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INTRODUCCION -

* Uno de los mds importantes avances de la ciencia y
tecnologfa en este siglo, es el descubrimiento de los
mputadores electrdnicos. Gracias al uso inteligente de
Ros por el hombre, se ha profundizado en todos los cam-
s del conocimiento, en los Gltimos 10 afios, como nun-
dantes en la historia de la humanidad.

Cualquier trabajo que necesite cdlculo o razonamien

Serfa forzoso escribir mas de un libro, para explicar
as las aplicaciones posibles, son tantas y tan variadas,
F ejemplo: Se usan computadores en Astronaiitica, para
fcular Orbitas de satélites artificiales y para controlarla
éccibn de los mismos y corregirla; se usanen Avia-
bn, Ingenierfa, Quimica, Fisica, Fisico-qufmica, Ato-
'|ca» en Contabilidad y: por supuesto también en Medi-
2, eI fut:uro de la mvestlgacuon dependeré de Ios com-

" Siemipre ha sido. apasionante para mf, el estudio de
a nueva rama de la ciencia y me decidf-a trabajar en u-
tesis, relacionada con ella, después que fuve “conoci-
prto de un simposio sobre aplicaciones de sistemas |IBM

I

lbgico, puede ser confiado a una de estas admirables
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a la medicina, que se llevé a cabo en la ciudad de Nueva
York, en la oficina central mundial de IBM, enel afinde B
1962. La descripcitn de los trabajos presentados pue-~ B

de leerse en un libro publicado por IBM, que se llama "Pro

ceedings of the 4th 1BM Medical Symposium 1962". ~ & |
B 7.- Computadores en medicina nuclear
Se presentd un extenso programa de trabajos, en el § B
cual participaron muchos de los principales.investigadores .
de los Estados Unidos de Norte América, me parecemuyin
teresante dar a conocer, el programa discutido y los nom- 3§

bres de los participantes.

1.- Bienvenida a los miembros del Symposium
Sr. W.W. Mc Dowell, Vice Presidente de IBM.

2.- El reto a la practica médica
Almirante Edward C. Kenney, M.C.
Cirujano General de la Marina.

3.- Andlisis Cuantitativos en Biologia
Dr. Ralph W. Gerard, Universidad de Michigan.

4.~ Anilisis con computador, de la absorcion del espec~

tro ultravioleta RNA (Acido Ribonucl€ico)

Dr. Amold W. Pratt, Instituto Nacional def Cancer.

5.- Usodeun commtador:digiial, en el desarrollo de la ‘ =

medida del Positron

Dr. James S. Robertson, Laboratorio Nacional de - &

Brookhaven.

Mr. Arcadio M. Niell, Universidad de Cérdova, Ar SR

gentina.
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6.- Inventario a miquina de los especimenes patolégi- -

cos humanos
Sr. Lester A. Barrer, Departamento de la Salud del

Estado de New Jersey.

Dr. Richard E. Ogborn, Administraci6n del Hospital
de Veteranos; Omaha.

8.- Andlisis multidimensionales con un computador de al
gunas complicaciones del embarazo y sus secuelas -
neuropsiquiatricas ,

Dr. Salombn Rettig. Ohio State University School
of Medicine.

9.- La reaccib6n como una entidad empfrica, para el estu
dio psicofisiolbgico de la E squizofrenia
Dr. Albert F. Ax, Clinica Lafayette.

10.- Composici6n en grupo de un ambiente de aislamiento
Dr. William W. Haythorn, Céntro Médico Naval Na-
cional. ’

11 .- Actuacibn de pacientes empeorados, en un test de -
problemas
Dr. Edward A. Jerome, Instituto Nacional de Salud
Mental ‘ . ~ .
Dr. Donald D. Wall, IBM.
12.- Introduccién a Simulacién
Sr. Joel D. Aron, IBM.

- l' i,




) 13.- Modelo de construccidn bioldgica :
Dr. Eltiott W. Montroll, Instituto de anél|5|s de [af

Defensa, IBM.

14.- Procesamiento de datos en salud pdblica

Dr. Franklin D. Yoder, Departamento de Salud Pu-:f

bllca del Estado de Hlinois.

15 Publlcacnones de planeamlento de programas para sa:

lud mental

Dr. Marvin E. Petkins, Servncno de Salud Mental de5

la ciudad de Nueva York.

16.- Centros informativos de propésitos generales sobre.i

salud regional

Dr. Frederick J. Moore, Umvers:dad de Callforma-
del Sur. ‘

X

17.- Andlisis de respuesta éptima, como instrumento para?(

la investigaci6n médica.
Dr. Carl F. Kossack, IBM.

o

18.- Algunos problemas en la lnvestlgacnon de la Ieuce-:’
mia aguda 3
Dr. C. Gordon Zobrod, Instituto Nacional del Cén s
o Cer- * ’ ’ B v 1

19.- Estudio sobre: "Explicacién de la distribucién de ra
diacién en las implantaciones intersticiales"
Dr. Gilbert H. Fletcher y Dr. Robert Shaler
M.D. Anderson Hospltal & Tumor Institute -
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' 20.- Automatizacién en el planeamiento del tratamiento

médico
Dr. Theodor D. Sterling, Universidad de Cincinnati

21 .- Estudio sobre: "Quimioterapia anticancerosa expeti-

mental"
Dr. Arnold W. Pratt, Sr. William C. Whlte, Institu-
to Nacional del Cancer y Dr. Donald D. Wall, IBM.

- 22.- Campos para una futura investigacién del cancer

Dr. George E. Moore y Dr. Robert K. Ausman,Ros~-
well Park Memotrial Institute.

723.- Técnicas autométicas en la practica clfnica psiquid

trica
Dr. Howard P. Rome, Clfnica Mayo.

24 .- El internista y el inventario de [a personalldad mul=-
tifacética en Minnesota
Dr. Clifford F. Gastineau, Clinica Mayo

25 .~ Control de la calidad humana
St. James R. Berkshire, Escuela Naval de Medici-
na de_ Aviacitn de los Estados Unidos.

" 26,- Pielonefritis: - Estudio exhaustivo de la enfermedad.

Dr. Hans H. stser, ‘Hospital Presblternano de Co

lumbia.
Dr. Raymond E. Bonner, IBM.

27 .- Procesamiento de mformamén médlca a Ia cabecera
del pacnente ~




Dr. Carlos Vallbona, Instituto para la Investigaci6n
de la rehabilitacion, de Texas.

28.~ Evolucitn de la terminologfa médica, a través de la
técnica de un computador
Dr. Burgess L. Gordon, Asociacion médica america
na., Sr.H. Peter Luhn, IBM.

29.- Estudio sobre sistemas de informacion hospitalaria ,
Sr. G. Richard Emmel, Hospital Infantil de Akron
Sr. Roger C. Greenhalgh, IBM.

30.- Seleccibn de normas y respuestas al Stress

Dr. Albert H. Schwichtenberg, Fundacibén Lovelace.

31.- Directorio sumario

Dr. William A. Spencer, Instituto para la mvestnga— g

cion de la rehabilitacién, de Tesas.

Analizando esta larga lista, se puede dar cuenta del

extenso uso que el médico puede hacer de estos sistemas. |

En el desarrollo del trabajo vamos a analizar tres a- ;
plicaciones, dos de ellas eminentemente practicas, "Aph-:
caciones a estadfsticas médicas” y "Control de hospitales

por medio de un computador”. La otra aplicacién es de ca;
rActer inicamente investigativo "Diagnéstico diferencial =
con el computador 1401",

Trabajos similares ya se han efectuado en otros paf"'
ses del orbe, pero las técnicas de procedimientos expues=;

4
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tos en el presente, son producto de la imaginacion del au-
tor.
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DEFINICION

Sistema de mecanizacién es un conjunto de maqui-

nas que se usan para ayudar al hombre en sus trabajos de J§

célculo, comparacién y razonamiento, produciendo infor-

macién de los resultados. Un sistema de mecanizaciénno | '
desplaza a la inteligencia humana, puesto que ésta es @&
quien lo ha ideado y construfdo y la que ademds lo hace

funcionar.

