todas las definiciones, una
computadora se pueds definir como
una maquina electrénica en sus
componentes, automatica en su
trabajo y secuencial en su operacion,
que se utiliza para realizar calculos y
tratar grandes cantidades de
informacidn'“2'%,

Aunque no existe una definicién
absoluta, de acuerdo a sus
aplicaciones y dimansiones las
computadoras se pueden clasificar de
la siguiente manera™ #* """

A) Supercomputadoras: Son las mas
grandes y poderosas compu-
tadoras, apenas en 1991 se instala
en la Universidad Nacional
Auténoma de México la primera de
América Latina. Estas maquinas
son llamadas por algunos como los
“mounstruos® de la computacnén
por suscap e

investigacién e institutos publicos
aunque su uso se va extendiendo
hacia las grandes corporaciones.
Sus principales caracteristicas son:
+ Realizan procesamiento en
paralelo utilizando de 4 a 16
procesadores, aunque pronto se
esperan las de 64 procesadores.
+» Actualmante trabajan entre fos 2 y
fos 4 gigatiops (billones de
oparacionas de punto totante por
segundo) y se espera que llaguen
hasta los 22 gigatiops.
- Para apreciar la capacidad de
proceso de estas super-
computadoras, considerese el
tiempo relativo que Sse necesita
para realizar un caltculo cientifico
en los distintos equipos:
Supercomputadora 1 minuto,
minisupercomputadora 30
minutos, Mainframe 3 horas,
Workstation 15 horas y
Computadora Personal 96 horas.
Algunos sjemplos de super-
as son: los r I
Y-MP/8 0 Y-MP/16 de la Compatiia
Cray Research; el modalo SX-3 de
la compafifa NEC; el modeio VP
2600 de Fujitsu y la 5-820 de
Hitachi.
Un ejemplo de las minisuper-
computadoras es la C-2 de
Convex.
Los pveclos de las super-

Son equipos u(lllzados on el
proceso de investigacién cientificay
tecnolégica del méas alto nivel. Su
capacidad para simular fenémenos
flsicos proporciona una nueva
metodologia que reune teoria y
experimentacién, Equipos
utilizados en grandes centros de

as van, en té
ganerales. de 1 millén de dolares a
10 millones de dotares.

B) Macrecomputadoras o computa-
doras tipo Mainframe: Son grandes
computad; cuyas c Is-
ticas primordiales son:
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Venta a Gobierno, Institucionss

Educativas y Compafias muy

grandes.

Operaciones y estudios de

aplicacion que duran por io menos

un afio.

Requieren de instalacionas muy

costosas como aire acondicionado,

piso faiso, cableado especial, efc.

« El costo de este tipo de
computadoras es alto, desde los
500 millones de pesos.

« Fisicamente son grandes en
volimen.

+ Atiende por lo menos a 200
usuarios simuftaneamenta.

+ Algunos ejemplos de estas

computadoras son la 1BM 4341,

4371y 4381,1aSarle Ade UNISYS,

ia CYBER-CDC, stc.

C) Minicomputadoras: Este tipo de
computadoras mas pequefias
tienen las siguientes caracteris-
ticas:

» Equipos para grandes empresas
de 20 a 300 terminales.
Operacionss de compra-venta.
Requleren de Iinstalaciones

.

proceso. Sus
caracteristicas son:
« La venta de estos equipos se
realiza directamenta en unatienda
© con un distribuidor.

La entrega de estos equipos es
rApida.

No requleren instalaciones
especiales.

Excelentes maquinas para el
manejo de graticos y disefio
asistido por computadora (CAD).
Gran velocidad de proceso y gran
capacidad de memoria.

5u costo varfade los 9 millones de
pesos a jos 50 millones de pesos.
Ejemplos de estos equipos son: la
sarie Apollo de HP, la SUN de
Microsystems, fla PWT 120 de
UNISYS, etc.

principales

E) Microcomputadoras: Este tipo de

computadoras las podemos
subdividir en dos grupos:

Multiusuarios. Sus principales

caracteristicas son:

- Laventade estas computadoras se
hace directamente en unatienda (0

Aretring i e

especiales como aire
cionado, piso falso, cableado
aspecial, otc.

« EI costo de 8ste tipo de
computadoras es de 40 a 700
miltones de pesos.

« Algunos ejemplos de estas
computadoras son las I1BM
Sistema/36, S/38 y AS/400, la HP
3000, tas Burroughs A3 y A9, las
PDP 1130y 1180, etc.

D) Las Workstations: Este tipo de
d estan ori das al

J s y

jo de gl
debido a su alta velocidad de

La entrega da este tipo de equipos
os rapida.
La mejor relacién Costo-Beneficio
aunque en algunos casos falta
“marca“,
El costo de este tipo de
es 3 mill y
medio hasta 40 miilones de pesos.
Su construccién es nacional,
Algunos ejemplos de este tipo de
computadoras son Altos,
Atpha-Micro, NCR-TOWER,
Micro-A da UNISYS, Micro-Vax,
etc.




Personales. Se caracterizan por:

« Laventads estascomputadorasse
hace diractamenta an una tienda (o
distribuidor).

La entrega de este tipo de equipa
@s practicamente inmediata.

E! costo de aeste tipo de
computadoras varia desde 1 hasta
15 millonas de pesos.

Algunos sjemplos de este tipo da
computadoras son fas HP Vectra,
Apple Macintosh, Corona,
Televideo, Printaform, IBM PSR,
Amiga, etc.

Fisicamente sonlas més pequefias
de volimen.

La primer decisién que debe hacer un
coardinador de proyecto es determinar
ol tipo de computadora que requiere
para solucionar su problema. Lo
primero que debe determinar es el
nimero de usuarios que necaesitan
utilizar la maquina simultaneamente. El
segundo aspecto que debe considerar
es el poder de procesamiento de la
computadora, esto es complejldad de

185 y vek d da reali

Un tercor aspecto es el referente al

volumen de datos que pueden ser

manejados satisfactoriamente.

Fmalmsn(e deben considerarse

isticas lales de

cada uno de los tipos, tales como:

programas dispombles capacidad de

d {para la

conexién de Imadaees que permrtan eI
uso de instr

capacidad ds pmduclr gréﬂcos
complejos, etc. ™

ANATOMIA DE UNA
MICROCOMPUTADORA

A grandes rasgos los elementos
basicos de una microcomputadora son:
una pantalla o monitor, un taclado y la
unidad central de proceso (CPU)*™ "

La pantalla o monitor.

Una de las partes sobresalisntes esfa
pantalla, la cual funciona de manera
similar a unatelevisién. Cuenta con sus
propios controles; uno para 8!
encendido, otros para el contraste y
otro para la brillantes. Las letras 0
figuras que aparecen en la pantalia
estan formadas por una serie de
puntitos luminnsos, l0s cuales son
conocidos como PIXELS y entre mds
fino (pequefio) es este grana, mayor
pader de resolucién tisne sl monitor y
por fo tanto una mayor claridad™*’,

La mayoria de los monitores utilizan
un tubo de rayos catodicos cuyo rayo
incide sobre una pantalla compuesta
por una pelicula de tésforo que con el
tiempo tiende a desgastarse. Existen
también las pantallas de cristal
liquide™™.

£l teclado.

Otra de las partes que rdpidaments
llama la atencién es el telado. Este es
muy parecide al de una maquina de
oscribir aléctrica, A este teclado, en
términos de informatica, también se le
lfama consola.




Existen algunas pequefas diferencias
con los teclados de las maguinas de
escribir estandares; existe un grupe de
10teclas numeradasde la F1 ala F12,
estas tectas conocidas como 'mc!as da
funciones” y en té

Los discos blandos o flexibles
{"floppys™) han sido una de las cosas
que mas han favorecido el desarrollo
da las computadoras ya que son muy
econdémicos y faciles de mansjar,

sirven para 8l manejo rép-uo de ios
programas; otra tecla interesante
flamada “tecla de contro!*
{normalments abreviada como "Ciri")
se utiliza pulsandose de manera
simultdnea con otras teclas para
indicarla a la computadora que realice
algan proceso previamante
programado; una tacla muy importante
s la tecla de regreso del carro, que en
realidad o que hace es mandar la
Informacién a la computadora, esta
tecla es también conocida como
ENTER, RETURN o simpl nte

lati pueden al ar una
gran cantidad de informacion, permiten
hallar rapidamente la infermacién
contenida dentro en eilos y, o que es
muy importante, permiten portar
tacitments la informacién 7.

Los discos duros son una tecnologia
mas avanzada que los discos blandos,
tianen sus ventajas pero también
algunos inconvenientes. Por un lado,
los discos duros son discos metalicos
que estan fijos a la maquina, permiten
almacenar una cantidad de

como una flecha angulada; finalmente
astan las teclas que contienan flechas
en distintas direcciones, esta teclas
normalmente son utilizadas para
desplazar el "cursor” a cualquier parte
de la pantatia™”.

La Unidad Central de Proceso

infor ién mucho mayor que los
discos blandos, y como trabajan al
vacio la velocidad de lectura~ascritura
85 también mucho mayor, ademas
fadlitan el manejo de sistemas sobre
todos si estos son grandes, que de otra ’
tendrian que estar conteni
en varios discos blandos, raquisren da
pocos cuidados y facifitan una mejor

(CPU) y las Unidad.
de Discos.

Et CPU o Unidad Central de Proceso
corresponde en realidad, al "cerebro”
de la computadora, en é! se encusntra
ia unidad de computo de su sistema y
la memoria principat".

Generalmente unido al CPU se sualen

ver una o dos ranuras negras que
corresponden & las "Unidades
L de Discos Flexibl

acién del {si se
manejan adecuadamante) mediante
directorios ramificados; sin embargo,
por el otro !ado, son relativamente
caros y necesitan ser bien
administrados para que no se vusivan
un gran basurero de programas'.

Una vez que se han reconocido las
partes extariores mas imporntantes de
una microcomputadora, s
conveniente que se tanga también una
imégen del interior. A pesar de que las




computadoras pudieran parecer
aparatos sofisticados y delicados, en
realidad son relativaments sencillas y
salvo algunos detalles no son muy
dalicadas.

La primera estructura que se puede
identificar es una tabia donde se
encuentran fijos todos los
componentes. Esta tabla, denominada
“Lamina Madre™ (Mother Board) sirve
de base a todo, de manera similar ala
base de! craneo. Esta ldmina presenta
muchas lineas, estas lineas
corrasponde a circuitos impresos que
parmiten conectar entre si a todos los
componantes llevandoporestasviasia
energla eléctrica que usaran. La
funcién de esta idmina con sus circuitos
impresos es andloga al de la médula
aspinal. Una lamina de circuitos
Impresos es un recurso modernoc que
permite poner en un sola plano todas
las conecciones de un circuito
elactrénico evitando con ello la
profusién de un cableado cabtico™.

Casi en 8l centro de la tabla madre se
encusnira una "ficha negra®, de un
tamafo y aspecto simitar al de una
ficha ds doming, aunque del dobls de
largo. De ella que salen 40 "patas” o
congctores que lo fijan a la lamina de
circultos impresos'™.

Como los componentes electronicos
de cada ficha utilizan corriente directa

(continua) de muy bajo voltaje, la’

corrlsme alterna de l|a calle debe

raciben esta corriente directa sino
también los dispositivos externos
conectados a ella mediante las
llamadas ranuras o slots (conectores
“hembra”)™.

€n al espaclo libre que dejan los siots
y el micropracesador s instalan las
tichas del banco de “memoria
residente”. Sa llamamemaria residente
aquella que esta disponible para etuso
di del micropi dor, por
vias directamente conectadas a é1
{BUS). Se distinguen dos grupos de
fichas en esta clase de memora:

a) Las que estan “vacias" de
informacién y que por poder ser
consultadas y anotadas alea-
torlamente, como se hace con las
péaginas de un cuaderno se les
flama "memorias de acceso
aleatorio” 0 RAM (Random Access
Memory).

b) Unas fichas que contienen
informacién que no sa puede borrar
o moedificar, solo leer, como ei caso
de un libro. Esta memoria se flama
“memorias da solo lectura® o ROM
{Read Only Memory). En esta
memoria s8 encuentran almace-
nados una gran cantidad de
intnicciones para poder realizar ios
diversos procesos y es consultada
por el microprocesador como si
fuera un diccionario o manua! de

* procedimientos™,

EI microprocesador se conecta
« al RAM y ROM, mientras

en directa un;
fuente de poder. No sdélo los chlps

que para comunicarse con los




dispositivos periféricos conectados a
fos slots lo hace a través del RAM™,

E! teclado se puede considerar como
un dispositive peritérico conectado
unidireccionaimante al RAM por un
conactor aspacializado, o mismo que
con la pantalia.

Un tipo de memoria no-rasidents
extraordinariamente util, es la de
discos blandos. Las "Unidades lectoras
de discos” es otro periférico gque
generaimante se conecta a la lAmina
madre por medio de una tarjeta
colocada an alguna de las hendiduras
o0 SLOTS de expan§i6n . Se trata en
aste caso de una memoria magnética,
como la de una grabadora de cassette
an la que la cinta dol cassette se ha
dispuesto en forma delgada como si
tuera una “tortila de maiz”, misma que
se hace girar, dentro de un “sobre™
cuadrado, por un motor. Una cabeza
magnética lee sus distintas "pistas” a
gran valocidad™.

La consistancia de la todilla y al
"sobre” que la contiene, ambos
blandos, argind el nombre ds disco
blando o flaxible™,

El sistema nervioso central de la micro
esta formado por nucleos nerviosos de
*sustancia gris® o chips, formados a su
vez de microtransistores tan
densamente empacados que un
microprocesador puede contener miles
de ellos, arreglados en circuitos
equivalentes a los formados por
macro-resistencias,

macro-capacitancias y macrotran-
sistores. Esta alta densidad caracte-
ristica de la micro ha recibido el nombre
de tecnologia LSI: Large Scale
Integration,

La mayor parte del Chip esta formado
por Silicio cristalino "contaminado”,
que 8s un material semiconductor da
electionas™.

La zona donde se ha difundido e!

elamento Boro (como contaminante)
constituye la parta con caracteristicade
semiconductor positivo del transistor.
El 6xido de silicio actua como sl
aislador adacuado y el metal (aluminio)
se usa para establecer los
micro-circuitos que transforman
conjuntc de transistores en:
compuenas l6gicas; resistencias, y
capacitores adecuados para las
operacionss que a este nivel se
ejecutan'™.

Es posible formar los 6xidos,
removerlos, difundir los elementos
contami {BORO) y depositar los
condi es on di iones muy
pequeifias. En principlo 1a técnica es
simple, as esencialmente una técnica
fotogréfica de superposicién multiple
en la que la "exposicién® puede
significar ya sea ditusién, deposito, o
remocién de sustantias sobre una
matriz de silicio o “placa fotogréfica™
Bn la préctica latécnica es dificil yaque
requiere, entre olras cosas, de
instrumentos Gpticos de muy alta
definicion que proyectan las distintas
“mascarillas” que la configuracién del

n




microcircuito raquiers, sobre la matriz
de silicio™.

Finalments, cuando se ve un chip a
menor ss puede comprobar que ia
parte de circuitos del chip estan
localizados solo en el centra: 1a mayor
parte de la estructura es de sopore™.

El silicio de que esta constituido un
chipesuncristal, Se usauna estructura
cristalina como esta para hacer un chip
porque se trata de un cristal
no-conductor que pueds transformarse
en semiconductor de alectrones
cuando se contamina con un elemento
penavalente {As}, y un semiconductor
(de "Agujeros”) cuando sels contamina
con un el i (B8). El

tunciones de atencién a las distintas
maquinas pariféricas y 8l cantrol motor
de las mismas {Unidades lectoras da
Discos, Monitor} '™,

El ACIA (Asyncronous Communica-
tions Interface Adapler) podria
equivaler al “area de Broca de la
corteza cerebral” de la "Micro®. Los
mensajes que el MP produce son un
conjunio sincrdnico de impulsos que
deben ser traducidos hacla afuera en
forma secuencial (escritura), lo mismo
enunaimpresora que en la pantafia del
monttor'™.

A la manera de los relojes biolégicos
que sincronizan algunas funciones

I i
secreto es ol de desequilibrarias cuatro
valencias del silicio por exceso de

iolégicas en tiempos largos, det
orden da dfas, las microcomputadoras
cusman con un reloj qus sincroniza el

electrones, en el caso de ars J
por deficiencia en el caso det born™.

Zonas de depositos de atomos de
boru alternadas con zonas de deposita
de arsenico, logran en un sol bloque,
constituirse en "microtransistores®. El
conjunto de los patrones de
conexiones intarzonas (microcircuitos)
determina el funcionamiento especifico
del chip'™.

EI CPU comple!o esta constituido

del y las
memorias resldemes, por la "PIA", la
"ACIA"y el RELOJ™.

LtaPlA (Panpheral Inrarface Adaptar)
©5 Un conj
en un sélo chip qua permne tas

de sus compc
en tiempos de nanosegundos. Esto es
una necesidad en una mdaquina
sacuencial, como lo es una
computadora™.

Las cuarenta patas del micro-
procasador se pueden clasificar por o1
tipo da informacion que conducen en:
BUS de direcciones, BUS de datos,
linaas de control, reloj y entrada de la
fuente de poder™'™,

El microp o I una
sola neumna poﬂacélica es decir, que
SU O desus
Esto es exphcable en vista de fa
"Filosofia® de trabajo en serie de la
computadora. Ya que no se va a
ejecutar mas de una sola operacién a
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lavez, se puede hacer cada oparacién
con una sola neurona no especializada
qua se especializa cuando se le ordena
gue asf lo haga'™.

Un programa de computadora es

Ia especializacién en sarig
(instrucciones) es decir, el tipo de
espscializacién que el micro-
procesador debe adoptar
secuencialimente parala soluciéndeun
problema'™,

En su forma mAs simple, una
computadora digital puede ser vista
como una caja negra cuyo
funcienamisnto consiste en recibir una
serie de insumos y después de un
tratamiento realizado sobre éstos,
emitira rasuftados™.

Las funciones de la unidad centrat de
proceso son anélogas, en cierto
sentido, a las de un cerebro. Esta se

ga de y organizar cada
una de las funciones de las demds
partes da la computadora™.

También se encarga de sjecutar cada
una de las instrucciones que el usuario
le proporciona.

Para tales acciones el CPU cuenta
con dos elementos fundamentales:
» La Unidad de Control {UC).
« La Unidad de Aritmética y L6gica
(UAL).

Unidad de Control (UC).

Sus funciones consisten en leer y
ascribir contenidos en sus celdiflas de

la memoria; llevar y trasr datos entre
caldillas de memoria y celdillas
espaciales y, decodificar y ajecutar fas
instrucciones de un programa. E1CPU
a través de la Unidad de Control,
ejecuta cuatro pasos a gran velocidad:
lactura de memoria, decodificacion,
ajecucion y ajuste del contador dei
programa (CP). Este GHtimo paso se
refiere pracisamente al hecho da “ir a
fa siguiente celdilla de memoria®, lo
cual sa realiza mediante un apuntador
que sefiala la instruccién en turno, este
apuntador recibe el nombre de
Contador de Programa {CP)".

Para lograr un trabajo coordinado, la
unidad da control cuenta con un “reloj*
que indica en que momsnio se debe
iniciar una oparacidn. E! “reloj” es un
circuito que emite impuisos
electidnicos a través de los cuales se
Sir iza el funci iento de todos
los circuitos electrénicos que integran
a la computadora. La frecuencia del
reloj de las computadoras determina su
velocidad de oparacién, esta se mide
generalmente en mega hertz (MHz)
refiriendose a millones de ciclos por
segundo™.

Unidad de aritmética y Légica (UAL).

£s la encargada de realizar todas las
operaciones aritméticas y idgicas
aplicables a los datos almacenados.
Esta unidad puede malizar un nimero

ducido de : . |

agran vsloddard. Las operaciones que
pueda efectuar son™:
« Sumay resta de dos nimaros.




« Multiplicacion y division de dos
nimeros.

- Operaciones lagicas AND, OR y
NOT.

« Comparacién entre dos valores.

Ef CPU ademas cuenta con un
conjunto de celdillas especi con

Estos conceplos son impontantes ya
que se utiizan como unidades de
medida en informética. La unidad mas
pequea de informacidn direccionable
es el byte. 1024 byles corresponden a
un kilobyte {1 Kb} y 1048576 bytes

\as mismas caracteristicas de las da la
memoria, sdlo que ias uliliza tan
{recuentamente que es necasaro que
no formen parie de la memoria. A estas
celdillas especiales se les conoce con
el nombre de Registros Especiales. El
de mayor uso se I8 llarmna acumulador y
es ahi donde se depositan
temporalmente ios resultados
parciales y finaies de las operaciones
de la unidad aritmética y l6gica™.

En ol interior de la computadora, ios
circuitos integrados sélo son capaces
de reconocer dos tipes de sefiales
eldctricas: una alta y una baja (bit 1y
bit 0 respectivamente), asi, todas las
transacciones internas se realizan en
cédigo binario. Para representar una
informacién {un nimero, unalatra, aic.)
son sufici estos dos d
utllizando combinaciones de activo y
no activo o 1y 0, Bit es la conractura
de las palabras inglesas binary digit
{cifra binaria). Al conjunto de bits que el
CPU puede atender simultaneamsente
y tratar como entidad dnica para
reprasentar un nimero, una letra o un
simbaolo, se le conoce con el nombre de
“palabra ds computadora” o byte™ "',

Al lenguaje interno de la maquina
compuesto por 0 y 1 se le ha
denominado lenguaje de maguina®,

ponden a un magabyte (1 Mb)”.

Finalmente, resulta conveniente
sefialar algunos de los cuidados
basicos que se deben tener con el
aquipo.

LA HIGIENE DE UNA
"MICRO"

Una microcomputadora @s un
organismo paiguilotermo, esto es, no
controla su temperatura. Por lo tanto,
no se debe somster a temperaturas
ambientales elevadas'™.

€l peor enemigo de las
microcomputadoras as el polvo:
mantenga su atmosfara libre de este
“agenta infectivo” ™,

Cuidado can los ratones!: les gusta el
s0nido, inaudiblp para nosotros, que
hacen los chips™.

Los chips se elctrocutan muy
o con Ia slecticidad estati
de nuestras manos. Si se ha de tocar
un chip, se debe descargar
praviamente tocando laarmaduradela
fuente da poder™,

Si sa toca directamente ia superficie
expuesta de los discos puede borrarse




la informacién de alguna pista.
iCuidado eso puede producir una
amnesia permanantel™,

Lacomputadoras, cuando no se usen,
daben permanecer cublertas del poivo
conuna funda de algun materiaique no
genere estitica™.

Soporte Técnico:

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

CONCLUSION

Las computadoras se pueden
clasificar de acuerdo a su capacidad
en. Supercomputadoras, Macro-
computadoras, Minicomputadoras,
Estaciones de Trabajo y Micro-
computadoras Personales. A grandes
pasos, i0s componentes de una
computadora son: monitor o pantalla,
teclado, Unidad Central de Proceso
{CPU} y las unidades de lectura y
ascritura de discos. Los principales
elamentos del CPU son: la 1amina
madre, el procesador, la memoria
RAM, ta memoria ROM, ia tuente de
podar, los siots y el reloj.




CAPITULO III

USO DE LAS COMPUTADORAS EN LA
OFICINA Y EL CONSULTORIO
VETERINARIO

En este capitulo se presentan y analizan las aplicaciones mas
importantes de las microcomputadoras en la oficina y el
consultorio vetetinario.




as primeras aplicaciones de las

microcomputadoras en los
consultorios veterinarios se enfocarcn
a las tareas que generalmente se
realizan en una oficina™®. Asl, se
usaron para la generacion de repornes,
certificados, archivo de expedientes e
historias clinicas, control de citas,
recordatorios de consulta o de
vacunacién, inventario de farmacia, y
algunas otras referidas a los cobros de
servicios y cuastiones de contabilidad
y administracién'™, Estos aparatos se
estan emplenado de forma intensiva
para tratar de resolver el problema de!
constante incremento de papeleo que
invade las oﬂdnas da las granjas y los
consuttorios™

En realidad, actualmente resulta
sencitlo resolver todas esas cuestiones
en la computadora ya que se cuenta

1.Programas que ayudan en la
elaboracién de documentos
médicos, como: racetas, reportes,
ceftificados, recordatorios de citas,
articulos de investigacion, informes,
rest para cong tesis,
fibros, &rdenes para examanes de
faboratorio y de gabinete, etc. Los
programas que ayudan a esto

reciban el b

*Procesadores da Palabras™"""

2.Programas que auxilian en el
manejo de archivos y expedientss,
son conocidos como programas
manejadores de bases de datos. Se
han usado para crear directorios de
pacientes, contra! de citas,
elabaracién de historias y archivos
clinicos, directorio de servicios
médicos, diccionaric  de
, holas de prograso,

con prog [

de uso general, que sirven para
cualquier persona, son muy sencifios
de usar y faciles de conseguir. Estos
programas han recibido el tulo de
“Herramientas Bdsicas™ o “Medios
Emancipatorios® porque son los
primeros en aprender a usarse y casi
pueden resclver cualquier problema
tIpico de las oficinas y e) consuttorio'™.

Para poder desarroliar esta
introduccién acaerca del uso de las
computadoras en las labores de la
oflcma y el consultorio veterinario,

a los progl de uso

agendas médicas, etc."*"

3.Programas que facilitan los cdiculos
numérico y de contabilidad, (tilez
para la realizacién de: néminas,
inventarios, célculo estadistico,
dministracidn de f ia, etc.
Aquf se encuentran la "Hojas
Electrénicas de Célculo™ y los
Alets G f

prog
mente asociados a éstos se
encuentran los programas que
permiten la graficacién de
valores'™.

4 Programas que ayudan en la
lab i6n de rial de apoyo

genaral demro de los sigui
tipos*"”

para platicas, conferencias,
v P
105 .




5.Programas que auxilian en el controi
administrativo y financiero. Facilitan
el caiculo y control de: cuentas de
pacigntes, repores fiscales, gastos
de oficing, etc.*"”

6.Programas para redes, correo
electrénico y telecomunicaciones.
Estos programas han venido
cobrando interés en el ambiente
médico ya que permiten mantener
un dmémnco mlercambxo de
int i6n entre esp
personal que tiene qua
interaccionar en !a solucién de un
trabajo conjunto pero que tienen
quo estar separados fisicamante.
Ademads, estos programas permiten
al veterinario aprovechar la
ln(ormacmn concenlrada en los
de i cidn y
hosp«ates asi como el acceso a
mercados electrénicos y servicios
bancarios'”*#.

Todas estas aplicaciones deban ser
vistas como un conjunto complato de
herramientas de productividad,
resultado de satisfacer las

i de ios en su
trabajo de oficina, laboratorio y
consulterio médico".

1. PROGRAMAS QUE AYUDAN EN
LA GENERACION DE
DOCUMENTOS MEDICOS.

Los programas precesadores de
palabras son programas qua parmitan
utilizar a la computadora como una
maquina de escritir pero muy superior
an sus funciones a las mas modemas

maquinas 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 aparoce en
ta pantalla pudiendose guardar
posteriormante en un disco de
computadora, slendo posible
recuperaro cuantas veces se desee
para Iimprimirio, duplicarlo o
modificario'™.

Los procesadores de palabras han
sido 1a aplicacién mas prolifica de la
computacién personal, son los

i que mas opci Yy
niveles de refinamianto que ninguna
otmcategoﬂa de "sofiware”. Daslacan

eld yla
en el formato dsl texto, cada vez
incorporan més caracteristicas para la
edicién de texto, pudiendo Incomporar
gréficas en los escritos y la utiiizacién
de diferentes tipos, tamafios y formas
de letras. Logrando textos de exalente
calidad™"",

La principal ventaja es a obtencién de
documentos de una gran calidad tanto
os su raedaccién como en su
presentacién, con un minimo de
astuerzo y tismpo.

Otras de las ventajas sobresalientes
de los procesadores de palabras es
que parmiten hacer un uso mucho més
eficisnta del tlampo ds la secretaria ya
que red! e
trabajo repetitivo tales como: la
corraccién de documentos sin tener




que volver a teclaario, la realizacién de
carlas personalizadas, sustitucion
répida de una palabra que se encuntra
ascrita varias vaces en un documento,
obtencién inmediata de varias copias
de un mismo documento, etc.”™

El aumento en ia velocidad de
escriturade las secretarias 85 un hacho
muy importanta. Grainger y Hover, en
1981, que una
con una velocidad de 50 palabras por
minuto era capaz de aumentar hasta
tres veces mas el volumen total de

Los procesadores de palabras
también han permitido reducir el
espacio destinado a almacenar
documentos terminando con los
voluminosos archives y con la gran
cantidad de papeies que suelen saturar
el sspacio de los escritorios. La
capcidad de almacenar los
documentos en discos de computadora
no sélo tiene la ventaja de reducir
considgrablemante el espacio
destinados a los documentos sino que
ademds aumenta la seguridad de fa
in i6n. Esla seguridad se da en

escritos producido simpt
usando un procesador de palabras‘“

Otra de las veritajas s que la
computadora puede tener un

dos niveles; primero, se acaba la
situacién da la perdida de expedientes,
situacién cldsicas de las clinicas y
granjas, ya que si varas personas
itan, por ejamplo, el g

diccionario con la forma de
escribir las palabras que revise la
onograﬂa y que la corrija en caso

Exisien prog actuales
que permiten hacer una revisién
sencilla de la sintéxis. Caba aclarar que

se puede usar diccionarios
espaciall en palab dicas y
de medi para {a revision de
los escritos médicos®.,

tos procesadores de palabras
presentan la capacidad de buscar y
hallar informacion dentro de un
documento, ya sea una letra, una
palabra, una oracién o todo un
pamato'™.

Otra lauhdad que penn-len es umnzar
partes o frag: de un
para la creacidn de otro’

de un paciente se pusden obtaner
todas las copias necesarias con gran
facilidad permanecindo el original en el
disco, esta misma capacidad nos
permite obtener copias de seguridad o
resguardao por si se llegase a dafar el
disco, siendo ain asf minimo el espacio
ocupado, en camparacién a las
{radicionales formas de almacsenar la
informacidn en las clinicas y granjas;
segundo, al estar la informacién
almacenada en medios magnéticos es
imposibie que personas no autorizadas
tengan acceso a la informacién a
menos de que utilicen una
computadora y aun asi, la informacién
suele tener claves de entrada o codigos
8o acceso que protegen la informacién
para que no sea revelada a personas
no autorizadas®™ ",




Resulta evidente quae la computadora
con un simple procesador de palabras
en una oficina o un consuhtorio permite
ademds de la facil creacién y
actualizacién de escritos, un ahorro en
el tiempo y dinero, ya qua permite la
optimizacidn del personal ademas de
hacer la labor mas agradahie™ ™.

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

Los programas mansjadores o
administradores de bases de datos
aytomatizadas permiten utilizar a la
computadora como un archivera muy
eficiente que ofrece muchas ventajas
sobre los archiveros convencionales.
Gracias a ostos sistemas, la
computadora es capaz de realizar
alguna funcionas que muchas veces
seria lmposlble realizar los slstemas
de

Inf, %

En un capitulo postarior se tratara el
tema de las grandes bases de datos
veterinarnas.

En esencia, un sistema manejador de
una base de datos automatizadas es
un sistema que permite la
manipulacién tacil y rapida de la
informacién contenida en un banco de
informacién, generalmente residente
en discos o en cualquisr otro tipo de
medlo de almacenamlenm de

i6n para comp e

Para poder comprender mejor la
u\mzacidn de estos sistemas en la
] rinaria, es r ro que
sa revisen algunos conceplos
importantes.

Tanto el zootecnista coma el médico
clinico normalmenla utilizan dn!erentas
tipos de i en su
dlada En el caso del c|Inlco. por

Unade las lstuzs
mas sobresalientes de las bases de
datos izadas es la idad

3 por un lado requiere de la
a sus pacient

Cnbice

de busqueda y recuperaci6n, fAcil y
rapida, de informacién aunque etbanco
da informacién sea muy grands. Estos

jada en los a4 pem
como: historias cl(nlcas. hojas de
progreso, resullados de faboratorio,
etc. Manej én infor i6

6nfacilitan ta cap de

a0l . i .

informacién y su anallsns

tales como: adeudos por 10s servicios

do tipo di e

Debido a ia impontancia qua han
adquirido los sistemas de bases de
datos en medicina veterinaria y
zp0tecnia, en este apartado sélo se
tratan los Slstamasdo Bases de Datos
parausop |y suimp ién
anlaoﬁdnayaiconsunoviovmarinaﬂo

6di control de jaulas y pensidn,
costos de las pruebas de laboratorio,
control de citas y agendas médicas,
etc. Otro lipo de informacién que suele
manejar es la referida a cuestiones
bibliogréficas sobre todo lo referente a
articulos de actualizacién sobre
diagndstico y tratamiento da las
entermedades. Finalmente, una




informacién que tiene que consultar
conlinuamente es la contanida en los
diccionarios de especialidades
Iarmacéuucas o diccionarios de

tos. La posibili de tener
un répido acceso a Ia informacién mas
actualizada, sobre todo si es de una
manera facil y rdpida, es da gran
beneficio para el clinico, traduciendose
en un mejor servicio**

Considerese por el momento el caso
del diccionario de madi Sise

recibe el nombre de “*Banco de
Informacién™ o "Banco de Datos", y
tiene la caracteristica de facilitar el
accese a la informacién a través de
difarentes caminos o vias*.

Todo banco de datos se encuentra
constituido de una Informacién
organizada y un soporte o medio fisico
que la contiene. Imaginese todas las
historias clinicas de los pacientesde un
consultorio, organizadas por numero

analiza por un momento, se podrd
apreciar que se trata de un gran
cenjunto de informacién, que para
tacilitar su acceso se encuentra
organizada: por un tado, los
medicamentos se encuentran
ordenados allabsticamente por su
nombre comearcial, de tal forma que si
no se recuerda la concentracién det
principlo activo del medicamento,
basta con que se busque por su
nombre. Por otro lado, si lo que se
desconoce @s el nombre comercial del
medicamento, pero setiene el principlo
activo a utilizar, entonces el diccionario
presanta un indice partiendo del
principio quimico permitiendo hallar los
medicamentos que lo contienen.
Finalmente, el diccionario también
tiena un indice taerapéutico de tal
manera que permita hallar los
medicamentos (con toda su
informacién) mds adscuados para las
diversas patologlas®’.

Cuando un conjunto de informacion,
como el de los di os, se

deexp e o por bre del dusfic,
ademas se encuentran acomodadas
"enorden” an un gran archivero. Asi, se
tiene, en aste ejemplo, que el soporte
fisico del banco de informacién de
historias clinicas del consultorio
corresponde al archivero, mientras que
la informacién (historias clinicas) se
encuentra contenida en folders que
taciliian la organizacion {estos foiders
corresponderan a lo que mas tarde se
lamara “Registros”). De igual manera
en el diccionaric de especialidades
farmacéuticas el soporte fisico
corrgsponds al libro 0 a las hojas de
papel’™.

Si se mira con atencidn, un banco de
ir 6n contiene infc que
asta estructurada u ordenada bajo un
mismo patrén o forma. Es decir, todas
las historias clinicas de los pacientes
(en términos generales), tienen la
misma estructura aunque distinto
contenido: Datos del duefio, Nombre
del Paciente, Resefia, Direccién,
Telélono, Antecedentes Patolégicos,

encuentra organizada y relacionada,

Antecedentes Familiares Patologicos,
Examen Fisico, Motivo de ta Consulta,
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otc. De igual forma, todos los
medicamentos responden a la misma
estructura de la informacion aunque
también con distinto contenido:
Nombre del madicamento, Registro de
comercio, indicaclones, Descripcion,
Posologia, Etectos Secundarios,
Presentacion, Laboratorio, etc.” ™

Si el médico veterinario quiere tener
acceso, rapido y facil, a toda la
informacién que nutinariamente maneja
en su practica, entonces liene que
utilizar una computadora con un
Sistama Manejador de Bases de
Datos™.

Si se tuviera el diccionario de
medicamentos dentro delcomputadora

que aharran mucho tiempo en
basquedas y permiten manejar una
informacidn actualizada y completa de
una mar tacll. Estos han
demostrado tener grandes beneficios
scondmicos en la mayoria de las
oficinas y consultorios que los han
utilizado* ™.

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

se podria usar un programa jador
de bases de datos que permitiera; 1)}
poder actualizar el diccionario
simplemente afiadiendo los nuevos
medi que ap: en el
mercado o quitando aquelios que ya
astan dascontinados, evitando asi el
error de prescribir medicamentos que
ya no se producen acasionando una
visita impravista del paciente, 2}
localizar medicamantos que cumplan
las caracteristicas deseadas en un
determinado momento, tales como:
indicado contra X pero que no tenga la
contraindicacién Z, que sea dal
laboratorio W, que venga en solucién
inyectable y que sea el mas barato;
dame el nombre del medicamento y ia
dosis para adulto®.

En sintesis, las bases de datos
automatizadas son un gran auxiliar ya

Elcor to répido de lo qus esta
sucediendo en ia escuela, el
consultorio, 1a granja o el laboratoris,
{acilita las labores de administracién y
planeacién. Ya que, gracias a los
Sistemas de Bases de Datos, s@ puede
analizar tacilmente la informacién
almacenada por ejemplo de los
registros de produccién. Informacion
que permite un maejor aprovechamiento
de ios recursos y ayuda a detetar las
necasidades futuras® "',

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

Todo esto se Iraduce en mayores
beneficios econémicos y de tiampo a
favor del médico y su personal.
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Ya que uno de los usos mas
frecuentes que se las dan & las bases
de datos automatizadas es ei control de
citas y el reporte de actividades diarias
por persona (agenda}, esto facilita una

mayor org 16n de las actividad
del consultorio, la granja o el
laboratorio.

Otras ventajas reconocidas son la
reduccion del espacio desdinado a la
informacién, acabandose fos grandes
archivos repletos de papalss, asi como
unamayor seguridad de taintormacién,
considerando los mismos aspectos
meancianados an los procedadores de
palabras. :

3. PROGRAMAS QUE FACILITAN
LA REALIZACION DE
CALCULOS NUMERICOS.

Asl como los precesadores de
palabras y los sistemas de bases de
datos fueron creados para resolver

hojas ap: i6n muy vali
parala planaacabn y evaluacién de las
empresas, por lo cual tenian que
astarse continuamanta actualizando.

Las Hojas Electrénicas de Céicuio
convierten & la computadora enunade
estas grandes hojas verdes para
contadores, perc con la ventaja de que
simplemente se le tiene que indicarala
computadora cuales son {os datos y
que operaciones debe realizar con
sllos, de tal manera que cuando se
cambia uno o més datos
at i la computadora
produce una nusva hoja totalmente
actualizada, en un tiempo muy corto
{tracciones de segundo).

De igual manera que los programas
anteriores, las Hojas Elecidnicas de
Céleulo son muy faciles de utilizar lo
cual ha ocasionado que cada vez sean
mas los médicos que las utilicen tanto
en Ins consullonns para lievar los

d

algunas de las tares méas tedi de
las oficinas, también se las

] d, como en Ias
| rios, para el j

“Hojas Electronicas de Calculo™ que
recusrden aquellas grandes hojas
verdes u hojas de anotaciones
universalmente utilizadas por los
contadores, analistas, gestores,
planificadores y administradores, en
las que organizaban su informacidn en
filas y columnas en donde iban
poniando los ingresos y los egresos, et
costo y ia cantidad de cada producto, y
que finalmente sumaban grandes
hileras de numeros, sacaban
promedios, velan cuantos productos
habia da cada uno, etc. Estas grandes

g
da las néminas de personal,
inventarios de material, animales y
atimento; control de presupusastos,
investigacién clinicay epidemiolégica,
evaluacién de proyectos de
investigacién, etc.

Las Hojas Elactrénicas de Céiculo
permiten resolver con gran facilidad
todas aquellas tareas que
normalmente se resuslven con un
palel, un l4piz y una calculadora.




La principal caracteristica da las Hojas
Electrénicas de Célculo, es que
permiten poner los datos en forma de
una matriz (matematica) es decir
arreglandolos en columnas y filas, a
cada dato 0 a cada conjunto de datos
{tilas o culumnas) se le puede asociar
una etiqueta que permita sabser a que
correspondan esos datos.

A la confiuencia o intersaccién da una
fila con una columna, se le conoce
como "CELDA" y corresponde al
concepto de una caijita donde se va a
guardarun dato numérico, una etiqueta
{es decir, una palabra) 0 una férmula.

Comunmente las filas se designan
con un niGmero, mientras que las
columnas son dasignadas con letras,
as{, siguiendo la imagen de las
coordenadas cantesianas, cadaceldao
cajita tiene una direccién que
cortesponde al nombre de la columna
y fita donde esta localizado.

Después de introducir los datos de
una manera ordenada que permita una
tacil visién, en la celda donde se desea
que aparezcan los resultadas de los
célculos, slmpiemen(o so escribe la
{6rmula u op y las

no un nimero y lo esta recalculando
continuamrante.

Generalmante las Hojas Electrénicas
de Céiculo presentan, ya sea en la
parte superior o inferior de la pantalla,
una serie de indicaciones a manera de
mend que facititan 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
faciimente.

Son muchas las ventajas que ofrecen

estos sistemas; facliita la
astructuracxén de dalns para calcuios
actualizarse sin

necesidad de volver a teciear toda la
informacién, permite buscar facilmente
informacion en un conjunto grande de
datos, tacilita la generacién de
reportes, asl como la planeacién al
poder apreciar el influjo de un dato
sobre todos los demas datos
relacionados con este, lo que puede
Wlevar incluso a la simulacién de
situaciones de la granja en ia

celdas o rango de celdas que deberan
de ser consideradas para sl célculo. De
esta manera automaticamente
aparacera el resuftado, si se varia en
este momenlo algunos de los datos
ién variard el resultad
del célculo inmediataments, ya que en
realidad lo que guarda es la 1érmula y

P iGn de alternativas financieras
Gni facilita 'a realizacién de
célculos estadisticos, dabido a que 1a
mayoria de 1as Hojas Electrénicas de
Calculo, tienen asociado otro programa
que permite !a graficacion de los datos,
permiten la visualizacién en forma
gréfica del conjunto de datos, etc.




4. PROGRAMAS PARA APOYO DE
SESIONES Y SEMINARIOS
ACADEMICOS,

Una actividad importante del médico
veterinario, consiste an la presentacién
de platicas, conferencias, cursos y
seminarios cientificos en escuelas y
reunionas especializadas. Existe un
grupo de programas Que permiten usar
la computadora con una herramienta
para disefiar graficas, lextos, caras,
esquemas, tablas, figuras, etc.,
permitisndo rasumir e ilustrar gran
cantidad de informacién en una forma
clara y con un grado de calidad similar
a un dibujante profesional. Esta
Informacién puede ser utllizada para la
realizacién de diapositivas, acetados, o
presentaciones a través de la pantalla
de 'a computadora'™.

5. PAQUETES ADMINISTRATIVOS.

Una de las aplicaclones mds
evidentes dela computacién en
veterinaria son los paquetes
administrativas. Estos programas
psrmiten llevar la contabilidad y la
administracién en general, permiten
llevar el libro mayor, cuentas por
cobrar, a pagar, | i

informes para el gobierno,
liquidaciones de impuastos, funcicnes
de compra, vigilar el flujo de caja,
ragistrar y facturar, elaborar informes
en general! y balances, etc. Existen
unagran cantidad de paquetes
especialmente disefiados para
veterinarios, que permiten realizar
rapidamente un andlisis financiero del

sstado de la granja, la oficina, el
consultorio y el laboratorio™ '™

6. REDES, CORREO
ELECTRONICO Y
TELECOMUNICACIONES.

El término "Correo Electronico™
generamenta se presenta ligado a las
promesas de productividad. En
realidad, al correo elactrénico no s un
invento nuavo ni reciente, ni mucho
menos pertenece al futuro. Algunos
sistemas de correo elactrénico tienen
ya mds de quince afios de operacién
con una gran cantidad de usuarios®.

El software paratelecomunicaciones
estd siando cada vez mds popular
entre los veterinarios. Gracias a que la
computadora puede comunicarse por
via telefonica eintercambiar
informacién, o simplemente poner
anuncios abiertos como si se tratara de
un pizarrén para anuncios. Gracias a
estatecnologiagrupos de especialistas
veterinarios pueden intercambiar
comentarios y experiencias conti-
nuamente pese a aslardistantes unaso
da otros™ 1",

En algunas ocasiones una
microcomputadora puede ser
insuficiente para resolverun problemas
o cubrir una necesidad, una solucién a
astos problemas ha sido la
interconsccién de varias micro-
computadoras formando una red de
trabajo local (focal area networks). De
esta manera, varios usuarios pueden
astar consultando simuftaneamente
para la solucién de un problema




lenlando acceso a archivos comunes e
do de i 6n*. La
ventaja de la red es su eficacia. Las
tareas menores pueden dejarse a
cargo de las maquinas pequefias
incluidas en la red, reservando los
grandes sistemas de trabajo para
tareas de mayor envergadura. Puede
ocurrir también que cada una de las
maquinas conectadas a la red se
aspacialice en una funci6n®'.

CONCLUSIONES.

El desarrollo de la informatica
moderna pone a disposicién de!
médico veterinario una gran cantidad
da recursos que facifitan las pequefias,
Yy a veces tediosas labores que
normslmenm desempefia en un

b) Programas que auxilian en el
o de archivos y expadi
médicos.

c) Programas que facilitan los
cdlculos numéricos y de
contabilidad.

d) Programas que ayudan en fa
elaboarcién de materiales de apoyo
para pidticas y conferencias
{presentaciones).

e) Programas que facilitan el control
administrativo y financiero.

f) Programas que permiten las
telecomunicaciones.

Esta conjunto de sistemas y

fici Losf prog liberan al rinasio de una
sistamas que |acolltan ol trabajo de gran idad de ajo ted y
han ol bre de pesado, permitiendole optimizar su

medios emancipatorios y se puedan
clasificar en:

a) Programas que ayudan en 1a
elaboracién de documentos
médicos.

uempo y recursos, Debido a esto, este
nivel de usuario de ia microinformatica
es lo primero que se debe ensefar o
aprender.




CAPITULO IV

DESARROLLO DE SISTEMAS DE
INFORMATICA APLICADOS ALOS
HOSPITALES VETERINARIOS

En este capitulo se introduce al concepto de SISTEMAS, lo que
permite comprander lo que son los Sistemas de Informacién
Veterinarios, en general. Para lograr lo primero, se analizard uno
de los ejemplos més interasantes existentes en el medio: los
Sistemas de Informacion Hospitalanos (HIS).




—

En el capitulo anterior se vié el
aprovechamiento de fa micro-
informdtica a nivei personal como
auxiliar en 1a realizacion de aigunas
tareas cotidianas. £n este capitulo se
presenta el aprovechamiento da la
Informdtica, no en la solucién de
problemas paquefios y cotidianos, sino
anfrentandose a problemas complejos
como 8l manejo global de un hospital,
de una granja, de un consultonc o de
una escuela de Vetarinaria, por
ejomplo. Para lograrlo, serd nacesario
que se revisen algunos conceptos,

La Informatica Velerinaria, como
sefala el Dr. Farber, evoluciond
paralelo al desarrgilo de nuevas
técnicas y préacticas de la admi-
nistracién®, La situacién actual obligaa
que tanto las granjas como los
consultorios veterinarios sean vistos
como negocios modernos a los que la
dindmica de los mercadaos los obliga a
fener las mejores habilidades de los
administradores, para dentificar y
soluclenar adecuadamente los
problemas™.

Los Médicos Veterinarios tienen un
papel impontante en la administracién
de la produccién, durante fos Gimos 10
afios han habido grandes cambios en
las técnicas de produccién animal.
Tradicionalmente, los sarvicios dal
médico veterinario se habian limitado a
atender a los animales enfarmos y
olras tareas rutinarias como:
castracidn, pruebas de tuberculosis,
vacunacién, etc. Sin embargo, ahora el
médico veterinario se ha convertido en
una parte fundamental del equipo da

produccién y administracion™. Es
funcidn del médico veterinario el

i , vigilar y at tanto los
sisternas de produccién animal como
los sistemas de salud animal. Sin
embargo, tanto el Or. Farber como sl
Dr. Muirhead, sefialan que se hace
necasaria una mayor educacion en los
veterinarios en el area de la adminis-
tracion™ '™,

En esencia, soiucionar adecua-
damente los problemas de la empresa
pecuaria, de un consultorio ¢ de una
escuela de velerinaria, constituye un
relo a la capacidad de los médicos
veterinarios como administradores™.
Asi, en algunos momentos, el Médico
Veterinario debe ser concebido més
bien como uningeniero de sistemas: en
el caso de las granjas seria un sistema
de produccién animal, en el de la
clinica, ei hospital, e! consultorio o et
fab io, seria un de salud
animal, y en las escuselas y facultades
de veterinaria, un sistema de
educaci6n veterinaria; sin olvidar los
sistemas de salud publica y medicina
preventiva, efc.

Unmadio para hacer frante a aste rete
es utilizar el "Enfoque de Sistemas®
para analizar el problema y lograr una
adecuada toma de dacisiones®.

Para comprender el Enfoque de
Sistemas y su importancia, es
necesario remontarse un poco en la
histonia: un acontecimiento interesante
tuve lugar durante la Segunda Guerra
Mundial, cuando el almirantazgo




Britanico pidié a equipos de hombres
de clencias que consideraran algunos
de los problemas apremientes a que se
astaban enfrentando durante los
primeros bombardeos de los nazis. Lo
interasante de esta histaria es que, al
paracer, los hombres de ciencia hacian
preguntas “tontas": por ejemplo, los
briténicos habian tenido mucha
dificultad para vencer a los submarinos
alamanes en el canal de La Mancha;
los cientiticos, después de hacer
afgunos célculos, notaron que las
descargas dejadas caer por los
aviones estailaban cuando menos a 35
piss de profundidad, y hacian la
sigulente pregunta “tonta™: ; Porqué no
tratar de fijar las descargas de tal
manera que estallen a una manor
profundidad? los cientificos sefialaron
algunas de las debilidades de las
suposiciones que hacfan los miiitaras
respecto a la manera como sa
aproximaba la asreonave a su objetivo.
Se llavaron a cabo algunos
axperi os y cor e ef
numero de submarinos destruidos
aumenté considerablemente, como
resuttado de fijar las descargas a una
menor profundidad™.

La historia es ilustrativa del tama ya

que cuando se estan considerando
sistemas, siempre resultard conve-
niente considerar la validez de las
suposiciones mds evidentes y
sencillas™.

La idea es que la mentaiidad serena,
paro a su vez clara, del cientifico,

puede ayudar en la toma de
decisionas®.

El éxite de los equipos cientificos an
o militar durante 1a Segunda Guefra
Mundial, tue sobresaliente como
consecuencia de ello, al concluir la
guerra, imperé la corriente de aplicar el
mismo tipo de razonamiento, que en
asa época se le llamaba "Investigacidn
de Operaciones”, a los diversos
problemas no bélicos y, en particular, a
la Industria. En un principio, los
problemas considerados eran peque-
fios. Los cientiticos estudiaban
problemas de produccién, asf como los
problemas mencres de mercadotecnia
y finanzas. Pero afortunadamante
aparecié la computadora, que vino a
ser de gran ayuda al cientitico. En un
principio la propia computadora se
utilizé en un papel relativamente
insignificants, por ejemplo, en las
tareas de teneduria de libros.
Entonces, las personas $e percataron
de la capacidad de la computadora -en
los afios 50- que sugeria la posibilidad
de ser utilizada como un medio para
procesar gran cantidad de informa-
cién™.

A medida que la perspectiva del
cientifico se amplié, empezé a
considerar su enfoque come "Enfoque
de Sistemas®. Observé que fo que
realmante le interesaba era caracteri-
zar la naturaleza del sistema de tal
manera que la toma de decisiones
ocurrtera de manera légica y
coherente, y que no se presentara
ninguna de las falacias comunmente
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encontradas en razonamientos mas
estrachos. Ademads, utilizando su
razonamiento cientilico, esperaba
eslar capacitado para desarrollar
medios que proporcionarian la mejor
informacién posible acerca de la
actuacién del sistema™,

Su método consiste en definir
cuidadosamente de qué esta
hablando. Adn cuando ia palabra
Sistama ha sido definida de muchas
maneras, t0dos ios que definen et
término “SISTEMA” estan de acuerdo
en que se trata de un conjunto de
partes coordinadas para lograr un
conjunto de metas™.

Para poder hacer esta definicién mas
precisa y también mas Gtil, debemos
aclarar qué se quiere dar a entender
por "PARTES" y su coordinacién.
Especificamente, la meta del
adminlstrador cientifico es explicar en
detalle qué es et sistema integral, el
medlo ambiente en el cual se
desenvuelve, su objetive y cémo esta
apoyado por las actividades de las
partes™.

Para desarrollar esta razonamiento
un poco mds, se especifican una seria
do pasos del razonamiento, de la
misma manera como un manual de
retbrica o légica intenta hacerlo. Ef
lector deberd tener en mente, sin
embrago, que 8stos pasocs por ningin
molivo se deben tomar an secuencia.
Mds bien, a medida que se avanza al
pensar en e! Sistema, muy proba-
blemente serd necesario volver a

examinar los razonamientos que se
hayan tenido en pasos previos. La
Idgica es esencialmente da verilicacion
y de comprobacién del razonamiento
hecho®.

Con esto en mente, se puaden
presentar cinco consideraciones
basicas que el cientitico toma en
cuenta cuando razona acerca dei
significado de un sistema®:

1.Los objetivos del Sistema
considarado como un todo y mas
especificamente las medidas de
actuacion det Sistema Completo.

2.E! medio ambiente de! Sistema: las
restricciones fijas.

3.Los recursos del Sistema.

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

5.La administracién dal Sistema.

Un modo légico para comenzar es
definir los objetivos del sistema total,
debido a que se pueden comater
muchos errores en razonamientos
postariores sobre el sistema, cuando
saignoran los verdaderos objetivos del
todo™.

Por supuesto no es cosa facil
determinar los verdaderos objetivos de
unsistema, Parapoder aclarar eltema,
el cientifico necesita cambiar de la
declaracién vaga de los objetivos a
alguna medida precisa y especifica de
actuacién del sistema generai. La
medida de actuacién de un sistema es




un marcador, por decirlo asl, que diga
qué tan bien opera un sistema. Entre
més elevada sea la anotacién, mejor
sera laactuacion®., Enladeterminacién
de la medida de actuacién, el cientifico
tratard de encontrar tantas
consacusncias relevantes como pueda
de las actividades del sistema. Se
admite que es posible que se cometan
emores y se tenga que modificar la
opinién a la luz de mayor evidencia
Pero ia persistencia y cuidado, asf
como laintencidn de ser lo mas objetivo
posible, permiten minimizar los
enores™.

£l sigulente aspecto del sisterna que

se debe considerar 8s el medio
ambiente. El Medio Ambiente del
Sistema es lo que estd “juera” del
sistema. Esto tampoco es cosa facilde
determinar™.

Cuando se dice que algo esta "fugra®
del sistema, se quiere decir que el
sistema no puede hacer nada respecto
& sus caracteristicas o su com-
portamiento: El medio ambienta integra
las cosas y personas que son
“constantes” o dadas desde el puniode
vista de sistemas™.

Ei medio ambiente no es tan s6lo aigo
que estd fuera del control de! sistema,
sino es algo que determina cémo opera
el sistama™,

Uno de los aspectos mds importantes
en gl ambiente del sistema es el
"programa de requerimiantos™®,

Para saber si algo pertenace al medio
ambiente de un sistema debe
preguntarse si se puede hacer algo
acerca de ello y si influye en los
objetivos. St la respuesta a ia primera
pregunta es NO y Sl a la segunda,

entonces pertenece al meadio
ambiente™.
El administrador cientifico

normalmente @s una persona muy
culdadosa y sabe cuan dificil es
determinar el ambients del sistema y
que el problema nacesita revisarse
i atica y au i .

