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RESUMEN 

Dr. ALBERTO BUDKIN " 

La rápida evolución actual de los microsis- 
temas de computación, diseñados alrededor de 
microprocesadores, introduce una nueva dimen- 
sión en el campo de la computación m;dica. 
Al reducrise notablemente los costos de adqui- 
sición y mantenimiento de equipos, las técnicas 
de procesamiento de datos se colocan al alcan- 
ce de instituciones de recursos económicos li- 
mitados, y aun de individuos. Los avances re- 
cientes en el terreno de la interfase humana, 
que permiten la comunicación verbal 0 visua! 
con la microcomputadora, prometen genera- 
lizar el uso de sus aplÜ;aciones médicas al 
eliminar muchas de las limitaciones de los 
sistemas convencionales de computación. 

EI uso de I~ computadoraelectrónica di- 
gital en aplicaciones médicasen los E.E. U.U. 
se inicia seriamente a fines de la década 
de 1950 con intentos de automatizarla in- 

terpretación de electrocardiogramas (1,2) Y 

el estudio de la función pulmonar (3). AI 

mismo tiempo. el teorema de probé1bilidad 

condicional enunciado por Bayes en 1763 

comienza a sar utilizado extensamente con 
el propósito de diagnosticar enfermedades 
cardíacas congénitas (4) y trastornos de la 

glándula tiroides (5,6) 0 de la sangre (7). 
Muchos de estosesfuerzos iniciales no so- 

brevivieron la pruebe. del tiempo. 0 no pa- 

saron de la etapa dè demostración 0 estudio 
piloto (8). Más tarde. el desarrollo progre- 
sivo de técnic[,s de automatización de la- 

boratorios clínir.os, de cateterismo cardíaco 
y de investigación animal se IIevó a cabo 

aprovechando 18s posibilidades que ofrecían 

nuevos sistemas híbridos, que permitieron 
el procesamiento analítico de funciones con- 

tinuas en tiempo real a través del uso de 
equipos de conservación analógico-digital (9, 

10,11). EI desarrollo de este tipo de pro- 

gramas fue limitado inicialmente a centros 
de investigación que disponían delos re- 
cursos financieros necesarios, que general- 
mente cantaro;] con el apoyo de la industria 
de sistemas da computación y donrle pudo 

crearse condiciones que favorecieron el 

contacto interdisciplinario. EI alto costo de 

estos esfuerzoc; iniciales (12) limitó no sólo 
el número de nuevos programas de inves- 
tigación, sino t.3mbién la difusión y aplicacióri 
práctica de proQramas ya operacionales. 

La integraciór de equipos de comunica- 
ciones en sist<lmas de computación(13), y 

el desarrollo àe sistemas operativos de 

tiempo compartido (time sharing) que per- 
miten el uso simultáneo de la computadora 

por un alto número de usuarios a través de 

estaciones terminales remotas "en línea" hi- 

cieron posible 18 aparición de varios siste- 
mas de inform8ción en gran esca.la para 
hospitales. (14, 15, 16, 17) Si bien este paso 

fue facilitado f-n los E.E. U.U. por el hecho 

qu.e ya alrededor de 1970 un buen número 
de hospitales lutilizaban servicios de compu- 
tación propios 0 comerciales para el proce- 
samiento de datos de oficina, aún hoy los 

sistemas de información hospitalaria en gran 
escala no han alcanzado en ese país la 

difusión esperada. Además, existen numero- 
sos ejemplos de fracas os estrepitosos, que 
Ilevaron al desmantelamiento de instalacio- 

nes con el subsiguiente retorno a la meto- 
dología manual en uso previamente a la au- 
tomatización. Se han propuesto numerosas 
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razones para explicar .Ia falta de popularidad 

deeste tipo de programas: entre otras, las 

más comunes son su alto costo, y la resis- 
tencia que despierta en futuros usuarios la 

amenaza de cambio agudo que la i"'1>lemen- 
taci6n de este tipo de sistema preslJipone (1B). 