En términos generales hay dos tipos de maquinas:

M4quinas con panel de control y que generalmente -3
no tienen memoria. 2

b

Méquinas con programa almacenado y memoria.

Al primer grupo en la terminologfa IBM se les ha Ilg;
mado MAQUINAS DE REGISTRO UNITARIO.

Al segundo grupo en la misma terminologfa se les ha SE

llamado MAQUINAS o SISTEMAS DE PROCESAMIEN-]
TO DE DATOS, a este Gltimo grupo pertenecen los compu 4
tadores. 1

RESENA HISTORICA

Tan interesante como el mismo estudio de la técnica
de las maquinas, resulta el de la historia de su desarrollo.

La primera méquina o instrumento inventado por el

"hombre para ayudarse a resolver problemas aritméticos de

que se tiene noticia es el Abaco, cuyo uso se remonta a
siglos atrds, quién sabe desde cuando.

En 1617 John Napier inventd sus tablas o virgulas
numeratrices, para facilitar la multiplicacidn.

En el mismo siglo, nace una de las més brillantes in
teligencias deaquellasépocas, Blas Pascal (1623-1662),
hay muy bellas palabras escritas sobre su persona, en la
enciclopedia cultural de la Editorial Hispano Americana.

uDiffcilmente encontraremos en la historia humanaun
hombre mis sincero y honrado, més inteligente y noble ,
més moderado e inspirado que Blas Pascal, el famoso ma-
tematico y filosofo francés, nacido en Clermont Ferrand ,
quien decfa con ingenuidad y vigor =Yo poseo la verdad,
es toda mi fuerza, si la pierdo estoy perdido=".

"Sys creaciones, inventos e ideas, estdn expuestos

' en trabajos mateméticos, estudios fisicos, cartas y opus-

culos".




"Fye pensador, matemdtico y escritor y afin mas que
todo eso, Pascal fue un hombre tan firmemente aferrado a

su calidad humana, que estuvo por eso muy cerca de lo so -
brehumano®. -

ME} fértil ingenio de Pascal lo llevd a cultivar los -
mds diversos campos cientificos desde su infancia, suses
critos e invenciones no stlo corresponden al campo de la
ciencia pura, sino también al de la aplicacibn practica. -
Muy pocos comerciantes y hombres de empresa saben que
la mdquina de calcular que funciona en su oficina y repre-
senta uno de los mis eficaces auxiliares de su labor, tie-
ne por antecedente la mdquina de calcular ideada por Pas-
cal a los 19 aios, en la construccibn y perfeccionamiento
de la cual, trabajé con ahinco en los afios siguientes, has
ta dar cima a lo que se llamé el Aritmémetro. En la cons=
truccién de esta mdquina guiaba a Pascal el deseo deayu-
dar a su padre, que por aquel entonces desempefiaba el car
go de intendente de Ruan, en el que tenfa que hacer con-

su tiempo, esta mdquina se conocié como Pascaline".

El Pascaline es una de las bases del funcionamien=
to de un computador, en una forma elemental por supuesto.

Ocupa también un lugar importante en la historia, el
insigne pensador alemdn Godofredo Guillermo Leibniz. Na
ci6 en Lepzig el afio 1646 y murié en Hannover en 1716,

cilculo infinitesimal, independientemente uno del otro.

] tinuos célculos y operaciones aritméticas complicadas.En " §

Compartié con Newton la gloria de haber inventado el | '
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Descubrid la numeracidn de base binaria que se usa
en los computadores y que sirve de base para el sistema -
decimal codificaco en binario, que también se usaen los
computadores. Dando la posibilidad de infinitos sistemas
de numeracion. Disefid una mdquina, en la que se podia
multiplicar por medio de sumas sucesivas, pero no fue per
fectamente acabada.

Por estos tiempos no hay ningiin otro suceso de im-
portancia, sino hasta el afic 1820, en que un inglés lla-

_ mado C X Thomas de Colmer, inventd otro aparato al que

también se le [lamd Aritmdmetro.

Todos los anteriores aparatos, fueron maquinas con
simples contadores, como los que usan los automoviles pa
ra medir el kilometraje. En 1822 el verdadero padre de
los computadores Carlos Babbage, concibib la idea de -
construir una compleja maquina de calcular, en la que gas
t6 su fortuna, aproximadamente unos 100 000 délares vy
a la que dedicd por entero su vida e imaginacién. Fabricd
dos méquinas, a la primera le di6 el nombre de Maquina Di
ferencial No.1 y M&quina Analitica No.2 a la segunda,

| _pero ninguna de las dos quedd terminada, cuando &l mutio

en el afio de 1871.

En 1889 Leon Bollee inventd la primera maquina -
que fue capaz de multiplicar directamente y no por sumas
sucesivas.,

De una manera muy diferente, en 1887 el Dr. Ger—
man Hollerith, inventd el sistema que a continuacion des-

cribiremos. -




La base para el funcionamiento de los modernos sis=-
temas de computacibn es la tarjeta perforada IBM y su in-
vencidn fue producto de la necesidad que se tenfa de apre-
surar los resultados del censo de 1890 de los Estados U-
nidos de Norte América.

La ley de ese pafs en ese tiempo exigia que se le=—
vantara un censo de la poblacion cada 10 afios y en 1880
se levantd el correspondiente. Para el efecto fueron uti~-
lizadas unas tarjetas largas, en las que a mano, se escti-

bieron los datos de los ciudadanos, una tarjeta por cada u -
no. También a mano se les clasificod por diferentes modos

como edad, propietario de casa, estado civil, etc.; des=

pués de cada clasificacién se contaban las tarjetas para §
establecer los totales y se clasificaban nuevamente a ma- §
no. Se puede imaginar los millones de tarjetas que fueron §
utilizadas, asf como las posibilidades de error que tuvie- §
ron. E| chequeo para comprobar los resultados no se pudo

[levar a cabo.

Cinco afios después ain se estaba luchando por com |
pilar los datos, no fue sino hasta en 1887 que se termind

el trabajo. Aparentemente en futuras ocasiones la compi-

T TR

- lacidn de los datos requerirfa més de los 10 aos, fijados

por la ley como espacio entre censo y censo.

En ese mismo afio el Dr. Hollerith, estadista quetra }
bajaba en la oficina del censo, planteb las bases de un -
sistema mecénico de documentar, compilar y tabular los da |

tos en los proximos censos.

Este sistema consistia en perforar los datos en unaj

13.

larga cinta de papel, conun cddigo especial, de manera
que cada gujero en un lugar determinado, representaba un
caracter. Ademds de esto, de una maquina eléctrica ca-
paz de leer las perforaciones de la cinta y rendir informes
tabulares cada vez que la cinta pasaba por la maquina.

La cinta era muy poco manuable, asi que rapidamen
te la sustituyd por una pequefa tarjeta de cartulina, de un
tamafio y forma especificos, la cual aumentd la manualidad
y durabilidad de los registros. Se usaba una tarjeta por -
cada individuo, teniendo de este modo el caracter de uni-
dad.

La noticia se difundid antes del nuevo censo, asf
que la primera aplicacion del sistema fue en trabajos dees
tadistica demogréfica en la ciudad de Baltimore, la oficina
de estadistica demografica de Nueva Jersey y la Junta de
Salubridad de la ciudad de Nueva York.