Ahora considerence los recursos del
sistama. Estos se encuentran dentro
del sistema; son los medios que utiliza
el sistama para hacer sus trabajos.
Tipicamente, cuando se considera Ja
medicién de recursos se hace en
términos de dinero, horas-hombre y
equipo. Los recursos, al contrario dal
ambiente, son las cosas que el sistema
puede cambiar y utilizar para su propio
provecho™.

Asi como es dificil pensar
adecuadamente acerca del ambiente
del sistema, también rasulta dificit
hacerlo acerca de sus verdaderos
recursos™.

Para el administrador cientifico, el
enfoque de sistemas imptica la
construccion de un "Sistema de
Informacién para la Administracién®,
que habré de registrar la informacion
relevante para |la toma de decisiones y
especificamente habrd de sefalar la
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mejor informacidn sobre el uso de los
recursos, incluyendo las oportunidades
desperdiciadas .

Existe otro aspecto en la
determinacidn de recursos, gue es
bastante importante en ésta época de
dasarrollo tacnolégico: as importante
que $8 ponga especial alencién a los
avances tecnolégicos que puadan
ayudar a aumentar considerablemente
los recursos. Por ejemplo, la compu-
tadora conduce a un aumento
~gratulto” de los recursos. Af observar
y pansar acerca de un sistema, el
administrador ciantifico pone atencién
na solo a los recursos existentes, sino
también a a forma en que éstas
pueden aumentarse, o sea, de la
manera en que los recursos de
sistemas pueden ser utilizados para

Aqui, de nuevo dice e! cientifico, la
razén puede saer oscuracida por la
tradicién. Las organizaciones frecuen-
temente se dividan en depatamentos,
duvlsoonas oficinas y grupos da
pero un exa

ganeralmenle musestra que éslos no
son los verdaderos componentes de!
sistema, aun cuanda laven simbolos
que Indican que si lo son™

Es por esta razén que al pensar
acerca de sistemnas, e! administrador
cientifica ignora las lineas tradicionales
de divisién y considera en cambio las
“misiones”, "tareas” o "actividades”
bésicas, todos estos nombres dados
para dascribir el mismo tipo de
razonamiento; concretamente, el
desglose racional de las tareas que e!

deba reali

crear mejores recursos en el futuro, por
medio de investigaciones y desarrollo
an el caso de cierto tipo de equips, o
bien, mediante el entrenamiento y
educacion dsl personal o mediante
diterentes clases de actividades
politicas que habran de incrementar el
presupuesto y el potencial de inversién.
Enrealidad, para muchos sistemas, un
componente que se refiera al incre-
mento de los recursos, pusde ser el
mejor componente del sistema™.

Los recursos son el depdsita general
fuera de! cual los actos espacificos del
sistema pueden moldearse. Los actos
aspecilicos son tomados por los
componentes o partes dal sistema. Los
componentes se rafieren al cuarto
elemento en la lista de "razonamiento™.

Suele haber mucha resistencia al
punto de vista de orientacién de los
"componentes” de un sistema™. Sin
embargo, la propuesta de que haya
una clara separacién de funciones
puede conducir a identificar otro tipo de
funcionas, no consideradas, en las que
diversas medidas de actuacién pueden
ser generadas dando una mejor visién
del funcionamianto del sistema en
general®,

La unica razén de separar el sistema
en componentes es para proporcionar
al analista el tipo de informacién que
necesita para poder decidir si el
sistema esta operando adecua-
damente y lo que se dabe hacer a
continuacién™.
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La meta ulma del razonamiento en

conjunto es descubrir aquellos
componentes {misiones) cuyas
medidas de actuaciéon estan
verdaderaments relacionadas con la
medida de actuacién de! sistema en
general. Un deseo obvio es que al
aumentar la medida de actuacién de un
componente (suponiendo todas las
demds cosas consistentes), igual-
mente debera aumentar la medida de
actuacion del sistemna total. De lo
contrario, el componente no esta
contribuyendo verdaderamente a la
actuacion del sistema™,

Estas consideraciones llevan al titimo
aspecto del sistema, 0 sea a la
administracion. La admini; i6n de

evafuacién de los planes y en
consecuencia un cambio de los
mismos cuando esto convenga. Por lo
tanto, la parte administrativa debe
recibir informacién que la diga cuando
deberd incluir los pasos que prevean
un cambio™.

SISTEMAS DE
INFORMATICA
VETERINARIOS

La imporntancia de los Sisternas de
Informéatica Veterinarios radica en que
la utilizacion de sistemas automa-
tizados permiten el maneijo eficionte de
la m(ormaclbn generada en los

un sistema tiene que referirse a la
genseracién de los planes para el
sistoma, o sea, a la consideracién de
todas las cosas que se han discutido,
las maetas generales, el medio
ambiente, la utilizacidn de T8cursos y
fos ponentes. La adi
establece las matas de los compo-
nentes, asigna los recursos y controla
la actuacién del sistema™.

No sdélo la administracién de sistemas
genera los planas del sistema, sino que
ademas debe garantizarque los planes
se Hleven a cabo de acuerdo con las
ideas originales. Si no fuera asl, la
administracién debers encontrar el
motivo. A esta actividad frecuen-
temente se la ilama “control”. El control
no significa solamente comprobar que
los planes se estan lievando de modo
correcto, también implica una
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Estos sistemas han cobrado gran
importancia an los Ultimos afios debido
a qua permiten optimizar los recursos
con los que cuentan los sistemas
veterinarios.

Esta optimizacién se traduce en una
reduccion en of tiempo reguerido para
atender a un cliente, un paciante, un
alumno o un trabajador, dado que entre
otras cosas se facilitan los tramites
administrativo-burocrético.

Estos sistemas permiten, ademaés, el
que el diagndstico y las decisiones
médicas, asi como las decisiones
econémicas y administrativas sean
mds “precisas”’. No menos importante
es ol abatir los costos de los
tratamientos y de! mansjo de las




granjas e instituciones, buscando las
alternativas mas econdmicas o
favoreciendo, por ejemplo, el que los
recursos con que cusnta el sistema
médico sean aprovechados al maximo.

El manejo aficiente de la informacidn
favorece una mejor pianeacidn de los
sistemas médicos y administrativos,
facilita el andlisis de los datos de las
investigaciones médicas o del estado
productivo de una granja, permite la
evaluacién de las campafias de salud
y puede utilizarse para el entrena-
miento de futuros vetarinarios,

Para poder exponer, de manera
didéctica, lo que son los Sistemas de
tnformética Médica, las partes que lo
integran, asi como en los problamas a
que se enfrenian, se analizard del
proyecto “DIOGENES" generado en la
Universidad de Madicina de Ginebra,
Suiza, que se considera como el
prototipo de los Sistemas de
Informacion Hospitalaria (HIS)
europeos. Pero antes serd necesario
vaer, de manera breve, las
caracteristicas de los Sistemas
Médicos enfocandonos principaimente
al flujo de informacién y de control que
sucede de manera natural dentro de
cualquier Sistema, para aspirar a
sadalar claramente los sitios dande
itarvienen los sistemas computa-
rizados.

SISTEMAS MEDICOS

Un Sistema Médico se refiere a un
conjunto de elementos ordenadamente

relacionados entre si que contribuyena
pravenir, trestablecer y mantenar el
estado de salud de una poblacién.
Partiendo de esto, un Sistema
Veterinario pude considerarse comoun
conjunio de elementos ordenadamente
relacionados entre si que contribuyena
prevenir, rastablecer y mantensr el
estado de salud de una poblacidn
animal, asi como 8l estado productivo
do esla.

Estos sistemas pueden cumplir con
funciones generales o especializarse
en alguna funcién. Asl, un hospital, un
Sistema Naciona! de Salud, un
consultorio particular, una unidad
especializada en algon tipo de
tratamiento o en algun grupo de
anfarmos, una escuela de medicina,
etcétera, pueden considerarse cada
uno de ailos como un Sistema Médico.
Cuando estos son relacionados con la
medicina veterinaria se habla de
Sistemas Veterinarios, ejemplo de
estos serian una escuela de vetarinaria
o undepartamento de esta, una granja,
un consultorio, el laboratorio de
diagnéstico. etc.

Para facilitar la comprensién de un
Sistema Médico, se tomard como

jemplo un tipico Si Hospil io

L.o primerc que debe antenderse es
que un Sistema Médico se encuentra
i da porvarios subsi cada
uno de oS cuales es un conjunto de
elementos que cumplen con una
funcién determinada. Estos subsis-
temas son basicamente:




1) El paciente o persona que
damanda servicio al Sistema.

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

3) ElI Sistema Médico, como
institucién, que va a madiar la relacién
entre el paciente y el personal médico,
y que en realidad representa a otros
subsistemas que trabajan muy
intimamente relacionados. Estos
subsistemas son el subsistema
administrativo, el subsistema de
taboratorio clinico, et subsistema de
culdado y atencién médica, y el de
Medicina Preventiva.

Ejemplo: una persona (paciente,
estudiante, comerciante, clients, etc.),
que puede ser ilamado "sussiSTEMA
PACENTE", recurre al Sistema Médico
{consulitorio, hospital, escuela,
laberatorio, etc.), llamado “sussisTEMA
MeDico”, quiqn lo atenders y encausara
hacia alguno de sus médicos,
enlermeras o paramedicos, referidos
COMO “SUBSISTEMA MEDIGOS - ENFERMERAS -
PARAMEDICOS" O *SUBSISTEMA M-EPM", Eslos
finaimente dicidiran que accién debe
realizarse para satisfacer la demanda
de atencién hecha por el Subsistama
Paciente.

Cada uno de estos subsistemas
elerce un control reciproco hacia fos
demas subsistemas formando un gran
complejo que debera ser tomado muy
en cuenta cuando se piense introducir

un sistema computarizado, yaque este
formara "ios puentes” de dichas
interrelaciones, permitiendo que toda
la informacion circule completa y
coherentemente an menor tismpo.

A continuacion se presenta un modelo

conceptual que integra todos los
avenlos gque ocurren en un sistema
médico real.

MODELO CONCEPTUAL
DE UN SISTEMA MEDICO

Son tres las partes tundamentales de
cualquier sistema mddico: los
pacienies, el personal médico y la
Institucién o centro de trabajo. En el
caso de una escuela de Medicina
correspondarian a los alumnos, el
personal académico y la Institucién; en
el caso de una granja a los animales,
los medicos y empleados, y la granja o
Centro de Preduccion. Cada una de
estas partes o subsistemas cumple con
funciones bien determinadas. Para
apreciar mejor asto, observese el
esquema presentado en la figura que
cofresponde a un tipico Sistema
Médico Hospitalario.

En el esquema se utilizan rectangulos
para representar a los subsistemas
que, en términos de intormatica,
pueden ser considerados como
procesadores de informacitn, ya que
son capaces de dar y recibir datos
(Fiujo de Informacién). Paro tambidn
pueden ser considerados como
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procedi , Ya que un sut
©s capaz de llamar a otro subsistema
{Fiujo de Contral).

Otra astructura importante dentro del

esquama son las figuras circulares,
representan ios recipientes de
informacién (archivos) o bancos de
memoria. Estas eslructuras son muy
importantes ya que almacenan la
Informacidn que necesitan o producen
los distintos subsistemnas.

Entérminos gensrales a astas Gltimas
estructuras se les llama simplements
"mamorias”.

Las memorias que se han considera-
do son:

a) La memoria de paciente, la cual se
refiere a la memoria mentai o cerabral
del paciente en la que se encuentra los
recusrdos de su problema de salud. En
el caso de veterinaria se refiere a la
memoria o recuerdos que el duefio
tiene referente a la enfermedad del
paciente.

b) La memoria parametros del
paciente, ya que el paciente contiene
informacién dentro de si mismo aunque
6! mismo no este conciente de elo, y
que al explorarlo se puede conocer.

c) La memoria documental del
paciente, la cua! se refiere a los
documentos que trae el paciente
consigo y que pueden ser resultado de
estudios realizados por sl laboratorio

clinico, radiografias, fichas de consulta,
carnet de vacunacion, etc.

d) La memoria del médico can
respecto al paciente, en la cual se
engloban los recuerdos que e! médico
tiens del paciente que esta tratando.

e} La memoria documental que el
médico y la institucion tienen del
paciente, en la que se abarca
principalments los expedientes,
registros, cuentas pendigntes, etc.

Cada unade estas memorias juega un

rol importante en el flujo de la
informacién ya que cuando un
subsistema requiere de aiguna
informacion para poder trabajar,
llamara a la memoria corre@spondiente
para demandar esa informacion.

Es prudente hacer ia diferenciacion
entre la memoria del pacients, la cual
so rofiere a su memoria fisica o
psiquica {(donde se hayan los
recuerdos que el paciente tiene de su
enfermedad), de {a memoria
parémetros del paciente en la que, en
sentido figurado, se encuentran ciertos
pardmetros que el médico puede
interrogar @ conocer, ya que se
encuentran contenidos dentro del
paciente aunque no esle conciente de
ellos.

Los parametros se pueden inferir de
muchas maneras (directas o
indirectas) con base en la signologia
clinica o mediante los aparatos
especialmanta diseflados para ello.




Conceptualments, [a idea es que et
paciente tiena un conjunto de
informacion, como sifuera un banco de
datos, que se pueda intarrogar.

El pacienta, como subsistema, es un

generador de pardmetros. En si
diagrama, el numero 4 representa el
efacto que el paciente tiane sobre sus
propios pardmetros y, el nimero 3
signitica la conciencia que tiene da
ollos o, por lo menos de aigunos.

Con la exploracion fisica, el médico
puede conocer los pardmetros del
paciente, lo cual se ha representado
con el nimero 2.

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

En la memoria documenta! del
paciente es donde se almacena
int ién tal como los ltados de
los exdmenes de laboratorio, fas
radiografias, etc. Es frecuente que el
paclente aporte al médico datos
adicionales como: fecha de (oS
documentos, condiciones en que
fueron tomados, institucion que los
realizé, etcétara.

Por otro lado existe ta memoria
documental que el sistema médico
tiene de! paciente. Esta memoria, que
quiza sea la méds importante, es la que
esta siendo llenada en forma de
historias clinicas, notas tomadas

durante el interrogatorio, interpreta-
ciones de los resultados de laboratorio,
también se puede Incluir los diagnés-
ticos, los tratamientos y los resultados
obtenidos, por ejemplo.

Esta uitima memoria documental que

al sistema tiene del pacienta, se
almacena dentro de otra memoria
mucho mas grande llamada "Base de
Datos del Paciante® en donde se
encuentran contenidos todos los
documentos generados en consultas
anteriores.

Finalmente, 1a "base de datos de!
paciente” se encuentra dentro de otra
memoria todavia mayor lamada "Base
de Datos de todo el Sistema Médico",
En ésta se encuentra la informacion de
todos los pacientss atendidos por el
Sistema Médico.

Otra estructura importante dentro del
esquema son las flachas, las cuales
representan las acciones entre fos
distintos elementos de! sistema.

La flecha achurada (sombreada),
significa un flujo de decisiones. De esta
manera, por ejemplo, det subsistema
M-E-PM surge un conjunio de
numerosas decisionas que van a
afectar al paciente: quirurgicas,
terapéuticas, etc. De hecho, en ltima
instancia el paciente es un individuo
que debe ser afectado por el subsis-
tema M-E-PM, ya que para ello es que
recurre at Sistema de Salud.




No es el dnico flujo de decisionas que
ocurre @n un sistema médico, pero es
el unico que se considara dabido a su
importancia. En sl esquema esta
accion se marcd con el nimero 7 y, en
sintesis se refiere a las dacisiones
médicas que afectan a! paciente.

Es conveniante mencionar que las
decisiones médicas tienan las
caracloristicas de sar frecuentemente
realizadas bajo incentidumbre, la de ser
continuas © discontinuas, y en
ocasiones la de seguir alguin critario de
costo/efectividad.

Aclarando un peco este vlitimo
aspecto. Se puede decir que
contrariamente a la mayoria de las
otras ciencias, las decisiones en el
campo médico son, frecuentemente,
hechas sobre bases insuficientes es
deciz, sobre bases incompletas. Esto
as lo que se llama *bajo incertidumbre™.

Es atal extremo importante tomar en
cuenta la presencia de Ia incertidum-
bre, que los modsmos sistemas de
diagnéstico automatizado utilizan un
tipo de mateméticas especialmente
disefiadas para el objeto, estas se
denominan genericamente “las
matemdticas de la incertidumbre®.

Las decisiones médicas pueden
ocurrir de muy distintas maneras.
Pueden ocurrir de una manera
discontinua (cuando las decisiones son
hechas en cada consulta por ejemplo,
que el paciente tome un diferente
medicamento). Pueden ocurrir do una

manera continua como en ef caso da
un paciente en terapia intensiva, en
estas las decisiones son segundo a
segundo © minuto ©0 minuto
(practicamente continuas). Los
apardtos automaticos que "monito-
rean” los pardmetros y variablas de un
paciente, son sistemas que permiten
decisionas continuas ya que estan
“observando” en todo instante cuales
son los "parametros” del enfermo y, an
caso de peligro, pueden “tomar la
decisién” de hacer sonar una alarma o
praducir una accidn, sin intervencién
humana.

Otra caracteristica importante de las
decisiones médicas es su insepara-
bilidad de criterios de costo/etectividad.
Es Importante ponderar la importancia
de! ejercicio de estos criterios, dentro
de las dacisiones médicas.

Debido a que las decisiones médicas
no son decisiones totalmente libres
sino que tianen que ver con la
axistencia de equipo, de farmacos, de
los costos asociados, etcétera. La
decisién medica puede originarse a
partir de varias alternativas, a cadauna
de estas se lg asocia un costo: Qué
tanto le cuesta al paciente cadauna de
fas alternativas?, o0 Qué tanto le cuesta
al sistema médico?, o Cuénto es el
costo social de cada decisién?, stc.

Todos estos costos pueden ser
considerados de manera conjunta o
por separado, pero no pueden ser
tomados libremente como criterio Gnico
para decidir, sino que deberan ser
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ponderados por el beneficio que aporte
cada uno de ellos, © por una cienta
efactividad (en términos por ejemplo,
de la modificacién porcentual de una
MEDIDA BE DESEMPENC QU puede ser un
pardmetro o variable, como presién
arterial, supervivencia, etc.). De esta
manara 56 pueden tener valores de
costo/efectividad muy altes en aguellas
situaciones en que el costo del
tratamiento sea bajo y la efectividad
elavada

Regresando al diagrama, otro tipo de
flechas del esquema son las flechas
ablerltas o gruesas, las cuales
reprasentan el flujo de conirot ya
mencionado, e! que ocurre cuando un
subsistema llama a otro subsistema,
esta circunstancia permite que los
subsistemas puedan ser considerados
como procedimientos de progra-
macion,

Se entienda por flujo de control a la
red de subsistemas médicos. Asi, por
sjsmplo, ej procedimiento o subsis.
tema "paCiENTE" @S capaz de llamar o
poner en isnto al proced

a praguntas hechas por el personal
médico al paciente (anamnesis), la
demanda de exploracién, de citas,
etcétera.

Entre el paciente y el subsistema
Médico también existe un f{lujo de
control reciproco que puede ser
ejempliticado cuando e! subsistema
Médico demanda un cobro al paciente
por los servicios prestados (nimero
14), o blen 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
radiografias 0 analisis de laboratorio
(nimero 13).

En ol numero 11 se esquamatiza el
flujo de control que ejerce el
subsistema Médico sobre el
subsistema M-E-PM, esto se puade
llustrar con el caso en el que los
responsables del subsistema Médico
designan a un miembro de!l persenal
médico una tarea nueva o cambio de
adscripcion, por ejemplo. El ndmero

0 subsistema "MEDICOS. ENFERMERAS.
PARAMEDICOS” simplemente al demandar
tal sarvicio.

En ol esquema, la flecha abierta con
el nimero 9 representa la solicitud de
atencién médica que hace el pacients,
pero también puede reprasentar las
respuestas o reacciones del paciante
ante ol exAman médico. Mientras que
la flecha abierta con el nu 8

12, rep el controi que ejerce el
subsistema M-E-PM sobre el
subsisteama Médico, esle podria ser
cualquier accién que el médico realice
por ejamplo 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
partinentes.

Antes de continuar, serd necesario

representa la domanda de respuestas

P tar un poco mas
panoramicamente la situacién de la




informacion que ocurre dentro del
subsistema Médico. Observese e}
siguiente esquema complementario
del anterior:

Como se habla mencionado con
anterioridad, e! subsistema Médico
frecusntemente representa a otros
subsistemas que estan intimamente
relacionados, unoc de eilos es et
sistema administrativo, otro el sistema
de laboratorio clinico y, finalmente, el
sistema de atencién y cuidado de la
salud.

Es necesaria aqui esta particu-
larizacién para que se pueda apreciar
la naturaleza de! flujo de control y de la
informacidn que existe. Ya que es en
este nivel donde incide mayormente fa
Informatica Médica en su versién de
sistemas computarizados para el
manejo de la informacion.

Dentro del subsistema Médico, es a
través dei subsistema administrative
como sa& determina el control, de tal
manera quesi el subsistema Paciente
o 8! subsistema M-E-PM demandan la
intervencitén dsl subsistema Médico
{nrtimeros 12 y 13), esta peticidn serd
atendida inicialmente por el sistema
admini ivo quien podra satist la
o derivar el control hacla el sistema de
laboratorie cfinico (nimero 20) o at
sistema de cuidado de la salud
{nimero 21) para que atiendan la
demanda segun les cormasponda.

Cada uno de estos sistemas tiene
asociado un sistema de informacidn

propio, mediante el cual se ejerce un
control que resulta reciproco {numeros
del 22 al 27). Estos sistemas de
informacién generalmente recurren a
los archivos y es precisamants en este
nivel donde particularmenie se ha
desarrollado la Informatica Médica vy,
aunque los otros subsistemas también
se han desarroliado mucho, se cree
que en un futuro inmediato la
computarizacion de este nivel serd
Ineludible para cualquier Sistema
Médico.

Ctasicamente los Sistemas Médicos,
particularments los hospitales y ias
escustas de medicina, han dividido sus
actividades informaticas en un area ¢
sistema administrativo, en una de labo-
ratorio clinico y en uno de atancién y
cuidado de la salud. La Informética
Médica actual haintentado automatizar
cada uno de eslos y que cada uno de
ellos deberia podar llamar a ios otros
sistemas automatizados para
intercambiar informacion. Estos
sistemas automatizados tendrian su
expresion {isica én una maquina
computadora particular asociada a
cada uno de ellos (estando las
maquinas conectadas en formade una
red local).

Tedricamente 1o que se pretende es
que e! subsistema automatizado
administrativo sea capaz de llamar al
de! laboratorio y 8sle a su vez at de
atencién y cuidado de la salud, etc. En
aste aspecto los sistamas existentes
en los hospitales y demas sistemas
médicos son actualmente muy
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deficientes. Alal extramo, que muchas
vaces ol sistama administrativo no
tiene nada que ver, computa-
cionalmente hablando, con el sistema
de laboratorio clinico y este a su vez
con el de atencidn medica, etc. La liga
oundn que se eslablece es atravésde
personas. Este flujo de contro!
marcado con los numeros 28 a 33, ha
sido puesto con flechas lineales
interrumpidas para resaltar tat
deficiencia.

Las personas que so dedican a la
informatica médica comentan que
migntras exista la situacién mencio-
nada (ezquizofrenia entre los sistemas
informativos administrativos y las
decisiones médicas), nunca se podré
hacer una medicina eficiente. En tal
grado es importants esle problema de
deficiente comunicacién que muchas
vaces los administradores y los
médicos se ignoran y cuando interac-
clonan surgen mas contlictos que
soluciones; llegando a suceder que
decisiones médicas queden en manos
de los administradores o decisiones
administrativas en manos de los
médicos. Migntras no exista un sistema
lniormatlvo que ayude a tomar
d 18S ac édicas, los
Sistemas Médicos no van a poder
cumplir eticientemente con sus
objetivos,

Se ha marcado con el nimero 34 la

que el subsi médico
tiene para llamarse a s{ mismo y con
allo poder tener acciones de plansa-
cién @ ir ion, En este

los sistemas automalizados también
son de gran ayuda ya que permiten
disponer de 1oda la informacién de una
manera completa, veridica y répida
para tal fin. El otro tipo de flechas que
existen en e! esquema son la flechas
de linea continua, que son ia mayoria,
y que representan el {lujo de
informacion. Estas funcionan como la
conexién o canal por el que fluye la
informacién de las distintas memorias
a los subsistemas. Desde al punto de
vista da la informética, estas vias
funcionan analogamente a los discos
de computadora: a estos se les puede
pedir informacién cuando se esta
realizando un célculo por ejemplo, y
finalmente, la informacion procesada,
puede ser grabada en ellos.

Hasta ahora sélo se ha tratado de
conceptualizar, desde un punto de
vista formal, la situacién de la
informacién que ocurre, de manera
natural, entre el paciente, el médico y
el sistema médico. La intencién es que
este panorama facilite la comprensién
del desarrolio de ios sistemas de
informética meédica.

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

EL PROYECTO
DIOGENES

Los sistemas de inform'tica Médica se
han desarrolladoe muchc, particu-
Iarmems en Europa, y son, quiza, los
de Informatica Hospitalaria

P
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ios mas avanzados del mundo. Estos
sistemas en general se han denotado
con las siglas HIS (del inglés "Hospita!
Information Systems*).

Uno de los sistemas mas famosos es

"DIOGENES" de la Universidad de
Ginebra en Suiza. Este sistema reside
en una macrocomputadora (Main-
frame) que atiende a 250 terminales
activasy 170 impresoras. Funeiona las
24 horas del dia, los 7 dias da la
semana y los 365 dias del aflo. El
hospital cuenta con 1600 camas y
todos los servicios médicos.

Los autoras, E. Massmer y R, Baund,
ancontraron que sus primeros intentos
no tenfan resultados tan satistactorios
como esperaban debido a que la
organizacion inicial del sistema estaba
basada en la organizacion tradicional
del Sistema Médico. Lo que impedia el
desarrollo de muchos aspectos
importantes. La insatistaccién
mencionada onlld a buscar una forma
m4s eficiente de organizacién que
fi Irevd al pl o de la
posibilidad de utilizar runciones
ESPECIFICAS DE INFORMATICA, €n lugar de
utilizar el esquema de: unidad
administrativa, laboratorio clinico,
atencién medicica, etcétera, que surgo
de manera natural como retiejo a la
organizacion tradicional de ios
sistemas médicos.

Este concepto de "funciones
aspecificas de informatica” proba-
blemente es la idea més trascendental
del trabajo de Messmer y Baund ya que

sefala el camino que seguiran los
tuturos sistemas de intormatica
medica. Esto se debe a que el concepto
permite la optirnizacién dal sistema,
evitando la duplicacién o mulipli-
caciphon de la informacion y permi-
tiendo que el sisteama realice opera-
ciones mas complejas.

Debido a la importancia de! concepto
de funciones de informatica sera
necesano profundizar un poco en &l
antas de continuar,

Funciones especificas para los
Sistemas de |nformatica Médicos:

Se puede definir una funcidn de
informdtica como aquella que es
inharenie al proceso de comunicacion
en los canales de informacién del tipo
emisof-computadora-receptor.

El concepto de una funcién de
informdtica se puede explicar de la
siguiente manera: Si yo tengo un
sistama emisor-receptor mediado por
una computadora, debo contar por lo
menos con una funcidn didlogo que
demands la informacién esparada por
e} receptor, debo contar con una
funcidn transaccién que permila al
emisor procesar la informacién yue
quiere ofrecer al receptor; de iguat
manera debo contar con una funcién
que permita al receptor el recuperar
{acilmente los datos que el emisor
generd: funcidn manejadora y
supervisora de datos. Asi mismo, debo
contar con una funcidén de envio
selectivo de datos o funcién corrao.




Las funciones pueden ser realizadas
por microcomputadoras conectadasen
red, parmitiendo realizar trabajos muy
complejos. Potencialmente estas
redes son casi tan poderosas como
una macrocomputadora. Esta pacu-
liaridad puede ser muy favorable para
los paises, que como el nuestro, dispo-
nen de recursos cada vez més
limitados.

DESCOMPOSICION
FUNCIONAL DE UN
SISTEMA

A continuacién se presenta la
descomposicién funcional del sistema
de Informaciéon hospitalario
“DIOGENES" basada en el anliculo de
Messmer y Baund titulado Functional
descomposition of a Hospital
Information System, publicado en las
memorias de MEDINFO 83.

En este trabajo los autores proponen
las siguientes funciones informaéticas:
funcién dialego, funcién transaccién,
funcidn supervisora de bases de datos,
funcidn de recuperacién de basos de
datos, funcién correo de documentos,
funcién de cémputo diferido, funcién
diario y funcién control de acceso.

Se pueden utilizar dos formas de
distribuir las funciones dentro de un
sistema de informdtica, se pusde usar
una distribucién horizontal en el que
cada usuario trabaja sobre un sistema
{computadora) dedicado a realizar

todas las funciones, o se puede usar
una distribucién vertical en la cual las
funciones estan distribuidas sobre una
federacion de computadoras {posi-
blemente sistemas de proposito
especilico} y cada unidad funcionat
realiza el trabajo para todos los
usuarios.

Estas particiones permiten sustituir a
los grandes sistemas centralizados
que solo podian serimplementados en
macrocomputadoras por sistemas de
tunciones distribuidas que puaden ser
implementadas en microcomputadoras
conectadas en red. Todas las micro-
computadoras vierten su informacién
en una de ellas especializada en bases
de datos, comun para todos los
usuarios.

Cabe aclarar que aunque el proyecto
DIOGENES utiliza funciones, no utiliza
una disiribucién horizontal o vertical
sino mds bien mixta, fa cuai por ahora
esta implantada en una macro-
computadora. Pero pudisra imagi-
narse, ds manara figurada, que cada
terminal realiza una funcidn especifica
para todos fos usuarios; que puede ser
hlamada o solicitada desde cualquier
terminal como sucederla en et uso de
microcomputadoras conectadas en
forma de red.

Para la explicacidn ds las funciones y
sus relaciones, se presenta la red por
nodos, an la que cada nodo
corresponde & una funcién y sus
relaciones, de tal manera que esto
permita ir haciendo presentaciones




parciales de cada una de las 8
funciones.

1. FUNCION DIALOGO

Esta tuncién, conectada a todas las
terminales, es la primera que s activa
cuando el usuario pretende usar of
sistema. Cumple con la funcidn de
conectar al usuaric con los programas
de operacién de todo et sisterna, para
esto maneja una memoria que no es
méas que un disco duro {representado
an la figura 11 por un tambor) que
contiena la informacién de 5000
caratulas o formatos de pantalla, que le
permiten al usuaric seleccionar a
{ravés de mends, las operaciones o
acciones gue necesite del sistema.

Se puede considerar a la funcién
didlogo como un manejador de
archivos que contienen los programas
de operacién de todo el sisiema es
decir, funciona como el intermediario
entre el usuario y las distintas
{funciones. El mensaje es contruido con
la informacjon de la secuencia de
imagenes de pantallas {(menis o
{ormatos) seleccionados por el usuario
desde la terminal. Este Ultimo aspecto
os importante porque ademas de
agilizar mucho la operacion del
sistama, parmite el que sea faciimente
utitizado por personas que caracen de
conocimientos en computacion.

2. FUNCION TRANSACCION

{nmediatamente consctada a la
funcién didlogo, ésta, la funcién
transaccion, se encarga de ejecutar o

correr los programas que pusdan
satistacer ¢ responder a la demanda
hecha por el usuario. Para ello se
requiare de una memoria o biblioteca
donde se encuentran almacenados
todos los programas que puede
ejecutar el sistama, y el poder accesar
alainformacién contenida en lasbases
de datos. Esta funcién tiene la
capacidad para decidir si algunas
acciones deben ser transferidas a la
funcién de computo diferido donde
sardn ejecutadas postericrmente.

3. FUNCION MANEJADORA O
SUPERVISORA DE LA BASE DE
DATOS

La funcién supervisom de la base de

datos acepta o se encarga do las
peticiones hechas por la funcién
transaccién o por la funcién de
computo diferido. Esta funcién esta
provista de un mecanismo de control
que previene inconsistencias en la
base de datos, provocadas por la
ejecuciébn de transacciones simulta-
neas © por paros imprevistos del
sistema.

A esta funcién se encuentra asociada
una memoria llamada “biblioteca de
base de datos” la cual cuenta con dos
tipos de archivos. Uno de ellos que
contiene los datos mismos o informa-
¢ién concrata, y el otro los programas
que van a manejar a l0os archivos de
datos.

Cuando desde la funcidn didlogo y
transaccién se pide informacion a la
base de datos, entonces la funcidn




supervisora de la base de datos se
encarga de dirigir la busqueda
pudiendo realizar busqueda de datos
no dafinidos claramanta.

Ademas de obtaner y traer la
intormacion, la tuncién supervisora
también activa a fas funciénes: carreo
de documentos, funcion diario y
funcién recuperadora de la base de
datos.

Para ilustrar esta funcién imaginase
qua se quiere enviar a la enfermera E
de ia sala S, el expediente del paciente
P. La funcién supsrvisora antra en
accion y extrae la informacién del
banco de datos y la envia al archivo de
la sala S para que cuando la enfermera
58 reporte, el sistema le avise qua tiens
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 informacion, activa a la
funcién recuperadora de 'a base de
datos, Para esto, la subfuncién
cambladora de rasidencia, que realiza
cambios ldgicos, permite a la funcién
recuperadora e! reconstruir, mediante
una segunda subfuncién, una base de
datos coherente aun después de
cualquier talla en el funcionamiento del
sistema,

La funcién recuperadora esta
dedicada especiaimente a cuidar la
base do datas, para esto cuenta con

una subtuncion que se dedica a
cambiar la rasidencia de la base de
datos es decir, tiene un disco duro que
va a servir como residencia
momentanga de la informacion de
donde pasard postariorments alabase
de datos principal y aunacopiade ésta.

Esta funcion cambiadera cuenta
también con una subfuncién que es
capaz de reconstruir 10da la estructura
de labase de datos si ésta llagara a ser
dafada, llanandola de nueva con toda
lainformacién que estaalmacenada en
la copia de la base de dalos, garan-
tizando de esta manera laintegridad de
los datos.

La funcién recuperadora revisa
ademas que no exista ninguna
inconsistencia. Una vez que los datos
han sido revisados y no represantan
ningin peligro para !a informacién
contenidaen la base de datos principal,
sa {ransladan a esta. Estos proce-
dimientos conservan la maxima
seguridad para la base de datos
principal. En todos estas casos solo
queda danada la base de datos de la
funcién recuperadora pero no |a base
de dates principal.

Es conveniante sedalar la gran
cantidad de recursos econdmicos y de
programacion que se requieren para
culdar una base de datos grande, en
virtud de que una falia en lainformacién
del sistema acarrearia graves
consecuancias médicas y econémicas.




5. FUNCION CORREOQ
ELECTRONICO DE
DOCUMENTOS

f.a funcién correo de documentos es
activada desde la funcidn transaccién
o por !a funcién da computo diferido.
Esta se encarga de mantsner un
dinamico correo elecirénico entre
todos tos usuarios del sistema,

Todos los documentos, desde las
notas o comentarios mas simples,
hasta los grandes reportes, son
I en una ia lamada
“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
posicién en la memoria y de las
caracteristicas de impresién.

La funcién correo es también muy
impontante porque evita el papslec
clasico de tos hospitales: tos
documentos se generan directamente
oan la pantalla y sélo se reproducen
sistematicamente los clasicos docu-
mentos administrativos, mensajes
internos del hospital, racados, etc.,
locaimante.

Latuncién correo de documentos esta
integrada per dos subfunciones: la
subfuncién receptora de documentos y
la subfuncién despachadora de
documentos. La subfuncién receptora
6s activada directamente por las
funciones de transaccién y cémputo
diferido. Es la encargada de recibir y

procesar aquellas demandas det siste-
ma en que se requieren distribucion,
Esta subfuncion se encarga de reaco-
moadar los documentos en la memaria
“pila de documentos®, por su prioridad,
orden en que llegaran y caracteristicas
de impresién.

La subfuncién despachadora de
documentos se encarga de ir tomando
los documantos de la memoria "pila de
documentos” e irfos enviando a los
archivos de las personas correspon-
dientes o almacenarios an un casillero
central igual que una oficina de
cormeos.

Una vez que un documento ha sido
generado, y almacenado en la
memoria de documentos, es revisado
por un sistama que tiens capacidad de
decisién. A partir de este documento se
podrd generar un segundo documento
que sea enviado a una persona extra o
a algun programa para que realice
alguna accién especifica. Como
sucede en el caso de los documentos
administrativos que son enviados al
sistema administralivo 0 en el caso de
un documento en el cual una persona
solicita ser operada, el documento
pasaraal sistama de decisién en donde
seva a revisar si la persona en cusestion
puede ser operada, si esta inscrita en
sistema de salud, si es asegurada, si
es derechoabiante, etc.

Para apraciar la versatilidad de este
correo de documentos, imaginese que
laenfermera en jete, eslaquetiene que
serintormada. Este correo sabe cuales
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la sala en la que esta ia enfarmera y
cudl terminal es ta mas cercana o cua!
terminal es la que slla consulta.
Cuando la referida enfermera se
reporta y meter su clave de identifi-
cacién, antes de que pueda hacer
cualquier otra cosa, aparecerd una
noticia que dice por ejempio,
“Enfermera en jofe hay que agregar a
la lista de hoy el caso del paciente P
porque va a ser operado y liens que
prapararse para tali o cual técnica
quirGrgica®. Asi, podrd actuar en
perscta coordinacién y decidir si la
noticia se deberd reenviar a algun sitio
especial, si desea que se imprima, o
pedir que se destruya si ya no sirve
mas, )

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

6. FUNCION DE COMPUTO
DIFERIDO

Ciertas \areas tales como fa creacién

de listas de pacientes y reportes de
io son inici i

por ia funcién transaccién, pero
finaimente la ejecucion estar4 a cargo
de fa funcién de computo diferido. Esto
quiere dacir que la tuncién de computo
diferido en realidad es una transaccién
diferida y no interactiva. Esta es usada
cuando se solicita al sistema célculos
que consumen mucho tiempo de
computo © que no se requiers que se
ajecuten inmediatamente. Asl, esta

funcién evita que el sistema interrumpa
su aspecto interactivo por atendar a
tareas no prioritarias.

La funcidn transaccién selacciona los
trabajos que deben ser dirijidos a la
funcién de computo diferido para que
ios resuelva en los momentos ds
menor actividad dsl sistema y cuando
tenga la informacién necesaria para
satisfacer la demanda, generaiments
al final del dia. De esta manerateda la
serie de demandas al sistema que no
puedan ser solucionadas instanté-
neamsente, pasaran a la funcién de
computo diferido.

Esta funcién es particularments
importante debido aque si se pudieran
analizar todos los programas en el
momento en que sg soliciten, proba-
blermente atender a un calculo compli-
cado significa para el sistema el
concentrar toda su "atencién” en
resolverio, lentificando con ello fas
damas actividades de! sistema.

7. FUNCION BOLETIN O FUNCION
DIARIO

Todas las funciones pueden reportar

en un boletin o diario cualquier accidn,
error, circunstancia espacial o dato
estadistico. Este boletin contiene
ademds la facha, hora, terminal y
funcién da la que proviens. Todo es
registrado cronolégicamente en un
disco. Toda esta Infarmacién es util
para posteriores analisis del sistema.

La funcién diario o boletin esta
compuasta por dos subfunciones; la




subfuncién escritora y la subluncion
analizadora. La subfuncién escritora
tiene a su servicig una biblioteca con
ios formatos para presentar cualquier
boletin, garantizando de esta manera,
la presentacién mas adecuada. Esta
subluncién es directamente activada
por la funcidn didiogo, transaccion,
correo de documentos o supervisora
de la base de datos, cuando solicitan
un reporte.

Una vez que los repories son
producidos, estos son revisados por la
subfuncién analizadora que se
encargard de que no haya inconsis-
tencias y sl es asi, de ejecutar e!
1eporie. *

La subluncidn escrilora recibe la
solicitud de crear un baletin junto con
los datos y buscar en su memoria e!
tormato que corresponda y de llenarlo
con los datos que recibié. Finaimente
el formato ya llenado es tomado por la
subfuncién analizadora.

Existen boletines para el uso
exclusivo dol técnico en informatica,
que solo contlenen informacién sobre
el funcionamiento del sistema.

8. FUNCION CONTROL DE
ACCESO

El control dei derecha de acceso a los
datos y a las funciones es uno de los
aspectos mas delicados o sensibles de
cualquier HiS. El acceso global debe
ser confinado a muy pacas personas y
sa debera contar con un sistema que
proteja contra la accién de progra-

madores malintencionados. Un pa-
quets de transacciones, que también
as controlado por ta tuncion da derecho
de acceso, es usado sobre un paguels
de preguntas y datos para poder tener,
porejsmplo, acceso alabase de datos.

Es muy importante esle sistema de
seguridad para evitar que personas no
autorizadas tengan accese a los datos
y las funciones contsnidas en la base
de datos.

Para ilustrar esto, recuerdese que
axiste el holetin relativo a la operacion
de todo el sistema, el cual es para el
uso exclusivo del técnico en
informética, e! cual, ef Dr. X no podrd
accesar.

La forma mas comun de contro! de
acceso es a traves de claves porio que
el usuario al momento de identificarse
y meter su clave de acceso, quedard
sujeto a las funciones y datos que
previamente le fusron autorizados.

Todas las funciones gue se han
revisadc estan conactadas entre si, ya
sea directa o indireclamente, parmi-
tiendo poder responder a las diversas
demandas del personal.

Posiblemente DIOGENES sea la
visién realista mas modema de como
debe concebirse un sistama de
informatica médica.

Como habra podido apreciarse a lo
largo de la descripcidn, desde
cualquiera de las 250 terminales puede
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realizarse praclicamente cualquier
cosa, pues aunque cada computadora
asta especializada en una tuncion, el
hecho de estar relacionadas en forma
da red permite que la informacion fluya
de una terminal a otra, invocando las
distintas funciones hasta obtener la
respuesta a la accién demandada. Por
comadidad, las terminates podran
estar distnbuidas por todo el hospital.

CONCLUSION

Es importante considerar a ios
sistemas de informética médica como
sistemas basados en maquinas
{computadoras) que se especializan an
almacsanar, procesar y racuperar la
informacién médica con la intencién de
facilitar y optimizar el trabajo da todos
aquellos que Intervienan en una cierta
atencién medica.

La promesa de optimizar y facilitar la
labor de los médicos adquiere
particular trascendencia en os paises
no desarroliados. Los médicos
actuales no deben ver {a irrupcion de
ias computadoras en la madicina como
una “enfeimedad informatica® sino
como la gran oportunidad para hacer
una mejor prictica médica, que
resuslva o por o menos raduzca los
problemas de salud que atafien a sus
comunidades, al permitir la atencion de
un mayor numero de pacientes en un
menor tiempo. Aun cuande no ss
tomara en cuenta el poder aumantar ia

los sistemas madicos, 8! mejorar la
planeacion de estos, el realizar
mejores evaiuacionss de las
campafias de salud, etc.

Se suscribe sin embargo, lo que
desde 1968 O.Barnet, el pionefo de los
sistemas de informacion hospitalarios
{HIS), afirmd sobre 8! ideal todavia no
alcanzado: "Para el médico los
sistemas de informacién hospitalarios
{HIS) son sistemas que proveen una
comunicacidn rdpida, precisa y legible
de reportes; mejores horarios de
procedimientos y una puntual y precisa
implementacicén de las actividades que
se ordenan para el cuidado del
paciente. Para la enfermera los
sistamas de informacidn hospitatarics
implican una operacién para aligerar fa
carga ordinaria de trabajo de las
funciones de comunicacion; de la
preparacién de ordenes, interpre-
taclones y gratficaciones. Para sl
administrador los sistemas do informa-
¢ién hospitalarios san el medio para el
uso mas etectivo de recursos, para la
coraccién de datos necesarios para
decisiones gerenciales apropiadas y
para asegurarse de que la informacién
necesaria para el proceso del cobro ai
paciente (0 el presupuesto de la
institucién) este disponible en todo
momento en una forma precisa. Para el
investigador médico HIS ofrece et
potencial de una buena base ds datos
de actividades de atencién medica, no
sclamente precisa, sino bisn

da y de facil recuperacién y

precision diagnéstica, el los
tratamientos mas econdmicos, el
optimizar los recursos con que cuentan

analisis".




CAPITULOV

SISTEMAS DE BASES DE DATOS PARA
VETERINARIOS Y BANCOS DE
INFORMACION VETERINARIOS

Este capitulo presanta una introduccién ai manejo automatizado
de la informacion veterinaria; desde las "Bases de Datos
personales” hasta los grandes "Bancos de Informacién” publicos
y profasionales, ori dos a la dicina inaria y la
zootecnia.




omo se habrd podido apreciar en

los capitulos tercero y cuano, los
Sistemas Manejadores de Bases de
Datos (SMBD) constituyen la parte
medular de la mayoria de los sistemas
de cdmputo para las empresas
pecuarias. Los beneficlos son
evidentes: mayor orden en la
informacién, informacion normalizada,
faciidad an su recuperacion, aconomia
8n su manejo, reduccién del espacio
destinado, seguridad de la informacién,
etc. Sin embargo, el problema del
mangjo de la informacién no es
exclusivo de los centros médicos.
explotaciones pecuarias y escuelas de
velerinaria, también los organismos
gubarnamentales relacionados con la
producciény salud animai lotienen que
enfrentar, asf como 1as bibliotecas, ios
laboratorios y en general todos
aquellos que prestan servicios, todos
ellos quizd con mayor nacesidad.

Sin discusién alguna. hoy en dia la

informacidn canstituye un bien en el
senos de las organizacionas y en
particular representa un factor
estratégico para el desarrolio de
cualquier pais'™.

La presencia de la Informatica en Ja
automatizacién de los aparatos
productivos en los paises indus-
trislizados, ha permitido la reduccidn
de ios costos de operacién, el
incremento en la productividad y una
mejora considerable en la calidad de
i0s productos obtenidos. Esto les ha
proparcionado un alto grado de
competitividad e incremento de su

pensetracién en el mercado interna-
cional’™.

Asi, la informacion que se genara
localmente en un sistema médico, en
una explotacién pecuaria 0 en
cualquier otro de los sitios mencio-
nados, no puede permanacer alslada,
méaxime cuando se encuentra inmersa
dentro de toda una compelencia de
mercado en donde el obtener
informacién, ya sea a través de
boletines, revistas, folletos, telélono,
radio, etc. y emitir informacion a través
de reportes, informes, anuncios,
ofertas, etc. forma parte vital ds su
subsistencia™.

Es en este contexto donde surgen otro
1ipo de bases de datos, mas grandes,
€on una mayor cobertura, que unidos a
las posibilidades que actualmente
ofrece la TELEMATICA presentan todo
un panorama nuevo de comunicacion
que dan, tanto al drea de salud animal
como al de produccién psecuaria,

.r

grandes beneficios'

Esta mismatecnologla es laqus se ha
usado para poder contendar con la
gran expiosién de informacién
bibliografica que se genera dia a dia.
Gracias ala informatica moderna, en lo
que puede parecer muy poco tiempo,
se han logrado grandes avances
médicos en fa lucha contra
enfermedades como la leucemia
canina y felina a la parvovirosis. Esto
debido al rapido fiujo de informacién y
a la facilidad de su adquisicion®™.




Para poder abordar el tema de las
grandes bases de datos veterinarias o
los bancos de informacidn veterinarios,
serd necesario que se revicen algunos
conceptos basicos.

BANCOS DE DATOS Y BASES DE
DATOS

Dentro da los sistemas de informacién
computarizados podemos distinguir
entre bases de 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 sedala la Mira.
Sametz, siguiando los enfoques mds
recientes de la informatica, es
importante realizar una diferencia
fundamental’.

Los Bancos de Datos son conjuntos
de Bases de Datos, inslalados en un
mismo sistema de procesamiento de
datos y accesibles a través de un
procedimiento comun da recuparacién
de informacién. Mientras que las
Bases de Datos se pueden definir
como una coleccién de datos
interrelacionados almacenados en
conjunto sin redundancias perju-
diciales o innecesarias. Siendo su
istica la exhaustividad y la no
repeticién de registros™™""™*=,

En el sistama inglés, el término Data
Base indica “registro”. Por lo que sg
puede indicar que una Base de Datos

as una colaccion de acurrencias en
multiples tipos de registros, incluyendo
fas relaciones que exisien entre
registros’ .

En sintesis, una Base de Datos es
cualiquier conjumto da informacién
almacenada y de alguna manera
grganizada para facililar su posterior
consula y ulilizaciéon, asi los registros
de pacientes, el ragistro de inventaro,
el di io g 1 de cli ola
informacién contenida en un prontuario
meadico son tipicamente hases de
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datos

Es también frecuenta que se emplee
el \@rmino de base de datos para
referirse at archivo o archives
{almacenados en disco o cualquier otro
medio magnético para computadora)
que contiene los datos que seran
manipulados por 8! Sistema Manejador
da Bases de Datos™.

1OS SISTEMAS MANEJADORES
DE BASES DE DATOS

Un Sistama Manejador de Bases de
Datos (SMBD) es un conjunto de
programas para computadora
debidamente relacionados y
organizados que permiten el uso de ia
computadora para almacenar,
organizar, recuperar y procesar
grandes volumenes de informacion.
Generalmante se utiiza este término
para los sistemas que corfen sn
computadoras pequefias 0 Que son de
uso personal o local, como padrian ser
los de un médico, una clinica o una

73




Son muchos los Sistemas de Bases
de Datos disponibles para compu-
tadoras personales o para compu-
tadoras multiusuarios. Algunos
ejemplos de SMBD son: DBASE,
Foxbase, Paradox, ZIM, DataEasy,
tnformix, ORACLE, Microisis, etc.

Las aplicaciones de los SMBD son
muchas y muy importantes como se
presentd en el capitulo tercero.

Un SMBD comprende cuatro
componentss basicos: los datos, la
méquina, el programa” y fos usuarios.
A continuacién se presentan las
principales caracteristicas de cada
unonll.!?l'

Los datos.

En realidad los datos guardados en el
sistema estan repartidos en varias
Bases de Datos. Sin embargo, para el
usuario 8s como si todos los datos
estuvieran situados en una misma
Base da Datos™*’.

La intensitn de esto s que los datos
sean almacenados de tal forma que
minimicen las redundancias. Supon-
gase que se necesitan el nombre y ia
direccién de un paciente para abrir su
historial clinico y posteriormente se
vuelven a requerir para cuestiohes
administrativas, el concepto de Bases
de Daltos distribuidas permite evitar la
duplicidad de 1al informacién™"’.

Cuando se dice que los datos de una
Base de Datos estan compartidos, se

quiere indicar que cualquier parie de
informacién que esté dentro de la Base
de Datos puede ser utilizada por
diterentes usuarios y para fines
distintos. El hecho de que ios datos
puedan sercompartldos no 8s mas que
la consecuencia de que estén
debidamente integrados”™"".

Frecuentemente se insiste en la
necesidad de diferenciar el concepto
de datos del concepto de informacién.
Un dato pueda ser |2 edad del paciente,
la raza o el nimero de registro,
mientras qus la informacién es el dato
que se obtiene al analizar o procesar
los datos contenidos en la Base de
Datos par ejempla, la edad promedio
de los pacientes atendidos, el nimero
de paciantes por razas, etc.'™

Cabe aclarar qus sl tipoy la cantidag
de los datos que se incluyan en una
Base de Datos debe refiejar las
necesidades de informacién que se
espera obtener de esta. Este es uno de
los puntos mas imperiantes a
considerar cuando se piensa utilizar un
SMBD*.

No todos los datos tienen ias mismas
caracteristicas, estos se pueden
clasificar de acuerdo a su fipo. Asi, el
peso, e! cobro, el nimero de camada,
el nimero de crias por camada, etc.
son ejemplos de datos de lipo
numérico, mientras que el nombre de
un cliente, la diraccién, son datos de
tipo alfabético o alfanumérico. Un dato
sera de tipo numérico cuando con él se
vayan a realizar operacionas
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matematicas. Los datos también
puedsn sar de otros tipos: ldégico
{baoleano), memo, facha, stc.”

En ocasiones los mismos SMBD
proporcionan una ayuda para que los
datos que se capturan queden
adecuadamenta estructurados. Por
otro tado, pueden utilizarce programas
para la captura de dates que com-
prueben su calidad asf logran impedir
errores de captura como el que un
macho (enga un parto o el que un lac-
tante se registre con una entermeadad
propia de los aduttos™.

La méquina. \

En fa actualidad existen una gran
variedad de maquinas computadaras,
cada una con cieras caracteristicas
que ia hacen mas o menos poderosa
para dlentas aplicaciones. En eicapitulo
1t se describiaron las principales
caracteristicas de estas. Cabe
mencionar que existe en al mercado
maquinas especialmente disefiadas
para manejar grandes bancos de
informacion y que han sido muy
utilizados en los sistemas de
biblictecas, como son los equipos
Braaton Lea y Alfa Micro asi como los
SMBD Textualas como 8l paquels
comercial Star'™'.

En cuanto a la maquina sélo
sefialaramos que todos los diferentes
tipos de equipos lienen sus propios
programas manejadores de bases de
datos caracteristices, siendo uncs mas
poderasos que otros.

Es imporntante saber qué programas
hay disponibles para la maquina con
que uno cuenta y cudles son sus
caracteristicas paniculares.

Al problema de poder o no usar un
programa hecho para una maquina en
otra se le tama compatibilidad.

El programa.

En raalidad los SMBD son varios
programas debidamente coordinados
en donde cada uno de ellos cumple con
alguna funcion especifica. Aunque
para el usuario paraciora como un solo
programa. Esto es por la intencidn de
construir SMBD poderosos pero sin
perder agilidad al correrse an la
computadora”*’.

En términos gengrales, 'os SMBD
realizan dos funciones principales: por
un lado, permiten manipular los
ficheros o archivos en donde se hallan
los datos, meter nuevos datos, eliminar
o generar nusvas bases de datos a
partir de la existents, y por el otro,
permite “interrogar” af sistema para
obtener la informacion de la base de
datos™.

El lenguaje en ef que se hacen las
praguntas o deamandas al SMBD recibe
el nombre genérico de "QUERY" y es
especifico para cada SMBD.
Recientemente la iBM disend el
lenguaje SQL para bases de datos, el
cual se astd conviertiendo en el
estandar para los SMBD. A través de
estos tenguajes puede llegarse a

kL




formular preguntas extremadamente
complelas, si el SMBD lo permite y si
los datos han sido adecuadamenie

7 a7z

introducides al sistema’

Porejamplo, sisetuvieraun SMBDen
una granja avicola con gallinas
productoras de huevo para plato, en el
cual se llavaran los registros diarios de
produccitn anotando '

- Fecha
Parvada
Numero de caseta
Mortandad
Desecho
Censumo de Alimento (Kg por
caseta)
Produccibn de husvo limpio
Produccitn de husvo sucio
duccién de huevo d

Dame e! porcentaje de mortandad
para la semana gue va de la fecha X a
la fecha V.

Dime el consumo de alimenta diario
por ave, para la caseta nimero X, para
la semana que va de la fecha Y a la
fecha Z,

Dame el consumo acumulado por ave
hasta la fecha X, para las aves de la
caseta numero Y.