A pesar del contill'uo adelanto en materia 
de sistemas operativos, y de los importantes 
ìncrementosen velocidad de computación y 
capacidad de a!macenamiento que ha alcan- 
zado la industria en sucesivas generaciones 
de sistemas de computaci6n. la aplicaci6n 
práctica de la tecnologfa de procesamiento 
de datos a problemas de naturaleza médico- 
hospitalarla se ha visto limitada porel alto 
costo inicial de los equipos, el continuo costo 
obligado de mantenimiento, la dificultad in- 
herente en desarrollar programas que de- 
mandan cooperaci6n interdisciplinaria y la 
falta de apoyo 0 reconòcimiento por parte 
de la poblaci6n profesiona.1 médica en ge- 
neral, poco familiarizada aun con esta nue- 
va tecnologfa. 

LA MINICOMPUTADORA 

Se esper6 que Ia minicomputadora, con 
sus ventajas sabre sistemas tradicionales 
(menóres. costos iniclales y de mantenimien- 
to, fácil instalaci6n y movilidad, tamaño re- 
ducìda, minima necesidsq de control ambien- 
tal, etc) contribuiría a Ia difusión del uso 
de técnicas de computa~i6n en medicina. y 
esta expectativa se. via parcialmente com- 
pensada. Sin embéìrgo, la minicomputadora 
no resolvi6 el problema. fundamental here- 
dado de los sistemas tr~dicíonales' la inter- 
fase humana, on nuestro caso, la comuni- 
caci6n entre médko y máquina. Los meca- 
nismos periféricos de acceso a sistema de 
computaclón S0n los mismas, es decir, tar- 
jetas perforadas, te!etipos, estaciones remo- 
tas con 0 sin oscHoscopio, etc. Los medios 
de almacenamiento tales como cinta y dis- 
cos magnéticos, 0 tarJetas perforadas, y 

otros, a'un son costosos 0 poco prácticos. 
Desde el punta de vista del profesional 
médico, la minicomputadora representa nada 
más que una nueva generación en la evolu- 
ción de maquinaria 'convencional. Si bien su 
costa de adquisiclón omantenimiento refa- 
tivo a sistemas en gran escala es menor, 
este costo esaun prohibitivo en muchos 
cas os, no sólo en pafses en vfas de desarro- 
llo, sino aun en los E.:!~"..U. y en Europa. 

Aun así, la m:nicomputadora ha encontrado 
su lugar en el armamentario médico. En el 
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~ampo de la cardlologfa. que ha sido des de 
I còmlenzo uno de los más fértiles para 

a aplicacl6n de técnicas de computaci6n en 

nedicina,existen sistemas comerciales de- 

ilcados a tareas específicas, preprogramados 
'de fábrica", generalmente poco flexibles, y 

cuya reprogrameci6n a pedido del usuarlo 
ndividual es a veces imposible, otras veces 

poco práctica, y casi slempre muy costosa. 
Estos sistemas sirven, entre otras ap~tC8- 

ciones. a laboratorios de cateterismo y fun- 
ci6n pulmonar, salas de terapia coronaria, 
o interpretan electrocardiogramas. Puede de- 

cirse en general que al igual que los siste- 

mas convencionales en gran escala, su usa 

no se ha poularlzado. No obstante,en otras 
especialldades ~ales como medicina nuclear, 

oen laboratorios de análisis clfnicos, la 

mirlicomputadora ha hecho avances notables. 

MICROPROCESADORES Y 

MICROCOMPUTADORAS 

EI microproce~ador. concebldo pocos años 

atrás como una herramienta parael control 

de procesos industriales, 0 de artefactos, de 

usa personal 0 doméstico, etc.. comenz6 a 

ser usado por individuos (generalmente em- 

pleados en la industria de procesamiento de 

dÐtOS) en hobbies caseros duranteJos dos 

últlmos años. Asf aparecieron grupos alsla- 

dos de aficionados a la computación domés- 

tica, especial mente en California y en el 

nordeste de los E.E. U.U., que rápidamente 

a!canzaron a tener miembros en todo el 

pafs, constituyéndose en socie~ades. Asf 

mismo, numerosos comerciQs aparecieron en 
.Iðs grandes ciudades, ofreciendo al público 