Por fin en 1890 se usd el sistema en el nuevo cen-
so con dptimos resultados. El reporte completo estuvo lis-
to en dos afios y medio a pesar del incremento de la pobla-
cion.

Después de este censo se ampliaron las posibilida-
des del sistema, en fabricas, almacenes, compaiiias de se
guros, compapias ferrocarrileras; se fueron perfeccionan—
do las tarjetas y las maquinas para procesarlas, hasta lle
gar a constituir lo que actualmente lamamos un registro u
nitario. ‘

El suceso mas importante tuvo lugar en el aiio de
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1944, cuando la Universidad de Harvard en conjunto con »:
la IBM terminaron la construccibn de la Mark 1, ideada por |

el Profesor H. H. Aiken, La primera de las mdquinas mo=

dernas que aplicaba los pl"lnClpIOS expuestos por Babbage )

DeSpués de la fabricacién de la Mark | se han veni-
do perfeccionando los computadores, hasta que en este a= |
fio de 1964, se invent6 la mdquina IBM 360, que es ca- |

si el aut6mata perfecto,

Se han sintetizado pensamientos y trabajo intensfsi |
mo de cientos de hombres de talento en la fabricacién de |
estas mdquinas, que se usan para hienestar, conocimiento |
de nuevos horizontes y mayor comodidad del hombre, asf
como en el perfeccionamiento de lo ya conocido. Pudien= §
do demostrar en una época de sosobra e intranquilidad,has
ta donde se puede llegar con honestidad, amor a la cien=|

cia y al trabajo,

APLICACIONES A ESTADISTICAS MEDICAS
CON UN SISTEMA DE REGISTRO UNITARIO

Dos importantes fases en un trabajo de estadfstica
son la clasificacibn y tabulaci6n; resultan demasiado ex
tensas y diffciles de verificar si no se efectfian en una
forma mecanizada cuando los casos sean de cierta en-
vergadura, F4cilmente se pueden llevar a cabo con un
sistema IBM de registro unitario. Desde luego, todos
los trabajos que se hacen con la ayuda de este sistema,

. “se elaboran de una manera més répida e integral con un
- sistema de procesamiento de datos, y para estudios de -
E datos estadfsticos en general es un sistema .ideal, Pe

ro en nuestro medio, es mds accesible para el médico

i en general un sistema de registro unitario, que no ne-
cesita de una extensa preparacién como el otro, y ade--
. 'mis es m4s barato, Hemos crefdo pues, necesario dar-
k1o a conocer y demostrarlo con una aplicacién.

-~

. 1.~ Descripcibn elemental de un sistema de registro u=

nitario:

Un snstema de registro unitario es un conjunto de --

3 méqumas que se complementan unas con otras para desempe
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fiar funciones de tabulacidn, cdlculo, clasificacibn, etc.

La base de un sistema de registro unitario es la tar-
jeta IBM, que es una tarjeta pequefa de un grosor y tama~
fio especifico en la que se hacen perforaciones en de-

terminadas posiciones, de manera que tengan una represen

tacion abstracta. (Figura No.l) ‘

Si trazamos ordenadas y abscisas en la tarjeta po-

dremos explicarnos lo que representa una perforacién. Se |
puede dividir la tarjeta en 12 Iineas horizontales y 80 co |
lumnas verticales, cada una separada por una distancia i~ |

gual. (Figura No.l)

La unidn de coordenadas representa los puntos en -
donde deben ser hechas las perforaciones; resumiendo en-
tonces, la tarjeta consta de doce Ifneas de puntos y doce
columnas de puntos. Las tres |fneas superiores constitu~
yen la regidn de zona y las nueve lineas inferiores, linea
de digitos. La linea superior se llama linea de zona 12;
la inmediata inferior zona 11 6 X; la inmediata inferior zo

na 0. A continuacién, las Ifneas van del 1 al 9. De ma- |}

nera que una perforacién en la linea 12 tiene el valor de
zona 12; una perforacién en la linea 5 tendrd el valor de
5 L d

Cada columna vertical consta entonces de 12 pun-

tos y serdn del superior al inferior: 12, X, 0y 1 al 9.

Las columnas se agrupan en campos y un campo €S |
el conjunto de columnas adyacentes invariables que se u- |
san para representar una determinada denominacion y que |
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en ese trabajo debe estar siempre en el mismo campo.

Por ejemplo, al planear un trabajo de estadistica di
sefiamos una tarjeta y determinamos que las columnas 1 a
7 ser4n en el campo de No. de Historia Clfnica. Las per-
foraciones efectuadas en esas columnas siempre represen--
tardn el nGimero de Historia Clfnica, para ese trabajo.

Todo lo anterior nos da la idea de que las Qerforacig
nes constituyen el c6digo con que la maquinaria interpreta
los datos.

En una tarjeta pueden ser representados: nfimeros,
letras o caracteres especiales.

Los niimeros se representan con una sola perfpr -
cién por columna, en la regi6n de digito y zona 0 (Figura |
No.l).

Las letras se representan por la combinaci6n de dos
perforaciones, una de zona y otra de digito, siguiendo una
regla muy sencilla.

La combinacién de zona 12 y los 9 dfgitos del 1 al
9 formar4 las primeras 9 letras del alfabeto. La combina
cién de zona X y los 9 dfgitos del 1 al 9 formard las se-
gundas 9 letras del alfabeto. La combinacibn de zona 0y

- los 8 dfgitos del 2 al 9 formarén las (Gltimas 8 letras del

alfabeto. La combinacién de zona O y dfgito 1 forma la -
letra N para algunos sistemas y para otros, un cardcter es
pecial. .

Para los Gltimos la N se forma con la perforacién de
zona 12 sin ninguna combinacibn.
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" Un sistema de registro unitario consta esencialmente
de las siguientes maquinas:

Perforadora

Verificadora

Interpretadora

Clasificadora

Intercaladora ‘
Reproductora Sumaria Impresora -

Calculadora
Mé4quina de Contabilidad

Perforadora: Es la que convierte a un cbdigo legible por i

el resto del sistema, los datos que contiene el documento |
fuente. Perfora agujeros en las tarjetas accionada pot as |
teclas de una mdquina de escribir similar a las corrientes. ‘

Verificadora; Verifica los datos que la anterior ha perfora

do, tomando el documento fuente como base, siempre ac- |
cionada por una mquina de escribir. .

Clasificadora: Sirve para agrupar las tarjetas en cualquier
orden, numérico o alfabético.

Interpretadora: Puede imprimir en una de las caras de la]
tarjeta fo que la misma tiene perforado, con ntimeros, le-|

tras o caracteres especiales, corrientes en cualquier idio ]
ma. ;

Intercaladora: Intercala dos grupos diferentes de tarjetas, |

clasificados en un mismo orden, también puede comparar ¥,
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GURA 1.

¢ODIGOS DE PERFORACION IBM:
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Niéimero de registro del libro de altas.

Edad del paciente.

Peso al ingresar

Fecha de alta

Estado del paciente al salir
Este estado del paciente lo perforaremos con un
niimero:

1.
2.

VWONOUAW

Se usaré este niimero con dos objetivos, emplear s&
lo una columna de la tarjeta y aumentar la velocidad y fa-
cilidad en la perforacién. Para ésta y sucesivas perfora—

Curado

Mejorado

No mejorado

Empeord

Trasladado para evitar que se contagie
Grave

Trasladado a otra institucion

Referido a consulta externa

Muerto

ciones usaremos una perforadora del modelo indicado.

4 También en este caso distribuimos en esta forma los
L nimeros correspondientes al estado del paciente al salir, =
para respetar lo apuntado en el libro de altas del servicio,
pero en el resumen final, al hacer la agrupacibn los toma-

remos en la forma siguiente:

-b.UéNl-‘

Curado
Mejorado
lgual
Empeord
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5,7 y8.- Se ignora
9.- Muerto

_ Vamos a tomar como "se ignora" los traslados de pa |
cientes a otra institucibn o a consulta externa, por el he- |
cho de que sabemos a donde se envib al paciente, perono |

el estado en que se envib.