Elcétara, pudiendo incluso pedirsele
que imprima todos los datos
necesarios del registro semanal,
mensual, semestral o anual de
produccnén prasgntandolos con

Facha de produccion del alimento
utilizado
+ Observaciones

Entences podrian hacerse preguntas
{an complejas coma uno quisiera, por
ajempla:

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

Dime el inventario actualizado de
aves (cantidad de aves existentss)
para el nimero de caseta X.

Dame la cantidad de huevos
producidos en la techa X o entre la
fecha Xy la fecha ¥.

Temperatura maxima r grafi y quedando ademaés en ol
Temperatura minima registrada mcesose‘a‘"a consultas o
Lote de alimento utilizado P

Considere e! liempo que se susie
invertir en los sistemas manuales para
poder obtener frecusntemente toda
esta informacidn necesaria para la
buena gestion de la emprasa’™”,

Los ususrios,

Contrario a to que pudieraparecer, en
realidad existen por lo menos tres tipos
de usuarios: el programador de
aplicaclones, el usuario final y el
administrador de las bases de datos™.

El programador de aplicaciones es
quien escribe los programas de
aplicacionas para las bases de datos.
Es decir, utilizan los lenguajes de
programacién propios de los SMBD y
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SUS fecurses en general para crear
programas que utilizen a! SMBD y
{aciliten ®1 manejo del sistema en
alguna aplicacién especitica. La
mayoria de los snstsmas comerciales

pamiten utilizar la computadora para
almacenar y utilizar todo la informacién
nacesaria de una clinica o de una
granja. A este tipo se les puede
cons|derar simplemente como

médices para la ion del
consultorio, de los expedientes
clinicos, atc., estan hechos utilizando
algun lenguaje de programacion de un
SMBD, que en la actualidad son muy
poderoso y cada vez mas sencillos de
aprandar™.

€f usuaro final es quien utiliza los
programas de aplicaciones escritos por
ol programador o interroga ef sistema
directamente, como an el ejsmplo
anterior”.

El administrador de la base de datos
tiene un rof muy importante cuando se
manejan grandes volimenes de
informacidn. Su funcidn es la de decidir
qué informacion es la que conviene
mantener en los sopartes de acceso
rapido (v.g. ios discos) y qué
inlormacnsn debe eliminarse o

g6 en algin si de
respaldo {(v.g. las cintas magnélicas)
para su posterior consulta si es
necesario. Resulta sorprendente ver la
gran cantidad de empresas que
adquleren nuevos equipos porque “ya
no tienen espacio suficients”, cuando
con una conecta administracién de la
informacién resotveria el problema y
harla ver mas eficiente al sistema”.

Hasta aqui se dejara el tema de los
SMBD personales que como se
mencioné son los sistemas gue

de basaes de datos personales
o privadas*”.

Ahora se pasard a un contexto mucho
mas amplio, cuando se tienen
volimenes de informacion mucho
mayores que los generados por una
empresa oO una clinica. Por ejemplo,
piensece en la informacion de muchas
granjas o de lodo un pals. Se sigue
utilizando una tecnologia semejante a
{adescrita pero con sistemas y equipos
muche mas poderosos. A este tipo de
sisteamas generalmente se les conoce
como Bancos de Infarmacidn y
requiaren de mucha mayor cantidad de
recursos'™

LOS BANCOS DE
INFORMACION

Los Bancos de informacién son
Bancos de Datos con informacion
especifica, que contienen gran
cantidad de informacién, frecuen-
femente se encuentran en un lugar
distante y sonde tiempo compartido, ya
quegeneralmente estan soportadas en
computadoras del tipo mainframe™.

Existe un némero considerable de
bancos de informacién en medicina
veterinaria a nivel mundial que estan a
disposicién de los estudiantes,
investigadores, administradorss




pecuarios y de todo usuario interssado
en localizar la Informacién pertinente
como apoyo a sus tareas de docencia,
investigacién y toma de decisi
Para facilitar el conocimiento de éstas
existen una serie de publicaciones, en
México sobresale el libro Bancos de
Informacién en Mediclna Veterinaria
y Zootecnla escrito por a Mtra. Linda
Samaetz de Walerstein y editado por la
Facultad de Medicina Veterinaria y
Zootecnia, UNAM, an 1990,

Los términos Banco de Datos y
Bancos de Informacién se pueden
considerar como sinénimos y general-
mente se utilizan para designar un
conjunto bases de datos que se
encuentran almacenados a través de
un Sistema Mansejador de Bases de
Datos'™.

Los Bancos de informacién pueden
clasificarse de muy diversas mane-
ras"""™"™, por ejemplo:

a) Manuales o automatizados,
dependiendo del sistema de
almacenamiento y recuperaciéon de
la informacién que utiticen.

b) De acuerdo a la informacién que
manejan; por ejemplo, Bancos de
Datos Estadisticos o Bancos de
informacién Bibllograficos, etc.

c) Com o No Cc ial
Dependiendo de si la informacién
es accesible a ios usuarios através
del pago de una tarifa o no.

d) Cooperativos; si son elaborados
por varios organismos.

@) Publicos o privados.

1) Estaticos o dinamicos. Si permiten
al usuario interactuar con la
Infarmacién contenia en asios, al
grado de poder modificarta,

El objetivo de los Bancos de
Informacién es poner a disposicién del
usuario la accesibilidad expedita de la
informacién requerida como apoyo a
sus actividades, de una manera confia-
bis, normalizada, clara, actualizada,
acondmica, completa, rapida, facily sin
redundacias'™"™.

Quiza el mayor impacto de los bancos
de Informacién se di6 en el rescate de
la bibliografia, la lamada explosién del
conocimiento, cuyos origenas puaden
remontarse a fines del siglo XVIi, ha
llegado a tal punto que hoy rasulta
imposible recuperar en {fonma manual
ol caudal de produccion bibliografica
que se genera cotidianamente. Sin
ambargo las nuevas tecnologias
pamitan una extraordinaria capacidad
de almacenar y diseminar esta cadtica
prolifaracion, constituyendo una de las
mas imp transic de
los Ultimos siglos. Asi surgi6 laindustaia
de la informacién, que tan solo en los
Estados Unidos, y en un afio, 1987,
permitid !a exportacién por este
concepto de 22 bilones de dolares™,

Los primeros bancos de informacién
existentas en e! mundo apareciaron en
fa decada de los 50 en los Estados
Unidos, debido a ia necesidad de las
agencias gubernamentales de
arganizar sus archivas. En 1975




existian en ese pais cerca de 300
bancos de informacion liberados, con
un mercado potencial de casi un milién
de usuarios; en 1985 la cantidad de
bancos a nivel mundia! habia
aumentado en forma espectacular, ya
que podian contarse cerca de ires mil,
con mas de 15 millones de usuanos.
Hacia fines de 1988 los 3500 bancos
de informacidn se hallaban agrupados
an 550 sistemas comerciales y ol
marcado era de unos 18 millones deg
usuarios, segun el Directory of Online
Database en su edicion de 1988".

En la actuafidad, los grandas
proveedoras de bancos de informacién
han agrupado las principales fuentes
especializadas y mantenido una
constante investigacién a fin de
detectar aquellas de mayor validez en
el mercado intemacional. Por ello se
puede prever que la tendencia sera la

izacion del creci de los
bancos de informacién, mientras que el
numero de usuarios para servicics en
linea crecera an {forma considerable™.

Hoy en dia existen mis de 1600
proveedores de bancos deinformacién
comerciales, los cuales. en su inicio,
fueron sobre todo numericos; luego
apareciaron los bibliograficos. que
mostraron un notable crecimianto. En
este momeante todo parece indicar qus
muy pronto se introduciran bancos de
texto completo, principalments en las
dreas de negocios, noticias y
aplicaciones industriales. Esto se
deriva de ia necesidad que tienen las

empresas de obtener informacién
confiable en la toma de decisiones’.

Talematica o teleinformatica es el
nombre que han recibido de manera
gensral las telecomunicaciones
digitales que 8n términos sencillos se
ratierea a la comunicacién e intar-
operacion de computadoras distantes,
1o que tiena como objetivo el compartir
los recursos de hardware y software,
pero sobre 0da de informacién

Gran parte de !a impotancia que han
cobrado los bancos de informacién se
debe a ia posibilidad de interco-
municacién a distancia, lo que ha
permitido e desarrolio de las
telecomunicaciones digitales cada vez
més sencillas y de gran confiabllidad’.

En los Estados Unidos existen 15
redes internacicnales y mas de 550 de
aplicaciones diversas; en cambio el
resto de los palses americanos se
mantenienen al margen 0 se hallan en
su fase primaria. De hecho,
Norteamérica es la naclén més
avanzada en el 4rea de |a
teleinformatica a nivel mundial,
seguida por Francia, Inglaterra g itafia’.

Para comunicar dos o0 mds
computadoras entre si se tienen variag
allernativas, cada una de !as cuales s
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




astablece una linea directa que
corresponds a un cable que algunas
veces es conaciado al puerto serial de
cada una de las computadoras y en
otras, colocantarjstas especiales. Este
8s el psincipio de Jas redes de drealocat
(LAN's).

Los cables mas ulilizados en aste tipo
de accionas #s ei cable coaxial y el de
fibra Sptica.

Cuando se tiene la necesidad de
comunicar computadoras que estan
lejanas entre si, se suele recurrir a las
slguientes alternativas: comunicacién
a través de la linea telef6nica, uso da
microondas, uso da’mycs infrarrojos o
via satélite. La m&s comun os a través
de ias lineas telefénicas ya que
vinualmeante llegan a cualquier pare
del mundo, aprovechando la comuni-
cacién via satélite para los enlaces
antre continentes.

Para lograr la comunicacidn a través
de las lineas telefénicas se requiere de
un dispositivo llamado modem.

Para tener la comunicacién, ademds
de los medios lisicos mencionados se
debe contar con un picgrama de
comunicacidn, que se encarge de la

rdinacion de los y haber
cubierto los aspectos legales para
poder taner acceso a l[a otra
computadora.

El término onfing (en linga} se refiers
generalmante a la comunicacidn que
se establece entre una pequefia

computadora personal y una
mainframe que contiane un Banco de
Informacién “". Este procedimiento
cada vez cobra mayor importancia en
el ambiente profesional veterinario
gracias al creciente numero de
usuarios y a ia mayor cantidad de
Bancos de Informaci6n disponiblas.

Para estar en linea (oniing) y
recuperar informacién remotamente
usando una microcomputadora, se
debe contar con cuatro elementos
basicos: Una micracomputadora o
terminal, un dispositivo conacido coma
modem (e! cual es usado para
trasformar la sefal de la computadora
-sefial digital- a una sefial telefdnica
-anatégica-), una linea telefdnica y el
software de comunicaciones™.

La palabra modem esta compuesta
por la conjuncién de dos palabras
truncadas que describen mejor sus
{funciones: modulador-demodulador. A
través del uso del modem, dos
computadoras pusden comunicarse
por medio de las ordinarias lineas
talefénicas™.

Cxisten una gian variedad de
modems con diferentes caracteristicas;
ustos 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 as medido en la cantidad de
baudios™.




A menudo se confunden los términos
baudios y bits por segundo (bps),
cuando en realidad son dif . Por

Con el paso del tiempo ha
evolucnonado tanto el aspacto tisico del
(

esta razén, no es lo mismo decir que un
modem transmite a 1200 baudios que
decir que transmite 1200 bit por
sagundo"',

- El| baudio 8s una medida de
seflalizacidn eléctrica, que indica
cudntos impulsos se envian por
segundo en una red eléctrica®’.

« Los bits por segundo (bps) son una
medida de Informacién, que indica la
velocidad de transferencia de bits, es
decir, bits de il idn son

Oy ) como el
18gico (soﬂware) con el que la
computadora controla el modem. En el
aspecto de hardware, los modem se
han reducido de tamafio, son mas
rapidos y se han eliminado los antiguos
acopladores acUsticos con los que se
conectaban a la linea teletdnica. En
cuanto al software se han mejorado
notablemente los sistemas de
transmisién, correccién de errores,
protocoios, emulasiones de terminales
y. en general, todo lo que facifita el
mejor aprovechamiento de las

enviados cada segundo®.

Los baudios y los bits por segundo
sélo coinciden cuando el modem envia

p de dos méquinas que s@
encuentran conectadas®’,

Actualments, se puede conectar un

un bit por cada baudio (impulso). Sin
embargo, empleando diferentes
sislomas eléctricos de modulacion, es
posibie enviar mas de un bit por cada
baudio, de modo que se pueden
consequlr 1200 o 2400 bps

a 600 baudios. En oo
caso hay 2 © 4 bits por cada impulso®'.

En 1954 la British Telecom disefié un
primer prototipo de modem de 110
baudios. También por estas fachas

a los p

ot & n el :

T

Wi

dem a casi cualquier computadora
personal. La compatibilidad ha
alcanzado un aho nivel. Los madem
son sencillos de utilizar, porqus el
que los ha
mejorado con el tiempo. Incorporar un
modem a un equipo de tipo PC es algo
sumamente sencillo y proporciona una
potencia afiadida a la méquina,
comunicandola conal mundo exterio™.

Cuando se habla de modems,
slempre aparece por algin lado el
nombre Hayes. ;Qué es Hayes?
Hayes os el nombre de un fabricante y

parte del CCITT (Comité Ci
Telegréfico y Teleténico | 1)

dnd. ene!mundodelos
La historia se

y la Ball Telephone. Estos estdndares
han permanecido y se han ampllado
hasta nuestros dias®'.

1977, cuando aparece en el marcado
ol primer modem Hayes. Con la
posterior Introduccitén, en 1981 del

] de instrucci AT, los

st




Smartmodem de Hayes se hicisron
populares y se convirtieron répida-
mente en un estandar a imitar. En la
actualidad pocos modems se aparan
de este estdndar: un modem no com-
patible Hayes es como un ordi do no

por bit almacenado, unido alagarantia
de inaherabilidad de los datos, dado
que ningun dispositivo de lectura entra
en contacto fisico con la superficie
prabada y que son inmunes a los
[ é ,

compatible PC*.

£l software de comunicaciones
permite la conexién entre la compu-
tadora y ol modem “". Mientras el

El procedimiento utiliza un disco de
unos 12 cm de material pldstico, que
contigne la informacién codificada en
una serie de irregularidades micro-

50 pa del fisico
do la icacién, el prog de
comunicaciones se encarga dal
aspecto l6gico: tipo de datos que se
transfiere, correcidn de errores,

gidas con el recubri-
miento de una capa transparente’. La
codificacién se produce en fdbricay no
puede ser alterada, de ahi las siglas
ROM (Read Only Memory), aunque

transteracnia de archivos, etc” estos procedimi plezan a
pert y ya oxi discos
Otras muy | 6pticos que grabacion’,
qua han venido apoyando la
i6n de la son el Esta informacién es decodificada por

videodisco y el CD-ROM. E! Gftimo se
basa en la utilizacién de rayos ldser y
consta de un pequefio disco de
materiales plasticos con un recu-
brlmlomo me!AHm En ‘l se pueden
de
informacién del orden de los cientos de
megabylss hasta algunos gigabyte (mil
miliones de caracteres)’.

La tecnologla CD-ROM supone un
importantisimo avance en los
pain) de al

P y
recuparacién de informacién a partir de
bases de datos’. Las principales
ventajas de los discos épticos con
respecto a ios soportes magnéticos
son, onpdmorlugar sugmem.ddad

medio de un potente y puntual haz
luminico laser que recorre su suparficle
circular y envia las sefiales al aparato
de lectura’.

El enorme potencial que los CD-ROM
representan @5 indiscutible y las
ventajas frente al soporte on-line
también. Los discos 6ptico permiten
slectuar un numero ilimitado de
bisquedas y evitan los costes de la
conexidn en linea con bases de datos
almacenadas en computadoras
remotas, aunque es facil pronosticar
que ambos procedimientos convivirdn
en el futuro, especializados en dreas y
trabajos”.

de alm
tiempas de mspuesta y el bajo coste

Conel craciente en la oferta
ds titulos en CD-ROM da las diferentes




4areas, los directorios de estos
productos comienzan a ser cada vez
mas utilizados por los profesionales de
la informacién, como una tuente
preciosa de auxilio en la seleccién de
los mismos para suscnpcién. Existen
dos importantes directorios de bases
de datos en CD-ROM®*:

» Diractory ol Ponable Databases:
publicacién sernastral, con aproxi-
madamente 600 titulos disponibles
en CD-ROM, discos y cintas

sonidos y textos; este registro pueds
ser tanto analdgico como digital’.

Generalmeante utilizados para Bancos

da Imagsnes como por ejemplo el
Registro Internacional de iméagenes
Patolégicas Veterinarias que actual-
mante comprende 10 vidsodiscos.

El desarrollo de las teleco-
municacionas digitalas ha tavorecido la
creacién de los BBS (Bulletin Board

g incluya ir
sobre contenido, materla, tipo,
vendedof, precio, lormato,
requisitos de hardwareg y software,
idioma, cobertura y periodicidad.
Para mayores informes dirigirse a
tos editores CUADRA/ELSEVIER,
P.O. Box 872, Madison Squers
Station, New York, NY 10159,
USA, Fax (212)633 3890,
CD-ROM MARKET PLACE- An
Intarnational Dirsctory of CD-ROM
Publishing. Publicacién anual
conteniendo editores de CO-ROM
y sus productos. incluye direccion
complata e indices de titulo, indice
geografico y de materia. Para
mayores informaciones dirigirse a:
MECKLER CORPORATION, 11
Ferry Lane West, Wastpont, act:
06880, USA, Fax (203)454 58.

Porotro lado, el videodisco lasser esta
compueste por un disco de 12
pulgadas con una capacidad de
almacenamiente mayor, del orden de
los gigabytes, el cual mediante
procesos slectrénicos, Gptlicos y

ptoslectréni permite all ar
imagenas con movimianto asl como

Y ) o i Electrénicos.

El boletin electrénico fue inventado
poco después de la aparicion de la
primer microcomputadora. La idea de
un sistema de bolatin por computadora
(BBS) es simple y algo filantrdpica. Se
prapara una computadora, un modem
yuna linea telefénica paraque funcione
como punto central para intercambiar
intormacién.

Si a todos estos grandes desarrolios
se fe afiade el auge que han adquirdo
el vidootexto, el teletexto, et facsimil, et
correo electrénico y la video-
teleconferencia, se puede caser en la
cuenla de que las distancias enirs
cualquier pais y su informacidn es cada
dia menor, cosa qua aumenta en gran
parte el valor agregado que la
Informacion posee’.

A nivel mundial se obtiene
informacién de muy amplia variedad de
bancos de informacion revisando
varios catdlogos entre los que
sabresalen ai Directory of Onlineg
Databases, Dialog Database Catalog,
National Library of Madicing News y el




International Directory of Animal Healih
and Disease Data Banks™ ™.

Entra los principales Bancos de
tnformacién Internacionales de interés
veterinario sobresalen: Dlalog, Agris,
Commonwealth  Agricultural
Bureaux y Agricola™™.

DIALOG (Dialog Information
Retrieval Service)

En 1972, la Lockheed Corp. {Aircraff)
dasarrolld un sistema de informacion,
inicialmente para uso imerno, lamado
Dlalog. El sistama ahora contiene mas
de 200 bases de datos, teniendo sobre
fos 100 000 000 de registros. Hay
alrededor de 50 000 registros que
tienen relacién directa o indirec-
tamente con la saiud animal. Entra
ellos estan los de los bancos de datos
de Agricoia, Aquatic Science &
Fisheries Abstracts, Embase (Excerpta
Medica) y Mediline. Otros que podrian
tener articulos de alguna relevancia
para materias de salud animal son
ABUINFORM, Intarnational Pharma-
cautical Abstracts y Zoological
Records™,

Cada base de datos provee un
resumen de la publicacién registrada.
Las consultas se hacen en linea a
travéds de los operadores booleanos.
Estd considerado como uno de los
sistamas de busquedas mas com-
pletas y econémicas, de acusrdo con
su catélogo “una bisquedatipica de 10
minutos puede costarde $5.00 dolares,
p.e. en Agricola, hasta $16.50 délares
on |la Base de Datos més cara”. Estos

ejamplos incluyen costos de telecamu-
nicaciones pero no de impreslon
(offline)™.

El sistema Dlalog actualmente estd
disponibie 6 dlas ala semana, 22 horas
cada dia, y algunas horas los sébados.
Ofrace diversos sarvicios como: los
Indices (Dialindex) que ayudan a
detetminar cuales de las bases de
datos podrian contener los términos
que se buscan; el SDI permite a los
usuarios la generacién de un profile
{macroinstruccién) para definir los
terminos de busquedas determinando
incluso ia canlidad de dinero gue se
asta dispuesto a gastar; Dialog apoya
ai Investigador con sesiones de
entrenamiento con horarios regulares;
Dialog mantiene actualizados a sus
usuarios a través de un reporte
mensual conocide como Chronalog,
atc.™

Dialog no tiene establecida una cuota
da ingreso o mansual, sino que
unicamente se paga por el uso, acceso
gn linaa. También venden dos
impresos que auxilian en las
twisquedas: "Databases” y "Guide to
Searching”. Ampliamente recomen-
dados™.

AGRIS

El Sistema internacional da
intormacién sobre Ciencia y
Tecnolcgia Agrcolas (AGRIS) de la
Organization para la Agricultura y la
Alimentacidén (FAO), fué creado
meciante |a cooperacion de la FAQ con
diversos gobisrnos e instituciones




comenzanda a funcionar en enero de
1975™,

Es un sistema que se ha disefiado
para apayar a los profesionistas del
&rea agropecuaria y campos auxiliares
an forma cooperativa, participando
mas da 116 palses y 14 organizacionas
multinacionaies a nwvel mundial, para
localizar {a informacidn necesaria
como apoyo en sus tareas de
investigacién. El 35% de los registros
cofresponden a Medicina Veterinaria.
AGRIS compila lainformacién en forma
racional y sistematica, publicando
mansualmente AGRINDEX™.

Commonweaith Agricultural
Bureaux (CAB)

El CAB tiene su sede en e! Reino
Unido, cubre una gran variedad de
temas y se ha caracterizado en
veterianria por sus publicaciones:
Index Vetarinarius, que incluye
anualmente més de 20 000 referencias
anuales, y e! Veterinary Bulletin, que
incluye resumen de lo méas relevante de
la literatura en medicina veterinara
(cerca del 40% de las citas del Index
Velerinarius). Cubren cerca de 1300
publicaciones periédicas, asi como
libros, fiteratura gris y tesis, @ incluyen
informacién en mas de 40 idiomas™.

AGRICOLA

Agricultural Online Access, mefor
conocido como AGRICOLA, tiene su
seds en la Biblioteca Nacional de
Agricutiura que depends del Departa-
meanto de Agrcuttura de los Estados

Unidos de América. Cuanta con dos
millones y medio de registros y un
cracimiento anual de mdas de 190 000
referencias anuales. Lainformacion ha
sido indizada a partir de 1970,

Algunos otros Bancos de Informacién
de interds veterinario son:

BRS (Bibllographic Retrleval
Service)

BAS (Servicio de Recuperacidn
Bibliografico), asi como Dialog, puede
sar usado como una herramienta por
los investigadoras veternarios ya que
fos permite rapidamente localizar
articulos de revistas. De cualquier
manara, aungue no s tan extensa en
base de datos como Dialog, BRS
ofrece algunas ventajas, espe-
cialmente a investigadores que
trabajan por ias tardes (después de las
6 p.m. todos los dias). BRS cuenta con
un programa especial conocido como
Atter Dark, el cual ofrece menores
1asas por uso y tiampo de coneccién.
Por una cuota de $50.00 délares y un
depésito de $250.00 dblares, se
puedan utilizar los servicios de
busnueda e imprasién por tasas que
van de $6.00 ddlares hasta $15.00
délares por hora extrade la carga usual
de acceso. Se recomienda para la
busquada de abstracts *”.

Ef horario de operacidn de BRS After
Dark es de 6 pm a 4 am (hora de! este)
de lunes a viemnes; sébados de 6 am a
4 am y domingos de 6 ama 2 pm y de
7 pmadam®.




A diterencia da Dialog, BRS After
Dark, ofrece tanto correo electrénico
como BBS (Bullgtin Board Service =
Pizarrones o tableros electrénicos de
anuncios)™.

VCIS (The Vetetinary
Computerized Information
Service)

En 1982, la Veterinary Information
Company junto con ITT Dialcom, inc.,
crearon un servicio Unico para
vetarinarios, proveedores veterinanos,
investigadores y agencias de gobiemo
relacionados con los temas de salud
animal. Ellos han conjuntado en un
sisterna amigable no Unicamente las
bases de datos de Dialog para los
investigadorss, el correa elactrénico y
un BBS, sino también un catdlogo para
compra de drogas veterinarias y
proveedores, ordenamiento alectré-
nico para proveedores veterinarios
{mercado alectrénico), acceso directo
a agencias de! gobierno tales como ia
FDA y USDA, telex alrededor del
mundo y mas™.

El catalogo electrdnico de la base de
datos es conocido como el Veterinary
Stock® Finder y esta dividido en dos
partes. La primera iista mas de 15 000
productos utilizados en la clinica de
peguefias y grandes especies, en ia
investigacién animal o en el analisis de
laboratorio. La segunda parte contiene

del sistema electrénico de solicitud - la
solicitud del producto una vez que se
reuna ta informacién de este. La
compafia indica que un veterinario
puede ahorrar por lo menos un 10% en
sus compras anuales si lo realiza a
través del catdlogo de ventas
elactrénico™.

Una pequefa serie de comandos le
permite tener accesc a todos los
articutos de investigactén contenidos
on Dialog, La ventaja de ulilizar VCIS
enlugar de otras bases de datos es que
este sistema parmite shorrar 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 permita comunicarse con
las oficinas dei gobierno de la USDA, 1a
FDA y la Casa Blanca a través de un
correo eloctrénico reduciendo los
probiemas burocraticos. Estas
agencias mantienen informados a los
usuarios a travds de publicaciones de
noticias diarias de importancia
referantes a nuevos medicamenios y
de inventos liberados, regulaciones,
noticias agropacuarias locales y
fejanos, y la Gttima informacién relativa
abrotes de enermedades™.

Telex {(domésticos e internacionales),
correspondencia y cablegramas
pueden ser facilmente transmitidos asf

una lista de mas de 800

como de cualquisr parte del

con sus direccionas y nameros
telefénicos. Esta base de datos es
dindmica, permitiendo hacer - a través

mundo, eliminando la necesidad de
equipo especial de tefex o sofiware




espociales de telex tales como
Easylink™.

Veterinary Information Company ha
incorporado un sarvicio conocidao como
Travel-Scan que permite al usuario
examinar todos los horarios de las
asrolineas nacionalas e interna-
cionales, revisar las tanfas para los
vuelos y anotarse en ai libro de
raservacionss de la aercjinea, hotet,
autorenta, y/o crucero. Ei boleto puede
ser enviado a la oficina o a la casa®.

Otro servicio del VCIS es un BBS
electronico privado que contiena varios
temas que pueden ser utiles para los
veterinarios: Negocios Agropecuarios,
Sociedad Americana de Computacién
Veterinaria, Foro de Salud Animal,
Hardware y Software de Computacién
{venta, renta y cambios), Boisa de
Trabajo, Oportunidadas de Negocios,
Mercancias, la Society of Veterinary
Hospital Pharmacists, Especiales,
Viajes y Foro de Medicina Veterinaria.
Este servicio es mansjado completa-
manta por tos usuarios mismos,
unicamenta slios pueden adicionar,
laer o borrar mensajes®.

Hay también la posibilidad de
teleconferencias con 200 o méas
usuarios al mismo tiempo, cada uno
compartiendo sus ideas de un tema
comin. Programas estadisticos han
sido incluidos para que e} usuario
investigador pueda ulilizar ei poder de
las macrocomputadoras para procesar
grandas cantidades de datos. Esto ha
mostrado ser muy econdmico; los

datos de varios afos colectados para
una tesis de maestria, fueron
calculados @ impresos en 13 minulos.
Este proceso costo Unicamenta $7.50
délares™.

El VCIS cobra una cuota de $495
délaras por ingreso al sistema. Esto da
aerecho al usuano a accesar todos ios
servicios disponibies en el sistama.
Hay dnicamente un cobro de $0.58
ddlares por minuto por uso de
conputadora. Algunas pocas de las
bases de datos que sonincluidas llevan
un recargo por acceso. Se recomienda
revisar directamente con la Veterinary
Information Company para dsterminar
la mayoria de las tasas actuales y
fecargos para las bases de datos. No
hay un cargo minimo mensual, asi
como tampoco un cobro de
mantenimiento™.

El sistema funciona los 7 dias de la
semana y 1as 24 horas del dia. Este
sistemna puede atender arriba de 20000
llamadas al dia sin degradar su
sficiencia™.

Una caracteristica dnica del VCIS es
el ofrecimianto gratuito de programas
de computo de interés veterinano. Un
sistema de complemento de conaci-
mianto que auxilia en et diagnéstico,
estd ahora disponible para des-
cargarse o bajarse a la computadora
parsonaf®.

Otro aspecto interesante du este
sistena es un tutonal en linea llamada
LEARN, el cual lleva al usuario paso a




paso a través de los comandos del
coreo electdnico™.

Para conservar a todos informados,
un correo informativo llamado
~ Telecomputing Tapics™ es enviada a
todos los usuarios, y las noticias de
aclualidad son enviadas como una
base ragular por correo electronico y de
ta clase™.

EDIS (Electronic Disemination of
Information System)

Creado el to. de julio de 1985 por la
Martin Marietta Corporation y conocido
an ef campo como EDIS, consiste en
informacidn sobre tépicos de agricul-
tura provistos por fa USDA. Ei area de
accién de esta base de datos esta
digida para la gente que trabaja en
dreas de manejo y administracién de
granjas, la industria farmacéutica y
mercadotécnia, asi como otras formas
de negocios publicos quienes hallen en
esta una necesidad.

Lacoberturade la produccitn agricola
naciona! e Internacional es comple-
mentada con fos precios del grano,
cama, Iache y pollo. Estadisticas de
mercado sobre cada mercancia
agricola, desde altaifa hasta la lana, e
informacién sobre cada aspecto de lag
actividades de las granjas, desde
subastos hasta el estade del tiempo,
estatodo esto si sus intereses s hallan
en esta direccion™.

Aunqgue no hay una cuota de ingreso,
hay un ¢obro minimeo mensual de $150
délares para sostenimiento del

sistama. Latasa por uso del sistema es
da $12 ddlares por hora, mas el cargo
por acceso y e! cargo teleténico de
larga distancia a Orlando, Florida™.

Otros tres sistemas de bases de datos

son importantes mencionarse,
principalmeante para dar al lector una
parspectiva de algunos de los otros
servicios qua estan disponibies.
Aunque elios N0 proveen iniormacion
de salud animal en gran exiension,
ellos pueden proveer servicios de
negocios y de la vida cotidiana.

COMPUSERVE INFORMATION
SERVICE

Compuserva ofrece muchas bases de
datos orientadas a su uso en la casa,
antretenimiento, negacios, finanzas,
computacion personal, pizarrén
elgctrénico (BBS) y searvicios
profesionaies gua incluyen el Special
Intares! Groups (SI1G). Desafor-
tunadamente, el grupo SIG Veterinary
Forem, fue abandonado debido a
carecer de interés para la mayor{a de
los usuarios. Este SIG fué iniciado
sabre la premisa que los veterinarios
querian companirideas y problemas™.

El costo de Compuserve as bastante
bajo come para permitirse a cualquiar
persana con una computadora. €l
costo por uso de este sistema es de
$22.50 a $35.00 délares por hora
durante el primer tiempo (8 am. a 5
p.m. este) y $5.00 a $17.50 délares por
hora durante otras horas™.




THE SOURCE

La Reader's Digest tomd et control de
asta compahia lempranamante an su
formacién. Es uno de los servicios en
linea mas ampliamente usados en los
Estados Unidos de América. Es un
super kiosco de BBS {(pizarrones
electronicos), casa y eniretunimiento,
noticias, negocios, finanzas, servicios
de compras y SIG's™.

The Source exige un pago minimo de
$10ddlares por mes, pero lastasas son
ligeramente menores que Compu-
serve: $20.75 a $25.75 ddlares por
horade7a.m.aép.m.y$7.75a%$10.75
délares por hora despuds'®.

DELPHI

Esta es una colaccién interesante de
base de datos que Incluyen algunas
caracteristicas Gnicas: un panel de
expertos en una variadad de campos
quienes pueden responder a diversas
preguntas, operaclongs bancarias,
agenda en tinea, un bazar en linea y
una puerta al {77 Dialcom y a Dialog.
Las tasas de cargos son manores™.

Las bases de datos mencionadas
proveen informacién en un amplio
rango de tépicos pero oparan
esenciaiments en los Estados Unidos
de América. Existan muchas mas pero
desafortunadamente en México no se
ha desarrollado mucho esta tecnolégia
¥ los bancos de informacidn nacionales
son escazos y particularmente
orientados a la recuperacitn de
informacién bibliografica,

A nivel nacional, en 1985 la Facultad
de Medicina Veterinatia y Zootecnia de
la tniversidad Nacional Auténoma de
México crea e! Banco de informacién
BIVE, con el apoyo del Consejo
Nacional de Ciencia y Tecnologia
{CONACYTY™

BIVE

Este Banco liene como objstivo:
localizar, reunir, analizar y difundir la
intormacién que se produce en
veterinaria en idioma espafiol y
portugués, en América Latlina, El
Caribe, Europa (Espafia y Portugal) y
Africa {Mozambique). Como un
instrummento de apoyo a las
actividades de estudio, docancia o
investigacién, asi como ayudar a los
planificadores responsables en las
tomas de decisiones, especialistas en
produccién o desarrofio y al productor
pecuario'™,

Seincluye informacién provenients de
150titulos de publicaciones periédicas,
tesis, monogralias y literatura no
convencional publicadas a parir de
1984™. Desafortunadamonte este
sistema no se encuentra disponible
para ser utilizado en linea (onfine).
Slendo una importante contribucidn da
1a Facultad de Medicina Veterinaria y
Zootecnia de la UNAM cabe mencionar
la destacada labor de la MVZ Ana
Maria Roman.




Como se habrd podido apreciar sl
mejoramiento tecnolégico de las
actuales compuadoras y el desarrolio
de sistemas de calidad para

la informatica en particular,
constituysn los detonadores
necesarios.

Para la adaptacién, innovacién o

6n de ia de software en

computadoras ha permitido un j

més eficiente de la informacién. Sin
embargo, todo esto quedaria
incompleto sin el desarrolio de otra
importante tecnologia: la telemética.
Esta surge da la conjuncién de las
Telecomunicaciones y la Informatica,
posibllitando en primera instancia, la
interconexién de computadoras
diferentes ubicadas a distancias
considerables bajo un novedoso
concepto: Las Redes de Datos'™

El objetivo en una Red de Datos es
habilitar aplicacionss orlentadas al
gran publico, de tal manera que sus
actividades cotidianas se faciliten a
través de del i6n'™.

ganeraly de Sistemas de informacion
8n particular, es necesario tener
prasents al uso de la computadoray la
generacion de productos tecnoldgicos
comao instrumentas para e} tratamiente
y difusién de la informacién, de los
cualas sa derivan los Bancos da Datos
como elementos principales en la
gestidn institucional'™,

Los sistemas en linea se han
enfocado a ofrecer la mayor cantidad
de servicios posibles, con objeto de
satisface no sdlo las necesidades de
informacién documentai, sina de
fomentar la creacién de los grandes

Hablar de Telematica significa tocar al
menos tres aspectos relevantes en el
comportamiento de un pais'™

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

2) La prasenciade Bancos y Bases de
Datos.

3) El desarroilo tecnolégico de
software necesario para Ssu
creaciéon. Es cierto que la
autodetarminacién y fa indepen-
dencia de un pais reside en primer
lugar en su salud econémica y en el
consenso social derivado de un
bienestar igualitario, pero también
loes que la iogla en iy

ys. en los que se enlazan
diversas computadoras a través de
redes como Infotrac, que en Eurgpa
une a mas de 400 puertos o
computadoras con un mercado actual
de 400,000 usuarlos; en los Estados
Unidos, Easynet, con sede en
Filadelfia, accesa en la actualidad a
més de mil bancos en todo el mundo’.

Estos gateways permiten el uso de la
informacién a través de un protocolo de
acceso e intarconaxidn invisible para el
usuario, ofreciendo asistencia técnica
las 24 horas del dia. Todo elio es
posible gracias a los avances
obtenidos en !os campos de la
Inteligencia Artificial, sistemas
expenos, aimacenamiento 6ptico y

p dellenguaje natural’,
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Asi, por medio de ellos se pueds

ab de informacié
publicos y privados, realizar
reservaciones, enviar y recibir
mensajes, obtener infaormacén
turistica, llevar a cabo movimientas
bancarios internacionales, prestar
asesorias de expertos por dreas, hace
compras, adquirir noticias, etc.’

Uno de los servicios que mayor
importancia han cobrado en el
presente es el correo elactrénico, cuyo
crecimiento anual es de un 25%, con
un promedio de 500 millones de
ddlares anuales de ingresos y 4
miliones de buzones tan sdlo en los
Estados Unidos’.

Dentro de los sarvicios quse han
puesto en préctica las compabhlas
aspecializadas en el correo elactrénico
podemos citar los siguiantes: envio y

pcion de j i i
boletings alectrénicos, conversacionss
en linea, transferencia de archivos,
publicaciones compartidas, circulacién
de formas alectrénicas, inter-
conexiones con otros corresos y telex,
intercambio de software, solicitud y
traduccién de documentos, cursos en
linea y agenda elactrénica’.

Para finalizar, se pressnta un
pequefio catdlogo con la infarmacién
mas importante de los principales
Bancos de Informacién de interds
vetarinario™ **:
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CATALOGO DE BANCOS DE INFORMACION DE INTERES VETERINARIO

[~OMBRE PAIS INICIO RESPONSABLE ESPECIALIDAD
Agien Cagsda 1961 Alberta Agricaluire, Morke Analysis Agricultura
Agricultara) . Branch. 7000, 117 Si. 3rd. Floor. Avicutnas
Commodities Data Edmonton. Alberta, Caaads T6 HJT6. Pure mocultura
Buse
AGEDOR Francia 1988 Institus Nacional de la Reckerche Nuaxidn
Agromomigue {INRA). 149 Rue de Grenelie Zooecria
75341 Pusis, Cedex 07, Frapcin Zootecma Bovina
AGNET Estades Unidos de 1978 University of Nebraska, Lincoln, NE Ovinocultura
América 68583, EUA. Zoctocria Bovira
AGREP Luxemburgo 197s Commission of the Euror ean Comomunities. Ecomomia
(Agicultural DG X1l. Biiment Jean Monnet, Plateas du Entamologla
Restaseh Projects) Kirchberg, BP 1907, Luzemburgo. Nurricén
Pesea
Sociologia
Zootecnia
AGRICOLA Estados Unidos de 197 National Agricultaral Litrary United Ectnomia
{Agricuiage Online Amética Sates Deportment of Agriculture, Medicina Veserinaria
Actess) Belsville, MD 20705, EUA. Nukx o
Quimica.
Sociolagia
Data Australia 1976 Compater Sciences of Amstralia. 360 Agricultura
Bases Pacific Hwy. New South Walcs, Australia, Economis
2085.
Agriculture Estados Unidos de 1976 Chase econometricsiinieractive Data. 150 Agncalurs
Forecast Amésica Economia

Monigneat Road Bals Cyawyd, PA 19004,
EUA.

Zootectia Bovina
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ESPECIALIDAD

‘ NOMBRE PAIS INICIO RESPONSABLE
AGRINTER Sistema 1972-1986 Instituto Interamezicano de Cooperacion
Cooperative Agricola (HCA}. Apartada Postal 55 2200
s i Caronado, San fosé, Costa Pica.
AGRIS (Sistema Siserna 1975 - FAO, Centro Coordinador AGRIS. Via
Internacional de Coaperativo Delle Terme Dj Caracalle 00100, Roma,
Informacifn sobre Intemacianal dtalia.
Chienciasy
Tecnologla
Agricolss)
AGRISTAT Francia 1984 Ministere de I Agriculture Service Cenzral
des Enquetes et Eindes Siazistique. 4
Avenue de St Mande 77570 Paris, Ceder
12 Francia
AGR!-Markets Estados Unidos de 1983 Capitol Publications, Inc. 1WG N, 1T,
Daus Service Amézica Suite 1500 Artington, VA 22209, EUA.
(AMDS)
American Estados Unidos de 1964 Association of Veterinar) Medical Data
Veterinary América Progran Participants. College of
MedicalData Veterinary Medicine, Comell Univers iy,
Program (AYMDP) Tthaca, NY 14853, EUA.
Animal Disease Reina Unido 1980 Commanmweulth Agricultural Bureaur.
Ocurrence (ADO) Furnham House. Wailingfard, Oxon OX
108DE, Remo Unido.
Animal Disease Australia 1972 Depurtment of Primary Industeies. Ammal
Records System Research Institute. Faisfield Y.
{CARPDS) Yocrongpilly, Queensiand 315, Australia.
Animal Health Inteenacions) ? FAQ. Fuhery Information, Data and
Yea Book Statigtics Service. Via Delle Terme Di

‘Caracallz 00100, Roma, faja.

Agricultara
Medicina Veterinara
Zootenia

Agriculura
Animales
Nutricién
Pexca
Zootecnia

Agricuturs

Agriculues
Zoatecuia Bovina

Economis
Laborsorio Clinico
Salud Anizmal

Awnales
Enfennedades
Epidemiclogia
Eqfermedades
Laboratorio Clinico
Paiologia

Salud Antma]
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| NOMBRE PALS INICIO RESPONSABLE ESPECIALIDAD.
Aaimal Estados Unidos de 1981 Oak Ridge National Laboratory. P.0. Box Labiatorio Clinico.
Information File América Oak Ridge, TN 37630, EUA.
{AIF)
Animal Pathologyy Estados Unidos de 1963 Johns Hophins University. School of Animales
Index Aménica Medicine, Depariment of Pathology. Johne Pawlogis
Hopkirs Hotpital, Balt:mare, MD 21217,
EUA.
Avimal Tosicology Estados Unidos de 1978 University of fllinous, College of Veterinars Cantamunscién
Hollne América Medicine. Utkuna, IL 61801, EUA. Laburatono Clinico
(T115-Toskelogy Tarwudogia
Information and
Tnvestigation
Service)
Aquaculture Estados Unidos de 1970 Nutional Ocewnic and Atmospheric Acuaculira
Aniérica Administration. National Emvironmental Ecunomia
Daia Referal Service. 3300 Whitchaven 5t.
NW Washunion, DC 20235, EUA.
Aquascience Estados Unidos de 1978 Aquuscience Research Growp. 512 East Enfermedades
Rescarch Group: América 12th. Ave. Narth Karsas City, MO 63 116, Famacologia
Drogs and EUA. Pacs
Chemicds used in
ish Medicine
(ARG-FISHDRUG)
Askansas Animal Estados Unudos de 1956 Epizociic Disease Prograrm. 4815 W, Entermedades
Morhidity Repost Amética Markham Linte. Rock AR 72201, EUA. Zovnosis
Asis Aquatic Sutema 1978 Fishery Information Duta, Data and Acuaculura
Scieaces and Cooperaiive Statinics Service. Yaa Detle Terme Dt Bivlogta
Fisheries Abstracts Caracalla 00100, Roma, ltalia. Econemia
Oxeanografia




NOMBRE PAIS INICIO RESPONSABLE ESPECIALIDAD
Austlizn Auvstnalia 1975 CSIRO. Contral Information Service. 314 Ciencia Ammal
Bibliograghy of Albert St. East Melbouroe, Victoria 3002, Nutricasn
Agricultare Australia. Pescs
{ABGA)
Australian Nagional Australia 19n Department «f Primary Industry. Burean of Brucelosis
Animal Disesse Animal Health. Brouglion St. Raston, Epmicmiologia
Information Sysiem Canberrs, A.C.T. 2600, Australis. Salud Anisnal
(ANADIS)
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Curcuito evesior CP. (04510, Mético, D.F.
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Dissemination of América Bethesds, MD 20817.1803.
Information
System)
Edvard Kardelj's Yugoelevia 1958 Edvard Kardelj s University of Lijubljana, Acuscloara
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Meat and Poultry Estados Unidos de 1977 Department of Agriculture. Food Safety Aves
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CAPITULO VI

PROCESAMIENTO DE TEXTOS POR
COMPUTADORA

En esle capitulo se presentard una introduccién a un tdpico

do de computacién: ef Pr ionta de Textos Médicos
por computadoras. Sefialando la importancia que tiene el
desarrolio de estas técnicas en el avance de la medicina
vetarinaria y la zootecnla.




En e} capitulo anterior se ha
presentado la situacién de la gran
cantidad de informacién que se genera
diariamente y la nacesidad de utilizar
fas computadoras para su manejo. Uno
de los puntos que mas se ramarcaran
{ué el de la informacion bibliografica y
cdmo las grandes computadoras
ayudan a la creacién de los Bancos de
Informacion. Ahora serar io que

comisnza enfonces la tarea de leerlos
{en sus diferentes idiomas) y sintetizar
0 extraer los datos relevantas de cada
uno de elios. Desafortunadamente el
médico se dara cuenta de que,
conforme va leyendo los ariculos,
mucha de la informacion se repite y
cuesta mucho tiempo encontrar
informacién nueva y relevante.
Col iandose esto en un verdadero

se aborde un topico avanzado de
computacidn: el Procesamiento de
Textos. Muy ligado al tema de
Procesamiento de Lenguaje Natural y
atde Linguistica Computacional'® 7',

Es importante que no sa confunda el
Procesamiento de Texto con el
Procesamiento de Palabras. Los
procesadores de palabras fuaron
presantados y estudiados en el capituio
tres de este escrito y su objetivo es el
facilitar la etaboracién de escritos para
obtanerimpresos con una gran calidad
en su presentacidn. Mientras que el
Procesamlento de Texto es otro
concepte muy diferente.

Para comprender la idea e
importancia de! Procesamiento de
Texto Médico imaginese a un médico
veterinario que utiliza su computadora
personal para accesar a los mas
importantes Bancos de Informacién de
todo e} mundo y conseguir todas las
referencias bibliograficas de los tres
uitimos afios sobre el tema que esta
investigando. Finalmente una vez que
ha conseguido todas las referencias se
pone empefiosamante a conseguir
todos los articulos. Cuando por fin tiene
un buen paquete contodos los articulos

reto a la pacienciay ala perseverancia.

Ahora imaginesa una computadora
que fuera capaz no sélo de dar las
referencias bibliograticas sino que
también de “leer” jos articulos y
presentar un informe final con toda ta
informacién Importante y actualizada,
sin redundancias ni perdidas de
tiempo. Precisamente osta es fa idea
del Procesamiento de Texto por
computadora.

Sumergido, como se ancuentra el
mundg actual, en una era de Bases de
Datos y grandes Bancos de
Informacion, quiza no se persibe que el
esfuarzo de buscar fa informacion esta
{odavia en nosotros mismos, todavia
no se cuenta con "bases de datos
inteligantgs® a tas que se les pueda
preguntar o consuftar en un lenguaje
flano la informacién que se desea, sin
tener que aprender lenguajes
especiales que muchas veces limitan,
y obteniendo !a informacién de una
manera ideal'”.

Muchos profesionales de |a
inteligencia Artificial croen que la tarea
mas importanta que puede resolver la
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Inteligencia Artificial es el
procesamiento del leguaje natural. La
razén de esta creencia es que, una vez
realizado, el procesamiento del
lenguaje natural abre la puerta a ios
didlogos directos hombre- compu-
tadora, lo cual sobrepasaria el
protocolo normal de la programacidn y
dal sistema opserativo. Esto significa
que una vez que una computadora
pueda comprender y hablar el lenguaje
humane, entonces no habra necesidad
de que la mayoria de las tareas fuesen
programadas por ingenieros de
software™.

La clave de este asunto reside en la
palabra ENTENDER; se quiere que
una computadora entienditlo que se le
dice o escribe para que posteriormente
de la informacién de una manera
inteligenta'®’.

Es pracisamenta sobre los esfuerzos
que se han hecho para contendsr con
esle rato da lo que tratara este capitulo,
con !a intencién de brindar los
elementos necesarios para que los
investigadores veterinarios interesa-
dos en el tama puedan iniciar algunos
experimantos.

Hace 30 afios aproximadamente que
se Inlcio la aventura del Procesamiento
de Textos Médicos por camputadoras.
Sin embargo, durante estos afios la
gran mayoria de los médicos,
incluyendo a aquelios que se dedican
a la Ciencia de la informacién Médica,
lo miran como una pequefia
subdiciplina de la computacién médica,

técnicamente intaresante, pero
ligaramente tangencial, con potencia-
lidad para el futuro lejano. Sin
embargo, esta situacién esta sufriendo
un dramatico cambio ya que ahora, el
procaesamiento del lenguaje natural y
on particular el procesamianto del texto
libre, se ve cada vez mas como una
diciplina centrat para el desarrolio de la
Cienciada la Informacion Médica'™ ',

No es extrafic que el procesamiento
de textos médicos sea un tépico que
muchos médicos no entiendan y que ni
siquiera lo consideren como algo
interasante. Con frecuencia son
confundidos los procesadores de
palabras con los procasadores de
textos. En lugar de pensar que el
procesamiento de textos médicos
conduciria a elaborar mejores historias
cifnicas o permitir alguna investigacién
partiondo de textos médicos, sélo se
piansa en que el texto este limpio, bien
escrito y de alguna manera organizado.
En realidad una primera aspiracién
consiste an organizar el texto médico
antas de melerlo a la computadora.
Esta es una da las tendencias mas
imporantes que existe todavia y que
justifica, en cierta medida, Ja
organizacién del texto médico en forma
de machotes'™'.

Ei problema de analizar el texto
médico no se consideraba muy
importante porque no se persibia la
explosién tan grande de informacion
médica que ocurre a nivel de
publicaciones, expedientes, registros,
histarias clinicas, reportes de
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iaboratorio, elcétera. La cantidad de
papel que se mansja por paciente es
cada vez mayory, si a esto se agrega
que también se tiene que manejar cada
vez miés informacion bibliografica de
todo tipo (libros, reportes internos del
hospital, manuales que los hospitales
producen, etc.}, se esta frente a una
explosion de informacion qua hace que
8l problema de manejar el texto médico
se torne prioritanio',

Ya no es un asunto tribia! dacidir que
se va a hacer con el texto médico, no
esya mas una posicion futurista. Sobre
todo si se piensa, por ejemplo, en el
problema de la recuparacién de los
conocimientos contenidos en los textos
y no nada més en ja recuperacién de
titulos y palabras claves.

¢Qué se va a hacer con esta
oxplosién de informacién?, ;Qué hard
el estudiante da medicina frente aella?,
:Sacondenari alestudiante aque sdlo
tea los textos que se le puedan proveer
0 se Ig pedird que cansulte todo o que
se produce?

Si sa le pidiera a un estudiante que
consulte todo 1o que hay, por sjempio,
sobra Parvovirosis Canina o Sindrome
Ascitico en pollos de engorda, ni
siquiera podrla conseguir todos los
articulos més reci porejemplo de

personas que ha tomado muy en serio
el prablema y se han planteado para si
o reto de hacer algin sisteama que
permita, de alguna manera, llevar la
informacién pertinente al individuo que
{a necesita lo mas rapido posible',

Los progresas en el procesamienio
de! lenguaje natural estimutlan los
progresos en ol aprovechamiento de la
informacién médica permitiendo
mejorar ia adquisicién de datos, el
anglisis de la informaciény el accese a
los conocimientos médicos. Por eso en
este capliuio se examinaran algunas
de las aplicaciones clasicas de las
técnicas de procesamiento de texios
en medicina haciendo particular
énfasis en la relavancia de astas
aplicaciones en la ciencia de la
informacién médica“® ==,

Para el desarrollo del tema se han
retomado las principales idea de!
articulo "Text processing in medicine
and medical informalion science”
escrito por A. R, Shapiroy publicadoen
MEDINFO 83", Eltema que desarroiia
el autor no es facil de comprender
porque se requieran una gran cantidad
de antecedontes por lo que se ha
tratado de presentar los trabajos mas
importantes complemantandolos con
{os antecedentas que permitan al leclor

los ultimos dos afios; pero alin cuando
los consiguiera no tendria tiempo
suficiente para leerios'™,

A pesar de que eslo parece una
“ansigdad" de Ciencia Ficcidn, existan

laidea general de estos.
ADQUISICION DE DATOS

El primer aspecto que se debe
considerar cuando se quiere procesar
un texto médico es el de la adquisicion
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misma de los datos, esto implica
determinar dos aspactos: ¢ Cuéles son
los datos importantes de un texto
médico que deben ser capturados? y
24C6mo obtenerlos?™ '

No es necesario prolundizar

demasiado en el tema de la
impertancia de los datos en medicina
veterianra, baste recordar que en !
campo de la salud animal los datos
detaliados son un prerrequisito debido
a que los planes de accidn de las
distintas instituciones pubiicas y
privadas se basan an los datos
obtenidos, ya sea para {a planeacién o
la administracién de los sistemas
médicos y da las expitaciones
pecuarias.

Asi, la posibilidad de obtensr los datos
mas importantes de las publicaciones
médicas, de los diagndsticos médicos,
deo las absarvacionas o comentarios
registrados en las hojas de progreso,
por ejemplo, y procesarios por medio
de sistemas automatizados constituira,
sin lugar a dudas, una importante
tuente da informacion'™.

Histéricamente, 1a adquisicién de
datos no ha sido tacil, siempre ha
representado un trabajo arduo y
tedioso. En un principio se pensé en
formas preimpresas que solamenta
tienen que serllenadas por los médicos
o ancargados. Sin embargo, los
médicos han mostrado renuencia a
tener que llenar formas o cuestionarios
de varias paginas, o a cualquisr
sistema que le implique meter sus

datos cifrandolos de una manera
meticulosamente precisa, ya que esto
entorpeca su trabajo y hace que pierda
concentracién en el problema que esta
atendiendo. Sin embargo, la necesidad
de tener datos precisos es
imprescindible para el funcionamiento
de los sistemas médicos y expiota-
ciones pecuarias, porlo que a pesar de
todo la tandencia de los médicos ha
sido dirigida hacia 8l uso de machotes

12006

o formatos .

Pero la organizacién del texto médico
en forma de machotes deja mucho que
desear porque el llenar un machote
implica en cierta manera desenten-
derse de la responsabilidad de pre-
guntar y adquirir los datos méas reie-
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 facil de
recuparar como suceda con los tipicos
registros de produccién, puade no
contener toda la informacién impor-
tante'™,

Por otro tado, fa contraparte de esto
ha sido el Introducir en la computadora
el texto médico en farma da texto libre,
permitiando la introduccidn de toda la
informacion, quedando todo lo valioso
dentro de! texto sin perder nada, pere
entonces el problema es que recuperar
lainformacién importante de este texto
es extraordinariamente dificil, ya que
existen muchas tormas permisibies de
expresar una misma idea a pasar de
que se use el languaje médico'™.
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Do esta manera el problema de!
procesamiento del texto médico oscila
@ntre 85t0s dos extremos; por un iado
et tratar de estructurar el texto médico
antes de meterlo a la computadora a
través de machotes o a través de
métodos en los que la computadora
pregunta los datos {machotes compu-
tarizados}: y por otro lado la idea de
dejar que el médico ingrese al sistema
de informacién con un texto en lan-
guaje natural** L

Machotes Computarizados

La computadora misma pueda servir
para estructurar ol texto médico do
entrada en lo que se podria llamar
"machotes computarizados®. Aqui se
puede citar un sistema muy famoso
desarrollado por Weed, el padre de la
idea de !a historia clinica orientada a
problemas. El autor toma los datos
clinicos a través de un de

€s un machote tan grande que en

papel seria imposible seguirlo através
de paginas. imaginese por ejemplo:
diga si 8! individuo tiene la edad entre
0y3d meses, osiestaentte 31y S5
meses, elc. Ahora si se eligid que el
individuo tiene tal edad, salte hasta la
pagina XX y alli comience con otro
machote y asi sucesivamente. Una
computadora puade ser muy eficiente
para hacer esto, pero como s@
menciond anteriormante el texto
preprocesado puede perder informa-
cién, porque generaiments hay
informacién muy sutil que se encusntra
embebida en el lenguaje y que pusde
serimpertarte.