microprocesadores, productPs asociados, Ii- 

teratura, asesoramlento. y reparaciones a 

costo m6dico. Sa demostr6 asf que el micro- 

procesador, un núcleo elemental de poco 

costo, podfa ser usado como el procesador 

central en un sistema de computaci6n sIm- 

ple y econ6mico. Asf naci6 ,Ia mlcrocompu- 

tadora, que contiene un microprocesador a 

cargo de .Ias funciones aritméticas. 16gicas 

y de control, complementado en el mlsmo 

envase compact" por varios tipos de memo- 

ria de capacidÐd variable, y por mecanismos 

de entrada y salida de informaci6n. Una gran 

variedad de equipos asociados tales como 

discos magnéticos flexibles y audiocassettes 

para almacenamiento, estaciones de video, 

impresoras portátiles, sintetizadores de len- 
. 

guaje. y muchos otros, ofrecen capacidades 

~imilares a los equipos periféricos de com polI- 



tadoras convencionales, pero a costo muy 
reducido. 

Los sistemas de microcomputaci6n están 
introduciendo cé.mbios fundamentales en la 

industria de procesamiento de datos. Nue. 
vos conceptos y cambios radicales se su- 

ceden rápidamente tanto en el terreno del 

diseño y constrtJcci6n de equipos (hardware) 

como 'en el campo de los lenguajes y siste- 

mas operativos (software). Por primera vez 
en ,Ia historia de 'Ia computaci6n electrónica 

vemos serios esfuerzos (hasta ahora exito. 
sos por la mayor parte) destinados a stan- 
darizar interfases, promoviendo de esta ma- 

nera la compatibilidad entre equipos dise. 
ñados y construidos por grupos diversos. 
Por primera vez, la computación electr6nica 

se co!oca al a!cance de entidades con re. 

cursosfinancieros limitados, y aun de indi- 

viduos. En países en desarrollo, donde mu- 
chas veces el talento disponible excede los 

recursos monetarios en proporciones alar- 

mantes, la microcomputadora se presenta 

como una herramienta de inagotables pasi- 
bilidades. 

Entre las ventajas económicas ofrecidas 

por 105 sistemas de microcomputación me. 
rece destacarse, además del bajo costo 
inicial, e,1 hecho que el mantenmiento es 

mínimo. En muchos casos, los componentes 
defectuosos pueden ser descartados y re- 

emplazados en pocos minutos. EI bajo costa 
de componentes claves del sistema per- 
mite mantener piezas de repuesto en can- 
tidadal alcance de la mano, reduciendo la 

necesidad de interrumpir servicios en casO 

de rallas. 

Los e'quipos de microcomputaci6n, en ge- 

neral, no requieren mayores controles am- 
bientales tales como temperatura, humedad, 

efc., y su consumo ,de electricidad es com. 
parable con el de artefactos de uso domés- 
tico común. Gracias al alto índice de stan. 
darización alcanzado, el reemplazo parcial 

de componentes es posible en la mayoría 
de 105 casos e'l corto tiempo y bajo costa 
si se desea incorporar los últimos adelantos 

en materia de 3:macenamiento, computaci6n, 
o entrada y sé10ida de información. 

Entre las áreas de aplicaci6n donde esta 

nueva tecnología pudiera tener éxito inme- 
diato podría mencionarse la automatizaci6n 
de laboratorios de cateterismo, salas de 

terapia intensva 0 coronaria, quir6fanos, salas 
de recuperación, y otras situaciones donde 

se procesa voltajes continuos tales como 

electrocardiogramas o. curvas de presión, 
donde se obtiene datos discretos en forma 
de valores numêricos, y donde generalmen- 
te se pierde much a informaci6n porque ,Ia 

metodología en uso no permite la adquisi- 
ci6n inmediata 0 el almacenamiento en gran 

volumen necesario para poder lIevar a cabo 

estudios estadísticos a largo plazo. 
La interfase humana. es decir,la inter- 

acci6n del médico y la computadora, ha sido 
a través de 105 años el mayor obstácu.lo a 

la difusi6n de sistemas de computación en 
medios asistenciales, aun Duando se consl- 
deralos obvios beneficios que el uso de esta 
tecnología implica (19). Es difícil !ograr que 
el médico práctico acceda a usar teletipos de 

respuesta lanta, estaciones terminales de 

manejo complicado, tableros con botones 
de colores 0 .IIaves numeradas, y otros apa- 

rates extraños a su rutina diaria (8), espe- 
cia,lmente cuando esta nueva tecnología apa. 
rentemente no Ie favorece en forma directa 
e inmediata, y el beneficiario de su esfuerzo 
no es necesariamente su enfermo, sino la 

institución que promueve y costea la in's. 