A estas tarjetas les llamaremos "TARJETAS DEDE i

TALLE" o simplemente "DETALLE".

Con una miquina verificadora, verificar lo perforado.

Efectuar las correcciones pertinentes.

) Después perforar una tarjeta con el cédigo del diag- |
néstico y el nombre de la enfermedad, una por cada nom- |
bre de enfermedad, con una credencial que indique que es
maestra, al grupo de estas tarjetas les [lamaremos "TAR- |

JETAS MAESTRAS" o simplemente "MAESTRAS",

tinentes.

Clasificar las tarjetas de detalle por nlimero de c6di |

go.

Clasificar las tarjetas maestras por el mismo n(imero. §

Intercalar las tarjetas maestras entre las tarjetas de }

detalle, seleccionando aquellas que no tengan compafiera

en cualquiera de los dos grupos, de manera que sblo que= }

Verificar lo perforado y efectuar las correcciones per '

23.

den intercaladas las maestras que tengan alguna tarjeta de
detalle.

Multiperforar el nombre de la enfermedad que las -
maestras tienen perforado a las de detalle, es decir tras-
ladar las petforaciones que significan el nombre de la en-
fermedad, de las maestras a las de detalle que correspon-
den por tener el nimero de cédigo igual.

Extraer las maestras del grupo.

Clasificar detalle pot niimero de registro del libro de
altas y efectuar una lista con las mismas tarjetas.

Chequear visualmente que los datos de la lista co-
trespondan exactamente con los datos del libro de altas.

Efectuar las correcciones pertinentes.

Listar en tres copias las tarjetas de detalle ya corre
gidas, una de las copias seré para la biblioteca de la Fa-
cultad de Ciencias Médicas de la Universidad de SanCar-
los de Guatemala, otra para la Sala Cuna No.2 del Hos-
pital General de Guatemala y la tercera copia para el au-
tor. El objeto de esta lista es contar con un medio de com
probaci6n de la exactitud de los datos publicados en esta
tesis.

Clasificar detalle por nimero de cbdigo y afio.

Tabular en la mdquina de contabilidad las tarjetas -
de detalle, dando totales por grupos menor, intermedio y -
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final.

El grupo Menor estard constituido por los afios,el in
termedio por el cbdigo de diagndsticos y el final por todo -
el grupo. Este total final corresponderd al niimero de diag
nbsticos efectuados. Al mismo tiempo imprimir el nombre

de la enfermedad y el afio a que corresponde, al lado deca
da total.

Usando la mdquina de contabilidad acoplada a la mé
quina reproductora sumaria impresora podremos obtener tar
jetas sumarias que contengan los datos de cada total, una
tarjeta por cada total menor, con caracterfsticas de suma-
ria y los siguientes datos:

Nombre de la enfermedad
Fecha de alta, sblo el afo

NGmero de diagndsticos por afio en cada enfermedad
Codigo de la enfermedad

Al conjunto de estas tarjetas les [lamaremos simple-
mente "SUMARIAS",

Al estar tabulando obtendremos como producto una -
lista, ademds de las sumarias, esta lista serd un resu—
men general y por afios, el cual tenemos que codificar dea

cuerdo con la Clasificacibn Internacional de Enfermeda- -
des.

Perforar este nuevo cbdigo a las sumarias.

Clasificar las sumarias por el nuevo cbdigo.

25.

Listar las sumarias, esta lista serd el "RESUMEN

B GENERAL Y POR ANOS DE LOS CASOS TRATADOS

EN LA SALA CUNA 2 DEL HOSPITAL GENERAL DE

GUATEMALA DURANTE EL PERIODO 1949-1963".

28
l‘

Guidndonos por este resumen haremos un ejemplode
su utifidad con la tabia y grafico de"CASOS DE DESNU-
TRICION SEGUN GRADO Y ANO, DIAG NOSTICADOS EN
LA SALA CUNA 2 DEL HOSPITAL GENERAL DE GUA-

i TEMALA DESDE ENERO DE 1949 HASTA DICIEMBRE

DE 1963".

. Clasificar las sumarias por afio y grupo del cbdigo
de la Clasificaci6n Internacional de Enfermedades.

Tabular dando totales menores por aiio, totales in-

" termedios por grupo y total final, con esta tabulacién e-

os la tabla "CASOS DIAGﬁOSTICADOS SEGUN
:Eelgtlu;r(%E ENFERMEDADES Y ANO, DIAGNOSTICA- -
DOS EN LA SALA CUNA 2 DEL HOSPITAL GENERAL
DE GUATEMALA DESDE ENERO DE 1949 HASTA DI-
CIEMBRE DE 1963".

redundancia en los tftulos de los resumenes, ta-
blas yL;Aficos es para cumplir con las Ieygs de la estadis
tica, que especifican que cada tabla o gréfico de!;e tener
su nombre propio, en el que se comprenda el Qué?, Cbé-
mo?, y Dbnde? de lo que representan. ,

Calcular el porcentaje de los grupos.

Clasificar las tarjetas de detalle por el niimero de re
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gistro del libro de altas.

Extraer la primera tarjeta correspondiente a cdda gru ,

po que tengan el mismo niimero de registro.

Clasificar la primera tarjeta de grupo por estado al |

salir.

’ Tabular dando totales menores por afio, totales inter
medios por estadc al salir y total final, con esto tendre-
mos un resumen de todos los pacientes tratados, conel nfi

mero exacte de los mismos y con su situacibn de alta.

Con este resumen podremos elaborar la *"TABLA DE |
PACIENTES, SEGUN SU SITUACION DE ALTA Y ANO, |
TRATADOS EN LA SALA CUNA 2 DEL HOSPITAL GE- |
NERAL DE GUATEMALA DESDE ENERO DE 1949,

HASTA DICIEMBRE DE 1963",

4 '

CODIFICACION DE LOS CASOS DE LA SALA CUNA
No.2 DEL HOSPITAL GENERAL DE GUATEMALA,
TRATADOS DESDE LA INICIACION DEL_SERVICIO
HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO 1963.

Escogimos para trabajar en nuestro ejemplo de esta-
dfsticas médicas, los casos de laSalaCuna No.2 del Hos

~ pital General de Guatemala, por varias razones entre las

que podemos mencionar: la existencia de un libro de altas

que se lleva cuidadosamente desde que se inici6 el servi-

cio y en el que se apuntan los datos mds sobresalientes -
del paciente, como el nombre, edad, peso, diagnbsticos,
estado al salir; el uso de este libro nos facilitaria muchf
simo la codificaci6n, pudiendo evitarnos el engorroso tra-
bajo de la biisqueda de datos en las papeletas. Ademds,
las papeletas de los primeros afios fueron destrufdas. Tam
bién existfan razones personales, como el carifio a la sala
por haber efectuado en ella nuestro internado y la particu-
lar predileccién que sentimos hacia la Pediatrfa.

Fufmos codificando uno por uno los diagndsticos, pa
ra facilidad de lo cual usamos hojas mimeografiadas pre-
viamente que contenfan las siguientes inscripciones:

No. de regiStro: ceeeecececcscccssccccce
Cédigo de la enfermedad ..ccoeveeeccces
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Peso:....‘......."..l....l.......'.l.

Estadoal Salir:....0.'..0..0.'.........

Y en las que s6lo anotamos los datos en forma de nfi |

meros.

Con el uso de estas hojas también facilitamos la ru- ]

tina de perforacién y verificacidn de tarjetas.