Palabras indices (keywords) y
similares

Un intento de manejar la literatura de
publicacionas perifdicas de una
mas taha sidoetuso

menls, de tal manera gue las
alacciones del mend aparecen en ia
pantallay el médico o la enfermera que
estg haciendo la toma de datos,
simplemente indica cual es su

CRXERTe)

opcién i

Una vez que ha sefialado su eleccién,
el sistema produce otro menu
relacionado con el anterior y vuelve a
tomar la eleccién para producir otro
ment {en forma de menus ramificados)
y asi sucasivamente hasta que se
complata ia historia clinica. Ei sisterna
es un machote gigantesco manejado
por una computadora'™.

de Palabras Indice o Palabras Clave.
Como las que so establecen en tas
ravistas de "cierto prestigio” en las que
se tiene que escribir las palabras
claves con las que sa quiera que el
articulo quede registrado. De esta
manera, para los sistemas de
recuperacién de informacién: un
articulo no solamente consta en cuanto
a su registro dal titulo, de los autores y
deltema, sino también de las palabras
claves que se sefialaron como
importantes. Esto permite que si de
alguna manera el titulo desorienta al
sistema de busqueda, las palabras
indice lo reorianten. Desalortu-
nadamente esto también es un
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esfuerzo de poco alcance para la
solucidn del problema'™ "=,

Otro sistema similar al anterior
consiste en transformar los datos
capturados por el médico a palabras
astandarizadas que se encuentran en
una lista de nomenclatura aceptada,
asta forma facilita el procesamienta
automatizado no sin alguna pérdida de
la nquaza en fa informacién origi-
nal™

Texto Libre

Finaimente el método que se ha
utitizado con mayor aceptacién por
parte de los médicos, es la captura en
texto libre. Aungque hay muchos
sistemas que tratan de utilizar texto
libre (desde los muy simples hasta Ios
muy ), para la
obtencién de los datos importantes
requleren de técnicas muy sofisti-
cadas'™

La utilizacién de texto fibre hace que
mucha Informacién importante tenga
un carécter sutil y que tome distintos
matices dependiendo de la expresién.
El problema aqui es que el sistema, al
tratar de adquirir la inf i6n del

muchos los conceptos dificiles de
definir de una manera rigurosa lo cual
los hace muy diticiles de colectar de
una manera estructurada’™* *“.

Una cita inleresante que puede
ilustrar los esfuerzes que se han hacho
para contender con estos probiemas 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 continuacion el
sistema adquiare los datos mas
importantes del texto por transcripcidn
do las notas dictadas por los médicos.
La informacién concerniente a los
problemas det paciente y las drogas
utilizadas, son procesadas inmedia-
tamente y estructuradas por la compu-
tadora; el restante texto libre es
almacenado para un procesamiento
posterior. Utilizando este sistema an
varias unidades ambulatorias de
medicina familiar de los EUA, se han
colectado més de 500 000 problemas
de mas de 60 000 pacientes atendidos
en un pariodo mayor de 8 afos™'"*,

Ltos progresos en los métodos para el

taxto, pueda perderia o cambiarle el
sentido; por ejemplo, el concepto "dolor
de pecho, subesternal, de tipo
compresivo que se iradia hacia la
espalda y al brazo lzquierdo®, al

de textos libres en

ir abar do las

formas estructumdas de adquirir datos

y desarrollar formas mds libres que

permitan adquirir Ios datos de una
méas g

P

de ser prc por el
sistama podria quedar simplemente
como “dolor en el pecho presente”,
empobreciendo con esto la
informacién, Esto es debido a que son
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REPRESENTACION DE
DATOS

Ya se ha abordado brevemente el
tema de la adquisicion de datos, ahara
se tratard sobra su representacion.
Una buena representacién tiene el
propdsito de favarecer la prasiciény 1a
brevedad, facilitar el procesamiento
computarizado, asi como evitar la
ambiguedad.

La representacién do los dalos en
medicina ha tenido un fuere impulso
en el sentido de tratar de representar
los datos de una manera cifrada®,
ejemplo de 8sto son los sistemas {CD
y OXMIS™ =%,

Como una afternativa al sistema de
mcuperadén que se basa en el citrado,
isten 10! t dos en listas
de sindnimos para la creacién de una
nomenclatura estandarizada como
SNOMED y SNOVET"*'™ "™ Estos
sistemas estandarizan todas las
palabras def texto en otras aceptad:

rizarla nomenclatura del texio ames de
io de de Est
permite al sitama manejar con més
facilidad la informacién contenida an
los textos y parece ser que tiene mayor

precisién que et sistema de cifra.
dorerme

Por lo general se emplea un término
lo mas oncentrado posible: asi por
sjemplo, en lugar de utilizar: dolor de
cabeza, se prefiere emplearun término
corto que quiera decir o mismo, comao:
“cefalea”™'™.

Existe un sistema, el sistema SNOP
(Standard Nomeglature of Pathology).
Este as uno de los mas famosos
sistomas de cilrado que existe y fue
desarrollado por una de las mas
poderosas instituciones de salud del
mundo, el Natioral Institute of Health
(NIH). Este sistema permite el citrado
de descripciones diagnésticas
oxprasadas en lenguaje natural y os
patticularmente interasante porque el
sistema toma un Treporte

o

porel parasu
y posterior racuparacion.

El texto libre @s almacenado en un
archivo provisional de donde va
tomando cada palabra y busca, de una
lista contenida en su memoria, ia

ypatoldgico y no solamente va
acifrar las palabras ya estabiacidas en
una lista (con las cuales reproducird
este repone), sino que el programa
desarrolta un analisis "morto-
semantico™ de las palabras indivi-
duales de cada frases del reporte, con
al objeto de extraer el significado

palabra sinéni da por el
sistema. Se podria decir que en
realidad estas fistas permiten estanda-

¥ Cdrar quiere decir meter en torma de clave 0 de
cilra = nimem o abreviatura; y 84 va & utillzar como
sinénimo de la paiabra inglesa coding.

de una palabra {tomando en
cuenta tanto el significado comin da fa
palabra como el de las acepciones
anexas, semanticamente). Finalmente,
ol sistemna poduce un reporte en una
forma estandarizada que consiste en
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una descripcién Topogralica, seguldo
de una descripcién Morlolégica,
continuada con una descripcién
Etiolégica y que concluye con las
alteracionas Funcionales del procesc
patoiégico. Esta secuancia le ha valido
of nombre de forma TMEF™'?,

Para ejemplificar de qué se trata,
considérese untexto libre en el cual las
palabras primsro fueron traducidas a
una forma estandarizada (SNOP) y
daspués aparecen en la forma TMEF.
El resuitado seria como se ve a
continuacién'™;

« Topologla; "paciente alectado del
tarcio superior del muslo, cara X 0
region Z°,

Morfologia; “tumor de naturaleza
muscular* (pudiendo extenderse
hasta detalles de morfologia
microscopica).

Etiologla; "es un micoma, se
identitico el hongo tal como
productor del tumor®.

Funcional; "que produce una
Invasién del sistema venoso local
produciendo edema en el resto del
sistema®,

Notese lo complejo del problema ya
que esto estd expresado de una
manera que no es como se dijo, sino
que estaba exprasado de una manera
natural por un patélogo. Las palabras
del patélogo fueron transformadas
primero en las palabras correspon-
dientes en los estandares de la SNOP,
y después se organizé el reporte en
una forma TMEF. Este sistema facilita

Sinembargo, segun el propio Shapiro,
existen problemas, ya que esta
informacion a pesar de ser tan
laboriosamenie producida, presenta
situaciones raras como ésta: Cuando
con aste tipo de archives se pide
infermacion sobre un dato particular, a
veces hay que consultar hasta 75
reportes para encontrar uno que sea
relevante. Entonces, lo que pareciatan
bien preparado no lo es tanto: tedavia
no as una solucién adecuada para el
problema'™.

Se proponen en |a literatlura una gran
cantidad da sclucionas supuestamente
mejores, de muy distinto tipo, para
tratar de contender con esto.

En la decada de los sesenta el
Roswell Park Memorial institutetrabajd
an un sistema de cifrado de textos
fibres basado en el andiisis sintactico
elemental de las sentencias™, este
trabajo ha sido seguido por el proyecto
LSP (Linguistic String Projecl) de la
Universidad de Nueva York; en él se
realiza el clfrado automatico de textos
{ibres obtenidos por medio de
cuastionarios estructurados aplicando
métodos de p riento sintctico
extensivo. Sus trabajos indicaron que
mas del B5% de los pérrafos pudieron
sar cifrados correctamente por la
computadora partiendo de descrip-
ciones en languaje natural'®.

Aunque los sistemas de cifrado
tomatico ofracen la ventaja de

at

la recupseraciéndelair i6n sobra
todo para fings de investigacién''®,

permilir a los médicos expresar sus
diagndsticos en lenguaje natural, una
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talta de | ia en al cif
puede crear la ifusién de precisién
cuando no existe.

£l problama de! cifrado tiens también

olro inconvaniente que ya no tiene que
var con la informética médica, sino con
fa medicina misma: los sistemas de
cifrado e indexado tienen un efecto
tastrictivo ante los rapidos cambios en
las diciplinas médicas; es decir, si se
establece un sistema de cifrado, por
ejemplo para las entidades
nosoldgicas, se esta forzando, de
alguna manera, a meter en este cifrado
todo lo conocido y si de repente las
cosas camblan y se dividen las
entidades o se fragmentan las
clasificaciones por necesidades de
trabajo, o bien aparecen nuavas
entidades, entonces alguna
informacién esta quedando perdida.
Este y otros problemas han hecho
pensar a qulenas trabajan en el campo
de procesamiento de textos si es
importante o no cifrar ef texto'*'®,

La otra alternativa s no cifrar, pero
(eémo racuperar la informacién sin
cifrar?. Esa s la gran pregunta para
cualquier investigador ya que si estas
técni estan prodt do tales

" .y telo
que se tiene que hacer son sistemas
mucho mas poderosos en os cuales se
pueda recuperarse la informacion sin
tener que cifrara'™.

d.

ESTRUCTURACION DEL
TEXTO

Et probtema de estructurar es
diferente al problema de represen-
tacién de la informacién. Aqui lo que se
pretende es cambiar la forma en que
esta expresado el texto libre para el
mejor uso; las palabras no se van a
cambiar ni a transformar; lo que se
pretends esencialmente es rees-
tructurar el texto para poder
prassntario de una manera que facilite
su comprensidén y a la vez el
procesamiento automatizado det
contenido, aunquée se puede consi-
derar que lo mencionado en I9s puntos
anteriores @s an ciertoc modo una
estructuracién™,

Dasde el punto de vista histérico, las
primeras estructuraciones de texto
libre que se hicleron fueron muy
importantas porque hicieron surgir los
problemas serios de la estructuracion,
y algunas de las soliciones dadas no
sélo parmitieron antendar un poco mas
ol problema sino que fueron tan
eficientes que todavia se usan™.

A continuacién se hablard de una
técnica de estructuracién (ya antigua)
llamada KWIC (Keyword In Context).
Esta técnica permite buscar dentro de
{os textos simples palabras claves para
localizar los textos o fragmentos
relevantes de un texto, pudiendo
comparar estas palabras claves con
una lista de sinénimos, manejando el
texto libre de manera circutar™ ™',
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La técnica KWIC ha probado ser

El slstema lo que hard es Ir
di por palabras y ver

extraordinariamenite pod incluso
actualmente continda sirviendo en !a
National Library of Medicine Hepatitis
Knowledge Base. La interfase del
lenguaje natural det sistema ITEMS
actia como fainterfase entre el usuario
y la Base de Conocimientos sobre
Hepatitis de la Biblioteca Nacional de
Medicina de los Estados Unidos de
América, basandose en la técnica de
palabras claves propuesta en KWIC'™.

LEn qué consiste el sistema KWIC?
1aldea es manejar al texto que sevaa
consultar de una manera circular, Para
ilustrar lo anterior obsérvese sl
siguiente ejemplo: "Causas de cancer
uterino carvical.”. Este texto en forma
clrcular aparecena en diversas
formas'™

ausas de clncer ylering corvical.”
o chncer uening cervical. Causas®
« *cdncer uterino cervica). Causas dea”

“utering cervical. Causas de cancer”
= “cervical. Causas da céncer uterino”™

Sin embargo, en cualquiera de las
formas en que se puso el texto, éste
puede ser reconstruido mentatments,
ya que se sabe que el punte o cuaiquier
otra marca indica cual es el inicio.

La ventaja de un texto libre en forma
circular es que permite entrar al texto
por cualquier palabra, para lo cual el

si la palabra que tieng en turno
corresponda a la que se esta buscando
v si ademds estan las otras palabras
que lo restrinjan. Una vez que ha
encontrado el texto que cumple con las
condicidones lo imprima y continua
revisando l0s otros textos contenidos
en su memoria, hasta haberlos
revisado todos'™.

De asta manera se podria pedir ef
fistado de todas las palabras qus
comienzan con C o da los titulos que
contengan la palabra Cancer,por
ejemplo, Una vez localizada la palabra
clave imprime el texto complsto.

De cualquier manera es facil producir
ejemplos para los cuales el uso de
busqueda en textos circulares puede
no ser adecuado, por ejemplo a un
sistema de texto circular la serfa muy
diticil distinguir entre las peticiones
“Lista de causas de anamia" y "Listade
causas de la anemia”, debido a que el
sistama de escudrifiamiento de
palabras claves atiende sélo a fa
presencia 0 ausencia de un concep-
to'™

Hay algunas técnicas interasantes
que permiten depurar aigunos
se puaden tener sistemas

sistema crea un gran io con
los textos organizados asi, de modo
que permita identificar y consultar
todos los que contengan tal palabra o
tal grupo de palabras™

que busquen por raices, es decir que
S8 puede dar una raiz y el sistema
buscard las palabras que contengan
esarafz, presentando e texto completo
en donde se encontrd !a palabra con
esa raiz, por ejemplo la rafz cardio. Sin
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ambargo, se puaden encontrar varios
problemas por ejemplo si se quisiera
ulilizar la raiz "La", se tendrfan
problemas porque la palabra “La*
también se utiliza como un ariculo
determinado y al hacer la peticién de
busqueda el sistema si no es capaz de
distinguirlo entonces proparcionard
una gran cantidad de informacién
insarvible. Para evitar aste problema se
han utilizado ditintas técnicas como la
de tener una lista de palabras
prohibidas o que palabras menores de
clenta cantidad de letras no puedan ser
consuftadas™,

Estos sistemas tianen muchas
ventajas porque tiene toda la
Informacién disponible tal y como se
puso en el texto, pero tisne fa gran
desventaja de que no se puade aveces

Otra cosa que se ha intentado es lo
que se llamaria el Andiisls Sintdctico
del Texto, as decir, identificar las
partes del texto. Este es un aspecto
fundamental y para eso se han
elaborado graméticas muy complejas
que permiten analizar sintdcticamente
un texto™.

Ei sistema SCAMP™ as un ajamplo de
un sistema de procesamiento de textos
disefado para reconocer la presencia
0 ausencia de conceptos expresados
en frases nominales. Los programas
quetrabajan on asta sistema necesitan
de un diccionario de palabras claves,
sus sinénimos y los distintos
significados que puede adquirir
dependiendo do 1a frase'™.

El si SCAMP esta compuesto

captar facil te ciertos detalt
importantes del taxto porque el orden
de la palabras es importante. Si tras
palabras en distinto ordan pueden decir
cosas muy diferentes entonces al
consultarse pueden dar cosas Initiles,
que no tisnen sentido'™.

KWIC representa un ejempio muy
claro de una vieja técnica para
estructurar datos, que ha funcionado y
sigue funcicnando.

En realidad la resstructuracién de
textos por estos caminos se ha
abandonado porque no captan el
contenido esencial de los textos
médicos escritos en lenguaje natural.

de una coleccién de reglas heuristicas
que le permiten la identificacién
adecuada de si un concepto puede ser

como te o p en
una sentencia.

El primer mecanismo importante para
entender un texto es primero analizario
sintdcticamente. Lo que se protende
con aste andlisis sintactico es
determinar en donde estd e! objeto de
las frases, en dénde esta el verbo, en
dénde esta el complemento, si el
complemento es directo o indirecto,
etcétera. Todo eso se debe saberantas
de tratar de entender lo que el texto
dice, porque seria muy dificil que
entendiera un texto si no se sabe a
quién se refiere. Todo esto es posible
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determinarlc mediante
sintacticas'™ '%,

reglas

Por sjpmplo, se pueds decir que el
objeto es: Hipocrates, e! Padre de la
Medicina, y sntoces se sabe que todo
se asta refiriendo a él. Una vez
identiticado al objeto, se necesita saber
cudies el verbo y como esta afactando
al objeto. También se necesita
identiticar dentro del texto cuél es el
complemento y qué tipo para poder
captar e! verdadero significado de fa
oracidn™.

Sin embargo, las técnicas que
permiten interpretar la relacién de los
evantos en el tiempo, asignar

enfocado su trabajo al procesamisnto
de textos médicos sancilios. La técnica
ulilizada para estructurar la informa-
cién contenida consta de una secuen-
cla de 4 pasos”™'™'"*:

1. Parsing o segmentacion en
unidades sintacticas.

2. Regularizacién sintactica.
3. Formateo de ia informacién.
4. Normalizacién del texto.

1. PARSING: Consiste en segmentar
una senlancia en sus unidades
do

el rol gramatical de cada palabra, como
sujeto, verbo, complemanto, etc. Los
parsing o analizadores estin basados
en reglas gramaticales y requieren de

un téxicon médico e! cual clasifica las

modifi Idemmcarlo- i a

ias pror i

dades s|nléctlcas lntsrpretar los com-

[ pandir las b
i metonimi é

Impllcan un nivel mas amplio y
avanzado de dificuitad del procesa-
mlanlo da texto, para lo cual se
mas
complejas eomblnadas con una gran
variedad de procedimientos
heuristicos™.

de acusrdo tanto a su clase
seméntica como a su clase sintdctica
(por ejemplo: Parte del cuerpo, Nombre
de una enfarmedad, sintoma o signo,
alc,)™ ™,

La palabra parsing se encontrard muy
frecuentemente de aqui en adelante ya
que es una palabra consagrada dentro
de la jerga de la informética. Existen

Elemplo de prog

que han sido aplicados a los textos

médlcos son 8l progmma DIAGRAM
do por SRl Interr |y

que se llaman parsers, que
determinan hasta en una secuenciade
caracteres dénde se encuentran X
panes asl los parsofsno solamanla se

GRAMA d Nlado por e! proy
LSP de la Universidad de Nueva
Yorc™om s

€l grupo del proyecto LSP,
encabezado por el Dr. Naomi Sager, ha

grama-
ticales smo que un parsers puede ser
en general una estructura cualquisra
que define dénde estdn ciertas partes
conceptuales. Los parsers son
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herramientas de computacién muy
antiguas'™.

Para tener una idea mas clara de
cémo funcionatia un parsing se puede
representar ésta estructura como un
nodo y un arco, ¥ lo que se va a definir
© analtzar es una sentencia o
enunciado. De esta manera, una vez
que llega el texto al nodo éste funciona
como un filtro; si el texto atraviesa sin
atorarse qmers dacir qus sa tra!a deun

iado. Se los
nodos como fittros que perml!an que el
texto pase solamente si cumple con
clertas condiciones'™.

Cuando se tienen vartios parsers
unidos en forma de red se pueden
realizar analisls verdaderamente

Cuando un registro atraviesa por un

nodo sin ser detenido o desviado
quisre decir que tuvo éxito y que el
registro cumple con las condiciones
que estabiece el nodo.

Finalments de una manera recursiva
el texto va pasando por los distintos
nodos hasta poder completar el
andlisis sintéctico.

2.REGULARIZACION SINTACTICA:
Gradas al andlists de ias unidades
Acti fa co dora podrd
arreglar posteriormente eitexto, ya que
alidantificar las partes del texto puede
reestructurario cambiando ef ordon de
las partas™™'e,

Esta fase del procesamiento dal texto
las

complejos. Asi, se puade sup que
sa tiene un registro que lisga al primer
nodo, el cual detarmina si se trata de
un enyunciado. Pero para qus el registro
pueda ser considerado como un
enunciado necesita por lo menos
contener una frase nominal y una frase
varbal, por lo que el registro no pasa el
primer nodo y es desviado a otro nodo
el cuai determinard si el texto contiene
una frase nominal. Posteriormante
pasard a otro nodo que determine si
contiena una frase verbal, y asi
sucesivamente creando redes de

ias a una forma

tr
estanc : por ejemplo muchas
vaces se desea que el complamento
sea exprasado siempre en forma de
compiemento directo, cambiando la
estructura del texto original sin cambiar
su ssmldo y slgnlfcado, pudiendo en
ite el

texto.

3. FORMATEO DE LA
INFORMACION: Las palabras y las
frases del texto son mapeadas
(registradas) dentro de unatabla cuyas

nodos que van d do el
textc en sus partes. Estas redss de
nodos son conocidas como Redes
Seménticas o Redes Sintdcticas,
dependiando de! tipo de andlisis que
realican'™.

pi tan las "clases” de
palabras médicas que ol sistema
pusde reconacer y los renglones la
presentacion en que se van
sucediendo en el texto™ ™',




4. NORMALIZACION: Las palabras
que estan sobreentendidas por el
contexto sen llenadas por el si

Una vez que sa tiena al taxto médico
normalizado a través de los parsersy

haciendo la recuperacién mas uni-
forme.

Esta forma de transtormar el texto
para conservar la informacién es una
ventaja, ya que @s un caso diterente de
citrar las patabras, que consiste en
normalizar sintacticamente un texto.
Inclusive agregando palabras que han
sido omitidas por la exprasidn en
lenguaje natural con objetc de
astructurar los textos de manera
uniforme. Ds esta forma proves una
representacién mds uniforme de la
informacion y simplifica el procesa-
miento posterior'® '™,

El proyecto LSP ha sido utilizado para
revisar resumenes obtenidos del
archivo de un hospitaly determinar cual
de los procedimienios de cuidado de la
salud fue ido por

por redes ahora
io que se pratende hacer es que la
computadora pueda "entender” el
texto. La pragunta es cémo hacer que
la computadora pusda entender un
texta™,

Una manera de iniciarse en la idea de
entender un texto, sin profundizar en
mucho detalle, es identificar primero Ia
frase nominal utilizando la técnica que
se describié anteriormente.

Después de identificar ia frase
nominal ésta seré definida con el resto
del enunciado, es decir, el resto del
enunciado indicard qué ests

iando con lafrase inal. Lo que

se hace es analizar un conjunto de
cosas que permitirdn definir el papel
que esm jugando la frase nominal, Por
|dé que la frase

los médicos. De cualquler manera,
aunque los resultados han sido
alentadores, el gran tiempo requerido
para el procesamiento y la imposi-
bilidad de eliminar errores en la
interpretacién hacen gue técnicas
como la del proyecto LSP no puedan
ser usadas de manera rutinaria en las
actividades médicas"*,

ANALISIS DEL TEXTO LIBRE

El sigulente punto es el andlisis del
texto, para lo cual era necesario que
éste estuviera estructurado.

ncmlnal es “Fulano que tiene un
céncer”, pero lo que interesa saber es
qué estd haciendo o qué e astd
pasando al fulano gque tiens un
cdncer'™.

Lo que se ha encontrado para poder
determinar esto es que hay un conjunto
de cosas atrededor de la frase inal
que la rastringen. Esta idea es
filos6ficamente Importante porque
indica que un texto se entiende porque
las palabras que estan alrededor de fa
frase nominal restringen @l significado
de dsta. Asl, una frase nominal como
"El fulano que tiane un cancer” tiene
todas las potenclalidades del mundo:
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nJ 58 sabe qué esta haciendo. Pero si
asociada a esa frase existe una
prepasicién, por ejemplo la preposicién
“para”, es decir, si se ldentifica en el
resto da ia expresitn la preposicién
"para®, por ejemplo “para el fulano que
tiene un céncer®, sntances se esld
hablando de un universo menos amplio
delque tenia antes™,

Si ademas de utilizar
preposiciones para acotar el posible
significado del enunciado también se
hace uso del verbo o de ia frase verbal,
entonces al decir: por ejemplo, “para

tas

verbo tratar tenga varias acepcionaes,
inclusive figuradas. Lo anterior se
puede lograr al consultar un
diccionario-lexicén y saber cudles son
las acepciones de tratar™

También es imponiante que se analice
ia naturaleza det nombre, ya no lafrase
nominal sino el nombre mismo, porque
ol nombre puede qusrar decir algo que
as significativo, por ejemplo, el nombre
~fulano” tal vez se refiere a cualiquier
individuo © a una persona en particular,
pudiendo incluso referirse a un

tratar al fulano que tiena un cancer”, se
puede dafinir con mayor presicion et
significado del enunciado.

Pero aun puede haber errores en la
interpretacién, porque [a palabra tratar
puede significar muchas cosas. Asl, se
pueda interpretar como trato social o
como tratamiento terapéutico, por
ejemplo. De asta manera, la presencia
del verbo o da ia forma verbat puede
restringir el posible significado paro no
resuelve fotalmente e problema sino
que simplemente lo reduce porque ya
se sabe que se trata da "al fulano™ ai
cual se le debe de tratar de alguna
manera. Entonces, lo primero que se
hace es Identificar qus habrd una
accién sobre él y, segundo, que esa
accién tendrd como resultado o como
efacto un tratamiento'™.

Después se consuita en un
diccionario el significado de tratar y se
ve 8n cuantas formas se puede
intarpretar porque puede ser que el

p jo tamoso de la historda o de su
época.

Una vez que el nombre ha parmilido
acotar mas el sentido de la frase
nominal, se pueda usar la posicién de
la frase nominal con respecio al resto
del enunciado. Esto puede significar,
por ejemplo, una cosa muy sencilla:
Cuando la frase nominal se encuentra
al final de) snunciado se estd en
prasancia de una afimacion indirecta
que pusde cambiar por completo el
significado dei enunciado.

Este ultimo lama gue 5¢ ha

do muy es un

procedimiento que en intsli ia
Antificial sa denomina formacion de
roles temdéticos, y quiere decir que
todas estas cosas llevan a decir una
sola cosa. Lievan a decir si el sujeto de
la frase nominal est4 recibiendo algo,
estd actuando en algo, esta
moviéndose hacla algo, etcétera,
creando una lista da roles teméticos. Lo
que se esta haciendo es identificar a
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cuél de los roles teméticos se estd
refiriendo™.

fara terminar la exposicién de esta
pare, es interesante comentar que et
Dr. J. Negrete™ ha propuesto la idea
de buscar cudles serian los roles
tamaticos importanies que debieran
usarse en el procasamiento da textos
médicos. Es decir, que si sn un taxio
médico fa frase nominal fuera la

i 16 los roles i

que intaresarian, por ejamplo, podrian
sar; asté complicado con, se complica
de, el diagndstica diferencial debe ser
con, tisne cierto sindrome tuncional
asociado a, etc.

La idea de craar una gramatica de
casos, como la que se ha explicado,
para el uso de la medicina,
proponiendo de inicio que los roles
temadticos deben camblarse y que ésto
son algunos da los rolas impontantes
que se pusden mencionar, 8s un
trabajo que daberd realizarse.

También es interasante mencionarun
programa creado por el Or. Negrete y
colaboradores, en el que se desarolié
un conjunto de reglas para corregir
automiticamante la ortografia de un
texto en espafol sin tener que utiizar
un diccionario, Esto tiene que ver con
6l tema porgue cuando se pretends
identificar una frase nominal, a través
de ese sistema de parsings, no
fundlonaria si la frase nominal tiene
afroras ortograficos porque ef sistama
8s muy sensible y un error ortografico
destruiria totalemente el andiisis.

Enlonces se lienen que pasar frases
nominales que estén limpias de
problemas ortagraficos, por 1o que se
propone que el primer filtro, antes de
poder identificar una frase nominal, s
hacer un andlisis ortografico.

Los métodos para analizar
cuantitativamenie los dalos através de
modelos lineales y técnicas
gstadisticas son bien conocidos, pero
los métodos para analizar
tinguisticamenie la informacién estan
empezando a ser desarrollados. Zadeh
ha descrito una técnica para trabajar
con variables linguisticas pero hasta la
{facha han sido muy pocas ias
aplicaciones de esta an medicina. Por
otro lado, Shapiro ha estado
explorando la técnica de Modelos
Booleanos o "légicos” para el estudio
linguistico de los datos, aplicando sus
métodos a informacién obtenida de
grandes textos libras sacados de ia
base de datos SCAMP.

CONCLUSION:

€l pr de textos
represenia una gran fuerza potencial
para la medicina ya que permitird
verdaderamente hacer disponibla Ja
abrumante literatura mddica. Esta
disponibilidad se traducs en un fécil,
rapido y econémico acceso a fos
conocimientos médicos, desde los mas
antiguos hasta los mas actuales, desde
las publicaciones hasta las notas de
progreso da los pacientas, con toda
comodidad para cualquier médico.
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Esto es muy importante ya que, como
se habia mencionado anteriorments,
os imposible que un mdédico an
particular pueda memonzar y dominar
todo el conocimiento médico ya que va
mas alld del tiempo y capacidad de
cualquier persona. Por eso se ha
buscado de manera escencial una

forma de proveer un rapido acceso al

canocimiento médico.

Ademas, muchas revisias y libros
estan siondo producidos elactrénica-
menle, an los hospuaies y las granjas
las historas clinicas y los registros se
estan capturando en computadoras, y
como resultado estan disponibles al
procesamiento de textos.

Existe una gran cantidad de literatura
sobre programas para el procesa-
miento de la intormacion, desde
aquellos basados en las técnicas de
indexar ta informacién o buscar
palabras claves hasta técnicas
basadas en el reconocimiento de
trases nominales y el analisis sintactico
que pretenden manejar el conoci-
miento contenido en los textos.

La clave para tener éxito en el intento
de hacer la diseminacién practica dei
conocimiento a través de las
computadoras esta en el dasanollo del
procesamiento de textos y en las
técnicas de representacién deol
conocimiento, qgue permitan un
procesamiento adecuado de la gran
cantidad de literatura médica y que
provean al usuario un facil acceso a los
conocimientos almacenados. El
desarrolio de estas técnicas 8s el reto
central de {a clencia de ia informatica
Médica.




CAPITULO VII

PROCESAMIENTO DE SENALES
ELECTRICAS MEDICAS MEDIANTE
COMPUTADORA

Este capftulo presema una vlsuﬁn general del procesamiento de
las sefal ®l uso de computadoras,
enfocdndose a su aprovechamiento en Medicina Veterinaria y
Zootecnia. Remarcando la importancia y desarroilo que tiens en
ta medicina actual, asi como las basas para su aprovechammnto
en las clinicas rinarias y expl
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i procesamiento de sefiales

eléctricas en medicina esta
intimamente relacionado ala utilizacién
de aparatos médicos eléctricos,
aunque no exclusivamente como se
verd mas tarde. Asl, el desamollo de
esta drea no s6lo ha permitido la
creacién y perfeccionamiento de
nusvos aparatos médicos, sing

también ha favorecida el msjor

aprovechamiento y optimizacién de los
aparatos ya existenss.

Aunque ei tema tignde a tomar un
matiz un tanto ingenieril, ya que son
preci los ingenieros quienas
reaiizan e! procesamiento de las
sefiales, o5 necesario que el médico
veterinario tenga un idea de cémo es
esto pasible, ya que para el desarrollo
de plicaci serd ia
tanto la participacién del médico
veterinario como la de los ingenisros en
computacién y electrdnica, en una
profunda colaboracién inter y
multidiciplinaria.

Si se recuprda, en 1816 el médico
frances René Théophile Hyacinthe
Lasnnac, utilizando primaro un roflo de
papel y, postericrmente, un cilindro de

crea el naciendo
el primer instrumento médico para
ayuda de! diagndstico. Hecho que

formo la practica de la medici

del siglo XIX, ya que a consecuencia
del desarrolio de la auscultacién, el
astatoscopio se convitié en el primer
Instrumento ampliamente utilizado por
los médicos para diagnosticar
anfermedades'.

La aceptacidn del estetoscopio
condujo a convertir laexploracidntisica
an fundamento del diagndstico, lo que
causd una profunda transformacién de
lapractica médica, cambiando tanto las
ideas del médico acerca de la
anfermedad como, su relacién con el
paciente'.

Ei estetoscopio proporciond por vez
primera al médice un mundo privado en
el que disponia de slgnos proc
directamente de! cuerpo del enfermo.
Ello le parmitié formular diagnésticos
objetivos, aunque, al mismo tiempo, lo
distancié do los aspectos personales
de la entermedad, abriendose
enfoncas una bracha que hoy contintia
ensanchandose™,

Resulta interesante reflexionar sobre
el hecho de que en distintos momentos
los aparatos médicos han llegado a
modificar aspectos fundamentalas de
la medicina como el modo de
concebirla y de hacerla. Quiza l1a
computadora usada c¢como un
instrumanto médico genere una nueva
revolucién médica.

En la actualidad, el estetoscopio,
quizds e} mas conocido de todos los
instrumentos médicos modernos, ha
sido superado por la corriente que
tiende a crear formas cada vez mas
precisas de tecnologia diagnéstica.
Asi, el auge del estetoscopio se vid
opacado cuando en 1895, W.K
Roéntgen, descubre los rayos X y su
utilidad en el diagndstico de las
enfermedades tordxicas, creando un
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entusiasmo extraordinario entre los
médicos, quienss pronto lo utilizaron
para diagnasticar otras patologias™.

Etuso de aparatos para el diagnéstico
sa ve acentuado en @l sigio XX con e}
desarrolio de técnicas mas refinadas
comao, por ejemplo, la electrocardio-
grafia.

Como Era Médica, el sigio XX se
caracteriza por serun periodo en elque
los médicos, para reunir y valorar datos
semioldgicos, conflan menos en si
mismos y mas en especialisias,
técnicos y maquinas'™

Ya que las computadoras per

atéctricas ha permitido que la
computadora pueda ufilizar los
aparatos médicos y asistir al médico en
su labor, lo cual la convierte en una
gxcalente ayuda™® ',

Actualmente existen en el mercado, a
un precio no muy allo, dispositivos
espaciales llamados interfases, qua
permiten conectar la computadora o
microcomputadora a cualquier aparato
cientitico. Estol es importante si se
recuerda que cada vez es mayar a8l uso
de las sefales eldciricas para el
diagndstico o tratamiento médico,
basle mencionar el electrocar-

! electroancot. fos
I alectrdnleos las

pueden ser faciimente conectados a
los aparatos eléctricos médicos vy,
mediante programas, analizar la
infermacién obtenida y asistir at médico
en la interpretacién de ésta, se hace
necesario recordar que ante esta
nuava

proxesis. etc. Existan también las
interfases que permiten conectar a las
computadoras sensores de variables
de cambio lsnto como: luz,
temperatura, humedad, aire, etc.,
permnlendo su monitoreo para

lucién en la di ién de f o, incluso, su
causada por las compuladoras, el control automatizado como suceds en
fa conft en las i as o an las sione:

médico debs

s{ mismo y hacer un uso racional y
prudente de las computadoras, no

i ) jamas Ias ¢ médicas
finales a las computadaras'™.

Una vez aclarado lo anterior, es
conveniente advertir que es
perfectamente vélida la utilizacién del
desarrollo da ia tecnologia actual para
ofrecer un mejor servicio médico y que
ol procesamlanto de las seﬂales

por
un oxcelanta e]emplo de esto. Asf, el
procesamiento de las sefiales

de ambiente cantrolado™™ ™",

Gracias al dasarrollo de fas lmerfases
yalas i para et proc
da las sefiales eféctricas, los aparatos
viejos se pueden volver tan eficientes
oMo sus versiones modemas, con un
costo mucho menor y con las mismas
ventajas de poder procesar la
informacién mediante sistemas de
andlisis, enviar la informacién obtenida
por via telefénica y almacenaria en
Bases de Datos o Bancos de Informa-
cién'™.
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Con lo hasta ahora expuesto, se ha
pretendido presentar una panoramica
de la imponancia de! tema y de lo
interasante de sus aplicacionas, paro
para una mejor comprensién serd
necesaria una mayor profundizacién.
Ahom se pasaré a analizar en qué

ignto de las
sefiales alécmcas y cdmo puede ser

aprovechado por una computadora.

pama satisfacer las necesidades da un
clinico o de un productor.

2Qué o3 ol Procesamiento de
Sefiales Eléctricas?

Se iende por prc de
sefales eléctricas a la modificacién
que sa realiza de las caracteristicas de
una safal elctrica para favoracer su
utilizacién. Esta Area ha tenido un gran
desarrollo incluso desde antes que se
pensara en utilizar las computadoras.
Asl, el procesamiento de sefales
eléctricas se ha utilizado para ampliar
sefales sin que pierdan informacién o
para eliminar e} “ruido™ y obtenar una
sefial m&s pura, par ojemplo"®’™,

Cuando se habla del procesamiento
de sefiales eléctricas por computadora,

traducir ta sefal elécirica a un lengualje
que ella pueda entender, Si se
recuerda, la computadora que
normalmente se utiliza es la
computadora digitel, esto quiere
decir que la informacién que maneja
internamente es una Informacién
digital. Entonces, la computadora
necesita de unainterfase entre ella y el
aparato que sea capaz de generar una
safial eléctrica parlendo del pacienta o
del medio ambiente,

A estas interfases se les conace
genéricamente coma convertidores
Analbgico-Digital y al procaso descrito
como digitalizacién de las sefial
eléctricas. En realidad, esta fase
correspende a una etapa previa al pro-
casamiento de la sefial™,

La interfase deberd realizar el
muestreo de la sefial asi como las
modificaciones necesarias en ésta,
como amplificacién, depuracién, efc.,y
cuantificaria, para finalmente traducir
asa sefial eléctrica ya modificada, que
era una sefial analgica o continua, a
una sefial digitat o discontinua'.

DIGITALIZACION:

se esta rafilando a las modificaci
que se reallzan on una sehal eléctrica
para que pueda ser “leida” 0 cap

Se deba mcordar que la mayoria de

por una computadora y, a su vez, ésta
pueda utilizar esa informacién para
realizar algin proceso de cémputo.

Para lograr esto, es necesario que la
computadora cuente con los dispo-
sitivos necesarios que 18 permitan

las que s manajan
en medicina son de tipo analdgico o
continuo. Se tomara como ejemplo el
caso del electrocardiograma.

El ECG, como se sabe, 8s un evento
aléctrico del orden de milivolts que se
registra cuando se ponen dos
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electrodos en dilerantes partes de!
cuerpo y Se obliene fa diferencia de
potencia! entre ellos. Esta diferencia de
potencial se ve alterada por un
pequefisimo voltaje de ruido basal.
Como el voltaje del ECG tisne que ser
amplificado para poder ser registrado,
el ruido se ve frecusntemente
superpuasto en él como una raya
gruesa adicionada a ia sefiai propia del
ECG™'™,

Como la safial del slectrocardiograma
es una sefial continua, es decir
*anal6gica”, las partes lentas se ven
particularments “ruidosas” {un trazo
més grueso).

Lo que se pretende al digitalizar la
sefial @s transfonnar esa informacién
en un conjunto o ammeglo de valores
numéricos que sean reprasentativos
de ésta, @s decir, que en cada uno de
los lugares o casilleros de ese arregle
s9 encuentre un nimero que
reprasente el voha)e determinado en
un tiempo dado™.

Para cada casillero existird un nGmero
que represente el voltaje en un
"instante” dado, por ejemplo, cada "n"
milisegundos a partir de un primer
voltaje, como si se hubiera cortado en
rebanadas de milisegundos al £CG.
Cada rebanada contendré un valor que
puede ser positivo o negativo,

P do desies oinferior
a un valor de referencia flamado “sje
Isoaléctrico™™.

Si se toman los valores deo los
vaciores obtenidos y se meten dentro
de un arreglo X, entonces se tendrién
po ejemplo, 70 valores en el arreglo.
Dicho ds otra forma, el conjunto da X
(q)) contiene los 70 valores
representativos de la gréfica, cada uno
tomado con una diferencia de tiempo
igual:
x1

.6,4.3,0,0,0, 3,41,
17,412, 9, 8,4,
,10, 12, 14, 17,18,

0,0,0,0,0,0,0,0,

‘Arfagio que Tepresenia s valores nurméncos
de un ECG hipotético.

Hasta este momento se ha fogrado

obtener un conjunto de nimeros que

1 la sefial dgica, ahora

eonvenida enuna seflal digital es decir,

en una sefial discontinua. Esta es la

forma més sencilla de entender la
DIGITALIZACION™,

Lal zia de la
como se mencioné anteriorments,
radica en que las microcomputadoras
no manejan informacién de tipo
analégico, sino que Unicamente
manefan informacién digital. Debido a
esto, la computadora tiene que
auxiliarse de un convertidor o
transtormador analégico-digital, el cual
recibe 1a sefial que fue captada por los
electrodos y aumentada por el
ampkficador del elecirocardiografo, y la
transforma a digital, utilizando un reloj
que le permite tomar muestras de los
valores de {a sefial a tiempos

final enviar
esia informacién al puerto de entrada
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de datos de la computadora (data bus),
de donde finalmente va a dar a la
memoria de la computadora™ "',

£s importante considerar el momento
de inicio y fin de! muastreo, para que
exista una sincronia entre la sefial
eléctricay lainformacién recibida porla
computadora, paraque de esta manera
la computadora pueda daterminar

cudndo comienza y cu&ndo termina un”

registro'™,

La computadora empezaré allenar los
registros en ordan, comenzando con el
registro 1, hasta llenar el numero de
registros que se quisre muestrear.
Para esto necesita de un "reloj" que
esta fa fr cia del
muestrao. Este relo| puede astar
basado por los ciclos de la méqulna
(inter ) 0 por un 6
Integradao a la computadora'™.

Con asto se ha tratado de explicar
cémo ocurre la digitatizacién de una
sefial eléctrica, tomando por ejemplo la
sefial obtenida de un slectro-

di , pero p p ir de
cunlquler otro aparato eléctrico
médico, siendo el mismo proceso para
todos los casos.

Gracias al desarrollo de los
tmnsdumoros, una gran cantidad de

no eléctri-
cos, puedan ser representados
mediante una sefial eléctrica y esta a

Los transductores electromecénicos
permiten captar una deformacidn fisica
y ganerar un volaje, el cual se pueds
digitalizar como se explicé. Asies como
se puede digitalizar fa frecuencia
respiratoria, lafuerza de contraccién de
los maxilares para fines de prétesis en
ortodencia, ta presidén arterial o

bles como la temp el pH,
sefiales bicquimicas como
concentracién de oxigeno en sangre y
todo lo que se pueda transformar en

una corriente eléctrica™.

Las C Analég! ]
computadoras de propésitos
espaciales, son un tipo de

computadoras que son capaces de
utilizar seflales anal6gicas, han sido
principalmente utilizadas en medicina
en los equipos de diagnéstico para
laboratorios clinicos; los cuales
permiten realizar andlisis quimicos
sanguineos, biometrias hemdticas o
andlisis general de orina, por ejemplo,
n un tiempo muy pequefio y con una
cantidad de muestra minima. Aunque
han sido ampliamente aceptadas y
utilizadas, actualmente lacomputadora
digital 0 de propésitos generales
amenaza con dasplazar a las

icas debido a que
estas Giimas estan kmitadas a unas
cuantas funciones y no son muy aptas

P laint ~i6n ob

y asistir al médico en la interpretacién.
Asi, cada vez es mds fuerte la

sU vez p y repr en
forma grifica, como sucede con et
fislégrafo, o en forma digital, para ser
utilizada por una computadora'™.

ia a utilizar Ias computadoras

que
Implomemos puede realizar las
mismas funciones que las compu-




tadoras anaiégicas y muchas otras
masll

PROCESAMIENTO DE
LAS SENALES
ELECTRICAS

El erocesamlcrlo de las sefiales

en d a las
é4reas de la Ing fa Elac yla

pueden ser utilizados por una
computadora para eliminar el ruido de
una sefial y no considerario al
momento de la interpretacién. La
combinacién de ambas técnicas es lo
que ha favorecido enormemente el
desarrollc de eosta drea de la
infermatica'™.

€l procesamianto de sefales ha sido
amphameme utilizado en los aparatos

ingenierfa en Computacién. Este
procesamiento no 8s exclusivo de las
computadoras digitales sino que de
hecho as usado en tados los aparatos
eléctricos y computadoras analé-
gicas™.

Para fines de comprensién, el
procesamiento de las seflales puede
ser dividido en dos grandas bloques,
uno en el cual se utiizan clrcuutos

I por

en eledrémca con los cuales pueden
o dep tas sefal por
ejemplo, como los usados en todos los
aparatos aléctricos; y dos, en ef quela
sefal digitalizada es modificada por
una computadora mediante un
pmcedlmlenw malamé(lco el cual es
ltado por e}

especialista en informatica, la mayoria
de las veces asisti

y cientificos, y en la mayoria
de los casos se han utilizado chips o
circuitos integrados que simulan
funciones matematicas. Un ejemplo
sencillo da o que as el procesamienio
de una sefial eléctrica puede ser la
amplificacién de ésta. Para amplificar
una sefial eléctrica se pueden utilizar
los amplificadores operacionales que
no son mas que chips que permiten
sumar, restar, derivar, integrar, etc., a
la vez que aumentar el tamafio de la
sofal.

Estos dircultos integrados permiten
simular funciones mateméticas y asi
realizar un proceso, de hecho las
computadoras analégicas estan
compuestas de este tipo de circuitos.
Cuando se habla de programar una
computadora analdgica, se esta
refiiendo a la conexién de varios de

por

Ambos procesamientos tienen como

finalidad el permitirun me}or manapo de

las sefales. Asl, por

circultos o técnicas electrénicas que

permiten la eliminacién o disminucidn

del ruido de una sefial, pero también
ati que

gstos circuilos para que realice un
procesa determinado,

Todos estos circuitos son conocidos
como generadores analdgicos de
funciones y s utilizan sobretodo enlas
computadoras analégicas. Estas
maquinas pueden resolver conjuntos




de ecuaciones diferanciales, inte-

grales, etc.

Sin embargo, este tipo de procesa-
mianto esta siendo desplazado por el
procesamientoc matemético que rea-
fizan las computadoras digitales, ya
que se pueden obtener resultados mas
exactos.

En el caso de las computadoras
digitales, el arregio obtenido durants la
digitalizacidén se maodifica para dar
origen a nuevos arreglos en cada

« Procesamientos para la
depuracién de la sefal:
ampliticacién. eliminacién de ruido,
etc.

Procesamientos de sefales de
monitoreo para 1a generacidn de
reportes {como en el caso de los
sistemas utilizados en el monitoreo
de los pacientes en las Unidadas
de Terapia lmens:va)

- Pro fiales de
ratroahmenlaclén para control
{como en el caso de los sistemas
de incubadoras y casetas de
ambienta controlado).

por ajemplo, que laintegracién se hace
por medio de sumas de una manera
muy similar a como sucedia en los
aparatos analdgicos, paro con una
mayer exactitud. Sin embargo, es
necesario considarar que en esta
proceso la informacion sufre un retrasa
conocido como defasamiento'™.

TECNICAS UTILIZADAS PARA EL
PROCESAMIENTO DE SENALES
ELECTRICAS

Como se menciond anteriormente el

por dora de las
senales eléctricas se basa en la
manipulacidn matemdtica de los
valores obtenidos de la sefal, siendo
los mds usados la derivacién y la
integracién'™.

A continuaclén se presentaran
f 1 T .

qu'a s8 pJede hacer con la informacién
obtenida de una sefial y almacenada
en la computadora:

» Procesamientos de sefiales para
interpratarias y poder asi emitir un
dnagnbsnco(comoenelmsodelos

para di éstico de
aleclrocardnogvamas o electro-
encefalogramas, etc.).

Aparentemente, una vaz obtenida la
sefial digitaki el pr es
relativamente {acil. Sin embargo, para
que se comprenda la magnitud del
problema se tomara el caso del
procesamianto de una sefial de ECG'™,

Supongase que se desaea un sistema
que evallle médicamente una sefial
electracardiografica. Aparentemente
esto resuitaria faci!, debido a que se
puede pensar en taner en la memoria
de la computadora un conjunto tipico
de valores de clertas enfermedades en
forma de un “diccionario” gigantesco
de “formas de ondas" de elaectro-
cardiogramas asociados a su diagnd-
stico.

Pretendiendose comparar el arreglo
de la sefial que tomanda del paciente




con los arreglos que estan
almacenados an la memoriay que a su
vez astdn asociados a un diagnéstico,
doe tal manera que el mayor grado de
similitud con aiguno de esos arreglos
detarmine ei diagndstico.

Para ﬁoder realizar lo anterior serd
necesario utilizar un sistema
matamético que permita hablar de!

grado de simifitud qus existe antre dos’

arreglos, uno el de la sefial que se esta
tomando y otro de (08 almacenados en
la memoria, que representa una de las
"ondas patolégicas”. Este procedi-
miento permitira decidir cual de todas
las "ondas patolégicas” s la que tiene
ol mayor grado de similitud con la det
problama,

Hay muchas formas de calcular el
grado de simiftud, pero para fines de
ejemplificacién se desarrollard uno
muy simple basado en el Teorema de
Pitagoras',

Para explicar el uso del Teorema de
Pitagoras recuardese que Ia sehal
tormada del i fue

De esta misma figura se puede
deducir que el valor de la distancia
entre los dos arreglos se puede
caleular por la siguients férmula;

Veunxmi et

Evidentamente e! arreglo de un ECG
no puede hacerse con Gnicamente dos
digitos, pero si el nomero de casillas
fusra como en el ejemplo inicial de 70,
antonces la distancia se calcularia con
ia misma férmula. La cual se podria
representar de fa siguiente forma:

Ve s
Doadel vade 1470

Estas térmulas se darivaron del
Tearema de Pitdgoras para un
tridngulo rectdngulo dafinido en un
aspacio de 70 dimensiones.

Para ejemplificarlo, se comparara el
arreglo obtenido, con uno correspon-
disnte a un caso de hiperpotasemia
grave:

* Elregistro electrocardiogrifico de un pacients con

purelconvenldorA -D yalmaoenadaen
fa memoria en forma de un ameglo
llamado X1, el cual se va a comparar
con la primera ondas patolégica que
contiens la memoria de la compu-
tadora, la cual sa lamard amregio P[]

Fave se por: 1) Una
onda T aka, simétrica y picuds, 2) Ennneh.mnenu
del complejo QRS con profundizacitn de fa onda S

delaonda Py ion del

¥.3)
intarvak PR,

P1[]=0,0,0,1, 3 4,5,4,3,1

22,7,

1,0,0,0,0,0,-1,-3,
9, 2 7, 5,112, - 18, -24, -27
.0,0,0,2,4,8,9,12,14,186, 18,
20,23, 25 27.” 32,30, 27, 25,23, 20, 18, 18,
14,12,9,6,4,2,0,0,0,0,0,0.

St cada uno de los arreglos
sélo dos casilleros la distancia entre el
arrsglo P1[]y el x{) se podria medir por
laaplicaciéndel T i

P

Aregio qut represanta jos valores numéricos
de la onda patoldgica.

Como se menciond anteriormente, la
férmula del sistema matematico
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basado en el Teorema de Pitagoras,
que permitiré encontrar el grado de
similitud entre la onda del paciente y la
primera anda patoiégica con la Que se
va a comparar, 8s:

o.\/(xmm(1))’.()((:)-»1(2))"...m'mrmm))’

Dande D es la distancia suchdiana o distancia
Ragdrica”, que an este Caso representa el grady

Iz onda del paciente} ¥ P1] ] {que contiens los
valorus caracierisiicos de hiperpatasemiagrave),

Por lo tanto, si se usan los valorss
imaginarios de los ejemplos, la
distancia que hay entre la onda dal
paciente y la onda patolégica de
hiperpotasemia grave arrofard un valor
de 88.25, pero, ¢(qué significa esta
numero?. Para podar interpretar este
numero se debe considerar que el
Punto De identidad, es decit, el punto
de mayor grado de similitud, deberd
tener una distancia euclidiana de 0 que
corrasponde a un 100% de similitud.

Si se supone que, daspués de
comparar todas las ondas patolégicas,
el punto mas lejano tuviera un valor de
100, entonces se podria decir que la
onda istica da hi i
grave tiene un 11.75% de similitud con
la onda de! pacienta. Por lo que el
diagndstico de hiperpotasemia grave
muy p seria d hado y
se buscaria de entre los otros valores
el que tuviera mayor grado de similitud,
asoclando en ese momento el
diagndstico.

Este ha sido sélo un ejemplode lo que
as el p i de las I

“pi
de similitud sntre X{ ] {aue contiens los vakres de |

eléctricas médicas por computadora,
siendo esta un drea muy desarroliada
en la que se han obtenido muy buenos
resultados, como por ejemplo, en el
diagnéstico de aritmias cardiacas y en
la eliminacién del ruido electrico
(interferencias) que viene mezclado
con la sedal, lo que ha permitido
encontrar alteraciones que normal-
ments no sa alcanzarian a detectar con
otros métodos™.

Paro como se habra podido observar,
la eficiancia del procesamiento de las
sefiales aléctricas por computadora
depende en gran medida del sistema
matematico que sa decida utilizar.

Ei sistema que se utilizd basado en el
Teorema de Pitagoras puede no ser
muy canfiable. Para probiemas de este
tipo se han utilizado ofros sistema,
siondo e! mas utifizado e! basado en el
Teorema de Fourier el cual dice que
una onda cualquiera sa puede
dascomponer en sus arménicas, las
cuales se pueden representar como un
“espectro de frecuencia®, y por
comparacién del grado da similitud se
podria realizar e! diagndstico, por
ejemplo™*""™.

Transformada de Fourier.

Se puede definir que ia interpretacién

por medio del teorema da Fourier
consiste en la identificacién de
patronas eléctricos por medio del
andlisis de Fouriar,

Sagiin el Teorema de Fourier, una
onda cuadrada puede Ser repre-




sentada por un conjunto de ondas
senoidalas de dilerents {recuencla y
tase™"™.

Esta grdfica representa el patrén
tipico de frecuencia, te manera gue ta
sefa!l elécirica de un elsciro-
cardiograma serd descompuesta en su
transformada de Fourier y se podrd
comparar con olras andas buseando el
mayor grado de simititud, para poderie
asociar un diagnastico. E teorama de
Fourier permite también separar por
ragiones las ondas y poderias
comparar con patrones de las deri-
vadas especificas™ ™.

Existen muchas otras tormas para el
da las saf como
por ejemplo ta ulilizacién de la
dimensidn fracta) de fas formulas
matamalicas  propuasta  por
Malembrod, que permiten la repre-
sentacién de casos mis complicados
que no podrian hacerse con la
transionmada de Fouriar. Sin embargo,
as posible que con lo anlericrments
expuesto sea suficiente para dar a!
lector una idea genaral del proce-
samiento matemadtico de las sefales
eléciricas y su ullizacién en
roedicina™".