talación del equipo. Los sistemas de micro- 
computación prometen Glterar esta situación 

al permitir la comunicación directa e instan- 

tánea con la m6quina mediante el uso de ,Ia 

simple palabra hablada 0 escrita, 0 .Ia repre- 
sentación gráfica en colores. por medio de 

equipos periféricos de diseño reciente y 

costa reducido. 

Ciertas limitaciones de la microcomputa- 
dora serán eliminadas en un futuro inmedia- 

to si las tendencias actuales de la industria 

se mantienen. Entre estas .Jimitaciones se 

çuenta la longitud de la palabra (ocho, y 

en algunos ca30S, 16 '''bits''), la capacidad 

de la memoria,el restringido repertorio de 

instrucciones y su tiempo de ejeoución, etc. 
Gtras limitaciones han sido superadas; así 

es que vemos lenguajesde alto nivel (For- 

tran, Basic) en usa, sistemas operativos que 

permiten tiempo compartido y computación 

en tiempo real, etc. 

Como ejemplo de la confianza depositada 

en esta nueva tecnología, merece destacarse 

que el Miami Heart Institute. que cuenta en 
la actualidad C'ln un sistema de informaci6n 
hospitalaria que sirve más de cien estacio- 

nes terminales en laboratorios, salas de in- 

ternación y oficinas administrativas, ha ini- 

ciado hace pocos meses el desarrollo de 

un sistema piloto de microcomputaci6n. Este 

sistema incorpora interfases para palabra 
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hablada y estaciones remotas con capacidad 

de producir gråficos en colores, además de 

medios tradicionales de alimentación y al- 

macenamiento. Se espera que este tipo de 

equipos p'ueda reemplazar las dos computa- 
doras actualmanteen uso (máquinas con- 
vencionales de tercera generación) en el 

curso de 105 próximos años. 

GLOSARIO 

Interfase: Punto de contacto 0 elemento 
común entre dos 0 má5 sistemas compleJos 

(tales como la computadora y sus estacio- 
nes remotas) 0 entre partes diversas dentro 
de un sistema. 

"Bit": (Dígito binario) el dato mínimo que 
la computadora puede reconocer, y que tiene 
solo dos estados posibles: a ó 1. Datos más 
complejos son representados como combi- 
naciones de "bits" que forman números 
binarios. 

Número bj;~a'rio: Cantidad expresada en un 
sistema numérico que usa solamente dos 
dígitos (0 Y 1). EI sistema decimal de usa 
practicamente universal utiliza diez dígitos 
(0 a 9). 

- Sistema híbrido: Una computadora esen- 
cialmente digit:-I, pero con componentes de 

tipo analógico añadidos, capaz de aceptar, 
procesar y/o producir vo/tajes continuos y 

variables. 
Tíempo ccmpartido ("Time sharing"): Un 

número variable de usuarios pueden utilizar 

simultáneament~ 105 servicios de un sistema 
de computacióil 

Tiempo real: La computadora responde 
instantáneamente a camblos en 105 eventos 
que analiza 0 los procesos que controla. 

Micropr~èesad(ir: Computado'ra digital elec- 
trónica de reducido tamaño, bajo costa. y 

ciertas limitaciones, diseñada originalmente 

para el control de procesos industriales. 

Microcomputadora: Sistema de computa- 
ción de evolución reciente, compacta y de 

relativamente bajo costo, basado en \Jno 0 

más microproc~sadores. 
Sistema operativo: Un grupo de programas 

a vecas también lìamado "monitor" 0 "eje- 
cutivo", cuya función cc.nsiste en organizar 
y controlar las actividades de otros progra- 
mas (programas de aplicación), coordinar 
el fluÌo de información, asignar prioridades 
y distribuir recursos E'n un sistema de 

computación. 

Programa die aplicación: Una 

trucciones que permite a ,Ia 

cumplir una tarea específica. 

serie de ins- 
computadora 
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