ELABORACION DEL PLAN, RESUMENES TABULARES
DE LOS CASOS ANTES MENCIONADOS, TABLAS Y

GRAFICOS

Ejecutando todos los pasos que nos propu=
simos, obtuvimos los resultados siguientes:

RESUMEN GENERAL Y POR ANOS, DE LOS
CASOS TRATADOS EN LA SALA CUNA -
NUMERO DOS DEL HOSPITAL GENERAL
DE GUATEMALA, DURANTE EL PERIODO

1949 - 1963

Nombre del diagndstico Cédigo

.  Nifio Sano

Afio Total
Casos
49 2
50 5
51 3
52 2
53 5
54 1l
56 2
57 1
21*
21*
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Enfermedades infecciosas y

parasitarias 1
Parasitismo Intestinal 1
Tuberculosis Pulmonar 1

49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63

49
50
51
52
53
54
55
56
57

58

59

8
13
18
14
10
25
22
16

55
19
11
31
65
20

3

17

24
13
20
12
12
9
27
8
8

53 |

2

" Neumonfa Gaseosa

Pleuresfa Serofibrinosa

T B C Primo Infeccion

380+ IR

§  Tuberculoma Cerebral

L

® Meningitis Tuberculosa

1

1

1

1

1

8

10

10

60
61
62
63

49

59
60
61

53
54
55
56
57
58
59
60

61

62

58

60

49
50
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Enteritis tuberculosa
Tabes Mesardica

B. C G Itis

T B C Osea y Articular

111

111

112

112

51
52
53
54
55
56
57

58

59
60
61
62
63

54
55

55
63

57

58
62

54
56

=

SNDLUONDUOOUUIN O KON

0
*
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Mal de Pott

T B C Ganglios Cervicales 1 15

Tuberculosis Ganglionar 1l 15

Tuberculosis Miliar 119

Stfilis Cangénita Precoz 1 20

57

- 50

53
55
58

57
59

61

62

63

52

53
54
55
56
57
58
62
63

49
50
51
54
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Queratitis Intersticial

Osteitis Luética o

Conjuntivitis Lutica

Vulvovaginitis Gonocbccica

Salmonellosis

55

52
54
57
61

54

59

54

49
50

49
50
51
52
54

55
56

57
58
63

Se
*
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Disenteria Bacilar
Shigellosis

Amibiasis Intestinal

: Amibiasis vaginal

' Amibiasis cutaneo mucosa

' Hepatitis Amebiana

51
54
55
57
58
59
60
61
62
63

51

51

52
59

58

1
1
4
1
1
1
1
0*

[
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Absceso Hepédtico Ame-
biano 1 46

Absceso Cerebeloso Ame=

biano 1 46
Giardiasis Intestinal 1 47
Eripisela 1 52
Septicemia 1 53

55
57

55

49
50

- 51

52
54
56
57
59
60
61
62
63

49
55
56

59,

49
50
53

D= '
HEEOFRNFNWDERFLW

=
%

DHEF M

%

T

%*

e

Difteria Faucial 1l 55
Difteria Nasal 1 55
Tos Ferina 1l 56

Meningitis Meningocbccica 1 57

Tétanos 1 61

E stomatitis de Vincent 1 70

62
63

49

55
56

59

51
52
54
55
56
59
61
62
63

60
61

60

62

w.
N
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Poliomielitis

Secuelas de Polio-
mielitis

Meningitis Aséptica

Sarampibn

1 80

1 81

1 82

1 85

49
51
53
54
60

54
59
61
62
63

60

49

51

52
53
55
57
58
59
60
61
62
63

:H %EHHHb

B Rubeola 186

Varicela ‘ 1l 87

U b et et el et

*

Herpes Zoster 1 88

Hepatitis Infecciosa Vlrica 1 92

[

56% |

58

49
50
51
52
53

54

55
56
57
58
59
60
61
62
63

51

51

52

57
58
59
60
61
62
63

N -
HOOWNOMNOOUI

N |
QRN HWALWLNKH
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40,
. ‘ Paludismo a Falciparum 1l 116 50 1
Herpes Labial 1 96 60 1 51 2
62 1 55 1
2% 56 1 |
60 1 ’
E stomatitis Herpética 1 96 51 1 6%
_ 52 1 ==
62 1 BB Hepatitis Palfidica 1116 59 1
3+ B 1%
Paludismo 1 1l6 49 1 i Kala Azar 1 120 58 1
50 6 1*
51 6 ;
>3 4 i Tricomoniasis Intestinal 1 122 54 2 |
34 - 3 61 1 |
35 5 63 1
56 4 3 4* i
57 7 | Triquinosis 1 128 57 1 |
58 14 o | | 1% i
59 10 - '
60 1 | Uncinariasis . 1129 54 1
60* | 56 3
;. : : ] 57 6
Paludismo a Vivax 11l6 49 2 ] 58 6
_ ) 50 2 : 59 2
52 1 60 9
53 6 61 13
54 3 62 6
55 1 63 9
62 2 ] 56%
| 17* |
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Ascaridiasis

Tricocefaliasis

E strongiloidiasis
Tokelau

Muguet

Moniliasis Intestinal
Moniliasis del Cuero Ca-

belludo

Sarcoptiosis

Pediculosis -

B Tumores

- ‘ Tumor Maligno del Higado

1134

1 134

1 135

1136

2 155

60
61
62
63

61

57

49
50
51
52
53
54

52
53

54

D
W
.

N
= i W
% * %

w =~
gmww'gmmmoom

%
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Retinoblastoma

Retinoblastoma ojo Iz~
quierdo

Sarcoma Botrioides Or-
ganos Genitales mascu-
linos

Reticulosarcoma Bbveda
palatina

Leucemia

Papiloma Lafingeo

LI poma Regibn Obcipital

Lipoma de la Axila

192

192

199

200

204

212

226

226

61

54

57

56

52
55
57
60
62

55
56

53

55

HE BN
xT RPN

1 |
1% |

Lipoma muslo izquierdo 2
Lipomatosis difusa 2
Angioma Venoso 2
Angioma de la Cara 2
Higroma Qufstico 2
Hemangioma de la Piel 2

Tumor Benigno Antebrazo
derecho 2

Tumor cerebral 2

- Enf, Alérgicas, endocrinas, del

metabolismo y nutricibn

226

226

228

228

228

228

229

237

55

63

55

57

57

51
62
63

52

59

28%
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Asma

Urticaria

Alergia Gastrointestinal

Estado Tfmico Linfatico

Pelagra

Ptirpura Carencial

3 241

3 243

3 245

3 273

3 281

3 282

51
52
56
60
61

63

49
61

49
51
54

58

62
63

49
50
52
53

50
51
53
54

W N iwwmwfgww &HHHH ﬁww $HHHHHH

B Tetania por Dé&ficit Vitamina
¥ D | 3 283

b Retraso en el desarrollo psi-

comotor | 3 286
| SPI 3 286

Desnutricién Grado | 3 286

56
59

49

61

149
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63

49
50
51

a7.

QH -

25
53
40
44
52
83

17
29
18

14
29
17
34
492*

12
23
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Desnutricién Grado 1l

3 286

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63

49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62

3

18
26
26

11
10
21
51
37
26
40
32
56%

23
54
35
46
51

Desnutricibn Grado 111

L Desnutricitn Grado 1V

3 286

3 286

49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63

50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63

49.