Hasta ahora se hahré padido obsarvar
cémo ef procesamiento de seflales
eléctricas puede tenar apﬂcaciunes tan

méas complejes Que escapan a las
intencionas de este trabajo.

APLICACIONES:

Para hacer un paco mas apatitoso el
interés del médico vetetinario por el
procesamiento de las sahalas
gléctricas por computadora, a con-
tinuacién se prasentardn algunos
sjomplos de io que se ha hacho en este
c€ampo.

1) Monitoreo continue de los
pacientes on estado criticosn la

UT1 (Unidad de Terapia
intensiva).
Las co doras han hailad

de

critica 89 tantas maneras que es dificil
enumerarias a todas o comentatias con
mucho detalle. Pero pademos sncon-
trar por ejemplo™* "'

a) Adguisicidn do daos.

La mayoria de Jos instrumentes de la
UT! tienen salidas analégicas que
pueden alimentar una computadora
pot madio de un convertidor
analdgico-digital. Con estos datos, la
computadora calibra automaticamante
los instrumentos, hace funcionar la
alarma de las monitores, rechaza las

ir blas 8 indica fallas en

précticas como ef diagné
&l monilorso de pacnenros an esmdo
eritico o para el analisls de muestras en
of{aboratario clinico, Sinembargo, este
tema impiica hos otros

S

los instrumentos. Como la compu-
tadora acumula datos con gran
rapidez, economiza tiempo y reduce
errores. La computadora puede

P

prog 5@ para que rasires una




cantidad de camas de pacientas y
recoja los datos de alimentacién
directamente de los sistemas de
monitoreo que estn junto alas camas.
Puede controlar el tiempo y velocidad
de muastrec y programarse para
identificar y producir un registro de los
acontacimientos.

b) Almacanamiento y presentacién
de datos.

Entla UTila computadoraalmacenala
mayorla de los datos fisioldgicos de fos
. como pr . tlujos,
lemperalura frecuencia cardnaca.
arritmias, gases sanguingos e ingreso
y egreso de liquidos. Los programas
apropiados permiten que la
compu(adora prasents los valores
fisioldgicos como tendanci Por
elemplo, se pueden presentar las
tensiones de oxigeno y anhidrido
carbénico y el pH da las 24 o 48 horas
precedentes en forma gréfica o por
medio de un histograma. También se
pueden hacer presentacicnas gréficas
de las presiones en las vias aereas,
distensibilidad y arritmias. Con este
tipo de andlisis de tendencias so
discierne mejor la mejoria o delerioro
del estado fisiolégico del pacients. Los
programas disponibles enla actualidad
analizan tendenciasda 3a 4 diasenla
presion sanguinea, temperatura,
variables hemodinamicas, gases
sanguineosy parametros respiratorios.

¢) Caicutos.

Muchas variables hemodinamicas y
daltransporte de oxigeno no se pueden
medir directamente y se calculan a
partir de otras varibles. Estos céiculos
s pueden hacer con exactitud y
rapidez y presentarse en forma tabular
para facilitar su lectura.

d) Sistemas de controf gg
1atroatimentacion.

Las computadoras digitales pueden
emplear los datos del monitoreo para
regular eltratamiento. En la actualidad
existen instrumentos que controlan la
transtusién de liquidos y sangre al
paciente de acuaerdo con datos
obtenidos de la presién (en la cufia
pulmonar} o vohimen minuto cardiaco.
En la actualidad se desarrollan
ventifadores que podrian ajustar la
ventilacién minuto de acuerdo con la
tensién de CO2 que se desee.

@) Sistemas detectoras de aritmias.

Los sistemas detactores de arritmias
monitorean continuamente el ECG del
paclenta y se pueden programar para
reconocer diversas arritmias peli-
grosas y otras anomalidades del fitmo.
Cuando ocurren estas anormalidades,
las computadoras hacen funcionar una
alarma visual y sonora e inician el
trazado ECG. Tambidn pueden
almacenar hasta 48 horas toda
anormalidad de! ritmo cardiaco de!
paciente. La presentacién de estas
anormalidades puede repetirse
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después para que el médico o la
enfermera las examinen y se puedan
proporcionar como un andlisis de
tendencias.

1) Andiisis o interpretacién de jos
gases sanguingos.

Si las salidas de los analizadores de
gases sanguineos se envian
directamenta a la computadora, ésta
corrige los valores de acuerdo con la
temperatura corporal, calcula los
gradientas alveoloarteriales y la
saluracién de oxigeno e interpreta el
resuftado con una exactitud razonable.
Estos datos se almacenan después en
el archivo que la computadora tiene
para el paciente.

9) Yariables respiratorias.

Las sefiales analdgicas p

de los transductores de presién y flujo
cor dos con el il pueden
hacerse pasar por un convertidor
analdgico-digital hacla la computadora
y ésta calcula la distensibilidad y la
resistencia, as{ como la tendencia de
estos valores. Los diagramas de las
tendencias de la distensibilidad
revisten especial utilidad en el manejo
dal paciente que esta en el ventilador.

un esp o de masa
al sls:ema ] mlde el COzal ﬁnal de ia

calcular en forma secuencial las
relacianes de espacio muerto.

2) Microcircuitos electrénicos
usados como prélesis para
sordera complota:

Un grupo du investigadores tanto de
la Universidad de Stanford, bajo la
direccidn del Prot. White, y de l1a
Universidad Técnica de Viena, dirigido
por la Ora. Ing. Ingeborg Desoyer-
Hechmairy su esposo el Dr. Ing. Erwin
Hachmair del instituto de Electro-
técnica, apoyados por el Dr. K. Burian
director del departamento de
Oto-Laringologia de ta clinica
universitatia, han logrado desarollare
implantar con éxito un microcircuito
electrdnico como prétesis en el oido
intemg, a fin do rastituir a personas

das de sordera pleta por lo
menos una parte de su previa facuttad
de percepcidn auditiva.

Es evidente que, cuando hay una
astruciura dafiada a nivel de! oido
interno, los aparatos de sordera
ordinarios son de ninguna utilidad, ya
que sélo sirven para ampilificar el
sonido que llega al timpano, pero no
ayudan a su paso mds adelante.

Se ha demostrado que las ondas
sonuras que llagan al oido externo se
trar aunasecuencia de pulsos

4

elvolumeny concentracién del oxigeno
inspirado, el consumo da oxigeno y la
produccién de COz Se puede caicular
yp el respi oy

eléctricos y estimulan en esta forma las
diferentes fibras del nervio acustico.
Con mi lectrodos tados a
estas fibras, es posible observar estos
pulsos y construir un mapeo aproxi-
mado de este fenémeno. De ésto se
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dedujo que era posible lograr esta
estimulacién también con un circuito
electrénico implantado y excitado
desda atuera por un dispositivo que e
trasmite los pulsos, carrespondientes a
los sonidos recibidos desde el medio
ambiente.

El! problema principal que estd
poendiente s que desatortunadamente
todavia se desconocen la mayoria de
las relaciones que existen enire ias
caracteristicas del sonido y las
caracteristicas de los conjuntos de
pulsos que deben de ser asignados a
astos sonidos. Este cédigo es todavia
la gran Incégnita del problema.

A pesar de los progresas en
neurofisiologia y psicoacdstica, aun se
desconoce mucho acerca del
funcionamiento del! sistema acustico
normnal. No se tiene una idea bastante
clara sobre el complejo patidn de la
estimulacion eléctrica del nemvio, para
poder asignar ciertas de sus caracter(s-
ticas a las impresionas. Sin embargo,
50 sabe que’la topologia da los ductos
de fa coclea y sy membrana basilar,
portadora de! 6rgano de Cori, tiene
aqul un papel importante. De hecho, la
teoria "tonotépica”, la cual asigna a
cada elemento a lo largo de esta
membrana una frecuencia caracteris-
tica para su activacién, es universal-
maente aceptada. Asigna las mds altas
frecusncias (delorden de 16 KHz) alos
elementos de la entrada, las mas bajas
delorden de 25 Hzalos de lapunta del
caracol. Pero esta es una teoria que
explica nada més parte dal fenémeno

y no basta por ejemplo para permitic el
andlisis del procesamiento del lenguaje
hablado. Sin embargo, parmile hacer
una serie de conclusionses de valor para
el desarrollo de una protesis eficiente:
parece ser conveniente usar canales
multiples independientes para la
ostimulacién de ias fibras del nervio
acuslico, de manera que grupos de
tibras terminando en diferentes panes
de la membrana basilar pueden ser
activados uno por uno, o bien
simuftdneamente. La razén es que la
organizacion tonotépica de astas fibras
sa conserva también a su salida de la
cacleay, se supons, por lo menos para
sonidos de baja intensidad, que grupos
de fibras bien determinados llevan el
mensaje de sonidos con frecusncias
bien determinadas a la corteza, tal que
e! cerebro pueda identificar la
{recuencia identilicando las fibras
activadas por la misma.

El mérito de esta invastigacién
consiste en acercarse a un remedio
para un tipo de sordera considerada
irreparable anteriormante, perotodavia
hay que axplorar mucho en el aspecto
de la codilicacién de ia informacién
auditiva en el nervio acdstico.

El artefacto, que es un circuito
elactrénica que puede ser programable
desde el exterior, consta de un
elactrodo de 8 canales con B pares de

de Pt-irter enbolitas
maetdlicas que se reparten a lo largo de
la superficie da la membrana basilar.
Este electrodo puede introducirse a
través de Ia ventana redonda en el




ducto de laescalatimpano de la céclea,
sigulendo sus vueltas en espiral y
llagando, debido a su flexibilidad, hasta
20-25 mm en e! interior del ducto; el
didmetro (0.8-1.1 mm en su parte mas
gruesa) tue adaptado al diametro
interior dei ducto, y lo llena casi
completamente, acercando las bolitas
metdlicas en su supericie suficiente-
mente a las terminates de fibras
narviosas alli repartidas, para poder
estimutarlas con una intensidad
adecuada. Con este electrodo se logra
estimular hasta fibras con frecuencias
caracteristicas muy bajas cerca de la
punta del caracol.

Los alambres que alimantan los

contactos metdlicos parien de un
microclrcuito que proporciona los
pulsos de estimulacién y que viens
implantado detras de! hueso
promonterio. 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 dispositivo transmisor
externo. E acoplamiento con el
dispositivo es inductivo y ningin
alambre atraviesa ia piel.

Con este tipo de artefactos se han
obtenido muy buenos resultados con
pacientas que habian oido previa-
mente. Después de un periodo de
entrenamiento es posible lograr el

imi de p sueitas
tomadas al azar, con aciertos arriba det
60% sin usar la "lectura de labios", y del
80-90% en el caso da combinarla con
fa lectura de labios, muy suparior al
obtenido con la lectura de labios

solamente. Basado eén ios nuevos
conocimientos y utilizando los recursos
de !a microelectrdnica, parece ser
posible llegar a una comprensién det
languaje hablado comparable cone! da
personas de "oido duro” solamente.

A medida que ia tecnologia avanza y
que los costos disminuyen, las
computadoras se haran cargo de toda
la adquisicién y registro de los datos de
los pacientes y de las explotacionss
pecuarias. Las terminales inteligentes
vigilaran sin interrupcién las funciones
fisioldgicas del paciente y presentardn
las tendencias con graficas en colores.
Las variables monitoreadas compren-
derdn todas las funciones del corazén,
pulmones, rifongs, encéfalo y mus-
culos, asi como gases sanguineos,
concentracién de los gases inspirados
y espirados y sus valores derivados.
Los venliladores tomaran estos datos
para mantener automaticamente el
nivel apropiado de ventilacién. Habra
bombas para infundir sangre y liquidos
a una velocidad exactamante correcta.
El médico utilizard programas
farmacocinéticos para administrar las
dosis correctas a una velocidad de
infusién dptima. Estos sistemas
computarizados mejoraran la eficiencia
de! médico veterinario y de los
productores, parmitiéndoles dedicar
mas tiempo a la asistencia real de los
pacientes o del manejo general de las
explotacionas, en lugar de trabajar con
papeles. Estos sistemas habran de

g una asi i B qu
no se verd afectada por el rapid
cambio del personal.

L]
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CONCLUSION

Las computadoras personales
puaden ser facimente conectados a
los aparatos eléctricos médicos y,
madiante programas, analizar la
informacién obtenida de estos para
asistir al médico en la interpretacién de
la informacién.

Cuando se habla del procesamiento
de sefiales eléctricas porcomputadora,
so asta refiriendo a las modificaciones
que se realizan en una sefia! eléctrica
para que pueda ser “lsida” o captada
por una computadora y, a su vez, ésta
pueda utilizar esa informacién para
raalizar algun proceso de cémputo.

Para lograr esto, 8s necesario que la
computadara cuente con unos
dispositivos llamados Interfases o
Convertidores Analdgico-Digital. La
sefial eléctrica 8s muestreada y
cuantificada para finalmente ser
enviada a la memoria de la compu-
tadora en forma de un arreglo de
valores, en lo que se conoce como el
proceso de digitalizacién de la sefal.
En realidad, esta fase corresponde a
una etapa previa al procesamiento de
fa sefial™,

Las técni de p i de
sefiales aléctricas por computadoras
se basan gsanclalmente en el uso de
procedimientos matemdticos efeclua-
dos sobre los valores obtenidos da la
digitalizacién, siendo los mas usadosla
derivacién y la integracién.

Las aplicaciones mas comunes del
procesamiento de sefiales por compu-
tadora son:

+ Procesamientos para ia
depuracién de ia sefal:
amplificacién, sliminacién da ruido,
olc.

Procesamientos de sefiales de
monitorec para la generacién de
repartas (como en el caso de los
sistemas utiizados en e monitoreo
de los paciantes en las Unidades
de Terapia Intensiva).
Pr ientos de de
retroalimentacién para control
{coma en el case de los sistemas
de incubadoras y casetas de
ambiente controlado).

Procesamientos de sefiales para
interpretarlas y poder asl emitir un
diagnéstico (como en el caso ds los
sistemnas para diagnéstico de
electrocardiogramas o electro-
encelalogramas, etc.),

Ea el Ambito de la medicina ha
sobresalido el uso del Teorema de
Fourier para el procesamiento de
sefiales eldctricas de interés médico,
aungue cada vez cobra méas
importancia la utilizacién de la
dimensién fractal propuesta por
Malembrod.

A madida que la tecnologla avanza y
que los costos disminuyen, {as
computadoras se hardn cargo de toda
la adquisicién y registro de los datos de
los pacientes y de las explotacionas
pecuarias. Estos sistemas compu-
tarizados mejorardn la eficiencia del
médico vetarinario y de tos productores
permitiéndoles dedicar mas tiempoala




asistencia real de los pacientes o del
manejo g | de las i
en lugar de trabajar con papeles.




CAPITULO VIII

PROCESAMIENTO DIGITAL DE
IMAGENES DE INTERES
VETERINARIO

En este capitulo se p los ptos f det
procesamiento digital de iméagenes por computadora y sus
aplicaciones en la Medicina Veterinaria y la Zootecnia.




En 1895 W.K.Roentgen descubra
que un tubo de rayos catddicos
emitia radiciénes que podian atravezar
objetos sélidos y dejar impresa la
imagen de la estructura interna de un
cuarpo en una placa fotografica. La
noticia que dio Roentgen de estos
rayos X se difundi6 con rapidez. Pronto
se convitieron los rayos X en el
principal método diagndstica para
fracturas, célculos renaies, asi como
para localizar en los tejidos organicos
proyectiles y otros cuerpos extrafios. Al
mes siguiente de la publicacién de!
dascubrimiento, en México funcidnaba
un aparato creado por Thomas Alba
Edison, el cual proyectaba el cuerpode
los enfermos en una pantalla
fluorescente, de forma que el médico
podia observar directamente los
movimientos pulmonares y cardia-
cos.™*

Conforme las técnicas radioldgicas
fueron progresando, fue posible
estudiaralt ié enpanes d
como elcorazdny los pulmones.

Conlos rayos X, los médicos pudieron
diagnasticar las enfermedades
toracicas y definir sus caracteristicas
con mayor precisién que con el
estetoscopio. En 1896, Francis H.
Williams, uno de los primeros
radiéiogos, expresé el punto de vistade
muchos otros médicos con las
siquientes palabras: "Podemos hoy
cbservar lo que hasta ahora solamente
hablamos podido suponer y a veces
oscuchar o palpar aunque de modc
impreciso®. Este entusi inicial
ocasiond que tanto los médicos como

los enfermos confiaran mas en el
andlisis directo de los trastornos
patolégicos que sa padian ver en una
placa que en la inluisién madica. Con
ol tiempo se vieron las limitaciénes de
estatécnica y se buscaron otras formas
de ayuda en el diagndstico, sin
ambaryo el hombra ya habla
“fotogratiado* algunas enfermedadss y
fa bella experiencia de obtener
informacién visual de los cambios
internos de los paciente hizo que se
perteccionaran las técnicas radiold-
gicas y que se encontraran nuevas
formas de "ver las enfarmedades” o
wviajar alinterior det cuerpo humano. Tal
es el caso de la endoscopia en 1a cual
una sonda de fibra optica introducida
en el interior del cuerpo permite
obtener imagenes mediante una
céamara que fas proyecta en una tele-
visifn P

En la actualidad existe una gran
diversidad de tipos de im&genes
médicas, tales como: radiogralias,
cories histoldgicos, imaAgenes
producidas del feto mediante termo-
graila, imagenes cardiacas obtenidas
por ultrasonido o ecocardiografia
bidimensionai, muchas otras cbtenidas
por técnicas como fa centellografia
nuciear, 1a angiografia digita! potenci-
ada con computarizacién (ADPC), 1a
resonancia magnética, etc. Muchas de
las cuales requieren de! uso de
sistemas de computo. ™'

E! procesamiento computarizado de
fasimagenes médicas ha cobrado gran
interds como ayuda en el diagnéstico.




Baste mencidnar el éxito obtenido
desde 1970 por la Tomogratia Axial
Computarizada {TAC), para la
detaccién y delimitacién precisa de
tumores sobre todo en zonas de dificil
acceso quirdrgico, las Imégenes
idas por R Cia \
(MRI), la Tomogratia por Emisién de
Positrones (PET) y ias Imaganes de
Fuente Magnética (MS!).7*"

Pase a los avances tecnoldgicosenia
formacién de imégenes para uso
médico, existen dos retos funda-
mentales: e! obtener imégenes de
mayor calidad que faciliten el
diagnéstico y el contar con mélodos
auxiliares en la interpretacién
diagnéstica de las Imégenes.

€l primero consiste en que muchas
veces las imagenes que debe
interpretar el médico no estan bien
definidas, no se ven claramente o las
alteracidnes son ian pequefias que
escapan a la capacidad visual del
médico. Esta situacién ha llevado a la
idea de manipular o procesar la
tmagen para obtener otra con mayor
clandad que parml(a evldsnclar la
1 0 at
patolégicos, para lo cual sa han
disefiado una gran cantidad de
dispositivos que permiten aumentar ia
nitidez de las imagenes, crear mayor
contraste para definir con mayor

ceptible o cast imperceptible en las
estructuras. En este aspecto los
aspecialistas en computacién han
desarrollado técnicas mediante las
cuales una imagen somatida a una
serie de procedimientos matematicos
puede dar como resuitado una
segunda imagen de mucho melor
calidad. Tal ha sido el éxito de esto que
ia mayoria de los nuevos sistamas
domésticos de video utilizan ya et
procesamiento digital de las imagenes
para mejorar ia calidad de estas,

£l sagundo mlo s8 re!lere ala

r d de au enla
interpretaciéon de las imdgenes gque
tiene que analizar un médico, la
manera mas ficll de entender esto
consiste an el planteamiento de si una
computadora puede analizar una
imagen médica y plantear el o los
posibles diagndsticos gque sean
compatibles con lo observado,
axplicando las razones de sus
conclusiones y sefalando con
precisién las alteraciones. Aungue la
solucién de este problema seria de
gran ayuda en la medicina clinica, se
ha logrado sélo en parte y aun queda
mucho por hacer.

Partiendo de la situacién de que cada
vez son mas las imdgenes utilizadas
para el digndstico y del hecho de que
las nuevas técnicas para el

&

precisidn 1a forma de las [+

]l de las imag: estan

Inclusive hacer un acer lento-
aumanto de ta imagen o parte de ella,
para delimitar y apraciar mejor sl hay
alguna alteracién pequefia, imper-

dos en Wo digital, se
presentan de una manera sencilla los
principios en que se basa el procesa-
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miento computarizado de lasimagenes
médicas.

Para abordar el tema se dividird e
presenie capilulo en fos siguiantes
apartados:

1. Definicién y conceptos bésicos.

En ests anunciado se presentan las
definiclones y conceptos bésicos
prapios de esta 4rea de la informatica,
que permitirdn desarrollar el resto del
capltulo de una manera mas agil.

2. El procesamlento digital de
imégenes.

A suvez, en este apartado se abordan
fos tund as del pr

digital de im&genes puntuatizando las
principales técnicas utifizadas en el
4mbito de la medicina y la investi-
gacién.

3. Aplicaci on ia Madi
Vetetinaria y la Zootecnia.

Finalmente se presentan, en
resuman, algunas de las aplicaciones
de estas técnicas reportadas en la
literatura especializada y que pueden
dar ideas de su posible aprovecha:
miento an México.

1. DEFINICION Y
CONCEPTOS BASICOS.

manipulacion, mediante procesos
matematicos, de una imagen digita-
lizada con el objeto de obtener una
segunda imagen que aporte una
informacién convenients.'

Por otro lado, una imagen digital
puede ser definida como un arreglo
N-di lonal que contl valares
anteros. Es decir, un conjunto de nd-
meros que representan la informacién
de una imagen © con los cualas se
pusds reproducir, con mayor o menor
calidad, una imagen."

Desde un punto de vista genérico,
existe una secuencia basica de pasos
a seguir en el manejo de imagenes por
computadora’™:

a. Captacién de laimagen.

b. Modificacién de fa imagen o
procesamiento de ella.

¢. Almacenamiento de la imagen.
d. Reproduceidn de la imagen.

Cada una de estas etapas implica una
serie de acciones y equipo particular.

Elprimer problema es elreferente ala
captacuon o captura de la Imagen esto
s0 logra la

utiizacién de una serie de aparatos
genéricamente lltamados scanners o
digitalizadores de imégenas, que en
ocasiones en el sspaho| se ha
ducido como Estos

Se antiende por procesamianto
izado de | es a la

toman la imagen y ia
convierten en un arreglo numérico.
Esto es debido a que las computadoras




trabajan con base en digitos, de ahi la
necesidad de convertir la informacion
visual a un equivalante numeérico. A
oste proceso se ls conoce como
digitalizacion.

En la digitalizacién, la imagen es
dividida en pequefios puntos o
unidades de imagen llamados pixels
de acuerdo a algin palrdn; el mas
comiin de ellos lo constituye la divisidn
por columnas y renglones. A cada pixel
se e somete a un proceso de Muestrec
y cuantizacién lo cual genara un valor

tativo de fa istica de

1. Una ventana de muestreo gue
permita {a eleccién de uno o un
conjunto espacitico de pixels.

»

Un mecanismo da rastrec de la
imagen que implica el movimiento
de la ventana de muestrao en una
forma determinada.

w

. Un sensor que a5 &l encargado de
captar et grado de luminosidad y
brillantas (en la mayoria de los
casos). Se trata comunmente de
un transductor que convierte la
i idad de luz en una sefal de

P
luz dal pixel (color, tonalidad, intensi-
dad, etc.). Alfinalizar ests proceso toda
laimagen queda representada por una
gran matriz constituida por nimerocs,
lista para ser manejada por la
computadora.”

Los scanners o digitalizadores
pueden estar colocados junio a una
microcomputadora como si fusra una
fotocopiadora, en un mi épio, en
un aparato de Rayos X o en un satélite
artificial, porejemplo.

Cualquier elemento o aparato que
digitalice imégenes tiene caracterfs-
ticas comunes, Un digitalizador de
imagenes debe ser capaz de dividir una
imagen en pixels, direccionarles
individualmente, medir el nivel de iuz
de cada pixel y cuantificar dicho nivel.
Estas tareas implican la existencia de
cuatro elementos bdésicos en al
digitalizador:

voltaje o corriente.

Ead

Un cuantificador que es e!
encargado de convertir la salida
continua del sensor en valores
discretos que se dirigen a las
computadoras.

Entre las caractaristicas especificas
mas importantes que se deben
considerar al seleccionar un digita-
lizador, se encuentran™:

a. El tamafio de la ventana de
muestrea.

b. El espaciamiento entre pixels
adyacentes (Resoiucién).

¢. Eltamafo de imagen que puede
manejar el digitalizador.

d. El pardmatro fisico que mide y
cuantiza (relativo a la brillantez u
opacidad de la imagen tratada).




e. La linealidad de la digitalizacién.

1. Et numero de niveles de gris (lonos
o colores) gue el aparato maneja.

g. El nivel de ruido.

Por otro lado, se reconocen basica-
mente dos tipos de técnicas para el
rastreq o scanning®:

« SCAN-OUT

En este sistema una fuente global
da lluminacién alumbra a! objetive y
la ventana de muestreo sélo
permite al sensor cuantificar un
pixeta lavez,

« SCAN-IN

Eneste caso un punto da luz recorre
el objetivo y e! sensor capta el
reflejo de dicho punto.

Todos los scanners monocromos o

da 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 de gris (o
colores) reflefa luz refativa a su
densidad.

La mayorfa da los scanners iluminan
la imagen y después miden la luz
reflgjada con un CCD (charge-coupled
device -dispositivo de cargas
acopladas-). Este Ultimo genera
voltajes en proporcién a fa luz que
detecta en puntas discretos del
original. El programa de contro! dentro
del trad astos voltajes en

patrones de pixels que se aproximan a
la imagen original.'

Si se esta digitalizando una imagen
compuesta sélo por blanco y negro
(una pagima de taxto, por ejemplo), se
debe utilizar el software o programa
que viene con e! scannerpara poner a
éste en el modo de texto, de lineas,
bitonal o modo de un bit.”

Esto establece e umbral medio, 0
punto de corte, que detarmina la forma
en que el scanner interprata los
disti niveles de voltajes g do:
por el CCD. Las 4reas blancas rellgjan
mucha luz, y provocan que el CCD
produzca un voltaje por encima del
umbral establecido. Cualquier cosa por
debajo de} umbral es interpretado
como negro.”

Para mayor realismo con imagenes
de tonos continuos, se necesitan
multiples niveles de umbral que
denotan las distintas sombras de gris.
Esto se consigue asignando més bits
para definir cada pixel.”

E! ntimero de grises que un scanner
puede distinguir queda determinado
por el nimero da bits que utiliza. Por
ajemplo, un scanner de 8 bits en teoria
puade distinguir antre 256 niveles de
gris (2%."”

Los scannersde color funcionan de la
misma manera que los de escala de
grises la unica diferencia es que cada.
linea es dighafizada tres veces, cada
vez con uno de los tres filtros de color
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(rojo, verde y azul). Ei firmware
(softwars de 1a ROM) combina tos tres
valores en la imagen en color que se
abtisne."”

2. PROCESAMIENTO DE
IMAGENES DIGITALES

Resulta interesante saber que la
electrénica se desarrollo durante
mucho tiempo procesando las
imdgenes analégicamente, la
televisién y tas videoreproductoras son
un buen sjempio de esto. Pero en los
ultimos afios, se ha encontrado que
transformando las ondas analdgicas en
nimeros (digitalizacién) resultaba
mucho mas facil manipular la sebal y
tener mejores resultados. Asi por
ejemplo, en lugar de intentar usar un
circuito analégico para quitar el ruido
de una imagen borrosa, se puade
utiizar un método numérica sobre la

La fotogratla sigue siendo un método
aconémico y de altisima calidad para
conservar y reproducir imaganes paro
el procesamiento computarizado de las
imagenes digitalizadas resulta
interesante porque permite obtener
informacién que de otra forma seria
muy dificil de tener,

Comao se ha venido diciendo, el
procesamiento de imagenes digilales
se basaen lamanipulacién matemética
de ios valores obtenidos al digitalizar
una imagen. Dichas manipulaciones
pueden ser locales o generales, en la
medida de que afecten a toda la
imagen o solamente a una pare de
ella. En este apartado nos referiremos
a las manipulaciones generates
principaimente, vamos a ver que pasa
cuando hacemos una transformacion
lineal de unaimagen (da pixels), vamos
a ver como mejorar |a calidad de una
imagen, mejorando el contraste por
sjemplo. Todas estas técnica han sido

li utilizadas en madicina."’

Imagen digitalizada para ob otra
de mayor calidad. De hecho, en la
electrénica moderna, hay una
tendencia cada vez mayor a !a
dighalizacién. ¥ fo mismo suceda con
fa fotograffa aunque esta ultima sigue
teniendo mucha mayor calidad que las
actuales imagenes reproducidas por
computadora, se empiezan a tener
avances importantes an este aspecto,
un hecho intaresante es la aparicién de
las nuevas cAmaras fotograficas
dipitales y la tecnologia Photo-CD de
Kodak."™™

Se puede decir qus la computadora
potencializa una imagen cuando es
capaz ge producir una segundaimagen
de major calidad o que permita apreciar
mejor algun detatia.”™

Existen basicaments tres tipos de
procesos para manipular una imagen
digital: procesos puntiformes, pracesos
de vecindad y procesos gaométricos.”’

Los procesos puntiformes modifican
el valor de un pixel o conjunto de
pixeles especificos, sin afectar a los
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puntos adyacentes. Por ejemplo, en
una radiografia subexpuesta se hace
una operacién sencilla llamada
amplificacion lineal, que agrega un
valor constante a cada valor especifico
de pixel; esto es lo mismo que
aumentar el tiempo de exposiciény asi
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 sobre
blanco.”

Los procesos de vecindad son mucho
mé&s complejos porque cada nuevo
valor pixel esta dado por su valor
original y también por los valores de los
pixeles adyacentes. Estos ditimos s

Saturno, pero graclas af procesamiento
geométrico estas imégenes fueron
convartidas en fotogratias compues-
tas. En cardiologla el procesamiento
geométrico puede eliminar la llamada
distorsién en puntada de colchonero
que introduce el ampliticador de
iméagenes de un sistema de rayos X.

Aunque los algoritmos para procesar
imégenes pueden llegar a ser muy
complejos, en particular para
cantellografia nuclear, la ADPC se
basa en particular en una combinacién
de técnicas de procesamiento de
puntos directos. Los tres procesos
puntiformes mas importantes son: la
amplificacién logaritmica, la sustrac-
cién digital y la potenciacién ds
101

modifican de con el Itad

que se desea. Las operaciénes de
vecindad se pueden smplear para
suavizar bordes, como el borde de una
imagen tridimansional del ventriculo
izquierdo. Un tipo especitico de
operacién de vecindad, !a trans-
formacién de Fourier, s de particular
utilidad para restaurar imagenes
borrosas porque permite identificar una
diferencia significativa en la lumino-
sidad de la imagen commespondients al
borde de una estructura."’

En las operaciénes geométricas se
introducen voluntariamente altera-
ciones para compensar las distor-
siones conocidas de la imagen. Las
imagenes del Voyager, por ejemplo,
son una composicién de varias
fotografias oblenidas a distintas
distancias y angulos respecto de

Transformaclén fogaritmica

El coeficiente de atanuacién de todos
fos materiales por los cuales pasa un
rayo X es exponencial negativo a la
concentracidn, es decir, que ia
absorcién de los rayos X que

i un ial de
yodado no guarda relacién lineal con la
concentracién de yodo. En términos
précticos, es necesario corregir estano
finealidad antes de iniciar el procesado.
Esto se hace mediante amplificacién
logaritmica de modo que cada valor
pixel se convierte an su logaritmo y se
divide entre una constante (K). Por
ejemplo, un valor pixel de 128 se
convertiria en 7 {K=1) porque su
togaritmo base 2 es igual a 7. Un valor
de 32 (=2°) se convertirfaen 5. Al dividir




estos valores entre una constante se
restituye fa relacién lineal entre
luminosidad de la imagen y la
concentracién de yodo. ta amplifica-
cién logaritmica reviste una impor-
tancia critica para madir volumenss
cardiacos y flujos sanguineos con la
técnica da la videodensitometria "'

Sustraccion digital

En angiogratia de rutina el matarial de
contraste que pasa por una camara
cardiaca o vaso esta enmascarado, en
parte por el tejido éseo y muscuiar
circundante o superpussto, pero al
hacer 1a sustraccidn digital se eliminan
las estructuras que oscurecen ia
imagen angiografica porque a los
vaiores digitales del vaso lleno de
contraste (postinyeccién) se le restan
los valores digitales previos a la
inyaccién, de modo que se crea una
nueva imagen del vaso lleno de
contraste pars sin 1a confusién de las
estructuras circundantes.”

En ciinica. la sustraccién digital se
puede hacer en el tiempo o a nivel

gético. En la s ternporal
se digitaliza la imagen previa a la
inyeccion y se envia a la computadora:
esta Imagen digitalizada se llama
mascara, Al hacer pasar después el
material de por la cé (]

ar

regisira para su procesamiento
adicional ulterior.™

La mayoria de las mascaras son la
suma de 30 imagenes registradas en
un segundo. Estas mascaras tisnen
una relacion sefal-ruido mas o menos
cuatto veces mayor que la de una
memoria normal. Unavez gue el primer
cuadro entra en ia memoria, 1/16 de
cada pixel se agrega a los 15/16 del
valor pixel que esta en la memoria.
Aunque es obvio que la mascara
representa la suma borrosa det
movimianto cardiaco durante su ciclo,
la sustraccién produce unaimagen con
un orden de magnilud de aumento de
contraste."”

Como este es un proceso temporal, la
sustraccién de la mascara esta
expussta a artificios por movimiento,
de modo que basta el mis minimo
movimiento para que los pixeies no
concuardan, con lo cual la iconografia
se destruye. Los artificios por
movimiento pueden eliminarse
mediante diferenciacién de intervalos
cronaoldgicos, que altera progresiva-
menta cada mascara registrando a
intervalos fijos los cuadros que van
liegando. Por ejemplo, sielintervalo es
30 milisegundos, la mdscara para el
sagundo cuadro es el primer cuadro, e}

vaso iconografiado, cada cuadro de
video se digitaliza y se resta de la
méscara y se devuelve a la TV antes
de que llsgue el cuadro siguients, unos
30 mili dos d és. La i

gundo cuadro se convierte en la
méascara para el tercer cuadro y sl
sucesivamente. Si el lapso de
actualizacién de la mascara es breve,
s elimina el artificio del movimiento del

p g
ya procesada se ve directamente y s

paci o del mov respira-
torio."”
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Mientras que la sustraccién temporal
registra la diferencia de concentracion
del material de contraste en funcién del
tiampo, la sustraccién energética
despliegala diferencia en la atenuacién
de los rayos X anlre e! rial de

cardidlogo esta diferencia es critica
porque por lo menos son deseables 15
cuadros por segundo para visualizar et
movimiento segmentario de fa pared
cardica durante la sistole. '

contraste y el tejido adyacente. Por lo
tanto esta mencs expuesta a los
anlificios por movimiento. Entre los
niveles altos y bajos debidamente
seleccionados de energla de fotones
{KeV) el cosficiente de atenuacién del
yodo cambia mucho, mientras que et
de los tejidos blandos y ¢éseos se
modifica muy poco. La sustraccion de
ia imagen digitatizada que se obtiene
canunKeV bajo, respecto de laimagen
idéntica obtenida con un KeV alto,
cancela bien a las estructuras
circundantes que no contienen yodo.
En !a préctica, estas imagenes
sustraidas de energia dual com-
prenden una densidad dsea residual.
En consecuencia, cuando en una
imagen vascular inmévil predomina el
bueso, pueden usarse tres espectros
dae KeV.

Aunque los mélodos de sustraccidn
digitaltempora! y energético lienen sus
jas y sus i i la gran
frecuencia de cuadros por segundo yla
compatibilidad con los aparatos de
rayos X existentes habla en favor del
dasarrollo comercial de la técnica de
sustraccién temporal. Esta técnica no
fequiere (a interrupcién dinAmica del
kilovottaje nifiltros y puede procesar 30
cuadros par segundo, en comparacién
de 7.5 cuadros por segundo para la
sustraccién dual de energia. Para el

B, lacld

F de contraste

Como en las imagenes ADPC la
concentracion del medio de contraste
en @l corazén 9 en ios vasos
sanguineos a menudo es mucho menor
que en las imagenes obtenidas
madiante inyeccién directa, en la
imagen ADPC predaminan los bajos
valores pixel, como sucederia en una
pelicula oscura subexpuesta. El nivel
de “luminosidad” puede aumentarse
incremeantando de manera uniforme
todos los valores pixel y con esta
ampilificacidn o transformacién lineal se
obtiene una imagen nitida pero oscura.
El efacta de contraste se fogra
aumentando sélo los valoras pixel gue
estan dantro de un detarminado rango
numérico (transformacién no lineal).
Como la amplificacién logaritmica
afecta mas a los altos valores pixel que
a los bajos, acrecenta contraste entre
el fondo oscuro y la imagen cardio-
vascutar gris-blanca que contiene
yodo, por ejemplo. La técnica del
contraste se puede potenciar
combinando !a amplificacién no lineal
descrita con la logaritmica. Llevada a
este limite, la potenciacién del
contraste produce un fondo puro de
blanco sobre negro que reviste
particular utilidad para visualizar la
contraccién y relajacién del corazén
durante el cicle cardiaco.”




Como se habra podido observar, ai
analizar someramente estos tres
métodos de procesamiento de una
imagen digital, el proceso de reproducir
ia nueva imagen en la pantalla de la
computadora as un poco mas
complicado que la toma de los valores
de la imagen y fermacién del arregio
representativo. La breve revision dada
anteriormente hatocado muchas de las
variables involucradas pero no ha sido
la intensién sefialar cual es el mejor
camino para crear una imagen digital.
A continuacién se presenta un conjunto
de problemds relacidénados con ia
raproduccién o despliege de una
imagen digital para que pueda ser
observada por los médicas.

Aunque mduclrla imagendaun objelo

magnéticas, etc.- son normalmente
codificadas en forma de un numero
antero escrito en forma binaria (N-bits).
El conjunto de posibles valores de la
imagan en cualquier punto dal arreglo
as referido como la escala de gris de 1a
imagen y el valor de un pixel en
particular es conocido como el nive! o
valor de la escala de gris o profundidad
de gris dal pixel. Existen técnicas que
operan sobre estos valores y son
llamadas técnicas de manipulacién de
la @scala de gris. Una técnica sencitla
consiste en reamplazar el valor de gris
de cada punto en la imagen con la
transtormacién lineal de sus valoras.
Matematic se puede
tar como:

P

Gp=aGue b
Donde Gp corresponde ai pixel

a un ameglo N- ional

do valares enteros puede ser proble—
mético en muchos aspactos, puede
proveer el bensficio de reducir diferen-
tes clases de objetos a una forma
comdn de imagen de tal que

do o nive! de gris procesado
os decir, 8l nuevo valor de gris, Gu es
el valor original sin procesar, a y b son
constantes. Si el valor de a es ia
unidad, todos los valores de gris seran

estas puedan ser procesadas por
técnicas muy similares o idénticas.
Algunos de los métodos mas utilizados
se describen a continuacién.™

: lagis .

Como se menciéno anteriorments, las
propledades {lsicas que Intervienen
para formar la imagen -tales como
teansmitancia, reflejo de las ondas de
luz, rayos X, ondas de ultasonido,
concentracién de radioisotopos, ondas

dos por la adicién (o sustrac-
¢ién) de la constante b. Esto padria ser
de utitidad en las imagenes obtenidas
con rayos X (inciuyendo el TAC) que
astan sub o sobre- expusstas. La
constante se usa para alterar el
contrasta en la imagen. Si a es mayor
que la unidad, el contraste se
incrementard; pero si es mener que la
unidad e! contraste se disminuird. En el
caso de que afuera negative sa obtiene
el contrasta inverso de tal manara gue
ol blanco se luma negro y el negro se
vuelva blanco.™




La transformacion lineal de la escala
de gris, también conocida como
“ventaneo®, @s comunmente utilizada
en la revisibn de imigenes de la
tomogratia computarizada, ya que la
gran cantidad de valores producidos
por ol sistema TAC excede et nimero
de sombras de gris que pueden ser
diferenciados por el ojo humano, esta
técnica al ir variando los contraste
permite el mapeo ds las imagenes
facilitando al observador descubrir
muchos detalles imponiantas en ellas.

Una variante de esta técnica llamada
“ventaneo dual” o doble ventanea sirve
para mapear diferentes parciénes de la
escala de gris original dentro de la
misma escala de gris procesada, detal
manera quse los valores del pulmdn y de
los tejidos blandos puedan ser
revisados simultdneamente.

Los valores procesados de gris
pueden también ser manipulados
como una funcién no-lineal. Por
efemplo, si la escala de gris en una
imagen es proporcidnal a la intensidad
de rayos X transmitidos a través de un

una ién logarft-
mica puede ser usada para hacer que
la imagen aparszca de una manara
mds convenciénal a las placas tipicas
da Rayos X."'

Otra interesante transformacién no
lineal de la escala de gris que ha sido

alas im4 digitales es la
Igualacién o transformacion a histo-
grama. E! histograma de una imagen
es simplemente la contabilidad det

numero de pixels que liene cada valor
de gris particular. Observando e}
histog de una imagen digitali

se puede obtenerinformacién adicional
acerca de la imagen de la cual se
darivé. Por ejemplo, se puede juzgarla
relativa “oscuridad o negrura® o
"blancura o pureza” de la imagen.
También es posible computar una
cantidad matemaética llamada el
"promedio de informacién contenida”
en laimagen."

| . '

Todas las técnicas de manipulacién
de la escala de gris descritas
anteriormente comparnten la propiedad
de que aunque ellas pueden cambiar
los valores en una imagan, no alteran
la di fonalidad ni el nd de

deo lai Las té

de interpolacién y de promedio
tampoco pueden cambiar la
dimensionalidad, pero si pueden
aiterar tanto los valores como el
ntimero de elamentos. Por simplicidad
considers una imagen unidimensional
con 512 elementos. Si se desea reducir
el nimero 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;

Gofi) = [ Gy (201) ¢ Gu (20}

La i "
como supermuestreo, tiene el
propésito inverso, por ejemplo,
producir una imagen con 512
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alementos cuando se contaba con una
da 256, es decir agrega nuevos pixals
antre los existantes. Hay varios
caminos para lograr osto, por ejemplo,

imagen B fuera la anterior a la infusion,
entonces la imagen C podria provasr
una vista da la distribucién del material
de contrasta. Obviamenta este método
trabajarAd de forma apropiada

se puede duplicar simplemente cada
[ ) origi de la imagen sin unt
procesar. Esto es llamado

interpolacidén del *continuo cercanc”™ o
“vecino cercano”. Una técnica
figeramente mas compticada consiste
en calcular ol valorinterpolado a través
de una funcién finea! considerando los
dos puntos o valores vacinos en la
imagen original. Todos estos métodos
pueden gensralizarce para imdgenes
N-dimensionales. La Interpolacién no
afade detalle a la digitalizacién;
simplemente hace un suavizado,
proporcionando mejores transicionas
entre grises y reduciendo el
escalonado." "'

Combinacién do imdgenes

Para comprender este método,
considerese’ dos diferentes imagenes
bidimensionales, A y B de un misma
objsto. Esto frecuentemente se utiliza
para formar una combinacién lineal, C,
de estas, como sigue:

Glif)e 2 AGj) + b-Blij)+ ¢

Donde a, b y c son constantes
numéricas. Por ejemplo, si a=1, b=-1y
=0, esta {6rmula dafinirfa laimagen C
camo la diferancia entre las imidgenes
A y B. Si la imagen A se hubiera
formado despuéds de la infusién de
material de contraste radiogréfico y ia

e sl las dos imagenes son
registradas de manera apropiada, por
ejemplo, si cada pixe! en la imagen
rapresenta exactaments la misma
posicidn tisica en el objeto. Si el
paciente se mueve (aun ligaramente}
durante la toma de las imagenes serd
nacesario corregir esta aspocto antas
de que a substraccidn sea ejecutada.
Latécnica de interpolacidn descritacon
anterioridad provee un mecanismo por
el cual una Iimagen puede ser
transladada o rotada para compensar,
por io menos parcialmente, tales

| Cc

[
o cualquier combinacién no lineal de
irégenas muitiples son usadas no sdlo
para sustraccién temporal sino también
para sustraccién de energia.'™

Integral do convolygidn

La integral de convolucién provea un
mecanismo para realizar yna amplia
variedad de funciones de procasa-
miento de imagenes. Matemética-
maente, la integral de convolucién de
unaimagen unidimensional A{l) conun
nicleo o Kernel K{i), conocido como
filiro, puede ser representado como
sigue:

BU) = Kiih- Al = iﬂxm - A




Donde m representa el numero de
elementos en el nuclao. Selecclonando
diferentes clases de nicleos laimagen
A puede ser ansada. refinada, pulida,

procesamiento digital de imagenes
médicas por computadora. Muchos
aspectos importantes del tema han
51do ommdos por cuestionas

, aury etc.
Por esta pamculandad al nicleo es
reterido can frecuencia como un fiftro.

Eroveccion v retropreveceion

Los radiologos estan acostumbrados
atrabajar con proyecciénes de objetos
tridimensionales sobre tomas planas

gicas, por 6j , téenicas de
desphege de las mégenes -especial-
ments ®! uso de escalas de
Pseudocolor o color falsa-, técnicas
para desplegar imagenes en tercera
dimensién, el usc de las técnicas de
Inteligencia Artificial para extraer la
informacién importantes de las
imadgenss médicas o para idantificar

de dos dimensiones. Obvi sise
cuema con laimagentridimensional de
un objeto en la computadora, es
posible presentar cualquier proyeccién
bidimensiona! de esta. Ahora, se
presenta unatécnicaque no solamente
afecta los valores de la imagen y, en
general, el numero de elementos en
ella, sino también cambia su dimensio-
nalidad.

Los métodos de proyeccién son
usados para construir vistas bidimen-

ionales de imag
por ejemplo en TAC y para auxiliar en
la planeacion de tratamientos con
radiotarapia.

tridi nale:

Los métodos de retroproyaccién
constituyen la operacién contraria. Por
ejemplo, se usan distintas proyec-
ciénes unidimensionales para estimar
una imagen bidimensional.’’

Hasta aqui se ha hecho una revlslén
| de los
que permite entander la idea del

p de nor y anormalidad
en ellas, no han sido discutidos los
aspectos de almacenaje o archive de
las imigenes registradas, ni se ha
tratado el tema de los sistemas de
comunicacién de imagenes médicas
{como PACS) que provee las
posibilidades de almacenamiento
auvtomatizado, transterencia y
recuperacién de imagenes digitali-
zadas a grandes distancias.

3. APLICACIONES ENLA
MEDICINA VETERINARIA
YLAZOOTECNIA.

+

> Pr odel
para la evaluacién de scrnon.

Todos los métodos de evaluacién de
semen tisnen la desventaja de que el
astudio de lamuestra recogldasedebe

™ com
mas con las técnicas que utilizan video
o cine. Sin embargo, la videomicro-

grafia resulté el primer paso para que




luego se acoplara la computadora y
desarrollar fos sistemas CASA

semanas de procesamiento en la
computadora, se obtienen imagenes a

{Computer A ted Semen Analysis)
o PAS (Programas para el andlisis de
semen), mélodos novedosos que se
han disefado para la evaluacién de
semen en cualquier espacie.™

Eslos sisltemas son capaces de
caicular automaticamente la concen-
tracién espermatica, la evaluaciénde la
motilidad, describir el nimara de
células métiles y no maiiles, la concen-
tracién espermética de células en
movimiento, la velocidad espermatica
para determinar la viabilidad de [a
muestra {velocidad promedio e
individual), linealidad de recorrido
aspermatico, stc. Los datos son
entregados en forma numérica y en
histogramas.'™

. Pr de Imag de
satélites para la preservacién
de patos sllvestre, Canad4.

Una de las aplicaciones mas exitosas
de! procesamiento digital de imagenes
se ha dado en ef procesamiento de ias
imagenes obtenidas desde satélites
artificiates. Un ejempio pueden ser los
trabajos realizados por la Ducks
Unilimited de Canada y la comporacién
privada EOSAT para mejorar la
administracién de las aves acuaticas
silvestres de las ciénagas canadien-
ces.™

D.U. contrata los servicios del satélite
Landsat 5 de la EOSAT desde 1988, el
satélite enviaimdgenes de las zonas a
ser astudiadas, después de 2 0 3

color compl ante inventariadas
que se presentan en forma de mapas o
folografias. Sus colores codifican tres
tipos de habitat en la cuenca ds una
ciénaga e indica el total de hectireas
para cada uno."™

El satélite Landsat § puede "ver” y
grabar &reas tan peguafias como 30 m’
mientras se encuentra en &rbita a unos
700 kildmatros de la Tiarra. Cada uno
de esos 30 m® de tierra correspondera
a un pixel; si se juntan 42 millones de
pixels se tendrd un escenario o
panorama que comprende méas de 3
millones de kilémetros de la Tierra. '™

A simple vista estas escenas parecen
fotogratias convencionales de fa
superficie de fa Tiema, sélo que no
fueron generadas con un lente y un
rollo de pelicula. Las forma la compu-
tadora con base en una serie de
numeros enviados desde el satélite
que corresponden al nival de radiacién
promedio de tos objelos existantes en
el drea muestreada.

Todos los objetos de la Tierra emilen
ciertos niveles de radiacién, El TRazapor
TEMATICC DEMAPAS (TTM) es un sensor en
el satélite que mide y graba la cantidad
de radiacidn que emite fa vegetacién,
ot agua, los ranchos o granjas, casas,
edificios de la ciudad, carreteras o
cualgquier otro objeto animado o
inanimado. Explora cada pixel con seis
bandas de luz llamadas bandas
ospectrales: azul visible, la longitud de
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ondas verde y foja, y tres niveles de
ondas infrarrojas. Eltrazador de mapas
aslgna seis numeros a cada pixel,
marcando el nive! de radiacién medida
en cada banda espectral. Estos
numeros son los “primeros datos” que
envia el satélite a la Tierra, con los
cuales se forman las perspectivas o
escenas en la computadora.'™

Estos pixelas numerados, se archivan
en una cinta de computadora, cada
escena es guardada por separado y
son estas cintas las que se venden y
cargan an las compitadoras.

Con estos primeros datos la
computadora pueds generar una
imagen en blanco y negro para cada
banda espactral de informacién. Como
podra imaginarse, las caracteristicas
de la tierra responden de diferente
manera a las diversas bandas de luz.
Asl, un lago puede aparecer oscuro, 8n
las bandas infrarrojas medias, mientras
que la tiarra que 1o rodea puede verse
de color muy claro, Esta diterencia
enire las bandas espectrales jusga un
papel importante para identificar las
ciénagas y otros tipos de hébitat, ™

La informacién de las seis bandas
debe combinarse para producir una
imagen factible de una escena. Un
programa de computadora compita la
infermacién en tres bandas, las cuales
pueden proyectarse en la pantalla de
una computadora como una séla
imagen. Para afiadir el color, e! técnico
hace que la computadora muestre
cada banda en rojo, verde y azul, que

a su vez se combinan para crear los
difenrentes colores en la escena. En
esta etapa el ojo entrenado puede
distinguir varios tipos de hdbitat: el drea
nagra corresponde a areas abiertas de
agua; el verde claro representa tierras
labrantias que no estan en uso; el rojo
fusrte es vegetacidn verde sana. Para
obtener una perspectiva mas detallada
de tipos de habitat, los técnicos tienan
que consullar los primeros datos
presentados por la imagen de sels
bandas.’™

idealmente, cada tipo de habitat

preduce un efecto en una forma Gnica
através de las seis bandas espectrales
ofiginales, como se menciond para el
lago. Cada patrén de respuesta se
flama sintonfa del espectro. Los
técnicos de Landsat usan esta sintonia
para ayudarse a identificar, en la
computadora, cudles pixeles contienan
dreas abiertas de agua, ciénegas
profundas y ciénegas superficiales.
Los técnicos elaboran programas que
calculan sintonfas del espectro por
cada pixel y después clasitican
astadisticamente los que tienen
sintonias similares."™

Después de analizar la lista de
numeros y estadisticas resultante, el
personal de D.U. agrupa los pixeles en
tres tipos de habitat: dreas de agua
abierta, ciénegas profundas y super-
ficiales, y carga esa informacién en fa
computadora. A cada tipo de habitat se
le asigna un color, de modo que fa

putadora puede d estas
dreas en la pantatla.’™
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El paso final es de refinamiento o
detallado y consiste en quitar la
contusién o ruido. El sensor del satélite
recoge las fecturas que aparentan ser
ciénegas superficiales, pero en
realidad no lo son. A esto de le llama
confusién y una de ias fuentes
principales de confuslén es la tierra
cubierta por sombras de nubes y los
cambios topograficos. También ta
tierra mojada por una tormenta, gque
aun retiens una buena cantidad de
humedad aparecerd como una ciénega
superficial en la computadera El
parsonal de D.U. debe seleccionar
8st0s pixeles confusos para obtenerun
in io exacto de las cié Ellos

El resultado final son mapas e
informacién que facilita las tomas da
decisiones, con un considerable ahorro
de tiempo y dinero.™
. ién de la p

corporal de cerdos a través de
tomogratia computarizada.

Desde hace tiempo se han inventado
diversa maneras para tratar de estimar
la composicién corporal de animales
vivos. La Tomografia Computarizada
en la actualidad permite la presen-
tacién de informacién anatémica en
forma de secciones o cortes planos

hacen esto comparandc las
perspeclivas de la computadora con
mapas existentes dol drea y con
informacién de la gente en el campo.
Ademds, dependen de su entrena-
miento para poder distinguir las
verdaderas ciénegas. Una vaz que
borran a confucidn laimagen esta lista
para que la usen los bidlogos de
campo.'

Debido af angulo de la drbita del
satélite, la escena medida por un
trazador temdtico de mapas no estd
orientada en una verdadera direccién
norte-sur como lo estan los mapas
topograficos comunes, la imagen
aparece ligeramente inclinada. Para
poder crear una comparable a

ales del cuerpo obtenidas
de imagenes de rayos X tomadas
desde ditarentes angulos o direc-
ciones. Parmitiendo tener una
excelenta prediccién de la composicién
corporal comparado can l0s resuftados
que se pueden obtener con otras
técnicas como ultrasonido o aléc-
tricas.'” Esto ha Justificado su
introduccién como un elemento més el
Ios rastros o empresas grandes.

« Procesamlento digital de

Imé (PDI) en prob
de microscopia 6plica y
electrénica.

Por lo general, en los laboratorios de
investigacién clinicos y de docencia, el

la de los mapas convencionalas, los
técnicos deben ajustarla manual-
menta. A este proceso se le llama
REFERENCIA GEDGRAFICA O GEOREFERENCIA. >

de prep biolégicas se
lleva a cabo de manera manual, es
decir, el biomédico realiza la pros-
peccién de elementos a cuantificar en
o) microscopio y cada vez que localiza
uno de estos elementos, oprime el
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botén de un contador mecénico. Para
realizar medidas marfométricas,
observa las preparaciones a través de
una rejila instalada en el ocular del
microscopio para contar los elementos
del drea en 1a ragion que desea medir,
o bien, con |a ayuda de una cuadricula
calibrada superpuesta a una fotografia
tomada del microscopio. Esto
representa semanas de trabajo
rutinario y tedioso de personal
especializado.”

A continuacidén se presentan cuatro
proyectos on donde se hautilizado una
computadora PC-AT IBM compatibie y
ol paquete IMAGENIA de la compafia
{rancesa BIOCOM, para enfrentar este
problema.