29
71
62
77
80
99
64
929
146
142
78
96
162
132
125
1462*
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Déficit de Riboflavina

Raquitismo

Déficit de Complejo B

Anemia por Desnutricién

Xeroftalmia purulenta

3 286

3 286

3 286

3 286

3 286

51
52

50
53
63

51
54

50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63

51
55

HE W -
% P

S.,}g

Degeneracién Grasa del
Hfgado

Sfndrome de Hand Schuller
Christian

Enfermedades de la Sangre
y Organos Ematopoyéticos

Anemia por Deficiencia de
Hierro

Anemia por Hemorragia A~
guda

; Anemia por Hemorragfa Cr6

nica

B Ictericia Hemolftica

1 Anemia Apléstica Congéni-
R ta

289

289

291

291

291

292

292

56

57
58

49

61

57

61

57

49

51.

4862*




52.

Anemia Hemolltica Conge~
nita

Anemia Hemolftica Adqui-
rida

Anemia por Infecciones Ct§

nicas

Hemofilia A

Hipoprotrombinemia

54

61

49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62

61

51

63

Moo~NINUTO W
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Loeell ot VLWLWN D N
*T ¥ >

|¥|—-|-l '

Pirpura Anafilactoide 4 296

Pdrpura Trombocitopénica 4 296

Enf. Mentales, Psiconeurosis

y trastornos de la Personalidad 5

Geofagia 5 324

Idiocia Amaurbtica Familiar 5 325

Idiota 5 325

Oligofrenia Fenilpirivica 5 325

63 1 -

51
54
57
62

57

56
57

61

53
56
57
59
60
61
62
63
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54.

Mongolismo

Enf. Sistema Nervioso y Or=
ganos de los Sentidos

Sthdrome Cerebeloso

Hemotragia Meningea

Pardlisis Cerebral

Meningitis Estreptocbccica

Meningitis Purulenta

5 325

6

6 330

6 334

6 340

6 340

54
58
60
61

51

52
53

54
56

- 57

6l
62
63

53

50
53
54

oW

24%
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* *
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1
1
1
T
5

Meningitis Neumocbccica

Meningitis

Meningoencefalitis

6 340

6 340

6 340

55

5
58
6l

53

49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
61
62
63

49
50
51
52
53
54
55

n
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| Absceso Cerebral 6 342
Encefalitis 6 343
Secuelas de Meningitis 6 344

56
57
58
59
60
62
63

56

50
51
52
53
55
56
59
62
63

54
55
58
60
61
62
63

Secuelas de Encefalitis 6 344

1 3

2 7

2 &

2 K

3 ‘:':i

3

1
20% i’ - Secuelas de Meningoen-

cefalitis 6 344

1

1* g

1 .

6 i

1 1

1 B

Z L Hidrocefalia 6 344
4 ‘;

5

2

29*%

1

1l

1

1 4

1 .

; ; 'E_sclerosis Cerebral Infan-

g« IR U 6 345

57
59
60
61
62
63

54
55
57
58
61
62
63

50
53
54
55
56
57
58
60
61
62

57

ot

57.

fod
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58.

Encefalopatia Espdstica

Paraplejfa Espdstica

Stndrome de Little
Hemiplejia Derecha

Hemiplejia lzquierda

Paraplejfa

Epilepsia Idiopdtica

Pequeiio Mal

Atrofia Cerebral

351

351

351

352

352

352

353

353

355

57

58
63

49

60

60
62

50

53
54
60
61
62

51

57
58

ol
*
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Sfndrome Extrapiramidal
Compresién Medular

| Parélisis Facial

Polineuritis

f Acrodinia

| Pardlisis Braquial Duchene

| ERB

‘ Parélisis del Miembro Infe-
rior Derecho

6 355

6 357

6 360

6 364

6 365

6 368

6 368

50

58

49
52
54
55
59
61
62
63

52

58

50
51

52
56
61
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60.

Conjuntivitis Catarral Agu-
da

Conjuntivitis Aguda Puru-
lenta

Blefaroconjuntivitis

Blefaritis

Orzuelo

6 370

6 370

6 370

6 371

6 372

49
50
51
52
53
54
55
59
60
61
62
63

49
51
58
62

54

49
50
51

63 .

56
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Chalazién

- Queratitis Flictenular

Queratoconjuntivitis Flic-
tenular

Iridociclitis

Absceso Retroocular

1 Hipopidn
Dacriosistitis

‘ Ulcera de Ia}C6mea |

372

374

374

376
376
376
378

381

52
62

49

49
62
63

57

53

55

53

49

52
54
55
56
57
59
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64.

Otitis Media Aguda

Otitis Media Cronica

Otitis Media Supurada

Mastoiditis

6 391

6 391

6 391

6 393

50
51
52
53
54
56
57

50
52
54

49
50
51

52

53
54
55
56

59

60
61
62
63

53

54

57

5
3
5
2
1
2
3
1
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Enfermedades del Aparato
Circulatorio

Fiebre Reumatica
Pericarditis
Pancarditis

Hipertension Intracraneana

Arteritis

Infarto del Pulmén Derecho

Adenitis Cér'vical

* Adenitis Axilar

400

434

434

444

456

465

468

468

56

54

56

57
59

56

60

50
53
61
63

51
53
54

D

65.

e
* *

b
)(.

= Ky

-

*

W
}E.




66.

59

Adenitis Inguinal 7 468 54 i*t “; Laringitis 8 474 51
; 55
Enfermedades del Aparato 15% ‘5
Respiratorio 8 « | Traqueitis Aguda 8 474 61
3
RinOfaringitis Aguda 8 470 22 ;l.‘ 1 Gl’ipe 8 481 49
3 * : ) ‘ 50
5 , 1 51
Faringitis Aguda 8 472 . 49 15 _§,§
51 o .. 55
52 1 56
53 1 57
54 2 | 59
61 1 60
62 1 | 61
80* |
» 62
Amigdalitis Aguda 8 473 50 1 | 63
51 2 {
25 2 R Neunonia » 8 490 49
54 ° 8| 29
61 1 53
62 1 | 55
17*]
Faringotraqueitis 8 474 49 1 4 gg

o
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=
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68.

Neumonfa E stafilocbccica

Bronquilitis

Neumonfa por Aspiracidn

Neumonfa Atfpica Primitiva |

Neumonitis Intersticial

Traqueobronquitis Aguda

490

491

491

492

492

500

60
61
62
63

63

55
61

53

51
52
54

52
54
55
56
58
60
63

49
53
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Bronquitis Aguda
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Laringotraqueobronquitis

1 Bronqu itis A§matiforme

“ “;‘
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8 500

8 501

8 501

54

49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63

51

58
61

53
56
58
59

60 .
62

69.

3%

47
16
18"
14
54
19

29
14

18
20
28
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Bronquitis cronica

Amigdalitis Crbnica

A’d“ttarﬂloiditisf'su purada

Rinitis vasomotora : =~ -

Absceso retrofaringeo

8 502

8 510

8 510

8 512

59

8 517

63

49
54
56
57
59
63

50
51
53

52

49
50

51
52
56
57

51

-

| Pleuresia purulenta

-]
[y
%

1

3

3 |

% . Pleuresia seca
1 » |

L ] Neumotdrax

1

2

1

4% |

N
1* |

1]

6 | Bronqui :
> B bronquiectasia
3 i -

1 | ; IRS

2

T

8* |

1]

1%

518

519

520

521

526

527

53
61
62
63

56

57
60
61
62
63

50
63

56

50
51
52
53
54
55
56
57
58
60
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L

Atelectasia pulmonar ad-
quirida

Colapso del pulmbn dere-
cho

Edema Agudo del Pulmbn

Enfermedades del Aparato
Digestivo

Caries Dentaria

8 527

8 527

8 527

9 530

61

62
63

51
54
55
58
61
62

58
60
62

50
62
63

51
55

8194

19 |

170%]

50 = ; Gingivitis
1o NS
1 .
1 S -
1 ' E stomatitis
1 ’
1 §
1]
6% |
1}
1
1 3
3%
1]
1
2 1 L
4%] - Noma
V, ‘» ‘Rénula
2 1 Parotldms

-

L Estomatitis Gangrenosa

9 532

9 536

9 536

9 536

9 537

9 537 "

49
55

51

50
51
52
53
54
55
56
57
58
60
61
62
63

53
54

49

55
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1%
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74.

Adenitis Sub-Maxilar
Queilitis
Ulcera del Labio Inferior

Esofagitis

Gastritis Aguda

Dispepsia Géstrica Aguda

‘Dilatacion géstrica Agu~
‘da

9 537

9 538

9 538

9 539

9 543

9 544

9 544

51
58

62

49

56

49

Hernia Umbilical 9 560

gu e

*

S L i

2* ! Hernia Inguinal 9 560

Hernia Inguinoescrotal 9 560

50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
61
62
63

49
51
52
54
55
56
57
58
59
61
63

50
51
52
53
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Hernia Inguinal Estrangula
Oclusibn Intestinal

1leo Paralftico

Invaginaci6n Intestinal

9 560

9 570

9 570

9 570

56

57
59
62
63

50
52
56

52
54
57
62

51
57
59
60
61
62
63

49

- 50 .
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Colitis Aguda
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Diarrea Infecciosa

D

*
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R Diarrea Parenteral

54

49
50
51
52
54
55
56

49
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63

49
50
51
52
53
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Gastroenteritis Aguda

E‘nterocolitirs Aguda

9 571

9 571

59
60
61
62
63

49
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63

50

54
56
57

48 |
BB Colitis Hemorrdgica 9 572 53

40
52
31
13
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' Colitis Ulcerosa

Enterocolitis Crénica 9 572 50

E strefiimiento 9 573 49

Colitis Mucohemorrégica 9 573 49
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52
53
54
55
56
57
59
60
63
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80.
Absceso lzquiorectal 9 575 63 1 Cirrosis Biliar 9 581 60 1
1* ) _ 1*
. Atrofia amarilla aguda del : ‘
Ffstula zquiorectal 9 575 52 i* hfgado - 9 583 60 3
, B ‘ 1%
cB::::: s Duodenales Exfn- 9 577 60 1 l lctericia Obstructiva 9 586 55 1l
it B 1x
- - 1841*
Brida en el Ano 9 577 50 1 Enf. del Aparato Genito-
1% urinario . 10
Estrechez del A 9 578 54 1 - '
sreenez (.e " 1% Nefrosis 10 591 53 2
‘ . 59 1
Prolapso rectal 9 578 49 2 . 3*
| gg % Nefritis - 10 593 56 1
55 1 £ 1% i
56 1 = . ‘
57 A GJomerulongfntns’aguda;: . 10 593 50 1
59 1 - 7 . & | |
16% Glomerulonefritis cronica~ 10 593 55 = 1
' o - A 1x
Proctitis - 9 578 6 1 b L |
Proctitls 0 1» B Reliis Y %77 10600 54 ¢ 2
| PN 56 .1
Ulcera en el mirgen del Ano 9 578 56 1 o 59 1
1% - 4* il
| \j i y




82.

Pielonefritis .

Infeccibn Urinaria

Hidrocele

Fimosis

Parafimosis o

vMega'lopenia‘ .

Balanopostitis

10 600

- 10 609

10 613

10 615

10 617

10 617

51

54
56
60
61
62

51

49

51
52
56
57
58

61

62

52

51

49
50
51
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Vulvovaginitis

K - Ulcera de la Vulva

B Enf. de la Piel y el Tejido

Celular

1 - Lelul:

L

} f Furunculosis
1

1

2

2

0% | | b

1 ] .Absceso Cuero Cabelludo
= _Absceso Cervical
2 | S

1 Absceso de la Espalda

10 630

10 633

12

12 690

12 692

12 692

12 692

60
61

51

60

52

56
58
61
62

50
52
56

63

62

* .
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84.

Absceso del Tl:::’echo
Absceso Brazo lzquierdo

Absceso Antebrazo | zquier-
do '

Absceso Mano lzquierda . .
Absceso M’uélo Derebho

A{bsceso M[J;lo Izquierdo

Y
L3N
P
o, o
< g
L

Absceso Pierna lzquierda

Ab sceso Pié_lzquiérdd

2 AT
-Absceso Cadera Derecha

12 692

12 692
12 692
12 692
12 692

12 692

12 692

12 692

12 693 °

62

49
63

62

51
53

a9

50

50
51

57
60

62
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:',c'i Absceso Cadera lzquierda

L Celulitis
k]
Impétigo

*

=
*

12 692

12 693

12 695

51
55
57
62

62

53
56
58
61

49
50
51
52
53

54

55

- 56

57
58
59
60
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63
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Ectima

Dermatitis Seborréica

Eczema

Dermatitis pdr Contacto

Dermatitis Eczematoide
Infecciosa

R bennat.i_tis"At’épigé"i':'  o

12 698

12 700

12 701

12 703

12 703

12 703

49
51
53
60

51, ,
- 52

57
62
63

51

62
63

55
56
62

- 49

50
51
52
54
57
58
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b

DM

5

1%,
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3
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B Eritema Nudoso

¥ Eritema Amoniacal

H

Eritema Infeccioso Agudo -

Dermatitis Exfoliativa Neo
natorum

‘Eritrodermia-Descamativa

12 703

12 705

12 705

12 705

12 705

59
60
6l
62
63

53
54
57
58

60

61
62
63

56
57

56

49

6l
63
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88.
Esclerodermia
Queloide

Escaras de Decitibo

Ulcera del Brazo lzquierdo
Ulcera Pie Derecho
Ulcera Region Eséapular
Milihm

Intértrigo

12

12

12

12

12

12

12

12

710

710

715

715

715

715

716

716

60
61

49
57
62
51

61
51
52
54

51
52

53

54
57
58
59
60
61

Vet bt el el ped ) b e ON

1 ;
1* Bk
1 :
1 S 3
S  Enf. de los Huesos y Or
1 WA ganos del Movimiento
1 B i
1 L
1 b Artritis Infecciosa Aguda

[
’*

5 Torticolis Adquirido

=
%

‘Osteomielitis

bt

8 Cranecosinostosis

1 ]
1% |
¢ Hipertrofia !id}el Astragalo ~
B ‘Escoliosis

é’ie Plano ~

13

13

13

13

13

13

13

13

724

726
730. .

v'733"

733

745

746

62
63

52
53

55

,;53 :

56

57
63

62

55
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90.

Pie Zambo

Pie Zambo Dérecho o

Pie Equino Derecho

Pie Equino lzquierdo

Malformaciones Congéni '

tas

Espina Bifida Oculta

Meningocele

13 748

13 748

13 748

13 748

14

- 14 751

14 751

49
53
57
58
60
62

55

51

62

53

51

- 53

51
53
54
55
56
58

=~ el el
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N
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Meningomielocele 14 751

| Coloboma del Iris 14 753

| Tetralogfa de Fallot 14 754

Comunicacion Interventri
cular 14 754

* Comunicacibn Interauricular 14754

| Conducto Arterioso Permea

ble 14 754

62
63

52
54

63

50

51
55
56
57

55
58

63

- 59

53

- 55

58
61

,ﬁH gNHH %HHHHH ?“‘ﬁ““ @HH ?

=N




92.

Estenosis Pulmonar Valvu-

lar Simple 14 754
Labio Leporino 14 755
Fisura del Paladar - 14 755
Brevedad del Frenillo 14 756

E stenosis Pilérica Hiper-

tréfica Congénita - . 14 756

62

58

-1

52
53
54

‘56

57
58

59

60
61
62

61

62 . -

52

93

‘49
50

54

W =N
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Ano Imperforado

1 Afresia Congénita de Vias
t  Biliares

l Fistula Rectovaginal

Hipospadias .