El pimero se desarrolla en el rea de
fa toxicologla y pretends, a través de
las técnicas de PDI, automatizar la
evaluacion delos efactos citotéxicos do
sustancias de uso comdn.

En el modelo utilizado para este tipo
de estudio se utilizaron cultivos de
linfocitos y se evaluaran las allera-
ciones en el indice mitdtico y ia cinética
de proliferacién, asi como alleracionas
en el numero o estructura de los
cromosomas. Para llevar a cabo la
evaluacion se requiere la lectura y
andlisis al microscopio dptico de
cientos de células, que le levan a un
citogenetista aproximadamente un afo
de ocho horas diarias observando al
microscopio, en el estudio de una sola
sustancia. Es por ello la necesidad dei
PDI para optimizar el tismpo de los
investigadores, eliminar 1a subjetividad

de los evaluadores y analizar un mayor
namero de sustancias. Ademas, se
considera que la sensibilidad del
digitalizador descubra electos imper-
ceptibles al ojo humano, ™

En el area de la neuropatologia, se
utiliza el analisis digital de imagenes de
cortes histologicos para identiticar
nuavos pardmetros posiblemente
relacionados con la etiologia de fa
enfermedad de Parkinson. L.a causade
esta enfermedad deganerativa es hoy
una gran incégnita. La investigacion
bésica al respecio se apoya fundamen-

en técnl logl as
decir, en el estudio microscépico de
cones de cerebro humano encaminado
adascubrir los pardmetrosque podrian
llavar a la comprensién de la muena
neuronal en estas enfermedades.™

Dantro del campo de accién del PDI
en N plicaci

en citologia e histologla, En citologla el
PO ha contribuido considerablements
a la automatizacién de! andlisis de las
praparaciones {por ejempio frétis y
conteo de gidbulus, etc.).>

Por olro lado, en oftalmologia se ha
utilizado para la determinacién
automatica de la morioiogia det
endotelic corneal humano, indis-
pensabla en las evaluaciones pre y
post operatorias.™

También ha side utilizada para el
andlisis tridimensional de cortes
transversales de ndcleos celulares
vistos a través del microscopio electré-




nico para entender la manera cémo se
distribuye espaciaimente la croma-
tina.*

CONCLUSIONES

El procesamienta computanzado de
las imagenes médicas esta siendo de
gran ayuda para los clinicos practicos,
quienes han encontrado no sélo el
benaficio de poder mejorar enor-
memente la calidad visual de las
imagenes utilizadas para el diagnés-
tico, sino también el poder almacenar
las iImégenas an casselfos de video o
discos de computadora con el conse-
cuente ahorro de espacio y la ventaja
de que las imagenes no plerden calidad
o nitides con el tiempo, ademas de
poder obtener ds ellas tantas copias
camo sean necesarias a un costo (de
tiempo y estuerzo) mucho manor de la
hasta ahora imaginado. Paro sobre
todo, lo imp e 8s que
auxilia a los médicas en el diagnéstico
de enfermedades a través dal andlisis
de fas alteraciénes estructuraes. Tat
as el caso de la Angiografia Digital
Potenciada por Computadora {ADPC),
técnica que en los ditimos afios ha
tomado predominancia para el
diagnéstico de problemds cardio-
vasculares ya que el estudio de las
imagenes oblenidas mediante esta
técnica y procesadas por una
computadora parmiten no sélo mejorar
la calidad visual de las imagenes sino
que también permite obtener
medicidnes cuantitativas reproducibles

de variables fisicldgicas importantes
como volumenes cardiacos, fiujo
sanguineo, perfusién miocardica y
movimiento mural regional.

Por esta y muchas ofras razones
resulta importante que tanto el clinico
como los responsables de los centros
de salud -funciénarios, adminis-
tradores, etc.- tengan unaidea general,
pero ciara, de lo que es el proce-
samiento de las imagenes médicas por
computadora, ya que esto parmitird un
mejor aprovechamiento de los
recursos, ademas de una mayor

sidn delasr dadesdelos
médica y personas responsables de
dasarrollar astas técnicas.
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CAPITULO IX

USO DE LAS COMPUTADORAS EN LA
EDUCACION MEDICA

En este capitulo se da una visidn general de los trabajos
realizados acerca del uso de las computadoras en la educacién
veterinaria.




En los ultimos afios ta educacién ha
sido seriamante cuestionada. Se
han desarrollado una gran cantidad de
teorias pero casi todas coinciden en
algunos aspectos, por un lado se
propone que fas escueias y colegios se
vualvan contros donde se capacite a
las personas a “aprendar a aprender”,
y por otro iado, se requiere que lagenta
aprenda a resolver problemas de una
manera 6ptima, es decir, la resolucién
rdpida de ios problemas pero con el
minimo de costos o esfuersos,
sigutendo los c¢onceplos de
costo/efectividad'™.

Deantro de esta situacién mundial, la
educacnén veterinaria tambidn ha sido
da. De este cuesti niento
han surgido muchas reformas que se
han estado aplicando a las escuelas de
veterinaria del mundo. Sin embargo,
astas reformas también contemplan de
manera muy importante ia necesidad
de que et alumno cada vez se vuelva
mas un autodidacta debido a la gran
cantidad de informacién que se
produce ep las dreas médicas,
velerinarias y zootecnicas. Ademds las
situaciones actuales exigen que los
alumnos recien egresados de las
ascuelas sepan resolver problemas del
area que les compete de una manera
préctica, lo cualimplica mayor horas de
antrenamiento adecuadamants
supervisadas.

Ante esta situacién, surgen grupos

la Asociacidn Americana de Colegios
de Madicina en noviembre de 1984,
Los resultados de esta reunién de
reprgsenantes de les principales
colegios de medicina de los Estados
Unidos fue publicado dentro de un
numera especiat del Journat of Medical
Education titulado Physician for the
Twenty First Century (Médicos para el
Siglo XXi). Esta reunién se realizé con
el fin de establecer cuales deberian ser
ios cambios que deberan realizar {as
escuelas de medicina para poder
contender ¢on los avances cientilicos y
tecnoldgicos, y preparar el camino para
la adecuada formacién de los médicos
del tuturo'",

Dentro de los resultados publicados
da esta reunién se presentan una sesie
de recomendaciones de gran impor-
tancia para la educacién médica. A
manera do sintesis, se presentaran
algunas de estas:

a) Debido a la gran cantidad y calidad
de informacién médica que
continuamente se esta producien-
do, es imposible que toda esta sea
presentada en los salones de
clases. Por lo que los alumnos
deben tener la capacidad de
autoaprender aquellas cosas que
fes puedan ser utiles para resolver
sus problemas particulares. Asl,
una de las primeras propuestas es
que alas escuslas de medicina sdlo
entren los que ya probaron sy

que realizan estudios y prop

nuevas atemativas. Uno de slios, que
esta considerado como uno de los
Intentos més serlos, fue elrealizado por

pacidad de autoeducarse y
slgnlﬁca que se selsccionen los
por su idad
aulodldacta. En base a esta




propuesta es posible que las
escuelas de medicina se trans-
forman eventualmente en una guia
para el estudio de la medicina
dejando atras la tendencia det
instructor que repite palabra por
palabra todos fos conocimisntos
acumulados™.

b) Otra recomendacién &s la
propuesla de que se disminuyan las
“horas da pizarrén™ al minimo en las
escuelas de medicina en beneficio
de horas de biblicteca, cémputo,
quirélano, faboratorio, practicas de
campo o simplements tiempo libre
que el alumno pueda aprovechar
para estudiar.

¢) La siguiente propuasta 6s que S8
necesita el uso de sistemas
computarizados para que ef
estudiante pueda estudiar adecua-
damente, obtenar la informacitn
actualizada y tenar el entrena-
miento necasario™

Esta ftima propuesta es la
introduccién formal de la informatica
médica dentro de la cumicula de las
escuelas de medicina. Haciendo
incapie an que lainformatica médicano
6s nada mads el problema del manejo
administrativo sino mucho més"".

En esta misma reunién se advirte que
para que las escuslas y colegios de
medicina puedan tener éxito es
necesario que los alumnos que
ingresan tengan ya una adecuada

+ Que los estudiantes hallan
desarrollado sus capacidades
autodidactas.

Que desde el bachillerado reciban

una adecuada educacién en

“solucién de problemas® para o

cual se requiere que obtengan una

adecuada cultura computacional.

» Y que hayan desarrollado una
adecuada habilidad en ef manejo
da {a informacion automatizada
sobre todo de la informacién
médica aunque todavianolasapan
interpretar.

Resulta interesante que en esta
reunién, la comisién de clinicos
propone que se entrene a los alumnos
8n algunas técnicas probabilisticas
para que implementadas en compu-
tadoras les parmitan entender msjor la
clinica.

Estas citas presentan la imporancia
que le dan las escuelas y colegios de
medicina de los Estados Unidos a las
computadoras en la educacién
médica''.

El pape! de las computadoras dentro
de la educacién vetarinaria puede ser
muy diferente dependiendo del nival at
que va dirigido, asi no seran lo mismo
en los primeros afios de la escuela
comparando ¢on su uso pesterior en la
clinica, o a nivel de licenciatura y
entrenamiento de posgrado™.

Dentro de la escuela de veterinaria, en
términos generales, pueden
distinguirse dos grandes tipos de

preparacién. Dicha p se
puntualiza en los siguientas aspecws.

4reas: por un lado, (as aulas de clases
y los salones de lacturas, y por el otro,




los de laboratorio, quirétanos y
hospitales. Cuando se considera el uso
de las computadoras para !a
educacicn, cada medio ambiente
ofrece oporntunidades y retos propios.
Asl, las computadoras puedan aportar
distintas cosas para cada una da las
materias paro an témMminas generales
se han usado para reemplazar
lecciones aspacificas o fecluras,
recuperar informacién bibliografica,
simular fenémenos de laboratorio,
generar expariencias clinicas para ser
discutidas en pequefios grupos, o
generar examanes que miden sl grado
de avance y complementar los
cenocimientos del alumno en una
relacién Individual e interactiva™.

Hace unos 15 afios que se empazd a
apreciar el potencial educacionat de las
computadoras y sumarcado desarrollo
recienta se ha visto favorecido por et
desarrolio de las computadoras
personales o microcomputadoras.
Ademds, debido al espectacular
desarrollo de la slectrénica cada vez es
més {Acil Ia utitizacién de! matarial
audiovisual y tecnologia de comu-
nicaciones junto con fas computadoras
fo cual también esta favoreciendo sus
aplicaciones en educacién, de hecho
es ya casi imposible de hablar del uso
de las computadoras en la educacién
sin cansiderar su inminente fundicién
con la tecnologia de video y los
sistamas de comunicacién®

Al analizar e! pape! de las
computadoras en ta educacion se pue-
dendistinguir dos niveles: el primero es

8l nivel rutinario o de usuario en el cual
el alumno utiliza las computadoras y
tecnologias asociadas para estudiar
algunos temas o ejercitarce en la
sofucién de problemas, en este nivel el
alumno utifiza las computadoras sin la
necesidad de que comprenda como
funciona la computadora y Ssin
participar en la programacion de esta.
El segundo nivel es el creativo o de
programador, para aeste nivel el
estudiante debe haber recibido

i te un entranami en el
funcionamiento de la computadora
para que el pueda aprovechar el
potencial de esta y la utilice como una
herramienta para la coleccién,
almacanamiento, manajo y andlisis de
la informacion. Esta diferenciacién se
debe a que ademas du que se usen las
computadoras para revisar lecciones
indepandientes, hacer pruebas de
autoevaluacidn o resolver problemas
en pacientes simutados, los estu-
diantas deben adquirir la experiencia
necesaria para usar las computadoras
como una herramienta de proposito
gensral que sera usada a lo largo de
sus carreras profesionales®.

En fa generacién de programas para
ser usados rutinariamente por los
alumnos, ya sean lecciones, simu-
ladores, elc., $8 han ensayado una
gran variedad de técnicas. El tema de
las computadoras en la educacidn
médica aparece en la literatura desde
la década de 1960 y principalmente en
\a década de 1970, anticipan que parte
de la educacién médica podria ser
hacha més efactiva y eficiente a través
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de la automatizacion. Se crean los
primeros programas educativos para
medicina en una gran variedad de
4dreas tales como anatomia™™,
anestesiologia”, bioquimica'®, bioesta-
distica®, cardiologia™, urgencias mé-
dicas”™, medicina familiar’, madicina
general'®, hematologia®,inmunologia’,
madicina interna™, microbiologia®,
neurologia™, patologia®, pediatria™,
farmacologia®™™®, fisiotogia™™"",
cirugia™, etc.

Resultan muy interesantes estos
primeros trabajos y muchos aspectos
son importantes. La mayoria da estos
reportes hablan de trabajos realizados
por pequefios grupos generalmente de
miembros de las facultades de
medicina cuyos programas de
computacion fueron desarrollados
usando computadoras de tipo
mainframe o minicomputadoras y
@5casos recursos de software.*™

Durante la década de 1980 el interés

por las computadoras en la educacién
médica se incrementé teniendo una
fuerte tendancia hacia el uso de fas
microcomputadoras, ejemplo de las
nuevas investigaciones puede ser
halladas en anestesiologia™"™™,
cardiologia', quimica clinica'’, urgen-
cias médicas”, medicina familiar™"*,
teorla de decisiones médicas™, neuro-
logia™, farmacologia™, tisiologa™ y
radlologfa”*’.

Cabe aclarar que las computadoras
en la educacién médica no sélo han
seIvido para entrenar a los estudiantes

de medicina sino también para la
educacién de los pacientes o publico
general. Una experiencia interesante
fue llevada a cabo en Minnesota”, se
desarrollé un grupo de "“programas
conversacionales” para la ensefianza
de las conductas apropiadas frente a
clertos aspactos generales de fa salud
y frente a aspectos concretos, como las
enfermedades cardiovasculares y la
obesidad. Programas conversa-
cionales significa que la computadora
va haclendo preguntas y que sélo hay
que ir contestando, como si se {ratara
de una "conversacion®. No hace fatta
tener ninguna formacién previa en
informdtica. Los programas fuaron
evaluados en un total de 420
voluntarios, teniendo en cuenta tanto fa
utilidad como la popularidad de cada
médulp, La aceptacién global fue
excelente, pero los programas sobre
aspectos globales de la salud fuseron
mejor aceptados. Programas de este
tipo se han llevado a cabo sobre, por
ejemplo, las normas de salud que
deben sequir los diabéticos o para
axplorar @l nivel de conocimientos
tar I6gicos ds 1a poblacién ™',

+ Caracteristicas y clasificacién
de los sistemas educativos por
computadora:

Para comprender mejor lo que son y
como estan estructurados este tipo de
programas se presenta una panora-
mica del uso de la computadoras en ta
educacién médica pero vista a través
da la historia de las computadoras en
la educacién como !0 sugieren T.
O'Shea & Self J."™ No se trata




rigurosamente de una historia
cronotégica sino de una de

comprendid lo anteror y se e puede

describir los estuerzos que se han
hecho en la educacién utilizanda las
computadoras y sus aplicaciones
dantro de la medicina. La mayorfa de
estos programas siguen siendo
vigentes independientemante da fa
técnica wtilizada.

1.- Programas lineales:

Uno de fos primeros tipos de
programas educativos que apareciaron
fueron los llamados programas
lineales. Existen muchos gjemplos de
esle tipo de programas. Un sjeimplo
tipico de estetipo de programas son los
trabajos de Last™ en 1979, quien
elabord un programa que ensefia
aleméan. El principlo pedagégico
involucrado esta derivado del
conductismo {condicionamiento
operante - Skinner), cuya caracteristica
es hacer una prasentacion sistematica
seguida de un reforzamiento de las
ideas mediante un efecto de
autocontro! del paso de aprendizaje.
Un ejemplo que pusde ayudar a
aentender la forma de este tipo de
programas se pueds hallar en los
textos programados, pero implemen-
tados en una computadora. Asi, un
programa de este tipo presenta
conocimiento atomizado en cantidades
muy pequefias y después realiza una
pequefia prueba para ver si s8 ha
comprendido bien lo que se presentd.
En caso de que el alumna no apruebe,
se hace un reforzamiento y vueive a
presantar la prueba. Una vez que el
alumno aprueba significa qua se

3 un nuevo Que
seguird el mismo proceso. Viendo sl
tema en pequefias partes y haciendo
avaluacianes continuas para que sélo
se avance cuando se han comprendido
las primeras partes. Posteriormante
llega e! momento de integrar todos los
conceptos vistos prgviamente y si el
alumno no puede resolver una prueba
qus integra todos las partes entonces
el sistema regresa a revisar los
conceptos'™,

En sinlesis, 8stos programas aplican
lafilosofla de! conductismo, paralo cual
parten de conceptos muy concretos y
se van reforzando las ideas hasta
finalmente intentar integrar todo lo
visto. Una caracteristica muy
importante es que el alumno va
determinando la velocidad de educa-
cidn de acuerdo a su capacidad de
asimilacién.

2. Los programas ramiticados:

Una variacién de los programas
linsales son los programas ramificados
o arborecentes. Los programas
ramificados se caracterizan porque
tienen una retroalimentacién correc-
tiva, ademas en cierta manera son
adaptivos es decir, se adaptan a la
respueta del astudiante. Pueden tener
didlogos tutoriales y frecuentemente
hacen uso de "lenguajes de autor” as
decir, estos sistemas frecuentemente
van acompafiados de un subsistema
que permite construirios. Los
“lenguajss de autor” son lenguajes de
programacién muy sencillos y
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especialmente disefados para la
elaboracién de lecciones por
computadora. De tal manera que
cualquier maestro pueda construr una
leccidn sin mayores problemas

Los mas anliguos de este tipo de
programas, no en medicina sino en
general, son los programas de
Ayscough' en 1977

3. Programas de tipo generalivo:

Este tipo de programas tienen la
caracteristica de que el sistema as
capaz de generar problemas, el
ejemplo tipico de este tipo de
programas son los trabajos desarrolia-
dos por Palmer y Oldehoeft'™ en 1975.
Estos si estan frect
destinados a o que en los Estados
Unidos se conoce como Drill-and-
practice, que corresponde at concepto
de ejercicios de practica o habilitacién.
Se asemeja mucho a los ejercicios que
aparecen con frecuencia al final de
cada capitulo en los libros de matema-
ticas. Este conjunto de ejercicios
Insiste una y otra vez sobre o mismo
hasta que se crea una habilidad o se
aprende un aspecto en paricular.
Generan problemas hasta lograr un
adiestramiento"™,

Otra caracter(stica de estos sistemas
s la palabra inglesa TASK cuya
traduccidn mds cercana, a nuestro
ienguaje cotidiano, serfa la de
“chambas®, y significa que este tipo de
programas son buenos cuando el
trabajo que hay que hacer esta muy
bien definido. Por ejemplo, si o que se

quiere resolver es un proceso
matematico que esta muy bien definido
como sumas, divisiones o ecuaciones
de segundo grado, ete. Asi, el sistema
es capaz de genarar 20 o 30 ecua-
ciones distintas todas de segundo
grado y supervisar la solucidn correcta
y el procadimiento™

ta mayoria de estos sistemas son
capaces de dar diversos grados de
dificultad es decir, generar problemas
especilicos para estudiantes princi-
piantes, medios o avanzados. Conesto
se puede dosificar el aprendizaje de los
estudiantes dependiendo del grado de
avance que tenga este.

El esquema general de esto sistemas
as™:
1. Despliega una pregunta para el
estudiante.

2. Juzga la respuesta del estudiante.

3. Da una retroalimentacién al estu-
diante.

4. Despliega a siguienta pregunta.

Este tipo de programas son amplia-
mente recomendados cuando s
requigre de la memorizacion™,

Un ejemplo muy vigjo y muy conocido
de estos sistemas sonlos sistemas que
permiten ensedar a sumar o multiplicar
a los nifios. Estos sistemas generanun
numero y fuego generan otro nimero,
fuego pregunta al nifio cual es el valor
de la suma entonces el nifio contesta,
si 1a respuesta es correcta le dice que
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estan de acuerdo y genera olros dos
nimero y vueive a preguntar, psfo si la
respuesta es incorrecta le adviere que
el resultado no esta bien y que lo
intente de nuaevp, si vuelve a fallar el
sistama le dice cual es la respuesta
comrecta y si el nifto quiere le puade
explicar porque, finalmenta vusive a
generar otro problema y 5e vuelve a
Iniciar el proceso indetinidamente
hasta que se canse el nifio o
comprendabian eltema y quiera pasar
a otro nivel 0 a otro tema. £stos
programas de computacién fueron
hechos hace muchos afios y
actualmente s@ usan mucho para este
tipo do cosas'™.

Es importante sefalar que en esle tipo
de programas el grado de dificutad es
determinado por el mismo alumno asl,
ol nifio tiens la posibilidad da decir por
ejemplo de cuantos digitos quiere fa
suma. Esta autodosificacidn es tipica
de astos sistemas'™.

Otra caracteristica de estos sistemas
es que frecuentemente estan dotados
de respuestas a las preguntas de!
astudiante tales como el porqué de una
soluci6én y el sistema entonces
comenta parte por parte el proceso
necesario para llegar a la solucién
justificando asf su respuesta.

mecdnica de este inventor de pacien-
tes.

La idea es ganerar un paciante a partir
de la situacién daescriptiva norma! de
los libros de texto de medicina. Ejem-
plo: “los individuos que lienen tai
padecimiento normaimante estan entre
los 40y 80 afios de edady enun 70 %
de los casos son hombres”. Si se
considera solamente esta informacién,
la computadara para generar un
pacienta con esta enfermedad, primera
genararia un ndmero entre 40y 80 que
corresponderd a la edad del paciente.
Postericrmente para determinar e!
sexo, el sistama toma el valor de una
especie de ruleta en donde el 70%
comresponde ai Sexo masculino y un
30% al femenino'™.

Del mismo modo que con laedad y al
soxo, ¢l sistema va determinando los
signos y sintomas del paciente. A
veces generarun pacienta setornauna
situaclén més compleja cuando los
textos describen algo asf como: “este
tipo da pacientes presentan frecuen-
temente uno de estos sintomas®,
entonces la maquina escoge uno al
azar. A veces los textos dicen "algunos
de estos sintomas®, entonces el
Sistamainterpretan como uno, dos, tres
0 todos los sintomas, entonces escoge
ung o varios da la lista de sintomas.

Un ejemplo de este tipo de progi
ger ivo! licado a la medicina as
IATRON un programa desarrollado en
1985", Este es un sistema simulador
que inventa pacientes. Se presenta
una descripcién muy rapida de la

Ademas el si tiane un sisterna de
decisidn condicional; si se trata de este
sintoma entonces ocurre sesta
simomatologia asociada, pero si se
trata de este otro sintoma sntonces
ocurre esta otra sintomatologia. La
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mayoria de estas decisionss
condicionadas son del tipo de decisién
binaria.

De estaforma, de manseraaleatoria, et
sistema escoge un caso y le va
presentando los datas, signos o
sintamas que pertenecerian alpaciente
que esta generando. £ importante
sefialar que nuastro generador de
pacientes va establaciendo tambidnun
conjunto de pardmetros fisiopatold-
gicos que haechan a andar o "disparan”™
un medelo biotisico. Este modelo
biofisico produce sus variables es
decir, que como cualquier modela
biofisico hay entrada de pardmetros y
salida de vartables, pero las variables
de este modelo bioflsico son inter-
pretadas otra vez como sintomas y
signos que enriquecen el cuadro clinico
inicial™,

En resumen este generador de
pacientes lo que hace es tomarun texto
médico, lo interpreta como un caso
particular, hecha a andar un mocelo
biofisico, 8l modelo tiene pardmetros
que entran al modelo y al modelo
produce variables, las variables son
transformadas otra vez en sintomas
que se agregan al caso particular
inicial, pero como el sistema tiana la
peculiaridad de que las variables
pueden transformarse en sintomas y
©5t08 a Su vez se pueden transformar
en cambios de parametros del modelo,
antonces el sistema puede evolucio-
nar. La idea de que un paciente
avolucione en el tiempo s porque sus
parametros estan cambiando, el hecho

de que se produzca estea ciclo an el que
hay un caso particular que a su vez
hecha a andar un modelo que genera
sintomas y los sintomas modifican al
modelo, hace que el sistema-paciente
pueda evolucionar coma un paciente
en el iempo. Se habia de tiempo de
maquina que os mucho mas ripldo que
el real, y finalmente el paciente puede
morir, estabilizarce o curarsa™.

IATRON es un sistama ds
adiestramiento que se puede presentar
por ejemplo a un grupe de médicos
novicios para que diagnostiquen y
traten o simplemente aprendan a
distinguir todos los casos posibles de
hip ién anerial. El osta
presentando casos de hipentensién
areral una y otra vez, de repents
presenta un caso de hipetensidn de
origen renal 0o un caso de feocro-
mocitloma y asi continuamente hasta
que el individuo aprende a diferenciar
las hipertensién o desiste'™,

E! sistema no tiene implementado
medidas de dificultad ya que resulta
muy dificil hacer que el sitema
raconozca cuales son los casos
sencillos y cuales los complicados o
cuales tienen una solucién muy claray
cualas no. Porotro lado lo que equivale
a que el estudiante haga preguntas af
sistema es el hecho de que el
astudlante puede intentar tratar al
paciente. Tratar al paciente es lo que
en este sistama equivale a hacer
preguntas al sistema ya que si el
estudiante escoge la opcion de terapia
entonces ¢! slstama produce un menit
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de posibles medicamentos que se
pueden dar a pacientes hiperiensos o
no, pueda tener ahi por ejemplo
digitoxina o cosas que no tengan nada
que ver ascencialmente con el
problema de hipertensién. De ese
ment el estudiante puede elegir aiguna
de las terapias, esa terapia hecha a
andar un pequefio sistema que s
capaz do modilicar los pardmetros del
modslo principal lo que puede causar
mejoria en el paciente cuandc la
medicacién es adecuada pudiendo
liegar a provocar una modificacion lo
suficientemente buana como para que
desaparezcan los sintomas del
pacienta. O por otro lado, puede ocurrir
también que frente a una morificacién
inadecuada que también madifica los
pardmetros del modelo principal
ocasionando que ei modelo empisce a
prasantar sintomas que no tenia antes
y que son tipicamente latrogénicos
pudiendo culminar con 1a "muerte del
paciente”.

Esto as un sistema de aprendizaje por
computadora dsl tipo generativo o
drill-and-drill La escuela de veterinana
de la Universidad de Tuskegee utiliza
un sistema de este tipo que contiene
una gran cantidad de preguntas
similares a las de! exdmen estatal y

ional para poder eip
de ejercicio profesional. Despuds de
sus clases los estudiantes pueden
utilizar este servicio para preparar sus
examenes”,

4, Modelos matematicos de!
aprendizaje

Este tipo de programas no son muy
aplicables a la madicina porque
generalmente se rafieren al uso de
estadisticas de aprendizaje. Son
sistamas cuya conducta depende de
una curva de aprandizaje y de
desaprendizaje. E! sistema tiene un
pequefio modeio de aprendizaje y va
“observando” al estudiante mediante
una contabilidad de aciertos y fallas e
insiste en la presentacién de
problemas en los cuales el estudiante
esta fallando o esta deficiente, hasta
que ja curva de aprendizaje-desa-
prandizaje se corrja y entonces se
empiezan a reforzar otras &reas'™ '™,

Los trabajos mas reprasentatives son
los de Laubsch y Chiang” en 1974
quienes daciden aplicar las teorlas de
estadisticas de aprendizaje para poder
hacer de alguna maner un anéiisis de
la sensibilidad de la respuesta. En
medicina no existe, al parecer, ningin
representante intergsante'™.

S, El proyecto TICCIT

Auspiciado por la National Science
Foundation of America (NSF) se
desarroila el proyecto TICCIT
(Time-Shared Interactive Computer
C Inft ion Television), el
cual tiene el proposito de ser un
sistema que permila &} uso simullanso
de informacién televisada de tipo
interactivo controlada por computadora
y ademas en tiempo compartido. La
direccién de este proyecto fue
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cuncedida & fa Corporacién MITRE y el
objetivo era demostrar gue la
aducacién asistida por computadora 8s
capaz de proveer una mejor educacion
& un menor costo comparado con ia
instruccidn tradicional en los colegios
comunitarios (MITRE Corporation,
1974). Una de las caracteristicas de
este tipo de programas es que para la
realizacién del matenal del curso
intervienen una gran cantidad de
profesionales ytécnicos. Hacstambién
gran énlasis 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, préctica, etc.”™

Da esta manera, el estudiante cuenta
con un televisor a colores, un teclado
da la computadora y una video-
casetera, a veces puade contar con
otros perifericos que sean necesarios
como lapiz 6ptico, graficadoras, efc.
Los sistemas TICCIT fueronimplemen-
tados en minicomputadoras y se
probaron en dos colegios comunitarios
para dos cursos: uno de matematicas
y otro de composicion en inglés. Los
resultados Iniciales no fueron muy
alertadores sobre todo desde el punts
de vista econdmico y del esfuerzo
necesario para crear el material del
curso. Sin embargo, existe una gran
cantidad de programas en laactualidad
que siguen asta linea'™,

6. El proyecto PLATO:

Otro de los proyectos de la NSF
estuvo basado en el sistema PLATO
{Programmed Logic for Automatic
Teaching Operation) desarrollado por
ol laboratorio de investigacién en
educacién basada en computadoras
de la Universidad da lllincis. Ei sistema
PLATO tiene una larga historia desde
1960. Las caracteristicas funda-

! son gque inicial 56
trataba de un sistema multiterminal
intaractivo, actuaimente hay versiones
para microcomputadoras, otra
caracteristica 85 que dapendia mucho
de sistemas visuales o desplegados
visuales ademas de que inicla fo que
desde entoncas se cONOCe COMO “open
shop approach” que qulere dar a
entender algo asl como “entrale
cuando llegues” o "la funcidén comienza
cuando tu llegas”, finalmente se pensd
que con @ste sistema se podria abatir
costos es decir, estos sistemas se
desarrollaron escencialmente pensan-
do an costos.

Los primeros trabajos de 8ste tipo ¥
muy representativas son los trabajos
de Bitzer en 1976, aunque en la
actualidad existe una gran cantidad de
trabajos de este tipo™,

Iniclalmente se pensé que este
sistema estaria soportado en una
computadora grande del tipo de
Mainframe que pudiera atender a una
gran cantidad de terminales que
pudieran estar disponiblas para los
estudiantes de una aescuela o
universidad, lo que se conoce como
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uso ablerto de tiempo. Asi, el
estudiante podria usarla cuando
quisiera teniendo una relacién de tipo
interactive 8s decir gue una vez que el
estudiants le contestaba o hacia una
peticién al sistema, la maguina
inmadiatamente le respondfa. Tode
esto estaba muy apoyado o
dependiente de sistemas visuales ya
que desde entonces se pensaba que
habla qua aprovechar las capacidades
graticas y de video de las compu-
tadoras cuando estas se utilicen para
ta ensefanza. Esto que en la
actualidad resulta algo muy natural an
@58 antonces era una jdea muy
novedosa es decir, pensaban que
podrian utilizar Ja pantalla para
representar figuras mas o menos
complejas, coloridas, en movimiento
controlabla, etc.™

La idea esencial era generar un
lenguajs autor. Este languaje de autor
pemmite a un profesor que no conoce
nada de programacién poder hacer un
programa educativo de este tipo o de
cualquier olro lipo, para un curso
cualqulera de cualquier cosa, dandole
fa posibilidad de que la maquina
manejara diapositivas, sonidos, video-
discos, etc.

trabajos, se abandond la idea de que
un profesar cualquiara sin
to hiciera un prog y

se& generaron un conjunto de
aespecialistas que programaban
PLATO para producir material
educativo, creandose una gran
industria de softwara para producir
lecciones animadas. Se produjeron
una gran cantidad de trabajos para la
fianza de la dicina en los
Estados Unidos, ademds de que se ha
usado para ayudar at profesor en ia

praparacién de sus lecciones'™.

7. La simulacién:

La simulacién se inicia en al campo
general de fa educacién con los
trabajos de McKensy'” en 1977, en al
campo de la medicina la simulacién ha
tormado un papel preminente para la
aducacién. En el Gitimo congreso de
MEDINFO se presentaron por lo
menos 50 trabajos referentes a la
slmulacién de muy distintas
caracterlsticas y tipos, hasta los chinos
presentaron una simulacién de ia
medicina tradicional para ensefar la
medicina.

Imaginese toda lo que puede
simularse: el intercambio de iones en

los el bio de gases

El s} PLATO en realidadterming
porserun sistema muy complicado, tan
dificil de aprender como cualquier otro
lenguaje de programacidn, en realidad
defraudé un poco la intensién original
de que todo mundo lo pudiera usar, sin
embargo se continué la idea porque se
pr on una gran de

an 1os pul s, la circulacién
pulmonar, la invasién de los tejidos par
el cancer, etc. La simulacién es un
campo muy promisorio que se produce
ahora a una velocidad gigantesca y se
vende mucho. Las principales
caracteristicas de estetipo de sistemas
o5 de que parten de jaidea de sustituir
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el iaboratorio por ia computadora como
un laboratorio, para lo cual tienen que
contar con grdficas interactivas es
decir, que se puede interactuar
directamente con fas graficas ya no
desde e! teclado, para lo cual se
pueden usar sistemas con pantallas
sensiblas al tacto, lapices electrénicos,
mouse, ete."™

Un sjamplo tipico do estos sistemas

en medicina es el producido por
Petarson, quien desarrolla un sistema
de un laboratorio simulado para la
ensefianza de la macanica del
corazén. Este sistema es muy
renombrado porque fue denominado
por la revista BYTE ¢omo uno de los
ejemplos mds importantes y avan-
zados de! uso de las computadoras
para la ensefianza en general, no
solamente de la medicina.

Eltrabajo de Peterson parte de laidea
da la preparacién corazén-pulmén del
laboratorio de tisiologia. Es una
preparacién particularmente diticil,
ademés de ser cara y cuya ejecucion
requiere de una gran habllidad por lo
que es facil tener un fracaso. Por eso
os que muchas universidades de
medicina habfan decidido no ensefiarla
para evitarse problemas dasafartu-
nadamente, porque la preparacién
corazén-pulmén es una de las

completa, muy buena y en tiempo
real'’.

El simulador presenta un registro de
la preparacién con sus pajillas tipo
fisidgrato en el que aparece: la presion
venosa pulmonar, la presién arteral
sistémica, el voluman cardiaco, la
presidn intracardiaca, etc. todo en el
instante en que esta ocurriendo.
Pudiendo el alumno intaractuar a
través dae la pantalla y modificar las
condicionss def expearimento, simular
que mueve el frasco que contiens la
sangre venosa de tal manera que
artificalmente se aumente la presién
venosa del sistema y ver qua pasa con
la frecuencla cardiaca, que pasa con el
volumen cardiaco, etc. Representando
exactamente lo que ocurre en una
preparacién corazén-putmén 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
preparacién se habla abandonado. Es
posible que en muy poco tiempo esta
caracteristica de interaccionar
diractaments con la pantalla se aplique
también en la simulacién de pacientes
do manera que el estudiante interactue
de una manera més directa con su
paciante en una simulacidn clinica pero
ya no a través de teclas sino como si
estuviera tocando al paciente,

iendolo, inyectandolo, ete.™?

maés in para

aprender la fisiologla del aparato
cardiovascular. Quiz4 por eso sea qua
a Patarson y col. se las ocurrié simular
la praparacién de una manera muy

Este tipo de programas ensefian a los
estudiantes cémo valorar los hechos,
cémo evaluar 6! conjunto de infor-
macién y cémo pensar ldgicamente
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para formular acciones adecuadas.
Son muy valiosos para adiestrar en la
{oma de decisiones. Ei Or. Roy Pollock
de la Universidad de Comell dasarrolld
una coieccién muy valiosa de
simuladores de casos clinicos para
veterinarios™, Otro ejemplo interesante

es el sistema de videodisco laser
i ivo para la a de los
sonides cardiaces en perros

desarroliado en 1985 por C. Branch y
B. Robenson™*,

En general, los sistemas simuladores
son mucho mas complejosy dificites de
desarrollar, pero también son los mas
deseables porque permiten que el
estudiante tenga una experiencia
similar al de la vida real y poder
comater una gran cantidad de errores
sin que pague el precio y las
consecuencias de haberios cometido
an la vida real®.

8, Los Juegos educativos:

Uno de los tipos de sistemas
educativos por computadora mas
flamativos son los juegos eduativos de
computadora™. Este tipo de sitemas
parnte del ldeal de "aprender jugando”.
Las caracterlsticas mas importantes de
estos son:

a) Utilizan mucho efectos de video y
de audio para presentar una
situacién o ambiente de juego y
lograr una motivacién en el
estudiante.

b) Ganaralimente tiene como obletivo
el desarrolio de una habilidad en el
astudiante.

¢) Usual incorp
tantasticos tales como naves
especiales, mounstruos, etc.

d) Ef hecho de presentar un score
hace que el estudiante tenga una
idea de su propia capacidad es en
cierta medida un moda de
evaluacién.

Los juegos se conocen desde hace

mucho tiempo, son muy motvantes
pero desgraciadamente frecuente-
menta carecan de buenos objetivos
educacionales y no se cumple lo que
sa pretende con ellos'.

Un juego gue de alguna manera se
acorca a la medicina y que 8s muy
divertido es el lamado *ANTIGENOS"”
que esta disponible para computa-
doras Commodore. Este juego
consiste an dirigir a! sistema
inmunolégico de manera similar al
PAC-MAN, se dirige el sistema
inmunolégico de un paclients o
individuo y se trata de ir habilmente
resolviendo los problemas a través de
los distintos procedimientos de tipo
inmunoldgico, sl no se le gana al
sistema entonces el paciente no se
cura pero si se s gana entonces el
paciente se cura. El sistama desarrolla
verdaderas guerras internas que
resultans en un juego muy divartido sin
dejar de ser profundo en su aspecto de
ensefianza, ya que intraduce concep-
tos inmunolégicos a un buen nivel'™,

Existe también el caso dal programa
BABY desarrollado en 1985 por John
F. Edmonds y Gordon A. Tait dat
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Hospita! de Pediatria de Toronto,
Ontario, y que aunque los autores s
fflamen un juego de primera cirujla en
realidad es una especie de simulador.
BABY es un programa para la
ensefianza de los cuidados post-
operatorios en pediatria y que esta
ambientado a mansera de juago para
motivar mas a los estudiantes. El
programa simula a un pacisnte
padiatrico despuds de un cirujia de
corazény ef contador del juego {score)

dice que lo Unicoque hace es crear una
atmésfera para solucién de proble-
mas'™,

Obviamente no se ha usado para
resolver problemas especificos como
los de medicina sino que se utiliza para
ia solucién de problemas abstractos'™.

10. Los Medios Emancipatorios:

han sido
on meadicina y

s si

Estos sistema

esta d inado por la capacidad del
usuario para mantener los paréametros
fisiolégicos det paciente dentro de los
limites aceptabtes'™,

9. Sistemas de Soluclén de
Problemes

Estos sistemas lo que en realidad
hacen es generar una atméstera de
solucién de problemas y el ejemplo
tipico son las atmésteras en solucién
de problemas creadas por LOGO™.

LOGO as un lenguaje de intetigencia
artificial derivado de LISP, que se ha
usado para 10s nifios quienes hacen
que una “tortuga” ejecute ciertas
construcciones, Lo qua pretende es
educar al nifio en solucidén de
problemas abstractos a través del uso
de esta tortuga. Fue ideado por Pater
en 1973 y ha tenido un éxito inter-
nacional muy grande, en muchas
escuelas del mundo se ha desarrollado
entusiastamente el LOGO. Su
desarolio consiste snun problema que
es planteado por el maestro y el alumno
con su computadora y su {enguaje de
LOGO trata de resolverio, por eso se

pl
consisten en el uso de bases de datos
para resolver problemas médicos.
Enseflar al estudiante de medicina a
usar bases de datos para las multiples
cosas que tiens que hacer le podrian
facllitar @normemente su vida como
ostudiante, por eso se les flaman me-
dios emancipatorios'™,

Los principaies medios emancipa-
torics de computacién que pueden ser
grandes herramientas para el estu-
diante son los sistemas de bases de
datos, los procesadores de palabras y
{as hojas electrénicas de cdlculo. Estas
herramientas de computacién han
demostrado ser de gran benaeficio y
utilidad para los estudiantes, y se
trataron a detalle en ei capitulo |lf de
este escrito.

11. Los sistemas de didiogo:

El siguiente tipo de sistamas
educativos que se presenta son los
: dialog o si de
didlogo. Este tipo de sistemas
pertenacen a la clase de sistemas
inteligentes desamoflados dentro del
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area conocida como Inteligencia
Anificial. Se trata de sistemas en los
cuales se confronta al astudiante con
un sistema experto, un sistema expero
s un sistema intefigente desarrollado
para resoiver un problema concreto
como puede ser el caso de MYCIN o de
INTERNIST, etc. Estos son si

Desde 1970 Carbone! y col. empez-

amn atrabajarbajo lalineade construlr
para la er

por computadoras tratanda de simular

un tuter humano. El primar sistema fue

SCHOLAR y servia para revisar los

conocimientos de Jos estudiantss con

expertos que resuelven problemas
maedicos y los sistemas dialogantes lo
que hacen es que el sistema experta
resueiva un problema y le presenta ese
mismo problema al estudiante y
dialoga con el estudiante para ver
como lo resolveria. De esta manera, el
sistema tiene una idea de quien s el
estudiante o que tipo de estudiants
tiene enfrenta y de acuerdo con las
conclusiones a que flega el sistema, le
pregunta al estudiante. Debido a que
es a través de un didlogo como el
sistema identifica el grado de
conocimivntos del estudiants en turno,
puede determinar cual es el tipo de
preguntas que estarfan adecuadas
para ol nivel de ese estudiante™.

Las principales caracteristicas de
oslos sistemas de didlogo son que el
lenguaje que utiliza con el usuario es
un lenguaje casi natural, tanto el
sistema como el usuaric pueden hacer
preguntas en cualquier momento
segun vayan necesitanda informacién,
el topico de la conversacién puede ser
cambiado por iniciativa del usuario o
del sistema, si este asf lo considera
perti te, usa repr iones

dal utitiza

plej o
estrategias tutorales, etc.'™

pecto a la geografiade
Sin embargo, quizé el mas famoso de
esta fipo de sistemas @S un sistema
para la ensefianza de la medicina y se
hama GUIDON™,

GUIDO es un sisterna inteliigente que
@s capaz de discutir en el caso de un
enfarmo que tiene un problema
infeccioso, as! como el tipo de droga o
antibi6tico que se le debe
suministrar'®,

Todo este tipo de sistemas se
conocen también como sistemas
t oITS (Intelligents
tutorials systems) y se dice que son
intaligantes pargue tienen la capacidad
de podaerse crear una imdgen
intelectual 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 el usuario, al mismo
tiempo para que lo tome como marco
de referencia para juzgar al usuario,
para poder hacer esto debe contener
un sistama experto.

Una vez que el sistema ha creado una
iméagen delestudiante como resalvedor
de problemas, analizando las reglas
que este utiliza o las que debaeria
utifizar, si el individuo no puede
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resolvar e! problema entonces le
proporciona pistas adecuadas a su
nivel o conocimianto en el caso de que
sea hecesario, pero si el estudiante
rasuslve bian el problema entoncas la
pragunta como le hizo®.

Los principales problemas de estatipo
de sistamas, por el momento, es que el
modeko de razonamiento de la maquina
es el Gnico vélido, aunque cubre cas!
todas las resoluciones imaginables, no
puede adaparse a los grados de
aprendizaje de los individuos.

12, Sistemas Interactives con
MULTIMEDIA.

Estos sistemas se han desarrollado
{fuertemente durante los Gltimos afios y
esto ha sido posible gracias a los
avances tenidos en fa microcompu-
tacién y en la electrénica. Multimedia
es la combinacién de texto, sonido y
video, de manera simultanea, para
presentar informacién y esta
considerada como una de las
herramientas de aprendizaje mas
revolucionaria de nuestras tiempos. Es
1a forma de intaraccién con la
informacitn esto incluye: texto, dibujo,
graficas, fotogratia, video, animacién y
audio™.

El concepto de multimedia ha venido
a revolucionar el concepto de la
comunicacién modemna®.

Unade las experiancias mas senasen
ol desarrolic de este tipo se puede
ancontrar en al Proyecto CONVINCE
de los Estados Unidos y su filial en

México: el Proyecto de Sistemas
Interactivos con Multlimedia en la
Facultad de Medicina Veterinaria y
Zootecnia de la UNAM. En esta ultima,
durante el Gltimo aflo se han producido
mds de 35 lecclones por computadora
abarcando muy diversas 4reas de ia
veterinaria, como lenguaje de autor se
hautilizado el programa IDEA-LINK del
Dr. Fred Smith, de la Escuela de
Veterinaria de la Universidad de
Georgia."

A continuacidn se presenta una breve
revision de las experiencias tenidas
con el uso de los sistemas de computo
en la ansefianza de la medicina.

« Expetiencias con el uso de ias
d onla

médica:

Una da las primeras experiencias que
setuvieron fue flevada a cabo en 1366
por 1a Universidad de Ohio ™',
Miembros de 1a Facultad de medicina
prepararon un paquete instruccional
con el fin de utilizarlo en {a ensefanza
de las cisnclas basicas de medicina,
inicialmente con la mira de sustituir las
lacturas ademds de que ei sistema
contaba con pruebas de auto-
aprendizaje que provelan de informa-
cién acerca de los puntos sélidos y
débiles de los conocimlentos

dquiridos por los i Algunos
otros colegios de medicina pudieron
utllizar este sistema gracias a la red
nacional de comunicacienes que fue
desarrollada por el Lister Hill Center
para Comunicacionss Biomédicas y la
National Library of Medicing™.




Por su parte, el departamento de
Farmacologla del colagio de medicina
del estado de Kanssas desarrolié su
propio programa instruccional'. De
igual manera, sa desarrolld otro
ambicioso proyecto en la Universidad
de filinois utilizando ei sistema PLATO
enuna mainframa™ ', miantras que en
la escuela de medicina de Hardvard
empleza a ofrecer creditos a los
médicos que usaran simuladores de
pacientes por computadora para
manejo de problemas, Durante ias
décadas de 1970y 1980 aparecen una
gran cantidad de articulos sobre 8! uso
de las computadoras en la educacién
médica™.

Al paracer, los casos en que mejoras
resultados ha dado el uso de
computadoras en la educacién médica
ha sido para la comprensién de
p bioié {und nales,
en
p , ovaluacién de los
estudiantes o personal médico (tanto
para la evalyacién formal come para la
autovaluacién en el proceso de
autoaprendizaje) y los programas o
sislemas dialogantes.

1 d bt i
jo de probl )
ipl—l

El uso de las computadoras para
simular procesos bioléglcos
d ‘es ha sido amp
estudiado ya que presenta una gran
cantidad de ventajas, pero vituaimente
pl un serio cuestil o para
los delas ba
ya que contando con esta nueva
herramienta quiz4 sus objetivos y

alcances puedan variar considara-
blementa.

Aigunas de las ventajas son.

a) El poder simular fendmenas o
panes vivas de! cuermpo humano,
tales como el sistema cardio-
vascular, permite que el alumno
pueda aprender acerca del
funcionamiento dindmico de
sisteamas complejos. Ya que
observando y variando los
pardmetros del modelo, los
alumnos son capaces de conducir
Sus propios experimentos que le
ayuden a probar el conocimiento
que tiene de e5@ proceso
bioldgico®.

b) Los modelos de los fenémenos
farmacoibgicos pueden permitir al
estudiante de medicina examinar
los efactos de las diferentes dosls
de las drogas®.

£n contraste con el uso de animales

de laboratorio como modslos para la
ensefianza, las ventajas de los
modelos por computadora son las
siguientes™:

1. Entérminos ganeraies, los modalos
computarizados parmiten abatir los
costos econdémicos causados por
las pruebas de laboratorio.

2. Reduce enormemente el nimero y
la necesidad de disecciones en
animales vivos, reduciendo con
esto el sufrimiento de los animales
de laboratorio.
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3. Parmite una mayor participacion e
interaccién de los estudiantes, en
comparacion con aquelias practicas
donds so cuenia con un nUmero
limitado de animales de laboratorio.

4. Permite a los alumnos generar
hipétesis y probar sus predicciones
manipuiando las variables del
madelo computarizado.

5. En vez de memorizar inter-
relaciones entra variables selec-
cionadas, el estudiante puede
descubririas por exparimentacion.

6. Gracias al control de la velocidad
del proceso, los modelos
computarizados permiten a los
estudiantes conducir un gran
nomore de experimentos que
normaimante son lentos, en un
pariodo corto da tismpo, 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 voiver a
ponerios en marcha, todo bajo la
direccidon o necesidades del
estudiante.

7. Los alumnos pueden constan-
temente estar regresando el
experimento o repetirlo varias
vaces, hasta que queden satis-
fechos.

8. Los experimentos que pueden
exponer la salud de los estudiantes,

tales como organismos peligrosos,
quimicos o radiaciones pueden ser
\levados a cabo libres de psligro.

En sintesis, los modelos de procesos
biolégicos simutados por computadora
les brindan a los estudiantes fa
oportunidad de aprender por si mismo
descubriendo las cosas.

Sin embargo, &5 necesano que se
considere que a pesar de las ventajas
da los modelos de procesos biolégicos
hay que cuestionar su validez, ya que
la reduccién de un sistema biolégico
complejo a una serie de ecuaciones
diferenciales almacenadas en una
computadora frecusntemente produce
un modalo que es poco parfecto o no
responden exactamente a la realidad,
aunque se puede pensar que la
diferencia en la precisién es insigni-
ficante comparado con las ventajas.

Con respecto al uso de las
computadoras en la evaluacién de los
estudiantes las ventajas también son
muchas, ya que afecta en gran medida
los habitos y forma de estudio el hecho
de que el estudiante sepa de que para
aprobar deberd saber apucar de

Actica sus en
1a solucién de problomas*.

Quizé en ningin otro aspecto de la
educacion médica, en los dltimos 20
ahos, las computadoras hayan tenido
mayor impacto que en el drea de la
alaboracién de examenes. Desde un
princlplo la evaluadén aulomaﬂzada

da en exé de
mdiltiple ha efiminado en gran medida




al uso de elaborados y burocriticos
exdmenes escritos y orales, Aunque en
la actualidad esta dencia esta
siendo abandonada ya que se han
desarrollado mejores formas para
p har las idades de las
computadoras en la evaluacién de los
estudiantes™.

CONCLUSIONES:

En el presente capitulo se ha
prasentado la importancia que tiene el
uso de las computadoras en la
educacién meédico veterinaria, las
caracteristicas y clasificacion de los
sistemas tutoriales, ejamplo de elios en

dnaria y al de las ji
do este

J N

jas mas rel
tipo de sistemas.




CAPITULO X

INTRODUCCION A LA INGENIERIA
DE SOFTWARE VETERINARIO

En este capitulo se presenta una introduccién general a la

genieria de Sof con aplicaci para la medicina
veterinaria y la zootecnla.




a maycria de los médicos

veterinarios han oido que las
computadoras se estan usando en
medicina veterinaria y en zootecniacon
busnos resultados y si en ocasion han
tenido la oportunidad de var
funcionando alguno de estos progra-
mas habran experimentado una doble
sensacién, de entusiasmo y de praocu-
pacidn'®.

La Tomografia Axial Computarizada
(TAC); es un excelente ejemplo en el
que técnicas computacionales
aplicadas a la medicina han reforzado
la idea erronea de que para usar las
computadoras se requieren de
“sofisticados* y costosos aparatos,
inaccesibles e impracticos para el
médico comun’™,

Otra idea erronea que convigne
mencionar son los famosos programas
de diagndstico clinico, los que
inicialmente funcionaban a base de
cdleulos estadisticos. Estos prog
dejaron mucha insatistaccion y
actL édi no los
consideran como algo serio y confiable
sus resultados, fuera del diagndstico
duersncfal Esto ha traido ccmslgo lu

gan de que las
sirvan para la medicina cllnlca y qus
solamente deben usarse en el manejo
de archivos y expedientes'™.

Lo que ha ocurrido es que hasta ahora
sélo se ha visto la actitud pasiva de!
médico, o que ha tenido como

Jencia que la mayoria de los
programas hayan sido elaborados por
personas ajenas a la medicina 0 con

una escasa intervencién de ios
médicos'™. Debe reflexionarse que los
Gnicos que tienen el potencial para
crear innovaciones y desarrollar una
Informatica Veterinaria sélida en el
futuro san los médicos veternarios, y
que para ello es necesario que
conozcan sobre las técnicas de
programacioén y la ingenieria de
sistemas lo que les permitird tener una
mejor comunicacién con los progra-
madores y con los ingenieros en
computacién, y entender cuales son los
problemas que se enfrentan cuando se
p de crear un p para uso
veterinario.

Para que se puedan desarrollar
mejores programas es necesario una
participacién mas activa del médlco y
que se de la p
misma'”,

Lalngenieriade Software s algo mas
que la programacién en un lkenguaje de
computacién, 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 éptima el
trabajo de todos los que intervendrén
en el desarrolio de un programa de
cémputo mas o menos complejo'™.

Es precisamante en este nivel donde
intervendrén los especialistas en
Intormdtica Médica junto con todos los
programadores, ingenleros en compu-
tacién, administradores, etc.'™
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Cabe aclarar, para aquelias personas

que no estan familiarizadas con la
terminologla usada en computacion,
que se entiande por HARDWARE
come las partes tisicas de las
computadoras, tales como cables,
circuitos y en general todo el equipo,
mientras que 8l SOFTWARE se refiere
a los programas que se cofren en
allas'

La Ingenieria del Hardware trata det
disefio y elaboracion de las compu-
tadoras o de sus piezas, mientras que
la Ingenieria del Software trata del
dlsono y elaboracién de ios programas
que fi dn en las

El grado de especializacién en sl
lenguaje natural de! Ingeniero en
Computacion y el del Médico Veten-
nario, hacen casi imposibie un buen
sntendimiento, el resultado de asto se
puede apreciar en muchos programas
abandonados'™.

Este problema ha planteado !a
necesidad de crear puentaes (casi
linglisticos) entre las distintas
profesiones y concretamente se
propone que haya ingenieros en
computacién especializados en hacer
programas para uso médico para io
cual durante su formacidén llevarian

P

La mayoria de los programas que se
han creado para uso en veterinaria
carecan de una cualidad: utilidad
préctica. Esto es debido principalmente
a dos factores, el primero da ellos es
que casi todos estos programas han
sido elaborados por parsonas ajenas a
ia ria, que no den b que
los médicos desean o que carecen de
una vlslén médlca que Ias permita
CONC a real. Y
por &l otro lado !a {atta de conoci-
mientos en computacién por pane de
los ios hace que d
ks prog! o bien la el i6
de programas muy sencilios, con lo que
se desperdicia el potencial de las
maquinas, 0 bien se pida la elaboracién
de prooesos muy comple]os que los

d o no

pueden programar"

rias médicas. Y por el otro lado la
formacién de médicos especialistas en
Informatica Médica, que estudiarfan a
fondo ta computacién®.

A continuacién se presentan los
concaptos fundamentalas de la Inge-
nieria de Software y su importancia.

« Comentarios de la Importancia
del Software.

Durante las tres primeras décadas de
ia informatica, el principal desatio era
desarrollar el hardware de forma que
$0 redujera el costo de procesamiento
y almacenamiento da datos. Debido a
los avances en electrénica, se ha
tenido una disminucién en los costos,
porio que el problema actual @s reducir
el costo y aumentar la calidad de!
software™*.
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.

Evolucion del sottware.

Durante los primeros afos dei
desarrollo de las computadoras, el
hardware sufrié continuos cambios, et
software se vela como un simple
anexo, de hecho se realizaba sin
ninguna planificacién ademas ds
disefiarse a medida para cada
aplicacién, es decir no permitian un
creciemianto posterior, la documen-
tacién no existia; se utilizaba el
pracesamiento batch {por lote)™.

Clclo de Vida Clésico.

El ciclo da vida es un enfoque
sacuencial del desarrollo de software
que inicia en el nivel del sistema y
progresa a travas de! analisis, disefio.
programacién, prueba y manteni-
miento™.

Analisls de Sistemas

El anéhms de sistemas compvende
id i ion de r del
chanle evaluacion de ia viabilidad del

{.a segunda etapa se de
1960 hasta 1970, debido a que ios
sistemas multiusuarios introdujeron
nuevos conceptos. Los avances an
dispositivos de al en

alisis técnico y econémico,
asignacién de funciones a los
elemantos que intervienen en el como
son: hardware, software, personal,
basa de datos, etc., establecimiento de

linea, condujeron a la primera
ganaracién de los sistemas de base ds
datos, en ésta etapa, e} software ya se
usaba como producto e inictaron las
casas de software. Pero en ocasiones
los programas necesitaban corregirse,
modificarse de acuerdo a requerimi-
entos del usuario a esto Se le llams
mantenimiento de sottwara™.

Laterceraetapacomenzd a mediados
de los 70°'s y sigue vigente. Los
sistomas distribuidos (muiltiples
computadoras ejecutando funcionss
concurrentemente y comunicandose
entre allas), las redes de drea local, las
comunicaciones digitales de gran
ancho de banda incrementaron la

de los inform4-
llcos Se caracteriza ademéas por la
llegada de las computadoras persona-
les y o} gran uso de microprocesa-
dores™,

de costo y tiempo'®,

Disefio

Contempla la estructura de datos,
arquitectura del software (descripcidn
detaliada dae los slementos). El disefio
consiste en traducir los requerimientos
enunarepresentacién de! software que
puede ser relacionada directamente
con los programas a desarrollar™*.

Programacién

El disefo debe traducirse en una
forma legible para la maquina, la
programacién ejecuta esta tarea'"’,

Prusba

Se deberan realizar pruebas para

asegurar que la entrada definida
producira los resultados que se
requieren realmente'*.
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Mantenimiento

Ei software sufrird cambios después
de que se entregue, debido a que se
encuentran efroras porque debe
adaptarse debido a cambios en el
entorno externo™,

El ciclo de vida puede llsgar a
algunos pre s COmo

P

son'*

a) Los proyectos reales raramente
siguen un flujo secusncial,

b) Normaimente es dmcll para un

un medio ambiente para la planeacién,
disefo y desarrollo de sistemas™,

Lo:] 16n de tas her

Las herramigntas de andlisis poseen
4 componentes basicos:

- Parmiten
realizacion de dibujos, manipula-
cign y ordenamiento dediagramas
{diagrama de flujo de datos, diagra-
ma entidad-relacion) ™

Prolotipos,- Ayudan a determinar los
requerimientos del sistema y

cliante bl al

ar
todos ios ru-

¢} El cliente debe tener paciencia, ya
que una versién funcicnando del
programa no estard disponible
hasta ias etapas finates del
proyecto.

Herramientas CASE.

CASE (Computer Aided Software
Engineering} es la ingenieria de
istida por d ol

término abarca una serie de
herramientas que permiten al
programadur trabajar con un alto nivel
de dose en 8!

que deben Iver. Deben
Inc!ulr algunas o todas las slgulenles
herramientas: lenguajes no procedi-
mentales para consufta a bases de
datos, generacién de informes,
manipulacién de datos, interaccion y
definicidn de pantallas y generacion de
cddigo, capacidades grédficas de alto
nivel y capacidad de hojas de calculo.
Estas herramnientas nos proporcionan

SuU compor Se
auxdua con intarfaces de pantallas,
de reportes y construccién de

e

Benpositorig.- Es un dicclonario que
permite organizar todos los datos
delsisterna de scitware (diccionario
de datos); ademas de la
documentacién, tienen capacidad
para identificar redundancia de
datos y resolver discrepancias™,

Espacificacién,. Permiten crear
prototipos mas especializados que
sonusados en sistemas especificos
en los cuales se ejecuta varias
veces hasta que esté correcto y
asegurarse de que el sistema
cumple con los requerimientos',

Las hemramientas de disefio de dates:
Soportan el disefio fisico y légico de
basas de datos y archivos. Modelado
de los datos con una conversién
automdtica a tercera forma normal;
generacién automética de @squemas
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de bases de datos para un
en particular'.

Las her de progr: 30
incluyen estructuras |erarquicas,
diagramas con chequeo de consis-
tencia, sditor en linea, genaeracion de
codigo (en COBOL, PL/1, FORTRAN,
C 0 ADA)™,

Las herramientas de mantenimiento.

incluyen analizadores de documen-

tacién (para evaluar las rutas de

ejecucién), reestructuracion de
d aunf

prog
estandar'®.

Herramientas de manejador de
proyectos. Ayudan al control y reportes
de proyectes de software, algunos de
allos incluyen procesadores de
palabras, interfaces con correo
electrénico, hoja de célculo,
calendario, asignacién de tareas y
estimacién de tismpos'.

« Planificacién del proyecto de
softwars.

Para Hevar a cabo un proyecto de
software se debe comprander el dmbito
de trabajo a realizar, los recursos

p la
{factibilidad) de! proyecta'.

Para esto se realizan entravistas con
el usuario, tratando de utilizar un
languaje comun, con et {in de recopilar
intormacién importante para el
sistema’®,

Las entrevistas las podemos dividiren
tres categorias:

a) PRELIMINAR.- Se realiza una
platica informal, 10 minutos son los
imponantes durante esta primera
antravista.

b} MEDIO.- Se tienan praguntas
elaboradas, ya se tiene una visién
de lo que se requiere. No deben ser
mayoras a 30 minutos.

DETALLADO.- Se requiere
informacién especifica, se hace
rgsumen de lo que se ha dstectado
y se je pragunta alusuario si estd de
acuerdo.

Las entrevistas tienen como objetivo
identificar las necesidades y distinguir
entre lo que necesita el cliente
{elementos criticos para la realizacién)
y lo que 8! cliente quiere (elementes no

c)

requeridos, las tareas a ej . La
planificacion es quién nos proporciona
estos datos'™,

Planteamiento del problema

Inicialmente se tiene una propuesta,
56 debe conocerlas caracteristicas que
se requieren dado que a partir de ellas

iales), lo cual es el punto de
partida en la evolucién del sistama™.

Al final de las entravistas se debe

tener una visién general de:
restricciones de costo y horarios,
extensiones futuras, tecnologia,
mercado y competitividad, requeri-
mientos de fabricacién™,
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Estudio de viabllidad.

€l desarrollo de un sistema se
caracteriza por la escasez de recursos
y 'a dificultad de cubrir los plazos de
antrega, por lo que as necesario
aevaluar la viabilidad de un proyecto™.

Un estudio de viabilidad se centra en
1ed,

4 puntos'*:

a) VIABILIDAD ECONOMICA. Se
debe realizar una evaluacién del
costo del desarrolio contra el
beneficio producido por el sistema.

b) VIABILIDAD TECNICA. Hacer un
estudio de funcionalidad, rendi-
miento y restriccionas que pueden
afectar la posibilidad de realizar un
sisterma aceptable.

VIABILIDAD LEGAL.
Determinacion de alguna irregula-
ridad que pudiera resultar del
desarrolio del sistema.

d) ALTERNATIVAS. Evaluacién de
productos que se aproximen a lo
que requerimos.

<)

Andllsis econémico, técnlco y
humano.

ECONOMICO: Se deben de marcar
los costos del desarrolio del proyacto y
compararse con los beneficios
tangibles (medido en pesos) y los no
tangibles. Varia segun las caracteris-
ticas del sistema, el tamafio relativo del
proyecto, y la recuperacis d:
de Ia inversién".

P

TECNICO: Las harramientas
disponibles para esto son modeliza-
cién, probabilidad, astadistica, teoria
de colas, control, etc. Generalmente la
mas utilizada es la modelizacitn, se
realiza un modslo que realce los
factores mads relevantes para el

s

problema en cuastion',

HUMANO: Se debe tener presente los
recursos humanos capaces para el
desarrollo de software'.

Especiticaclon del sistema.

Es ia primera documentacién del
sistema, consta de las siguientes
partes'*:

INTRODUCCION

Se dascriben los objetivos det sistema
y del entorna en que operaré. Contiene
ademas un resumen que especifica el
alcance del desarrollo del sistema,
viabilidad, Justiticacién, recursos
requeridos, costo y tiempo aproxi-
mado.

DOESCRIPCION FUNCIONAL

Se describe cada funcién del sistema,
on donde se describe lainformacién de
entrada, tareas a realizar, infermacién
resultante, y datos adicionales de
interface.

RESTRICCIONES

Se enuncian las restricciones que
afectan al desarroilo del sistama
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COSTO

Se ponen los limites de! costo, ya que
no se puede hacer una estimacidn aun
del costo total.

PLANIFICACION TEMPORAL

Se determina a partir de una fecha de
finalizacién suministrada por el cliente,
se define la informacién cronoldgica
detallada.

ANALISIS DE REQUERIMIENTOS
DEL SOFTWARE.

« Diagramas de flujo de datos,

Es un modelo construido durante el
andlisis que nos va a permitir tomar un
gran problema y particionario en
médulos pequefios que sean mas
entendibles, y asl poder dsterminar
necesidades simples'.

Un diagrama de flujo de datos

tra fas funci op aser
ejecutados y los datos que los
relacionan.

Los simbolos que se utilizan son:

Un cuadrado doble para indicar la
fuente o destino da los datos, se lama
elemento de entidad. Son elementos
externos, pueden repetirse (por cada
repaticién una linea adicional}, en fa
esquina superior izquierda se coloca
una letra mindscula que va a ser el

proceso que transforma el flujo de
datos. Se dividen en 3 partes:

a) Zona de identificacién (debe tenar
un AUMero consecutivo)

b} Parte central (lo que se va a realizar
an el proceso)

c) Parte inferior {Se indica donde se
realiza la funcién o proceso).

Rectangulo con una orilia abiana que
simbaoliza los almacenes de datos,
Inician con una letra mayuscula
saguida de un nuMero consecutivo.

Son Unicamente vistas de una
operacién (manejadas por los datos
que son los que se mueven alrededor
do alguna operacién),

+ Reglas sugeridas para elaborar un
DFD'5:

1. Lista cronolégica de los elemantos
que proporciond el entrevistado, Se
realiza un resumen numerando
cadalinea.

2. Elegir las entidades y los
almacenes de datos que van a

intervenir.
3. Colocar los almacenes de datos.

4. Poner el proceso més impontante
en la parte superior izquierda; si hay
varios procescs muy imponantes
deben ir del lado izquierdo. Todos
los procesos deben ir en farma

identificador', Una flecha indicando el
flujo de datos. Rectdngulo con
esquinas redondeadas indica el

Se da poner
como Maximo 9 procesos,en caso
de ser mis se debe crear otro DFD
para cada proceso.
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5. En este nive! es valido poner
flachas con doble sentido.

Se puede realizar una hoja de
referencias en la cual se debe
especificar los nombres que se utilican
an et DFD, seguido por un identificador
de donde seencusntra en el DFD, en
otra columna se especitica en que
lineas de la lista cronolégica aparece.

- Diccionario de Datos

Permite detallar los almacenes de
datos, los procesos, entidades, el flujo
do datos y !a estructura de datos a
utilizar'®,

LEM| EBE CONTEM! C

ESTRUGTURA.

A

a) dato.
[Nombre]

[Descripcidn]
[Tipo) (numébrico, atanumérico, etc.)

- [Descripada]
« [Fluo de daios de entrada)
+ {Flujo de datos de salida)
- [Aaferencia de snilisis]
- [Volomen ds inlormacién}
@) Procesos:

- [Nombra}

. [Reterencia de DFD]

~ [Dascripcidn

- [Jerarmuls)

« [Entradas)

- [Proceso]

- [Satdas}

1) Entidades:

[Nombrs)

[Descripcién]

[Retersncia de OFD}

{informacién de quienas forman la entidad)

Especificacion de procesos.

Contiens una definicidn precisa de de
la transformacidn que se lleva a cabo
en cada proceso. Algunas de las

écnicas que se utilizan son*:

Rangas o valores]
Referenciss]
[Tamafo]

Aliss]

[Observaciones]
[Valor de omisidn}

b) estructura de datos:
{Nombxe]

Grupo]
[Elemento]
lomen o

¢} flujo de datos:
(Nombrs)
[Referanciafusnte]
[Referencia destinc}

[Elementos lineas de llujo)
[Vohumen de informacién]

d) Almacén de datos:
« [Nombre)

Narrativa simple. El texto describe
claramente la transformacién que sa va
a realizar de la entrada, para producir
la safida requerida.

Tabla de decisién. Se usan para
evaluar una combinacién compleja de
condiciones y poder evaluar varas
acciones. Esta harramienta translada
acciones y condiciones a una forma
tabular.

Tabla de Decisién

Las lineas dividen ia tabla en 4
cuadrantes, e! cuadrante superior
izquierdo contiene una lista de todas
las condiciones, el cuadrante inferior
izquierdo cantiene una lsta de todas
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fas las accionas que se puaden dar
basdndose en combinaciones de las
condiciones. Los cuadrantes de la
darecha forman una matriz que indica
combinaciones de condiciones y las
correspondientes acciones que se
producirdn para cada combinacién
espacifica. Por lo que cada columna de
la matriz puede interpretarse como una
regla de procesamianto'

Para desarroliar una tabla de decisién
se aplican los siguientes pasos:

1. Listar todas las acclones que
puedan asociarse con un
procedimiento especitico.

2.Listartodas las condicionesduranta
la ejacucién del procedimi

Dlagramas de Flujo de Pantallas.

Muestran la secuencia y posibles
rutas que se van a seguir a través del
sistama. La idea as que el usuario
pueda entender el flujo que siguen los
datos.

Pusde ser implantada sobre papel o

sobre pantallas (usando un lenguaje de
4% generacién).

DISENO DE SISTEMAS
DE BASE DE DATOS

Algunos conceptos basicos son los

3. Asociar conjuntos especilicos de
condiciones con acciones
especificas, eliminando las combi-
naciones imposibles ds condi-
ciones. Alternativamente,
desarrollar cada posible permuta-
cién de condiciones.

4. Definir réglas indicando que acdo-
nes para un

Tipos de objetos: Son objetas
predefinidos que no puedenono deban
descompanerse en otros objetos’”,

Objetos compuestos. Un objeto estd
definido por un conjunto de
propiedades las cuales reciben valores
de un determinado dominio. Un objeto

condiclones.

Arboles de Decisién.

Lo que se realiza es colocar las

combinaciones, ramiticando cada
posibilidad, hasta obtener en las
ditimas ramas todas las posibles
combinaciones.

P as una nada {Cy,C2, ...,
Cn) - donde nes mayoroiguala 2-,de
abjetos C; del tipo py. Al con;umo de
todos os componentas de este tipo se
le denomina eltipo compuesto {11, p2,
... #n). Sitodos los componentas de un
abjeto compuesto son del mismo tipo,
se dice que el objeto es homogéneo'

Objetos compiejos. Un objeto

plajo ©s un objeto enel
cual el dominio de! cual se asignan
valores a al menos una de sus




propiedades, 8s un conjunto de objetos
compuestos'.

Aigunos conceptos impontantes que
se manejan en los sistamas de informa-
ci6n son los siguientas™;

Sistema de archivos

Un sistema de archivos esta
encargado de laorganizacion iégicade
la Informacidn. El sistema de archivo
trata con colecciones de informacién

« Sistema manejador de bases de
dalos

E! software que permite la creacién,
uso y modificacion 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 DBMS son:

Abstraccion. Le permite al usuario
lralar con los datos en términos

no astructurado y no al
nivel de! sistema operativo.

P

Sistema mansjador de datos

Un sistama manejador de datos esun
sistena de archivos que lleva al cabo
una estr i6n de (a int 16
por ejemplo: indexado.

Sistema de bases de datos

Un sistema de base de datos es un
de archivos que se gade

en lugar de tratar con ellos
en la forma que los almacena la
computadora.

d. Este i protege
la base de datos contra usuarios no
autorizados, es decir, no cualquler
usuario tiene acceso a todos los datos.
[ di Este m ismo se
ancarga de la consistencia de los
datos.

Evitala

laestn iénei i6n de los
datos, por ejempio, en slslema escolar
se podria preguntar cuantos alumnos
estdn inscritos al curso de Bioesta-
dlstica.

« Basede datos
Una base de datos es una

dupiicidad inecesaria de los datos y el
4 dicio de espacios de &l

v 1ar

miento.

Compartir detos. Da {a capacidad de
tenar acceso de informacidn por otros
usuarios autorizados, ya sea

de datos aimacenados mas o menos
enuna

cor ono.

Proteccién contra fallas y
recuperacién. Se encarga deproteger
fa informacién contra aigin tipo de
fallas.
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Caracterizacién de los sistemas de
Informacién

Un sistama de informacién se puade
dascribir desde varios puntos de vista.
Una forma es describir las tareas que
realiza para e! sisterna objeto, a esta
descripcidn se le denomina descrip-
clén funclional o especificacld

1.- Esquema conceptual, Formado
por un conjunto de definiciones de los
tipos de objetos, atributos de los
objetos, las interrelaciones entre los
objetos y restricciones estdticas.

2.-Transacclones. Es unconjunto de
operaci que se li sobre los

externa. Otra forma es describir la
estructura interna del sistema de
infarmacién, es decir, su arquitectura.

Se puede decir en general que un
sistama de informacidn (una aplica-
cidn) est4 caracterizado por*:

a) Propledades estéticas: las
propiedades astéticas de una
aplicacién son los objetos y las

interrelaciones antre los objetos.

b) Propisdades dinémicas: Algunas
propiedades dindmicas de una
aplicacién son:

Las oparaciones sobre l0s objetos,
as propiedades de las op i

y las interrelaciones de las opera-
ciones.

¢) Restricciones de integridad
semdntica: Son reglas usadas para
restringir el dominio de algunas
propledades estaticas y/o dinami-
cas de una aplicacion.

EL MODELO RELACIONAL

Una base de datos se considera y
expresa en base a un modelo que
define sus propiedades estéticas y

e Este modet

objetos de un esquema.

El modelo relacional es un modelo
clasico de modelo de datos y estd
basado en el concepto matemdtico de
Relacién, donde una relacién es un
conjunto de n-adas (a1, a2, a3, ..., an),
también llamados tuplos.

El modelo relacional esté4 basado en
et p | de relacién. En
este modelo se reprasentan los objetos
y sus interrelaciongs de la misma
forma, es decir, un objeto esta
rapresentado por un conjunto de
atributos asociados por medio de una
tacién, mi que una
¢ién entre objetos, puede verse como
un objeto abstracto cuyos atributos son
hechos objetos™.

Un data ss el valor actual de un
altibuto. Los datos puedsn ser:

a) Cuantitativos (Por ejemplo: 20 Kg)

b) Cualitatives (Por ejemplo:
eficianta).

c) Descriptivos (Por ejemplo:
originario de Veracruz).

Una base da datos relacional es una

3]

pordos te:

lecién de relaciones. Un esquema

p princiy

es una descripcién de la
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struet

de las re! en una
base de datos relacionat™.
« EL ALGEBRA RELACIONAL

Et dlgebra relacional es una coleccion
de opseraciones sobre relaciones
donde cada relacién toma uno o mas
relaciones como sus operandos y
produce otra relacion como resultado.
Dado que el resuitado de una

peracién del Aigebra | es una
relacién, esta a su vez puede ser sujeta
a posteriores operaciones algebrai-
cas®.

da

En ol 4igebra relacional

A x B (en este arden) es el conjunto de
todos los tuplos , tales que f es una
concatenacion de tuplos #e Ay un
tplo be B.

Los cperadores espaciaies™:

Proyeccién. Para una relacion
R(X.Y) donde Xy ¥ son particiones de!
conjunte de atributos de R, la
proyeccién R[X] se define como el
conjunto de todos los tuplos x & X, tal
que, Existe y e Y, da manera que (x,y)
e R(X,Y).

Seleccién, Sea R(Aq, A2, ..., An) una

aqul, se consideran dos tipos de
operadoras*:

Los operadores tradicionales sobre
conjuntos:

Unién. La unién de dos relaciones
compatibles Ay B representado como
Au B es el conjunto de todos los tuplos
que astdn en A, en B, 0 en ambos.

I 6n. La i i6n de dos

ibles Ay B
como AnB s el conjunto de lostuplos
tque pertenecen a ambos Ay B.

Diterencla. La diferencia entre dos
relaciones compatibles A y B (en este
orden) representado como A - B es el
conjunto de tuplos t que pertenecen a
AperonoaB.

Pmducto Cartesiano. _El producto
de dos rek AyB
danotado como

r y P una condicién l6gica
definida sobre el conjunto de los
valores posibles de los atributos de la
relacién. Elresultado delaselecciénde
1a relacién R con respecto a la
condicién P representado como R[F]
se define como™:

RIA ={x]xcA Plx)es verdadero )

Join. Sean R{A1, A2, ..., An} y §(B1,
Bz, ..., Bm) dos relaciones y X ¢ {At,
A2, ..., An},y Y < (By, B2, ..., Bm} dos
conjuntos de atributos, asumiendo que
X y Y tienen el mismo nimero de
atributos y que los atribulos
correspondientes estan definidos

sobre el mismo dominio, si
escribimos™:

Za (A A AV

We (89, By, ... Bm}

Entonces, permutando el orden de los
atributos, las relaciones R y S pueden
reascribirse™:

ARLD) y SY.W}




El Join Natural do !as ralaciones R y
S sobre los atributos X y
rapresentado como R{X=Y]S se define
como:

RXeY]S w { (zx.W) | (e R (y,W)eE xmy}

Divisién. Sean R{X.Y) y 5{2) dos
relaciones donde X, Y y Z son
conjuntos de atributos, asumiendo que
Y y Z son conjuntos de atributos,
asumiendo que Y y Z contlenen el
mismo numero da ambulos y que los

Diagramas
Entidad-Relacion

MODELO ENTIDAD-RELACION

E1 modelo Entidad-Relacién es
utilizado para e! disefio I6gico de la
base de datos, en este caso de base
de dalas relacionales. En el modelo

i6n (E-R) se ¢
que o| mur\do real 854 constituido por
e interrelaci Este

dominios de los

dientes son iguales, el msuhado de Ia
divisién de la relacién R[Y:Z]S se define
como el sub Wwo méaximo de la

modelo puede lograr un atto grado de
independencia de datos y se basa en

proyeccién R[X] tal que su producto
cartesiano con 5(Z) esta contenido en
AX.Y).
RX.Y) = R[Y:Z]S x ${2)  Q{X.Y). Donde:
R{Y:Z]S es ol cociente de la divisién y
Q(X,Y) es el residuo de la divisién.

En otras palabras, un tuplo te R{X:Y]S
sl para cada tuplo seS{Z) existe un
tuplo reR(X,Y) que satisfaga las
siguientes condiciones:

ajfY]=s
byrX] =t
A partir de éstas dos « s6

Ia leorla de conjuntos y en la teoria

|. Se pueden identificar an el
modelo ER cuatro niveles de las vistas
de los datos™:

Nivel 1. Informacidn acerca de las
entidades e interrslacionss.

Nivel 2. Estructura de la informacién.

Nivel 3. Estructura de datos
Independientes de los caminos de
acceso.

Nivel 4. Estructura de los datos
dependionte de los caminos de
acceso.

Se puede decir en general que
las entidades

pueds observar que la division se
puede representar en funclén de las
otras operaciones coOmo sigue:

RIVZIS = RDQ - (AXpS[Z) - RXYIX}

Yy las Inlarralaclones por medio de

de y de

clones respectivamente. Por otro lado
para cada uno de éstos dos lipos de
relaciones, tenemos a su vez, dos
formas de refaciones™:
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Relaciones de entidad floja: son
aquellas que utilizan una interrelacién
para identificar a las entidades.

Relaciones de entidad regular: san
aqusilas que no utilizan una interrala-
cion para identificar a las entidades.

Relaciones de interrelaciones flojas.

Relaciones de intorrslacionss
regulares.

La clasificacién anterior es Gti! para el
mantenimiento de la integridad
semdntica.

« DIAGRAMAS ENTIDAD
RELACION

El modelo Entidad-Relacién cuenta
con una representacién basica. Los
conjuntos de entidades se representan
por medio de rectangulos, los conjun-
tos de Interrelaciones por medio de
rombos y los conjuntos de valores por
medio de circulos.

EL MODELO ENTIDAD-RELACION
EXTENDIDO

Holad:

En el de datos
conceptos muy imporantes para la
P Sndela antica de una
aplicacién. Se menclonan tres
conceptos particulares':
1) Agregacién
2) Generalizacion

3) Especializacién

AGREGACION, Es una forma de
abstraccién en !a cual se considera a
unaintarrelacién entre entidades como
una entidad de més alto nivel, es decir
como un objeto agraegado.

GENERALIZACION. Esuna formade
abstraccidn en Ia cuai se relacionaaun
conjunto de tipos de entidades
similares con un tipo de entidad de
mayor nivel, @s dacir, con un objeto
genérico.

Si el tipo de entidad E es el resultado
de la gensralizacidn de los tipos Et,
E2,..., En. Entonces se denomina aE ol
tipo de entidad genérico de los tipos E1,
E2...., En @ los cuales se lgs denomina
subtipos de E.

Para definir E a partirde Es, E2,...,En
se ignoran las diferencias entre las E; {i
= 1...n) ta! que sus atributos comunes
constituyan los atributos de la entidad
genérica E.

ESPECIALIZACION. introduce un
nuevo tipo de entidad, aftadiendo
propiedades especilicas para dicho
tipo que sean diferentes de las propie-
dades de su tipo gendrico,

DEPENDENCIAS FUNCIONALES

Dada una relacién R{A1, Agz,..., An) ¥
dos conjuntos X y Y de sus atributos tal
que XC{A1, A2,..., An}Y VS {A1, A2,..oy
An}.

Saa R[XY] la proyeccidn de la relacién
R en los atributos X U Y, decimos que




exisie una dependencia tunclonal X
-+ Y on la ralacién R{A1, A2,..., An) si,
y solo si, R[XY] es de hecho una
funcién R[X] — R[Y] en cualquier
instante

De acuerdo con asto se pusda definir
el concepto de llave:

Si R{A1, A2...., An) es una relacion y
X g {A1, Az,..., An}, entonces X es una
Havs si, y solo si:

a) X determina funcionalmente a
todos los atributos da la relacién R, as
decir, X = A Y(i=1...n).

b) No exista un subconjunto propio de
X que tenga dicha propiedad, es decir,
si X'X X/oAj para alguna je[1,n].

Si un conjunto X tiene la propiedad a)
pera no tiene la propiedad b), entonces
X se denomina una super llave.

Formas Nomales

PRIMERA FORMA NORMAL

Una relacién R{At, A2,..., An) B5t4 en
primera forma normal si, y sélo sl, todos
sus atributos son simples, es decir, el
dominio de valores Dy para cada uno
de los alributos Ay (i=1...n) es un
conjunto de objetos simples®.

SEGUNDA FORMA NORMAL

Dependencia funcional parclal:
Sean X y Y das conjuntos de atributos
de una relacién R, decimos que una
dependencia tuncional X — Y es tota!

si, y s6lo si, para cualquier subconjunta
propio de X { X'X ) tenemos X/— Y. Si
para algun subconjunto propio de X {
X'X }tenemos que X' — Y, entonces la
dependencia funcional X —» Y se
denamina parcial®.

Una dependencia funcional parcial
indica que la relacidn representa dos
entidades, donde la liave de una de
ellas o5 X y la llave de la otra es el
subconjunto propio tal que X'— Y.

Sea X el conjunto de todos los
atributos de larelacién R(A1,A2,...,An)
que no participan en ninguna llave de
A, dacimos que la refacidn Restaenla
segunda forma normal si, y solo si,
cada atributo de X depende
funcionalmente en forma total de cada
llave de R.

Los atributos que forman parte de una
Have, s8 denominan primarios*.

Si una relacién R no esté en segunda
forma normal, entonces existe una
descompaosicién de R en un conjunto
da sus proyecciones, las cuales estn
todas en segunda forma normal, esta
descomposicitn es tal quse la relacidn
original R se pueda reconstruir
aplicando el Join natural a las
proyecciones de R™.

TERCERA FORMA NORMAL

Dado que ia segunda forma normal no
s suficientemente rigurosa, existen
relaciones que estdn en la segunda
forma normal que presentan las




anomalias de insercién, actualizacidny
borrado™,

Dependencia transitiva: Sean X, Yy
Z conjuntos distintos de atributos de la
relacion R{A1, A2,...,A3), decimos que
Z depende transitivamenta de X si, y
sOlo si, se cumplen las siguientss
condicionas:

aX—oyY
b)Y/ X
Y2
Donde la dependencia funcional Y —
Z no es trivial (ZY )

Una relacién R estd en tercera forma
normal si, y solo si, ninguno de sus
atributos no primarios depende
transitivaments de alguna llave de R.

Si una relacién R est& en segunda
forma normal, se puede subdividir R an

instruccionss ejecutables por la
méquina. Las caracteristicas
psicoldgicas y tdcnicas de un lenguaje
de programacién afectan a la facilidad
de la traducciéon del disefio y al
esfuerzo raquarido para la prueba y el

lento del soft . Estas
caracteristicas se pueden aplicar a los
lenguajes de programacién que entran
en una de las cuatro generaciones de
lenguajes'’.

El estilo es una caracteristica
importante del codigo fuente que
puede determinar la inteligibilidad de
un programa. Los efemantos de estito
incluyen 1a documentacion interna, los
métodos de declaracién de datos, los
procedimientos de construccién de
sentencias y las técnicas de
codificacién de la E/S. En todos los
casos la claridad y la sancillez son

clave. Una derlvacié
dal estllo da codificacién eslaeficiencia
ida en tiempo de ejecucién y en

un Ji de subproyecci que
astan en tercera forma normal, esta
subdmslénsslalquaIasegundalorma

Aunque la eficiencia puede

sarun

normal se
et Join natural sobre las proyecciones
de R*.

E| paso de codlﬂcncldn de la
ol

so debe que un
programa "eficiente” que sea
ininteligible tiene un valor muy
cuestionable'.

ELECCION DE UN LENGUAJE

Entm los criterios que se aplican
la evaluacion de los
disponibles estan™":

esunp
de traduccién, Se traduce el disefio
detallado a un lenguaje de
programacién que, por lltimo, es
(autométicamente) transformado en

1) Area de aplicacién general;
2) Complejidad algoritmica y
computacional;




3) Entorno en que se sjecutara e!
software;

4) Consideracionses de rendimiento;

5) Complejidad de las estnictura de
datos;

6) Conocimiento de la plantilla de
desarrollo de software, y

7) Disponibilidad de un buen
compilador o compilador
cruzado.

CONCLUSION

En este capitulo hecho una
introduccién general a la ingenieria del
Software, comentado un poco sobre
los programas comerciales que se les
ofrecen a los médicos y fas problemas
a que se pueden enfrentar al crear
programas para uso vetarinario,




CAPITULO XI

ECONOMIA, ADMINISTRACION Y

FINANZAS VETERINARIAS
En este capitulo se pi una revisidn g | do los tipos de
sistamas automaﬂzadas que se han desarroilado para aux(llar
0 problemas cld que P ala , la
dmint i0n y las fi inaras, il do ta
como Intervienen dichos sistemas.




| capitulo esta dividido en dos
grandes apartados: el primero
presenta una panoramlca de los

juzgadas o quedan tolalmente depen-
dientes de la decisidn de administra-
dores o contadores causando graves

campos scondmi dmini ivos en
veterinaria, donde los sistemas
automatizados han sido tradicional-
mente aplicados y la manera en que io
han hecho, mientras que en el segundo
apantado se presenta el desarrolio de
dos ejemples practicos; 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
planeacidn, para llustrar los sistemas
financieros™.

flictos entre el p | médico y ef
administrativo con su consecuente
reflojo en la baja de productividad'™.

El problema de la administracion
veterinaria actualmente se presenta
mas por lo que dejan de ganar que por
las pérdidas, y esa es la diferencia
entre el uso de médicos veterinarios y
ol de administradores de empresas. La
administracién de una explotacién
pecuaria o un consulterio veterinario no
se puede hacer como si se tratara de
una fabrica de lapices o tomilios. Ei
eonoamlemo de la fisiologla animal, ei
de la variabilidad

Resulta th ar el
hecho de quela in!orméuca veterinaria
en administracién y finanzas se ha
desarrollado poco, indapendiente-
mente de que halla sido uno de los
primeros campas donde se comen-
zaron a utilizar las computadoras ™.

Aunado a ¢ste pobre desarrolio, en
general, los centros de produccién
animal {granjas, ranchos, etc.), clinicas
y consultorios veterinarios sufren de
una deficenta administracién, quizd
porque en las escuelas de veterinasia
no se habia reconocido la importancia
an la formacién de este campo. La
consecuencia de esto es que las
Iunclonas udmlnislralivas de las

linicas han

blolégu:a. los principios de medicina
preventivay epidemiclogfa, el contexto
cultural en el que se forman los
médicos vetarinarios y su relacidn con
los produc\ores son parte de los
que se

para que una emprasa pecuaria pueda
tfener niveles dptimos en su
productividad. Los médicos veterina-
rios zootecnistas deben asumir esta
rosponsabliidad'*'®,

Lasituacién es bastante critica ya que
para hacer una busna administracién
de cualquier sistema veterinario se
necesita tanto de conocimientos de
medicina veterinaria y zootecnia como
de ias bases de la administracién de

quodado en mano de los administra-
dores, y cada vez son mds frecuentes
fos casos en que decisiones propia-
mente médicas tengan que ser

W . Durante mucho tiempo se
ha esperado que funci ficiente-
mente altrabajo multidiscipinario entre
administradores, ecénomos, contado-




fres y médicos veterinarios zootecnis-
tas, sin embargo generalmenta no se
da esto, quiza debldo a la gran
diferencia en el tipo de formacién que
modifica incluso la forma de pensar de
los distintos profesionalas, manifestan-
dose esta en una gran dificultad para
una verdadera intercemunicacion ™,

Esta situacién ha ocasionado que
personas dentro del campo de fa
madicina veterinaria se metan a!
campo de la administracién y en

ostas p son
de desarrollar cosas nuevus que
inmediatamenta hacen sentir una
mejora en la admln(s\muén \radldonm
de las iones de

En cierta ocasion se pudo apreciar
como ante un pequefio problema
rolacionado con el sistema de
inventario y planeacion de la farmacia
de un hospital, en el que trabajaron al
mismo tiempo y de manera indepen-
diente administradores y un médico
quetenia estudios de administracion, al
terminar sus trabajos el médico
presentd una gran cantidad de
relaciones y asociacionas, con
evidentes benseticios, que los
administradores no pudieron
vislumbrar debido a ta falta de

de farmacologia'™.

reaimenta integrar ambas discipli-
nas™,

El problema no es exclusivo de
México sino que tiane alcance mundial,
sin embargo este tipo de problemas se
acrecienta mas en los paises pobras'™.

Afortunadamente las computadoras
se prasentan como un aliado del
médico veterinario para contender con
estos problemas, sobre todo porque
{acilitan enormemanta muchas de las
tareas da fa admini ién y
contabilidad. De hacho existan ya
sistemas comerciales que se han
venido usando desde hace ya aigun
tismpo.

Una buena administracién de un
centro veterinario debe incluir un buen
conocirmianto de la aspacie animal, un
buen manejo de estay unbuensistema
de registros.

PANORAMICA DE LOS SISTEMAS
AUTOMATIZADOS PARA
ECONOMIA, ADMINISTRACION
Y FINANZAS VETERINARIAS

Los sistemas automatizados para

Aungue este 8s un ejemp muy
senciio, existen caso en los que los

pueden ser divididos en
dos gmndos conjuntos: los sistemas

80N Muy imp Sin
embargo, esto no es b que comun-
mente suele suceder ya que en muy
pocas ocasiones los médicos que
astudian administracién pueden

ativos y los sistemas
aconémico-financieros™.




+ LOS SISTEMAS
ADMINISTRATIVOS:

Los sistemas administrativas, segun
Hueslng™, se puaden clasificar an:

1. Sistemas para registro central de
pacientesy registros de produccicn.

2. Slstemas para la admisién, attas y
transferencias de paciente o
semovientes.

3. Sistemas para el control de ¢itas, la
programacidn de servicios o
calgndarios ganaderos.

También han sido utilizados como
base para obtener datos de
poblaciones para modelos de
planeacion de campafas de salud
animal y otras cuestionas de merca-
deo pecuario™.

b) Sistemas para la admisién, atas y
transferancias de pacientas o
semovientes:

Estos sistemas fueron hechos
principaimente pensando en la
identiticacién rapida de fa
localizacién de los pacientes y/o

1

4. Si para ol pi i y
edicién de textos y certificados
veterinarios.

Se describe brevemenis a
i i6n en que  cada
uno de estos sistemas.

a) Sistemas para registro central de
pacientes y registros de produccitn:

Estos sistemas permiten tener una
base de datos de tipo demogrdfico,
Intormacién de cliantes, datos
clinicos o estadisticos, datos
relacionados con la produccién y
algunos otros datos de interés
administrativo.

Se han caracterizado por utilizar
una identificacién numérica para
cada uno de los pacientes,
normalments actuan como sistema
base para todos los demés
sistemas ya sean clinicos,
financieros y administrativos,

con el p o los
semovientes™,

facilitar la documentacion
dal proceso de admision y transfe-
rencia, asi como una informacién
rdpida y complela de las altas e
inventarios ganaderos™.

¢) Sistemas para al control de citas, la
programaclén de servicios y
calendarios ganaderos:

En fas clinicas y consultorios
veterinarios, estos sisteamas
facilitan el manejo de las citas para
consulta, programacién del
quiréfano y de otros cuartos para
tratamientos también como para
otros servicios terapéuticos y de
diagndstico, considerando la
demanda tanto de los pacientes
intamos como externos.

En las explotaciones pecuarias
estos sistemas facilitan la
programacién de servicios y
actividades dentro de las granjas,
permitiendo generar y vigilar el
buen desempefio de los




flujogramas y calendarios ganade-
10s.

Estos sistemas permiten la
optimizacién tanto de los recursos
humanos como materiales y
minimizan los inconvenientes
burocraticos'™.

Ganeralmente incluyen mecanis-
mos de reporte que permiten la
evaluacién de la utilizacién de
dichos racursos™.

d) Si para el pro¢ Yy
adicién de textos y certificados
vaterinarios:

Estos sistemas se han imple-
mentado con la idea de facllitar 1a
comunicacién dentro de con-
sultorios veterinarios y explota-
ciones pecuarias™.

Su uso so centra principaimente
para comunicaciones administra-
tivas de tipo documento asi como
reportes médicos, recordatorios de
vacunacién, certificados de saiud,
etc,

+ LOSSISTEMAS
ECONOMICO-FINANCIEROS:

3. Sistemas de cargos y cobros.
4. Sistamas de pagos.
5. Sistemas ds contabilidad.

De la misma manera que con los
sistemas anteriores 6 comenta de
manera superficial las caracteristicas
de cada uno de estos sistemas,

&) Sistemas de némina y de
personal:

La mayoria de este tipo de sistemas
son muy yague se p d
mucho a los sistamas bancarios de los
cuales toman muchos slementos,
estan muy dependientes de avances
tipo bancario. Deben especiticar
tiempos de pago, célculos de pago,
descuento sobre sueldo, elaboracién
automdtica de cheques o preparacién
de cheques, depositos de salarios,
cuentas especiales, bases de datos de
empleados que permitan recordar
categoria, antiguedad, deben poder
guardar baneticies acumuiativos,
deben tener un registro de ias
evaluaciones dal parsonal, etc.™

Estos si estan muy jada!
son los que saben

Encuanto alos i
financieros en veterinaria, que se
como

Y g
unhzar los administradores, por eso 85
que se aduefian de los puestos en ks

de P rinarta, se p
una clasificacién de cinco posibles
sistemas™:

1. Sistemas de nomina y de p !

tros de produccién animal y demds
sistemas veterinarios™.

b) Sistsmas de manejo de

2. Sistemas de manejo de materiales.

Dentro de estos sistemas, quiza lo
més importante sean las funciones de




inventario y las ordenes de compra.
Esto tiene mucho que ver con la
dinamica de cotlizaciones, informacion
de precios de proveedores alterna-
tivos, registros de provesdores y
contratos, control de inflacién de
abusos, tasa de inflacién y toma de
cuenta para aprobar la compra de un
articulo y evitar abusos, etc.™

c) Sistemas de cargos y cobros:

Ya que estos sistemas tiensn que ver
tanto con individuos asegurados
gubernamentalmente como con los no
asegurados, estos sistemas estan
genaralmonte asociados a los

t s de uuun para

otros sistemas pueden trabajar
independisntemente o sincronizados
con los ya mencionados, como son: los
sistamas de inventario de equipo, los
sistamas da mantenimiento de equipo,
los sistemas de planeacién de
presupuestos, los sistemas de andlisis
de flujo de capital y control, los

8 rep: isticos, los
sistemas de raporte econémico, etc.™

EJEMPLOS PRACTICOS

Con faintensién de ilustrar de manera
practlca el desarrolio deo este tipo de

sep ac
dos ejemplos: el primero se refiere aun
sist para registro central de

admisién, atas y t

d) Sistamas de pagos:

Estos sistemas agilizan los
dasembolsos, las bolsas de emergen-
cia, la dindmica dol dinero, debe poder
generar cheques de pago, general
mante esta asociado con los sistemas
de manejo de materiales™.

@) Sistermnas de contabifidad:

Estos sistemas tienen que ver con e}
mamenlmlsmo y cifrado de wemas,

) én de presup Yy
financleros™.

Con esto se ha presentado una
panoramlca de Ios sistemas que

pacientes para un consultorio
veterinario, para ilustrar un sistemna
administrativo, y el segundo 50 renera
aunsi de

(inventario), para llustrar un sistema
econdmico-financiero™

Sistema para Registro Central de
Paclentes:

Dentro de los sistamas admlnlslm-
tivos por suimp tos
sistemas para registro central de
pacientes y registros de produccién. En
aste caso se va a tocar uno de ellos
dado que los demas sistemas

istrativos de un itorio
veterinario toman como base al
smoma de registro cenlral de

son
todos Ios tlpos de smemas que hay
sino Unic los
s@ podi Ilamnr idsl dentro

Estos e
ulmndebasesdodmouanpam
que sean adecuadas debe permitir el

de la economia veterinaria. Existen

a una gran diversidad de




informacién de utilidad para los otros
sistamas administrativos. Asf, no sélo
se trata de tener una base de datos con
la ticha de identificacion de los
pacientes o con sus datas generales,
sino que se debe de tratar de una base
de datos importante que permita hacer
céleulos que orianten ta planeacion del
inventario de farmacia o permitan
hacer planeacién de presupuestos,
etc.'™

A continuacién se presenta una idea
sobre como se podria generar una
base da datos que permita un fécil
manejo administrative. La base de
datos que se va a presentar emana de
dos trabajos muy importantes que han
producida un concepto muy poderoso
que esta funcionando ya en algunos
sistemas medicos en computadoras
grandes Je! tipo mainframe, El
concepto sobre el cual se sustenta la
estructuracion da esa base de datos se
llama e! "Vector de Eventos Médicos®
(MEV)®'™>,

Elvectorde eventos médicos a su vez
esta inspirado en un trabajo muy
intaresante que se llama "An
Anamnestic Matrix; Toward a Madical
Language® escrito por Brunjes S.7” Este
trabajo sirvi6 como inspiracién para
otro trabajo que da origen ya mas
claramente al concepto y operatividk

4Qué es un evento médice? Un
evento médico se puede definir como:
un sintoma, una condicidn, una
obsaervacién, una medida, una
avaluacién, una accién, un plan de
tratamienta, etc. Cualquiera de estos
es un evento médico, por ejemplo:
Historia de infarto al miocardio de hace
2 afios; otro es, dispnea que comenzo
hace dos masses; otro avento es,
edema de !a rodilla +3; o hematocrito
30%; o fluorosemida 4 mg
endovenosa; o regresara a la clinica
mafiana, etc.”

Un vector se pueden considerar como
un arreglo, de manera que si 56 define
a un vector como un ameglo de 10
componentes quiere decir que el
primer componente puede ser
representada como la variable A
subindice 1, el segundo como A
sublndice 2, el tercero como Aa, y asf
sucesivamente hasta llegar a A10.'™

El vector de eventos médicos es un
vector de 19 componentes o
di i Elprimer 50
liama *Sujeto dsl evento®, e sagundo
componente se llama "Valor del
evanto” y han sido clasificados como
eventos nucleo. Los siguientes siete
componsentas dei MEV han sldo
clasificados como identificadares

del vector de avento médico y que a su
vez més tarde va a dar origen al
desarmollo de los sistemas hospitalarios
(HIS)™.

corresp a los comp 1

llamados “Ndmero de paciente®,
“Persona®, "Fecha y hora de registro”,
“Registrador” y "Localizacién™, A
continuacion se tiene un grupo de §
componentes que estan clasificados
como modificadores, dentro de estos
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modificadores el primer elemento en
reahdad reprasanta a mansra de
subcl; i6n, a tres el
agrupados bajo e! concepto de
temporales, sus componentas son:
“tnicio", "Buracién™y "Periodicidad"; los
otros madificadores comresponden a
los componentes llamados "Estatus” y
"Modificadores Inespecificos™.
Finalmenta los ultimos siete compo-
nentes estan clasifiados como ganchos
o coneclores organizalivos, aqul se
encuentran los componentes
“Problema Numero", "Tipo de Dato",
*Sistema Fisioldgico”, "Topografia®,
“Proceso Patolégico”, "Etiologla™ y
“Severidad Normalizada™.

El Vector de Eventos Médicos (MEV)
sirve como unidad basica de
almacenamiento para cualquier
observacién médica en un sistema
automatizado. Cada dimensién del
MEV aimacena un atributo por ejemplo
fecha de registro, identificacion del
paciante, sujeto de la abservacion, tipo
de dato, etc. De esta manera sintomas,
signos, diagnésticos, resultados de

laboratorio, procedimientos y
tratamientos, todo puede ser
do enun

La ventaja de este formato es que los
datos pueden ser almacenados con
suficiente detalle para aplicaciones
clinicas y pueden ser facilmente
comabillzados para proposllos de

E

ob]etlvo da usar un lormalo unico

que esto simplifica enormemente el
disefio de las bases de datos para los
sistemas de informacién médica,
facilita la manipulacién de datos, la
organizacién, recuparacién selectiva y
desarrolio de software®.

Para ver como puede utilizarse el
vector de evantos médicos se
prasentan algunos ejemplos. Al tomar
el primer componente del vector
médico es importante no confundir el
sujeto del evento con el paciente
mismo, sino que este se refiere un
atributo del paciente, que sera el
atributo central del vactor y que tiene
un valor asociado. E! “sujeto del
evento” as analogo a “nombre de la
variable® en una consulta de una base
de datos. Asl par ejemplo, el sujeto del
evento podria ser: paso, presién
sanguinea, dolor de pecho, sujato
insomne, edema pedal, penicilina,
tractura y cualquier otra variable
médica que se encuentre en una lista
de hallazgos médicos o en un estudio
clinico. Como se habia mencionado
anteriormante, al sujeto del evento se
le ptteda asociar un nimaro o valor que
estaria 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
especificas™.

En las bases de datos médicas cada
obsarvacién debe ser identificada por
una liga que indique a que paclente

multidi con
cualquier infnnnacién médica, es el de

ol dia, tugar y hora en que
se realizé, ademds del nombre o

n




identificacion de la parsona que fue
responsable de registraria. En el caso
del MEV los componentas que
permiten almacenar todos estos tipos
de datos son los que estan clasificados
como identificadores™.

En la mayoria de los sistemas de

registros médicos automatizados
(ARMS)}, mucha informacién no es
registrada directamente, pero puede
astar definida por 1a locallzacién en la
cual el dato es almacenado. Por
ajemplo todos los datos almacenados
en un drea particular de un archivo
puedsn pertenecer a un delerminado
paciants, registrado en una fecha y
hora particular. En el caso dei MEV
toda esta informacién acerca del
evento esta localizada en un vector
evento el cual es manipulado para
recupeérar informacién o generar
reportes. Es importante que se
entienda que cada evento puede ser
considerado como una entidad de
informacién contenida en si misma,
independiente de todos los otros
aventos®™.

Por su parte sl evento llamado
“localizacidn" permite registrar el lugar
donde ol evento ocurrié o fue
obsarvado. En la mayorfa de los casos
Ia localizacidn es la Institucidn donda
raside el pacneme, pero en el caso de

do 1 :

que estos susien variar de acuerdo con
el lugar donds se realizan. De la misma
manera este campo permite registrar el
lugar donde se le realizé aigun
procadimiento quirirgico®,

En ol caso de los modificadores se
encuentran una serie de componentes
que ayudan a aclarar ¢ modificar el
significado de! sujeto del evento. Asf,
un avento puade tener modificadores
temporales como los de "inicio®,
“duracién® y "periodicidad”. El uso da
estos modificadores se puade ilustrar
con los sigulentes sjemplos:

- Dolor savers an ei pacha que dura 20 min.
- Angina 3 veces ald/a

- Infario al miocardio & | edad de 35 ahos.
- Ampicilina 500 mg tid X 10 diss.

Los modificadores de "pariodicidad"y
“duracion” son particutarmaentse
utilizados para poeder registrar el evento
de la prescripcidn, parmitisndo calcutar
autométicaments las dosls, la cantidad
de madicamento que se requerira y el
tiempo esperado de recuperacién,
variables que pueden resultar muy
dtiles para poder tener una valoracion
de la seguridad y eficacia del
tratamiento o simplemente para ver el
apego del paciente al regimen
prascrito®.

El componente de "status” es usado
para almacenar una amplia gama de

las prueb llevad:

cabo fuara la localizacién serfa el
nombre del laboratorio lo cual s muy
imporiante ya que permite evitar
posterires confusiones conrespecto a
ios valores normales de las prusbas ya

f 30 quelnclusomdrfacambiar
el do de un

evento. El compongnte status s
utilizado para calificar un diagnéstico o
problema como "activo”, “resuelto”,
“curado”, etc. De manera similar, el
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sujoto de un evento podria ser
moditicado por el ido de!

para muchos propositos de

componante status por elempio, “fuara
de regla”, "historia de", "status
postenior”, etc. Este mismo
componente puede ser utilizado
también en los casos de prascripcién
de medicamentos y los valores que
podria tomar serian por ejemplo:
"ordenada", *sspeciticado”, "prescrito®
o "dispensado”. En el casc de los
evenios de laboratorio en donde los
valores podrifan ser: "ordenado”,
“pendiente” o “registrado”, y en los
eventos de tipo quirdrgico como
“programado”, “catalogado” o
“realizado”. Cadauno de los valores de
status puede Incluso invalidar o
cambiar el significado total det evento
an 8l sentido de que puede indicar que
un diagn$stico hecho no se aplicaaun
paciente. Esta diferenciacién es
obviamente necesaria si uno espera

jecut fiab! vas

y
busquedas an la base do daros .

E! MEV también permite almacenar
muchos odtros modificadores
inespecificos tales como derecha,
izquerda, parado, sentado, rojo,
velloso, gueso, espeso, fargo, etc. En
ganeral, esta clase de modificadores
mas que cambiar o invalidar el
significado del sujsto de un evento, lo
aclaran un poco mas. Aunque en
realidad muchos de estos no tienen
gran importancia, en la mayorla de Ios

de recup:
tizada de registros ‘médicos tienen un
componente secundario para
almacenar todo este tipo de datos. Asi,

rect 6n no tiene impontancia por
sjemplo, si fus una fractura en el fémur
derecho o en el izquierdo, pero para
cuestiones de cuidado del paciente si
8s importante saber cual fémur es el
fracturado, pero esta informacién en
muy raras ocasiones reguiere de una
manipulacién l6gica, por lo que
generaimente se maneja como un
espacio para 40 caracteres de texto
libre®.

El principal insenlivo para el
almacenamiento computarizado de la
informacién médica es @&l poder
potencial que tiene para organizar y
recuparar selectivamente la informa-
cién médica.

Un gancho organizacional puede ser
definido como cualquiar unidad o
elemento de informacién que puede
ser usado para ordenar un conjunto de
datos. Asi por ejemplo, en el caso de
un diccionario el ordenamiento
altabetico de las palabras es el gancho
organizacional. En el MEV hay varios
ganchos organizacionalas. Asi, dantro
de ta clasificacién de ganchos o
conecciones organizacionales se
sncuentran el resto de los
componentes®™.

El componente llamado “Problema
Narmero®, 85 un gancho que es metido
directamente por el usuario. Esto
permnealusuaﬂoagregarovemosaun
grupo de ién el cual lo ayud:

a entender los problemas de un
paciente. Obviamente este
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componante esta creado para permilir
a los usuarios el implementar un
registro médico orientado a problemas.
Eslo es unicamente uno de los muchos
conceplos organizativos disponibles
en et MEV*

En el caso del componenta "ipo de
dato”, se permite ia recuperacion de
valores de laboratonio, prescripciones y
otro tipo espsacilico de datos que no
requieran ser aimacenados de manera
continua o contigua®’.

Los componentes “sistema
fisioldgico™, "topogratia®, "proceso
patoldgico” y "etiologia” son similares a
los componentes de los sistemas
SNOP o SNOMED (topografia,
marfologia, funcion y etiologia). En el
caso de MEV se separaren los
conceptos de topogratia o Iocallzamén
an el cuerpo, del de si

MEV, pie de atleta, ausencia de pulso
pedal y fractura metatarsal, pueden
todos ser recuperados como evenios
que afectan al pie. Esto es mds dificil
con SNOP o SNOMED®.

El componente “saveridad
normalizada®, as una variable
caiculada la cual permite que ia
computadora pueda distinguir los
avenlos normales (que no Indican
enfermedad) de los seventos
anormaies. El avento “diabetes
ausente” s normal, mientras que
“reflejo patelar izquierdo ausente® es
anormal. Observese como el
modificador “ausente™ o “presente”
originaimente no implica normalidad o
anormalidad. Otro uso que se le
pudiera dar a este componente s el
de almacenar e} grado de anormalidad
o desviacién de la normalidad de los

L ds una prueba de labaratorio

poarque frecuentemante ambos
conceptos son usados en un mismo
evento. Por ejemplo, una “erupcién”
implica que el sistema tegumentario
osta implicado, mientras que una
“grupcion abdominal* ademas implica
indicar una parte del cuerpo. SNOP y
SNOMED combinan la topografia y et
sistema fisioldgico por medio de un
cifrado en donde codifican todas las
diferentes regionas de la piel en el
codigo de topograffa. Por su lado, al
separar los conceptos de sisteama
fislolégico y localizacién en el cuerpo
(topografia) en el cual el proceso asta
ocurrando, ef MEV permite un grado
mas ﬁno de agrupamlamo y d|v|s|6n.
Por e el

en el momento en que esta es hecha.
Esto provee un método simple y
consistente para abanderamiento de
resultados anormales®.

En sintesis, los Identificadores
proveen el qué, como y cuando de un
evento. El nicleo dice qué sucedio,
mientras que e} status y 1a severidad
normalizada nos hablan de la
significancia (bueno, malo o
indiferente) de dicho evento con
respecto a la salud dal pacients. Los
modificadoras provean un sutil matiz
del exacto significado de un everto,
miantras que los componentas
organizacionales facilitan el trabajo de
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la computadora para poder organizar y
recuperar selectivamente datos®.

Para ilustrar el podsr del MEV lo
conveniente es prasantar un caso, 58
usa como ejemplo un caso de fractura
de fémur. Cabe aclarar, antes da iniciar

como fractura, o como fractura da
miembro inferior, 0 como fracturas
desplazadas y muchas otras
manipulaciones se podrian hacer*’.

Donde se puso codigo quere decir que
al components s va a llenar con un

ol gj io, que nofor; ite todos
los componentes tienen que ser
llenados con informacién, en muchas
ocasiones el componente puede
quedar vacio sl no procede o puede
taner un valor preestablemdo por

que corraspanda al cifrado en
una lista de problemas, sistemas
fisiolégicos o procesos patoldgicos,
segun se hallan clasificado de acuerdo
alosintereses de cada médito, asisia
un médico le interesa agrupar a un

omisién sl no se asp: por

en el caso de la fractura an el
components status si no se especifica
nada el sistema asigna el valor de
*activa™.

SUJETO: tractura

VALOR: ("prasente”)

NUMERO DE PACIENTE: refarido por el Or.
Cusvas

PERSONA: ("sl pacients misma®)

FECHA: 220888

REGISTRADOR: Dra. H. Vega
LOGALIZACION:

INICIO:
DURACION:
PERIODICIDAD:
STATUS: {"activa’}
MODIFICADORA
compusala, desplazada
PROBLEMA NUMERO:
TiPO DE DATO: diagnéstico
SISTEMA FISIOLOGICO: hueso (cidigo)}
TOPOGRAFIA: cabaza de témur {c8digo}
PROCESO PATOLOGICO: fractura
accidental {cédigo)
IOLOGIA:
SEVERIDAD NORMALIZADA: anormal

INESPECIFICO:

con) de casos dentro de alguna
cosa para estudios posteriores
antonces les pone el mismo numero a
todos sus casos, si no se le pone
ningun valor entonces no se clasifica
dentro de ningun problema como
sucede en al caso de evenlos que
contgngan valores de Jaboratosio, etc.”’

Un st que pH el jo de
aste concepto del MEV, permite una
gran cantidad de cosas utiles en
administracion, sin dejar de ser dtil
también para fines médicos, de manejo
del paciente o ds investigacion clinica.
As{ por ejemplo, si a8 un administrador
fe interasa saber cuantos fracturades
se presentan en el haspital at afic para
planear el servicio de ambulancias, o el
material para férulas que se necesitara
el proximo afo, o el sistema de
atencién a los fracturados, etc. Estos
datos son necesarios para la
planoacldn y evaluacién del

Este evento puede ser recup

sofo o con todos los otros eventos que
compartan una caracteristica en
comin se puede buscar simplemente

de un hospital. Con
este concepto se permite la
recuperacion de este tipo de datos de
manera muy f&cil y recuperar muchas
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otras cosas como por ejemplc quien
relirid a este paciente o cuando entro ai
hospital, que también son de interés
médico, o simplemente donde se
iocaliza al paciente para cobrarle o
para tener un seguimiento médico o
para cobrarle a! Estado el serviclo
prestado, etc.*’ ™

Este sistema ha resultado muy
importante también porque pretende
establecer una especie de lenguaje
médico que quiza pueda facilitar las
cosas enire el ingresc y todo el manejo
administrativo de los pacientes®.

Con esto se presentd un poco de las
caracteristicas de un registro centraide
pacientes por computadora.

»  Sistema de Mansjo de
Matoriales (Inventario):

Loque enestaocaslén setrataesuna
visién general del tratamianto de
problemas del sistema de manejo de
materiates, especificamente e manejo
de inventario.

Se puede apreciar que en los
consultorios y 1as granfas existen
sarios problemas relacionados con el
manejo del “stock™ o reservas de

nentos, ali , Sup

tos, en fin todo el almacén que una
axplotacién o clinica tiene. Es un
problema no tener las cosas que se
necesitan a tiempo, aveces las cosas
que se tienen aimacenadas por mucho
tiempo se hechan a perder, etc. Este
tipo de problemas son muy importantes
on México y frecuentemente el médico

tiene que jar aste tipo

de problemas™.

El slguiente ejercicio trata sobre los
sistemas de manejo de materiales y
esta tomado del libro “Teorfa econd-
mica y andlisis de operacicnes” de
Baumo!™. Supongase que se irata de
un almacén y se sabe que se van a
requerir N unidades de X elemento
perecedsro, por ejempio biolégicos
{vacunas o sueros, etc.), y el asunto
consiste en identificar cual es la mejor
estrategia o alternativa para el manejo
de la adquisicién de dicho elemento,
partiendo de hacer un analisis de
costos relativos a tener ese slemento
almacenado (todos los costos que
tignen que ver con e! almacén de ese
slemento)™.

Una primera opcién podria ser por
ejemplo, decidir comprar todo el
que s8 itard d el
afio, e} primer dfa de! ano. Se compra
todo el primaro de snero y se va
gastando a medida quae pasa el tiempo
de tal manera que el 31 de diciembre
se acaba tode y 6l 10 de enero de! afio
siguiente se vueive a comprar (supo-
niendo que ese gasto tuviera una
tendencia de 1ipo lineal)™™,

Unaideaimportante en este momento
os saber cudl es el nimero promadio
de ese elementc que sa tiene
disponible en el afio. La manera de
caleularlo 8s muy sencitla simplemente
se divide el numero de unidades que 58
necesita (N) entre 2:

Numero de unklades promedio = N/2
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N » Nometo de unidades qua se necesitan da un
slemanto en el afio

0 « Nomaro de unidades qus 3¢ adquisren de
golps.

Porlotanto, D » N #n este caso.

Una segunda politica de almacenista
podria ser comprar la mitad a principio
de afio y comprar la otra mitad a la
mitad del ano, debido a que si se
compra la mitad a principio de afio
entonces a la mitad de! afio se agota el
stock. Esta segunda estrategia
produce un efecto muy intaresante,
ahora fa cantidad que se tiene que
adquirir de golpe {llamada D), en el
primer caso Nesiguala D, paro en este
segundo caso la cantidad total se esta
adquiriendo en dos lotes con el efecto
de que la cantidad promsadio en
existencia es diferente que en el
anterior, va a ser igual a D/2, lo cual se
puede resumir de la manera siguiente:

DeN2

Numero de unidades promedio = D/2
que equivale a la cuarta parte de la
cantidad de! primer caso.

De la misma manera, si se piensauna
tercera estrategia podria ser comprar
en cuatro veces distribuidas en el afio.
Aqui se puede concluir lo siguiente:

D=NA

Numaero de unidades promedio = D/2
que equivale a la octava parte de la
cantidad de! primer caso.

Ahora se reafizardn algunos cdiculos
que permitan determinar que
astrategla es la mas conveniente. Para

poder hacar esto se iene que tomar en
cuenta una gran variedad de
consideraciones, algunas de las més
Importantes son:

1. El problema se produce porque se
tisnen que considerar dos costos de
manera simuitanea: el costo de!
s imi o imi

{almacenamiento) y e costo de la
renovacién de pedidos™ '™,

Esimponante que se recuerde que
el hecho de que exista un cierio
promedio de elementos almace-
nados representa un costo.
Considerese por ejemplo, la
refrigeracion, la luz, el personal que
lo cuida y lo maneja, etc. De esta
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 sor iguales a los costos de

| i pero ademas a
este costo hay que agregarle el
costo de pedido como se habla
mencionado anteriormante. No
cabe duda que cada vez que s@
hace un padido se tienen costos,
por ejempio hay que mandar una
camioneta por el pedido, hay que
traerio, se tiena que movilizar
empleados, etc. todo esto
representa costos™",

2. También se debe considerar que si
se compra poco, el precio unitario
as mas alto que si se compran
cantidades mas grandes o que el
tismpo que pase puede producir

ar




una inflacién en el precio del
producto™ "™

w

Otra cosa que se debe considerar
8s que a los elementos que
finalmenta se utilizan se les debe
cargar el costo de los elementos
que so deterioraron, hecharon a
perder o que por alguna razén no se
pudieron utilizar™™,

. En algunas ocasiones @s necesario
considerar también el costo del
local donde sa estan almacenando
o0 la renta. Cudnto cuesta el m* de
terreno que se esta destinando a
almacenarun elemento, en lugar de
utilizarto para una méqulna o para
estacionamianto, etc.™

IS

Tomando en cuanta todo este tipo de
i se debe la
decisién que méas beneficla.

El criterio a seguir para saber que
politica es la mds conveniente se
flamara "Costos totales del almacen”
para "X" elemento y se buscara cual es
la estrategia que ocasiona un menor
costo™.

Los Costos Totales del aimacén para
un elemento en realidad representa la
suma ds) costo de almacenamiento de
9s8 elemento mas los costos de
adquisicién o pedido det mismo:

Castog del almacenamienio
Coro Dial del aimacen « +
Coson de ndquisicidn

Los costos del almacenamiento se
refleren a lo que cuesta mantener
almacenado cada elemento y

generalmaente se calcula multiplicando
el costo unitario de almacenamiento
{K) por ia cantidad promedio de
elementos almacenados. Lo cual se
puede representar de ia siguisnte
manera:
Costo Urtano de almacenammnio (K}
Comos do -t
Cankdad promeda de elemsnios

Ei costo unitano de aimacenamiento
{K) es un dato que normalmente se
tiene y que solamente se tiens que
pedir al que lleva la contabilidad del
almacén. En caso da que no se tenga
se puede calcular de manera muy f4cil.

Ahora, como se explicé anterior-
mente, dependiendo de la politica o
aestrategia que ss siga para la
adquisicion def elemento, se tendrd un
numero de unidades promedio
almacenadas. Esto se puede calcular
dividiendo la cantidad de unidades
adquiridas en cada compra (D) dividido
entre 2, asi:

Numero promedio de unidades aimacenadas = D72

De esta manera se puede tener idea
dal costo de almacenamiento de un
elemento. A continuacidn se prasenta
de manera resumida la formula que
permite calcular el costo de
almacenamiento de un producto:

Costo de akmacenamiento « K * (0/2)
Donde K = costo unitario de simacsnamiento y
D072 « promedio de unidades aimacenadas.

Ahora, para poder calcutar la térmula
general, sdlo falta analizar como
calcular fos "Costos de adquisicién™.
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Los costos de adquisicién o pedidos
se puedsn calcular multiplicando el
namero de entregas por e costo de
cada pedida del materia. Eso se puede
representar asi:

Nomen du snvegas
Cosios de it .t

Costo da cada enega del matsial

Si se analizan un poco los costos de
adquisicién o costos de pedidos, se
encuentra que ademds de conocer lo
que cuesta hacer cada pedido, es
necesario conocer al nimero de
eniregas que se van a realizar. Aunque
el nimero de entregas dependera de la
estrategla escogida, se puede
momentaneamento decir que el
numero de entregas es exactamente
igual a la cantidad total de unidades
que se necesitan en todo el afio (N)
dividido entre el valor de D (numero de
unidades que se compran por pedido).
Lo cual se puede representar de la
manera siguiente:

Nimero de entregas = ND

Ahora sélo Talta ver como hacer para
calcular el costo de cada pedido o
entrega. Para simplificar el ejgmplo y
{avorecer su comprensién se propone
una funcién muy sencilla del
comportamiento de los costos de
pedidos, pero en la realidad esta
funcién puede llegar a ser
relativamente compleja. Se proponer
que el costo de pedido es un funcién
fineal que depende da D, es dacir que
depende de la cantidad que se hace en
cada pedido™ "™,

Supengase que se contrata fiete para
realizar ef pedido o entrega, aunque el
probiema seria muy similar si se envia-
raunacamioneta a recogerio ya que en
ambos casos los costos son

que se va a manejar. Si consideramos
el caso del flete se encuenira que
independi de la idad
que se vaya a transporar siempre
oxiste un costo, este es un costo fijo
que existe desde el momento de
conlratar el servicio, a este costo que
pudiera corresponder a lo que se ls va
a pagar a los macheteras, se la lamara
a. Pero ademads, la compahia de tletes
cobra una cantidad determinada, una
aspecla da porcentaje exira, por cada
unidad unidad del material, esta
cantidad se designard como b
comportandoss como una sencilla
funcién lineal y esto quiere decir que se
trata de una constante 4 mas otra
constante b que esta multiplicada por
D. Este 83 un modelo muy sencillo de
flates que finaimente se puede

p dela Iguiente™'**;

Costo de entrega de cada pedido « & + (D)

caelD

Lo que se ha hecho hasta ahora es
formalizar las operaciones necesarias
para poder calcular la férmula general
que se decidié tomar como criterio. A
continuacidn se suslituirdn los

p de las férmulas por sus
operaciones. Asf:
Cosio de cada entrega = a + b0

Némerao de entregas « ND
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Por lo tanto:
Coslos de adquisicidn = N/D * {a + bD}
«HaD + NbDID
« NaD o Nb

Por otro lado:

Unidades promsdic sn sxisiencia = D2
Costo ynitadio de aimacén » K
Por lo tanto:
Costo de simacenamienio = K * D2

Con lo cual se puede reconstruir la

férmula general:
Cotios de AIMACBNATTR0

Coutos totaiss del aimacén = »

Coutos de adquisicén
Costos totales del aimacén = {(K*D/2) « NaD « Kb

Esta férmula que se ha calculado se
puade ahora utilizar para tratar de
determinar cudl es el valor de D que
mas conviene, es decir tratar de
encontrar el tamafio del pedido que
mas convenga.

Para poder realizar los calculos se
debe conocerN, K, ay b, y lo Gnico que
so hard serd ir dando valores distintos
a D hasta encentrar cual es el valor de
D qus arroja un menor costo, una vez
identificado D se puede deducir cuates
la estrategia que mas conviene.

Antas de continuar, se aclarar que
. procediml de calcul
dif ial que permi ver este
problema de manera muy sencilla,
simplemente hay que aplicar la férmula
que diga exactamente cuanto vale D
sin tener que hacer ninguna compu-

tacién, sin embargo existe ocasiones
en que las ecuaciones no son
facilmente derivables sino que hay que
de todas maneras hacer el célculo
numérico™.

Ahora s8 muastra un programa de
computo que resueive esto. En sintesis
el programa ejacutara varias veces la
ecuacién general presentada dandole
en cada ocasién unvalor distintoaD e
ird escribiendo una lista donde
mostrard el valor de D y su costo lotal
de almacen, asl se podra saber cudles
fa que mas conviane'™.

A continuacién se presenta el
programa escrito en lenguaje BASIC:
Listado del peograma escrito en BASIC:
10 rem *Programa estraicgin de inventario”™
11 primt " PROGRAMA ESTRATEGIA DE
INVENTARIO™
13 print
20 print "Este programa sisve pana calcular ef
costo total del almacén para un clemento”
25 prink: print
30 print "Antes de hacer el cdlculo necesito
algunos valores:™
40 input "Cudl ea <l nimero tofal de unidades de.
cste elemento que 3¢ necesitan en todo cl ano?
N
50 input *Cudll es ¢} minimo de unidades que se
pocden comprar?”; MIND
60 input " Cudl es el valor de a? *; A
T0imput " Cul) es el valor de 67 *; B
80 input " Cudt es el costo unitario de
almacenamicnio pana este clemento? % K
MWictD=0
100 ket D = MIND + D
1101t CTA = (D*K)2 + (N*AYD + (N*B)
143 prink: print
120 print * Loos pesultados son: ”
" unidades, ¢l costoes de

140D = N then print* F 1N *: stop
150 g0t0 100
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Para ilustrar una corrida de este
programa suponganse 10s siguientes
valores:

1) La cantidad total de unidades por
afio (N) =10

2) E! costo unitario de
almacenamiento (K) = 1

3) La cantidad minima de unidades
que se pueden comprar en cada
adquisicién (MIND) =1

4) Elvalorde aes = 2
5)Elvalorde bes=1

Ahora corrase el programa en la
computadora y respondase las
preguntas con estos valores.
Aparecara en la pantalla lo siguiente:

+ PROGRAMA ESTRATEGIA DE
INVENTARIO

Este programa sirve para calcular el
costo total de almacén para un
elemanto.

Antes de hacer el calculo sa necesitan
algunos valores:
- Cudl es ol nimero total de unidades de este
slomanto que 5o nacesitan en toda ei afo?
10

Cuél s ol minimo de unidades que se
pusdan comprar? 1

Cudl as el valor de a7 2

Cudl as ol valor de b7 1

Cual es ol costo unitario de aimacenamisnto
para sste slomento? t

Los resuttados son:

Para D = 1 unidades, ol costo ez de 30.5
Para D = 2 unidades, oi costo es de 21
Para D« 3 unidadas, sicoeto ss de 18.16287
Para D = 4 unidades, sf costo es de 17

olcosto e ds 17

- Para D a 10 unidad
FIN

Con la informacién presentada en la
lista se puede analizar cudl es la
estratagia que mas conviene. A
primera vista se ve qua el menor costo
se da cuando D vale 6 unidadas, esto
quiere decir que se deben de comprar
6 unidades en cada adquisicién y que
e! nimero de entregar (N/D) que
conviene es 1.66, s decir conviene el
criterio de dos compras al afio'™.

Con esto se ilustré sl uso de los
sistemas automatizados en las
cuestiones de la administracién y

8n madicil inaria y
zootecnia.

CONCLUSION:

En ests capitulo se presentd una
revision general de los tipos de

_sisteamas automatizados que se han

desarrollado para auxiliar algunos
problemas cldsicos que competen a fa
economia, la administracién y las
finanzas veterinarias, ilustrando la
manera como intervienen dichos
sistemas.




El capitulo esta dividido en dos
grandes apartados: el primero
presenta una panoramica de los
campos econdmico-administrativos en
veterinaria, donde los sistemas
auto jos han sido tradictonal-
mante aplicados y la manera en que lo
han hacho, mientras que en el segundo
apanado se presenta el desarroilo de

dos ejemplos précticas; uno habia de
un sistema de registro central de
pactentes que ilustra los sistemas
administrativos y otro trata de un
sisiema de manejo de materiales
enfocandoce particularmente al
problema de inventario en cuanto a su
planeacidn, para ilustrar los sistemas
financieros™.




CAPITULO XII

DECISIONES MEDICAS Y
COMPUTACION

Lai i6n de este capitulo esladep unavisién g

del uso de la computadora como una herramienta préactica en el
marco del andlisis da decisiones dentro de 1as labores médicas
cotidianas.




os médicos en su practica diaria

tienen qua tomar decisiones
continuamente, algunas rutinarias,
otras un poco mas complejas, lodas
afectando a sus pacientes en cuanto a
la recuperacién de su salud. €n
algunas ocasiones las situaciones o
circunstancias astan lo suficienta-
mante claras como para que cualquier
médico, con un buen entrenamiento
pueda decidir corectamenta, sin gran
diticultad, otras ocasiones las
siluaciones no son tan claras cuando el
médico se enfrenta a la toma de
decisiones, frente alaincertidumbre de
las circunstancias™.

Si analizamos un poco la profesién
médica se encontrar& que existen
varias fusntes de Incertidumbre que
sualen dificultar las decisiones,
algunas de las mas importantes son';

- Erores en los dalos ciinicos por reglsiros
inadecuados, mala obeervaciin, efror de
instrumentos, mals interpratacién, stc.

cirugia cardidca esta justificadoono en
términas de la probabilidad de una vida
mas larga o una mejor calidad de
vida'*.

Latoma de decisiones acenadas bajo
las condiciones de incertidumbra y
riesgo, 65 lo que ha hecho que la
maedicina se defina como un “are” (no
so tome la palabra "arte” como
sinénimo de irracional). Este ane tiene
sus propias reglas y patrones que se
pueden estudiar sistematicamente
hasta que se dominen con una gran
perfeccién. Do hecho, se puede
entrenar a log estudiantes en los
métodos sistematicos para la toma de
dacisi das en el cuidado de
fos pacientes, sin menoscabo de su
libre ajercicio de la inteligencia™.

Cabe aclarar que sl estudio de reglas
y patronas agrupados en métodos
sisteméticos estan encaminados a

| tar y mejorar, y no a

- La deteccin y tegistro de los sintomas y
pacientes varia de rdo

, el juiclo clinico, eslo viene

ademis ds que cada uno de los
s susle dar di

inferpretacionss a los hechos.

La ralacién entre lo signos clinicos y los
sinjoman en una enfermedad no son los
mismos en cada paciente.

La incenidumbre on los thc\ol de!

i s

ap l
y& que log ¢
slempre producen ol mismo efacto en Iol
pacientss.
Otra ica de las

de las decisiones médicas, aparte dela
incertidumbre, es la continua nece-
sidad de tener que valorarlas depen-
diendo de los riesgos que impiiquen.
Porejemplo, el riesgo de muerte de una

conla

Todos estos métodos sistematicos
partenecen a ia (eoria de decisiones
maédicas o andlisis de decisiones
médicas. La teoria se refieja basica-
mante, en un conjunto de técnicas que
han sido desarrolladas para tomar

isi bajo condici de
incertidumbre, apoyandose general-
mente en la probabilistica, la bioesta-
distica, la epidemiologia, algunos
conceptos econémicos y en los cono-
cimlentos médicos, desde luego'™.
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La teoria de andlisis de decisiones
médicas tiena su origen en los trabajos
de Lediey y Lusted en 1958'*. Para
1968, Lee Lusted de la Universidad de
Chicago publica su libro "Introduccién
al andlisls de decisiones™. Un libro
clasico que presenta un andlisis muy
amplio de decisiones enfocadas a la
medicina. Lo que escribieron Feinstein
y Fineberg en 1980, bajo el titulo
"Ciinical Dacision Analysis®, esta
inspirado en ese libro y este capitulo a
suvez en el de estos Gltimos autores'™.

El andlisls de dacisiones cobra cada
vez méas importancia en la medicina y
auxiliado por las computadoras
constituye una herramienta idénea
para su aplicacién en la préctica diaria.
De hecho. la mayorta de los sistemas
de d dos en el
uso de probabilidades y cédlculos de
riesgo. Es Importante aclarar que, en
términos generaln. si el sisterna

putarl de diagnéstico utlliza

i dtico para

Ilegara una decisién se puede afirmar
que perienece al anslisis de decisiones
clésico (feinsteniano), pero si ef siste-
ma pretende simular un razonamianto
real, entonces pertenecen a los
sistemas de Inteligencia Antificial,
aunque muchas veces esios sistemas
utifizan también, de manera comple-
maentaria, el cdlculo probabilistico.
Qulza los modemos sistamas de
esten cada vez més Incllnados al uso
y co ro de los

métodos que olmco lateoria cldsica de
andilsis de decisiones con ef de las

técnicas desarrolladas por la inteli-
gencia Artificial™.

Bajo esta enfoque deben verse todos
los sistemas automaticos da diagné-
stico: la computadora como una herra-
mianta “laica® para la toma de las
mejores decisiones médicas'™

Los sistamas de inteligencia Artificial
seran tratados en el siguiente capltulo,
A continuacién se presentan dos ejem-
plos de sistemas cldsicas de andlisis de
decisiones, Aigo mds que se mostrard
os ol hecho de que este tipa de siste-
mas pueden ser tacilmente implemen-
tados en la computadora, incluso sin
conocer algun lenguaje de programa-
cién. Parailustrar esto los dos ejemplos
que se presentan se han pueden
desarrollado enunahoja electrénicads
caleulo™,

« LOS"ARBOLES" DE DECISION
Una de las maneras mas simples de

repr tar tanto el imiento
como e} proceso de decisién
diagndstica es mediante su reprasen-
tacién en un “arbol® de decisiones o
diagrama de decisiones™*,

Los arboles de decisiones estén
compuestos de nodos como rectan-
gulos y 6 como clrculos; los rectangulos
son ltamados “nodos de decisién®,
miemtras que a los circulos se les llama
“nodos de eventos”. Cada uno de estos
nodos tiene una entrada y varias
salidas™*,




El arbol de decisién slfve para
p de 8s5qL ica la
sacuencia légica de un problema de
dacisién considerando las accionas y
sus consacusencias posibles™,

Supongase que la decisién atomar es
si 5@ va a operar o no un paciente con
un posible problema de apendicitis. A
continuacién se puede un arbo! conun
primer nodo de decisién cuyas salidas
posibles son: operar o no oparar™,

A cadauno de los eventas posibles se
les pueds asociar sus consecusncias,
en aste caso, e! que se decida operar
con apéndice, (y con cualquiera otra
situacién) 1as consecuencias importan-
tes es de que muera®™.

Nétese que al drbal comienza con un
nodo de decisién v termina muchos
nodos.

Ahora se cuenta ya con un pequefio
4rbol de decisién en su forma mas
simple, aunque burdo sirve para
formaiizar la idea conducente a una
toma de decisiones.

Para poder saber cual as la decisién
que mas conviene @s necesario asociar
masint 16n at &rbol.
los hospitales tienen un manual de
procedimientos o “politicas® de lo que
s@ debe hacer en casos bien definidos
y la decisién de operar ¢ no en el caso
de una apendicitis no aguda puede

La informacion que se puede usar

podria sar la de valor asoclado a cada
nodo terminal por ejemplo cual es la
prebabilidad calculada en "este
hospitai®, de que se presente un
paciente perforado, o con proceso
inflamatoric o no séptico'™.

Unavez que se tisne ssta informacién
lo primero que hay que calcular es “La
esperanza matematica o cdlculo de
utilidad”. La utilidad es e! producto de
un valor de riesgo de beneficio (en este
caso de monrtalidad) multiplicado por la
probabilidad de qua el evento ocurra'™.

Laesparanza total para la decisién de
no operares la suma de ias esperanzas
parciales de cada rama, por ejamplo:

‘Muertes esperadas al operaf;
03%2740.13%1 +0.7x0.84 4 1.528

Muertes esperadas al no operar;
03 x 500 + 0.13 x 500 + 0.84 x Ow 80

La decisién obvia es naturaimente el
operar en cualquier caso de
apendicitis.

Nétese, sn el ajamplo, que ia
esperanza final se calcula cuando la
utiidad se propaga en santido inverso
del &rbol (de las ramas af tronco)™.

Cémo se podria programar esto en la
computadora?. Ya se havistolo que es
la progamacién en un lenguaje de

cén como es el BASIC, ahora

depender de |a politica de! hospitaly no
de un andlisis como el que se esta
explicando™.

80 pmsema cémo utilizar uno de los
programas comerciales para uso




general para que resuelva este
problema. Camo el problema es
numérico y consiste en asociar
distintos valores, esta es un caso tipico
que puede ser resuelto en una hoja
electrénica de célcuio como de las que
ge habid en el capitulo It.

Cada casilla de la hoja electrénica
esta direcclionada por "las coordena-
das* de 1a matriz (columna y renglén),
es dacir su localizacién esta dada por
ia letra de la columna y por el nimero
de linea, asi se tians la casilla A1,0la
B5, 0la G10, elc.

Las hojas electrénicas tienen la virtud
de estar activas en 1odo momento es
decir, que i se tlone un grupo de
nameros con los que se estan haciendo
operaciones y se decide cambiar uno
de los numeras, automética e inmedia-
tamente se actualizan de nuevo todas
ias operaciones.

A continuacién se presenta 8! proceso
para hacer el célculo de baneficio para
una decislén utitizando la hoja
slectrdnica de calculo lamada LOTUS
123 que @5 muy popular, Usted puede
seguir el ejercicio utiizando su propia
computadora. Del lado izquierdo se
pondra e} nombre de la casilla ala que
se esta diraccionando y del lado
derecho lo que se tiene que hacer en
esa casilla o su contenido.

At - APENDICE
AS - OPERAR
A8 - NO OPERAR

B1 - ESPER-OP

82-02'E2
83-03*E3
84-D4"E4
B5 - SUM(B2:84)

C1 - ESP-NO-OP
C2-D2*ES
C3-D3*E6
CA-D4*E7
C6 - SUM (C2:C4)

D1 - PROBABILIDADES
02-03
D3-.13
07-07

Et -MUERTES
E2-27

E3-3
E4-.87

ES -500
£6 - 500
E7-0

Si se mete este "programa” en lotus
123, se podré lograr una matriz como

fa sigutente:
L] » L] d ]

1 apendic esperop esp-no-0p probab mueros
2 o8 1500 003 2700
3 01 65.00 0.13 1.00
4 059 000 0.70 084
5 OPERAR 153 500.00
& NO-OPER 80.00 £00.00
1 0.00

En la matriz anterior se puede
observar que 1a decisién final latomara




el médico, consultando !as casillas B5
y €6, Se toma ahora un caso més
detallado, al publicado en el libro de
medicina interna de Huns, es una
situacién en que no se pueds
diferenclar enire varios procesos
patoldgicos y en la que 8 debe tomar
una decisidn sobre tratamiento o
manejo. El caso es: ictericia, prunto,
antecedentes aicohélicos, maiestar en
o! cuadrante superior derecho,
hepatomegalia, coluria y heces
palidas. Con la informacién disponibla
no se puede diferanciar una hepatitis
alcoholica o de una colangitis™,

Se hara el ejercicio de la decisién
diagnéstica que més conviene al caso.

Ante este caso las posibles
dacisiones serfan: Cirugia, tratamiento
clinico o biopsia de higado que
corrasponderfan a cada una de las
ramas del &rbol™.

El i para fa decisién

@n ir llenando fos cuadrados y los
circulos dal drbof con valores derivados
desde las ramas hacia la raiz del
arbod™,

La utilidad del evanto cirugia (circulo
1) es:

La utilidad “de la decisién
cirugla/no-ciriugia frente a una biopsia
positiva {cuadrado 1) es:

maximo (50,75) = 75 sobievivieriies es mejor que

50.

La utilidad de 1a decisién
cirugia/na-cirugia frente a una biopsia
negativa (cuadrado 2) es:

maxima {80, 25) = 90 sobrevivientes s major que

50

La utilidad del evento “sobrevivientes
a la biopsia” (circulo 3} es de los
cdlcuios anteriores:

75°0.9+09°01w67.5¢9=765
sobiavivientes promedio
La utilidad de! evento "biopsia”
{circulo 4) es:
76.5°0.998 + 0.0. 002 = 76.3 sobravivientes

La utilidad de la decisién
(cirujia/tratamiento/biopsia} es
finalments :

maximo (54, 70, 76.3} = 78,3
L decisidn sard sismpre la de tomar una biopsiat

- EL TEOREMA DE BAYES

Dentro de la Teorla de Decisiones
Médicas, sobresale el Teorema de
Bayes como recurso para la toma de
decisiones clinicas. Esta técnica ha
sido muy utilizada en fa elaboraclén de

(50*0.9)4 (90°0.1) w454+ 9.0 m 54
on promedio.
La utilidad del evento tratamiento
clinico {(circuito 2) es:
(15°0.9)+(25°0.1) = 67.54 2.5 700
sobreviven en promadio.

g para la ia en el
dlagnésﬂco médico. La prediccién es
una tarea fundamental del clinico y el
Teorema de Bayes se presanta como
unvalioso auxiliar para ello en vitud de
que este teorema efectua una

1 de la a priori
{antes de informacitn adicional) de un




cierto evento cuando se adiciona una
informacién previamente no disponible
{a posterior)'™,

Para iniciar el ejemplo supongase que
llega un paciente cuyo motivo de la
consulta es dolor en el epigastrio. Si
este fuera el (nico dato y se le pidiera
una opinién, quiza se sugeririan los
siguientes posibles diagnésticos:
Ulcera géastrica, Ulcara duodenat,
Cancer del estomago, Litiasis, Hernla
hiatal, Dolor funcional, etc.
Inmediatamente se argumentaria que
para poder precisar mas un diagndstico
se necesita mas intormacién del
paciente, pero supongase que 5o
insiste enque, considerando este Gnico
sintoma diga por cual de las
anfermedades mencionadas se
inclinaria. Aqui, quiza se evocaria fos
pacientas que ha tratado con dolor en
el epigastrio y cual ha sido el
diagnéstico méas irecuente. Hasta
cierto punto lo gue se esta haciendo es
manejar un contabilidad subjetiva, qus
permite estimar cudl seria e!
diagndstico mas probable'™.

Ya soa con propias probabilidades
(subjetivas) o con probabilidades
documentadas a partir de los
expedientes de un consuttorio o de un
hospital, lo que se esta preguntando se
podria resumir como: ¢icudl es la
probabilidad de que un enfermo de! que
sélo se conoce un sintoma tenga tal
anfermedad?™

Ahora supongase que se da la

del consultorio y se toma todos fos
casos de pacientes con dolor en el
epigastrio, se suman y despuds los
agrupa por el diagndstico final. Se
oblendria por ejemplo, el total de
pacientas con dolor en el epigastrio con
diagnéstico confirmado, a cuantos se
les diagndstico ulcera gastrica, a
cuantos cancer en el estomago, y asf
sucasivamente para cada uno de los
diagndsticos. Finalmente si el nimero
de casos para cada uno de los
diagndésticas se divide entre el total de
los paclentes, se obtendria, sagun la
propia casuistica, cudl es la
probabilidad de cada una de las
entermedades dado el sintoma de
dolor en sl epigastrio. Se podria haber
producido una tabla como la siguiente:

De un total de 365 expedientes de
pacientes con dolor en el apigastrio,
solo se obtuvieron 300 expedientes
con diagndstico confirmada. De estos,
57 fueron Hernia hiatal, 82 Ulcera
duodenal, 36 Ulcera gastrica, 50
Litiasis biliar, 59 Dolor funcional y 16
Cancer gastrico™.

Enbermedad xP(e)
Herrua hiats) 71300 o
Uloars phatrica 821300 otz
‘Uloera duodens) 36200 e2mn
Utiagis biar 507300 o167
Canoar de suttmago 16300 0053
Dokr inc.epg. 59300 o197

300700 Sum e 1,000
Segin lo visto hasta ahora, si se
vuelve a preguntar por cual
anfermedad iniciaria e diagndstico de

A

oportunidad de revisar los

pr al consultar la tabla,




seguramante so contestaria que quiza
o trate de una Ulcera duodenal, dado
que esta enfermedad es la que
presento mas alla probabilidad de

caracterizan por ese sintoma. Este
grupo de entgrmedades constitulrd ia
Ilsta de diagndsticos a diferenciar.
se calcula cudl es la

OCUrriF™s

Lo gue se ha hecho se puede
formalizar de la siguiente manera:
P{e) = Suma de 0 pacientes qua tuvieron esa

sntarmedad / Suma oe todos 108 pacientes que
presantaron usa sintoma

Esto se conoce como la probabilidad
a priori de una enfermedad. Quiza se
este pensando que este conocimiento
es de poca utilidad. Sin embargo, esto
conduce a un método que puede ser
mucho més predictivo si en lugar de
utilizar un solo sintoma o signo utiliza
varios signos y sintomas bien
seleccionados, se recalcula la
probabilidad de cada una de las
enfermedades dado un conjuntc de
signos y sintomas. Vease primero los
datos ‘en bruto” de los que se
dispone'™:

CUADRO §

DOLOREPQ ANUAL! BREVE ALV COMET AGRAY PERDOA DOLOA
14 807 DER TEMPOR o RREQ AL BTN 1AL POS K PESO PERSTS
1 o e s o o paciartn
WERNMMAT 200 400 1300 ROG AO0 110D 10O 400
WUCDUCO 300 1400 100 MOGD 100 YO0 100 o0
WMCOAST 100 400 400 e 4™ o 1M 400
UTWMBER 1100 100 180 200 1300 100 200 00
FUMCIONAL 300 300 100 1000 800 3n 000 400
CAMCER 100 0D T 100 4 Yo 300 800

Antes de continuar es importante que
quede claro como se elabora este tipo
detablas. Primero se partié de un signo
o sintoma, en este caso dolor

probabllndad a priori de cada una de
estas enfarmedades. A conlinuacion
se escoge una sarie de sintomas que
pueden resultar utiles para poder
diferanciar entre las distintas
enfermedades y se escriben en un
renglén de tal manera que permita
junto con la fista de enfarmedades en
una columna, crear una matriz an
donde las columnas estan formadas
porios sintomasy los renglones por las
enfermedades. Para calcular ahora la
pr dad de que se p! cada
uno de estos sintomas en cada una de
ostas enfermedades (casillas de la
tabla) o que se hace es sumar el
numero de pacientes que presentaron
un cierto sintoma en cada enfermedad
y dividirlo entre ¢l numero de individucs
que padecieron esaenfermedad. Sipor
ejemplo, se toma el caso de los
enfarmos con cancer en el estomago lo
que se quiere es calcular el porcentaje
de estos enfermos que presantaron el
sintoma pérdida de peso. Este célculo
para todos los sintomas considerados
s rasume en el siguiente cuadro:
CUADRO 2

PROBABILUDADES CONDICIONADAS

MEMARMT 011 011 @ 0@ 04 OM GG 021
WCDUOO a1t Be? oM OM 004 0O Ooe 011
WACOAST o6 4R oM O oX OV oa 0D
UTSL oM o™ oM 0 0N O Oz Q19
FNCMAL 818 813 000 0% 0a 016 GO0 630
CANCER 43 €0 0N G 080 0X 0@ 00

epigastrico, lo cual parmitio gerun
grupo de enlermedades que se

Unavez que se ha entendido como se
calcutaron cada uno de los valores de




fas casilias del cuadro 2, se pusde
intentar obtensr un diagndstico
probabliistico Bayesiano. Lo primero
sard obtener los 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 antiacidos pero que
actualmente ya no le surten electo, que
el dolor se agrava cuando empieza a
tomar alimantos, que e! dolor se agrava
con los camblos de posicion, que
actualmente suele parsistic hasta por
un mes y que ha perdido peso
ultimamente (mds de 10 Kg en los
Uitimos 6 meses), se puede seleccionar
para el caiculo Bayesiano {as columnas
del cuadro 2 que cormespondan a la
sintomatologig™r "

Para poder orientar el diagnéstico
diterencial se puede aplicar la "regla de
Bayes®, la cual calcula la probabilidad
de ocurrencia de cada una de las
enfermedades dados los sintomas del
caso mencionado. Esto se puede
apreciar en el siguiente cuadro™:

con mas alta probabilidad es ahora la
de cancer gastrico (0.93 %).

E1 cdlculo de Bayes puede ser
tormalizado y generalizado en la
siguiente formula:
P{C/ S 80Sm...}) =
P(C1) PASWC) PS&/T)P(ENTH)...
Suma pasa 1oda: p{C).pISwCI).p(SWCi).p{Sm/CI)....

Esta férmula quiere decir que entre un
conjunto de diagnésticos, exclusivos y
exhaustivos, la probabilidad de estar
en presencia de una enfermedad dada
C, teniende en cuenta un signc o un
conjuno de sintomas y/o signos
[Sk,Se.Sm]. esta dada por la férmula
presantada, en la cual el numerador
representa el producto de la
pre ilidad de cada si S, dada
para la enfermedad por fa probabilida a
priori de la enfermedad Cy; el
d inador esta rep do por la
suma de los célculos que s@ hicleron
para cada rengién™.

Desatotunadaments, estos métodos
astadisticos y probabilisticos usados

CUADRO3 para el diagndstico, tanto en los arboles
°°‘°"=""’ ""':" - "":"” " de d como ¢! método de
oxaRWAT o o o [

MCERADUCD Dot b0 om onr Bayes simple, no son capaces de
WCERAGAT Gm 0w o on contender con los casos da los
Uasss.  om  aos an an pacientes que presentan mas da una
RRCIONAL 00 (11} am 00 e d “ -1
CACER LT3 L3 ] om 100

La probabilidad de padecer cada una
de las entermedades, dado los
sintomas especificados - P(e/s]) -, s8
expresa en la Gitima columna de este
cuadro. Para este caso, la enfermedad

[
son incapaces de idenlificar el caso do
las enfermedades de rara aparcion'™.

Eluso de las computadoras enlatoma
de decisiones médicas no se limita al
diagndstico solamente sino que
también puede ponderar el
diagndstico, bajo riesgo terapéutico, lo




cual, eventualmente permitird

CONCLUSION

p los ir p

en la toma de las decisiones médicas
que lo afecten. Esto no pretende
quitarle responsabliidad al médico, o
que se busca es que el sistema pueda
adaptarse a una gran cantidad de
praguntas e inquietudas dal pacients,
que emita respuastas que le ayuden a
comprender ge una manera logica y
sistamatica cudles son las alternativas
de jo de sus pad tos y cudl
manejo puede ser el que mas le
conviene'™.

Los métodos que hemos mencionado

han sido ampliamente utilizados y
gozan de una gran fama, sin embargo,
hay otros métodos estadisticos muy
importantes que deben de ser
considerados cuando $8 pretenda
realizar un trabajo sobre el asunto,
algunos de los mAs importantes son;
medidas de incertidumbre {Shanon),
regresion multiple, analisis discri-
minante o mapa teritorial, etc.




CAPITULO XIII

INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN
MEDICINA VETERINARIA

El objetivo de este tiltimo capitulo es presentiar una visién sencilla
y clara de los fundamentos de la Inteligencia Artificial aplicada a
la medicina.




La Inteligencia artificial ha tenido y
sigue teniendo un amplio
desarrollo enlainformatica médicay de
alguna manerayase hahabladodeslla
an capitulos anteriores. Lo ideal serla
poder definir con claridad 1o que es la
Inteligencia Arificial pero desafortuna-
damente todas las definiciones que
existen siempre tienan algun defecto.
Para efecto de poder comanzar la
discusién se puede detinir a la
Inteligencia Anificial como:

A RESOLVER PHOBLEMAS POR
COMPUTADORA CUANDO SU SOLUCION, 51
FUERA ENCONTRADA POR UNA PERSONA,

SE CALIFICARIA DE INTELIGENTE'™,
ta Inteligencia Artificial ha tenido su

principal utilizacién en medicina en la
elaboracién de programas para
diagndstico, aunque no es la Unica
aplicacién si es lamas sobresaliente™.

Hay tres modos de utilizar la
inteligencia Arfificial en el diagndstico,
modos que se basan en paradigmas
del cor El 6
‘ma ha permaado a lo largo de muchos
afios en toda la filosotia da la ciencia
reciante y se ha venido usando mucho
por eso se hablan unas cuantas pala-
bras sobre el

cientas teorias, a partir de elias, genera
modelos que se usan para producir
nuevos hechos, nuevos argumentos.
Otra manera de hacer ciencia que
podria lamarse da primera clase, @s
aquella ciencia en {a que no solamente
los Individuos se dedican a descubrir
hechos sino que proponen nuavas
teorlas, y para que ocurra esto,
necesita haber una cierta anomalia
cbservada entre los hechos y 1a teoria
vigente. Esta anomaliia, es una
anomalia que se detecta colecti-
vamente y cuesta mucho trabajo
poneria en evidencia porque el primer
intento de una ciencla de segunda
clase es tratar de meter algunos
hechos que no casan bien con las
teorias o dentro de las teorias de
manera un poco forzada hasta que
Yegaunm enqueia idad
cientifica del mundo se da cuenta de
que las anomalias no pueden ser ya
traladas de esa manera y entonces
aparecen proposiciones de nuevas
teorias. Pero existe otra opcidn més, la
de desachar todas las teorias
existentas y generar un conjunto
nuevo: esta nuava clase de las teorlas
aslo 'que sa donomina paradigma. Un

Lkl o

La ciencia estd construida por lo
genaral con base entaoriasy modelos.
Generalmente se produce ciencia
"nueva" cuando se descubren nuevos
hechas con ayuda de ciertos modelos
y dentro de ciertas teorias, esto es o
que se podria llamar clencia de
sagunda clase. La clencia de segunda
clase es una ciencia que dentro de

1 que por mucho
!iempo funcioné muy bien pero
finaiments fue desechado, fue el
paradigma plantetario para la
produccidn de hechos pertinentes a la
{isica atémica.

+  Paradigmas de |a reprssents-
cién del conocimiento

Se ha tratado e! concepto de los
paradigmas de la ciencla porque al




hablar de Inteligencia Artificial se tiene
que tocar el aspecto de la represen-
tacién del conocimiento, ef cual ha
tenido que partir de clertas proposi-
clones. Son tras los paradigmas
desarrolfados: uno es el de redes
causales, el segundo as el de raglas de
produccién y el tercero es ! que por el
momento se define como de memoria
asoclativa™ ™.

1) Las redes causales:

La idea en redes causales es la
siguiente: se puede representar et
Imi médico estableciendo fa
idea de que se puede representar el
conocimliente con un nodo causay un
nodo efecto esperado, unidos poruna
flecha de manera quse !a direcciéndela
flacha indica cudl es el nodo causa y
cudl et nodo efecto. A su vez, el noda
causa puede ser efecto de otro nodo
causay asf sucesivamente.

2) Las reglas de produccién:

Las reglas de produccién son la
manera como la Iégica lo expresa en
sus forma modus ponendo ponens 8s
dacir, se cuenta con uno 0 més hechos
flamados premisas cuya presencia
permite conclulr otro hecho llamado
conclusién, esto se puede representar
formaimente de [a sigulente manera:

A*B4C-D
{Selee: SiAy By C entonces D)

Esta representacion dice que que si
estas tres premisas son ciertas
entonces la conclusién es cierta, pero
si las premisas no son clertas entonces

{a conclusion es falsa. Para ilustrar un
poco mas como es que se representa
ol conocimiento medico bajo este
paradigma, sustituyase la premisa A
por “eouusi”, la premisa B por
"poLIDIPSIAY, |@ premisa C por "NIVELES
ELEVADOS DE GLUCOSA SANGUINEA ESTANDO EL
PACIENTE EN avunas”, y finalmente la
conclusién D por "POSIBLE RACIENTE
busgTico". Ahora, la representacién
formalde: A *BAC --D, podria serleida
como: Si el paciente presenta PoLuRA y
POLIDIPSIA ¥ TIENE LOS NIVELES ELEVADOS DE
GLUCOSA SANGUINEA ESTANDO EL PACIENTE EN
AYUNAS, entances se trata o es verdad
que Sea UN POSIBLE PACIENTE DIABETICO.

3) La torma de memoria asociativa:

La idea bajo esta torma de
reprasentacién del conocimiento es
qus todo objato de conocimiento estd
clasificado, conectado o relacionado
con otro, na necesariamente de! mismo
tipo que el primero. Estos “objetos” a
su vez estédn relacionados con ofros de
una manera infinita de manera como si
enia ia se pudiera imaginar e}
conocimiento médico como un
conjunto de datos asociados a un nodo,
pero conectados con otros nodos
vecinos, nodos que a su vez estan
conectados con otros vecinos.
imaginese que los datos que produce
un enfermo se van clasificando en

entidades de distinta naturals2a, las
cuales a su vez estdn conectadas con
otras. De tal manera que los datos de
los sintomas y signos del paciente
pueden ser relacionados mentalmente
hasta conducr a otro date Hamado




entermedad o grupo de enfermedadas
que a su vaz se asocia a otros datos
llamados terdpia.

Cada una de estas formas de
representacion dal imiento

ol de los estados diagnésticos, no hay
evolucién. Si bien en el anterior plano
existe una rad causal, en este plano no
la hay, s6lo hay relaciones, es decir,
pueden existir relaciones entre dos

dos diagnésti dif an

constituye un paradigma. En algunos
{rabajos se han mezclados estos
paradigmas, pero lo que a continuacidn
se presenta son los paradigmas
originales que tueron desarrollados a
partir de éstos™ ™,

El primero de los tres paradigmas fus
desarrollado por MIT por a! grupa de
Kulikowskl y Weiss®, conocido con el
nombre de CASNET (acrénimo de las
palabras inglesas "Causal Net" cuya
traduccién corresponde al concepto de
redes de causalidad o redes de
cau 1 ). A i i6n se
presenta e} modelo CASNET,

Este modelo supone que existe un
cierto plano, el de las observaciones
dal paclente, en el qus una clerta
observacion, esta cleta observacién
se conecta con algin estado
fisiopatolégico (en un segundo plano),
el plano de los estados fisiopa-

caso da que un individuo pueda taner
més de una enfermedad o en caso de
enfermadades concomitantas. Final-
mente esta Uitimo, el diagndstico, esta
conectado con un area diferente muy
importante, la de los estados de
tratamiento'™,

El sigulente prototipo corresponde al
del paradigma de memoria asociativa.

Imaginese que se organiza la
memoria de la computadora como un
conjunto da cuadros sinépticos
{FRAMES) conectados entre si. Un
ejemplo concreto seria el cuadro
sinéptico o0 "machote” de glomerulo-
nefritis aguda. Si se quiere diagnosticar
problemas de glomerulonefritis aguda,
lo que no se quiere es contundirla con
glomerulonafritis crénica, pero esta
glomerulonefritis crénica es a su vez
otra estructura de datos compleja.
Como la glomerulonefritis aguda puede

toldgicos. Estos estados fisiopato- comg sa@ pusde esiabl una
I6gicos pueden a suvez en ligadi | "complicado o se
el mismo plane con otros estados  complica de”, en el caso, el frame se
fisiopatoléglcos. Una cierta obser- facon el sind frético™,

vacion clinica puede derivar hacia un
estado fislopatolégico, pero una vez
que esto ocurre 85 también posible que
exista un estado fisiopatolégico que
podria naturaimente traducirse en
busqueda de nuevas observaciones.
Naturalmente que en un tercer plano,

Dentro de otras posibles ligaduras se
puede considerar la “*causade™ y ahi se
puede poner otro marco (frame) que
podria corresponder a retencién de
s6dio. Nétese que éste Gitimo marco no




es ya una entidad nosolégica sino una
entidad fisiopatolégica™.

El ultimo paradigma que se ilustra es
ol que coresponda a las reglas de
praduccién. Este modelo atomiza et
conocimianto en raglas légicas del tipo
“si...entonces...", esta formalizacién
l6gica parmite el uso de l1a regla
aristotélica modus ponens cuya
dinémica se ilustra con el proceso de
deduccién que se explica a
continuacion'™.

Las raglas estan escritas a manera de
implicacién, de manera que se pueden
taer como: "si el paciente presanta el
sindrome Ay el sindrome By elsintoma
D, entoncestiena laenfermedad Z°, por
ejamplo'™®,

Al conjunto de reglas que reprasentan
ol édico en el
se le llama Base de Conocimiento, para
que el proceso de deduccidn ocurra
con esta base de conocimientos es
necesario contar con una parte de la
memoria de la computadora reservada
para la acumulacién de los hechos o
datos cancretos del caso. Todos estos
datos, las reglas de conocimientoy los
dadtos del caso, son manejados porun
programa de contro! llamado Maquina
0 Motor Inferancial, el cual se encarga
de establecer una estrategia de
basqueda para la solucién del
problema'™, Tan s6kdo os esto quauno
de los sistemas mas famosos llamado
MYCIN se basa en este modelo.

Supongase que el paciente se
presaenta a consulta aquejado por el
sintoma X y exhibe e} signo Z. £
sistema de diagndstico de tipo MYCIN
astablece entonces un didlogo con el
ustrario bajo la siguiente mecénica'™:

a) Detecta en su memoria que sa han
registrado los hechos: Xy Z.

b) La computadora bisca en su base
de conocimientos alguna regla
cuyas pramisas incluyanlos hachos
XyZ

c) Al localizar alguna regla concluye
una primer hipStasis, la cual tiene
que ser validada a través de la
existancia de las demds premisas
que constituyen la regla, entances
pregunta por la existencia o
ausencia de las demdas premisas-
hechos.

d) En caso de que no se cumplan las
premisas, entonces busca una
nueva regla a validar, hasta
ancontrar una que cumpla con las
condiciones o agotar las postbili-
dades.

Daba concebirse que una regla puede
a su vez ser una premisa de otra regla,
por lo que 1a deduccién Iégica puede
astar encadenada hasta ir resolviendo
todas las reglas.

Cuando el sistema ha llegado a una
conclusién, generaimente la
computadora emite una recomenda-
cién terapéutica asociada a esta’™.




Normalmente estos sistemas
exceden de 200 reglas. Ya con este
nimero da reglas se produce conflicto
entre los médicos que las elaboran, por
lo que estos sistemas requieren un
tiempo muy largo de maduracién, pues
primers $e proponen un conjunto de
reglas que se discuten y se ensayan;
iuego, si algo no esta bien, hay que
modificar las reglas hasta ajustarlo,
Esta dindmnica genert la idea de usar
un sistema para facilitar la discusién y
adquisicién de tas reglas. Uno de estos
sistamas se llama TEIRESIAS”. Este
programa actua en el ambiente de
MYCIN y facilita la discusién con la
maquina de las reglas admitidas, asf
como su consistencia”.

Finaimente, otro ejemplo muy
interesante desarrollado con base al
modelo de reglas de producci6n es el
caso de GUIDON”. Este es un sistema
queintermadia entre i sistema experto

de diagnéstico de MYCIN y un
estudianta que quiere discutir un caso,
a manera de didlogo™. Los casas
clinicos que ha rasualto MYCIN
correctaments los presenta
parciatmente al estudiante (v.g. edad,
sexo, signos, sintomas, stc.) y le
pregunta al estudiante la intepratacién
de la informacién que le presenia,
discutiando las respuestas’™.

CONCLUSION

En el presente capitulo se
presentaron las principales estructuras
para la representacién del conoci-
miento médico, el concapto de los
sistemnas expertos para la solucién de
problemas como el del diagnéstico
médico y algunos de los méds famosos
sistemas de inteligencia artificial
relacionados con la medicina y la
madicina veterinaria.




CONCLUSIONES

Al terminar el trabujo, se logré p a manera diddctica, los

bdsicos de la informdtica aplicada en las ciencius veterinarias y la zoolecnia:

.

Se realizé una reseiia histérica de los hechos que dieron orfgen a la Informdtica
Veterinaria.

Scexplicé de manera sencitla la ay funci i delas putadora
sedalando los cuidados bésicos en el mancjo del equipo.

Se anati las més imp s de las mic T enla
oficina y ef consullonn veterinario.

Se presentd el concepto de SISTEMAS, fo que pcrvmuo compn:ndcr lo que son
los Sistemas de Informacién Veterinarios, anali un i0.
Sei dujo al manejo izado de la i i inaria :nnvésd: fas
"Bascs dc Datos pcrsonllcs ydelos gnmdcs "Bancos de Informacién" piblicos
yp ! dos a la medi inariay la i

Se los fund det p: i de textos di por

d dofat ia que tiene el d llo de estas
en el avance de la medicina velcnnarm y 1a zootecnia.

Se n:vnsd en general el procesam:enm delas scﬂllas eléctricas medmmc eluso de

P

a su ap en i inaria y
zootccnia.,
Se indi los principios y ptos bisicos del p i digital de
imd por putadora y sus aplicaci en la medicina veterinaria y la
zo0tecnia.
Sc analizaron los tmba]os realizados con el uso de las computadoras en la

Se instruy6 cn los fundamentos de la ingenierfa de software,

Se revisaron los tipos de sistemas d:sarmllndos para auxitiar a 1a economfa, la
ini iény las

S tréal dora cormio una b i récti I marco det andlisis

de decisiones dentro de las labares médicas cotidianas.

Se plante6 una visién sencilla de los fundamentos de 1a Inteligencia Anificial
aplicada a 1a medicina.

Siendo este un escrito que permite introducir al uso de las computadoras en

la medicina veterinaria.




DISCUSION

La amplitud del tcml y 1a carencia de material bibliogréfico especifico no

una ad diza=i6én cn algunos de Jos temas, dificultdndose

pamculmnemc su qcmphﬁcncnén en 1a prictica vetuinanm Considero que es

Ia fx i6n de la de 1a i i en las
iversidades asf como ¢l estab de lincas de i igacién que p

su adecuado aprovechamiento en ¢l pafs.

Frente a otras publicaciones relacionadas con el tema, este documento tiene
la venlajn de establecer de manera lormul ¢l marco tedrico. Siendo de ayuda para
dosenla
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