Criptorquidia -

‘ Rifibn en Herradura

Hi_pertrofia del Clitoris

\: IS

bl

14

14

14

14

- 14

14

14

756

756

757

757

757

157

157

56
57
59
60

50
51
52

63

50
51

51
- 54 .
62
-6l L

52

O
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Polidactilia 14 758 51 1 N 52 10
1% 53 10
, ! 54 14
Disostosis Cleidocraneal 14 758 60 1 B 55 25
. 1 SR 56 13
" 57 8
Osteogénesis Imperfecta 14 758 57 1 58 24
| - 61 1 59 19
2% | 60 23
| - | i 61 42
Acondroplasia 14 758 59 1 62 47
: 1* 63 37
; 311*
Luxacién Congénita de la ~ ¥ 3
Cadera | 14 758 57 1 JEE Toxicosis 15 764 49 14
.- 58 1 50 4
2% 51 22
Ausencia del Peroné De- 53 24
recho , 14 758 60 1 54 17
' » RIS & 55 12
. | 56 7
Quiste dérmico congénito 14 759 56 1 57 15
1* § 58 7
: 5 ‘59 3
R - 97* ] 62 2
Enf. propias de la prime- 149% -
ra infancia - 15 :
* Pénfigo Neonatorum 15 766 50 i*
Bronconeumonia 15 763 49 6 -
: 50 12 . Onfalitis 15 767 54 i*

51 21




96.

Eritroblastosis fetal 15 770
Anemia del Recién Nacido 15 770
lcterus Neonatorum 15 771

15 773

Atrepsia

<
-

Prematuridad . 15776

55

54
56

53
62

49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63

49

Bl

52
53
54

o

RUNNWHFARDO

00 00 k4 Ny

Sfntomas, Senilidad y Es-
tados Mal Definidos .16

Trastornos Tréficos de la
Piel 16

Meningismo | 16 780

- .52

56
57
58
59

60 . .
61

62
63

56

49

50
53
54
55
57

2

59
60
6l

6,
3
7
a
4
4
3
6
5

67*
617*

1
1*
1
1
1
6
1
1
1
1
1
1
15%




98.

Epilepsia Jacksoniana 16 780

Convulsiones Epilép-
tiformes 16 780

Convulsiones pofF'ER
bre o

insuficiencia Cardfaca
Congestiva 16 782

Insuficiencia Cardfaca -
Derecha 16 782

Piloroespasmo , 16 784

51
60

51

52

62

54

55

51
59
62

59

52
53

L Ictericia Idiopstica Cr6-
E nica

.

L Melena Idiop4tica

i Hipoproteinemfa

16 785

16 785

16 786

54
57
58
59
60
61

58

61

49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63

3

21
10
35
19
25
28
17
48
41
17 ,
19 |
22 {
21
11

37%




100.

DHE

Deshidratacion

Alcalosis Respiratoria

Acidosis Met‘abélica

Fiebre Criptogénica

16 788

l6 788

16 788

16 788

16 788

58
59
60
61
62
63

50

51
52

53
54
55
56
57
58
59
60
61
62

62

60
61
62

54
59

22
27

34 |

146 |
63
301%

. Espasmofilia
I Hematuria ldiopatica
L Uremia

E Muerte sfibita por asfi-
| xia

“Lesiones, efectos adver-
- sos de sustancias quimi-
. cas y otras causas exter-
. nas

| Fractura del craneo

16 788

16 789

16 792

16 795

17

17 803

61
62

52

57

61

50
62

51
52
53
57

101.
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1*
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102.

Fractura del cObito izquier
do -

Fractura del radio dere--
cho

Fractura del fémur dere—
cho ’

Fractura del fémur iz--
quierdo

Fractura Peroné derecho

Fractura Peroné izquier-
do

Herida contusa del  cuero
cabelludo

Contusibn Parietal [z-~

" quierdo

17 813

17 813

17 821

17 821

17 823

17 823

17 850

17 851

53

51

52
59

49
52
59

59

59

50

50

1 | i Hematoma cerebral

Herida contusa del es-

1 BB croto

. Herida Contusa Infecta=
1 da del Perin__é?
1 ; -

Herida por Arma de fue
go muslo -izquierdo

Desgarradura Perineal

Contusién Rodilla Dere-
cha

i Cuerpo Extrafio en el -
bronquio

«;Q.uemaduras‘“ de Primer
Grado

17 855

17 878

17 879

17 908

17 922

17 927

17 934

17 949

60

52

49

54
53

59

56

49

103.




104.

Quemaduras de Segundo
Grado

Quemaduras de Tercer
Grado

Intoxicacién Aguda por
Plomo

Enfisema Subcutédneo

Shock Anafilactico

17 949

17 949

17 966

17 995

17 998

49
50
51
52
53
54
56
57

50
53
56

55

55

51
54

N

el
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106.

E|l total de diagnbsticos que se hicieron en el servi-} 5
cio durante todos estos afios puede apreciarse que fue de &

11 693.

La forma en que estd hecho este resumen nos permi=-
te la construccibn de tablas y curvas comparativas de ca-
da enfermedad a través de los afios y con relacién a los ca

sos que se presentaron. Vamos a efectuar un ejemplo con}
la enfermedad més frecuente que fue la que se diagnostic) |

como desnutricidn, dividida en 4 grados.,

Para obedecer a nuestro planeamiento primero cons=.
truiremos una tabla que nos servird de base para dibujar el
gréfico en forma de 4 curvas, una por cada enfermedad, en

el mismo dibujo.

107.

TABLA DE CASOS DE DESNUTRICION SEGUN GRADO
vy ANO, DIAGNOSTICADOS EN LA SALA CUNA NUME-
RO DOS DEL HOSPITAL GENERAL DE GUATEMALA,
DESDE ENERO DE 1949 HASTA DICIEMBRE DE 1963

g Afio Desnutricién Grado Total E
! | I ni IV !
i == :
i i
11949 4 23 29 56}
11950 12 54 71 1 138
11951 23 35 62 2 122
1952 18 46 77 1 142
1953 26 51 80 4 161
1954 26 43 99 1 169
11955 19 34 64 22 139
11956 11 41 99 6 157
11957 10 66 146 4 226
11958 21 38 142 9 210
11959 51 27 78 16 172
11960 37 4l 96 16 190
1961 26 49 162 27 264
1962 40 120 132 6 298
1963 32 55 - 125 3 215
Total _356 723 1462 118 2659
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CmVAS DE CASOS DE DESNUTRICION, SEGUN ANO Y CANTIDAD DE CASOS ‘
DIAGNOSTICADOS EN LA SALA CUNA NUMERO DOS DEL HOSPITAL GENERAL
DE GUATEMALA, DESDE ENERO DE 1949 HASTA DICIEMBRE DE 1963.

casos
180
175
170

© 165
160 | . A
155
150

T

140 ' ) o
135 | : A
130) !

120 !

115 4 ]
110} { v
10s [} v
100 : I H

951 - A - 4
90 . ‘l. '\ " -‘ .I
85| 2 U '
g0} ; v H

75 K Pt \ 7 v o -‘

70 A 4 W T
65]. i

;‘60_,1. i - .":". o .' :E

ssl o1
so|_ [N
as :
80

25

15|

10
5

Fo8 43 50 51

Bnutricidn X :
Nutricidén XX - :
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109.

Como puede observarse las curvas tienen alzas y ba
jas que son irregulares y no coinciden unas con otras, el
estudio o investigacibn de estas variaciones, se sale de
la finalidad de esta tesis.

A continuacidn efectuamos la tabulacién que nos sir
B vi6 de base para hacer la Tabla de Casos Diagnosticados,
2 seglin grupo de enfermedades y afio, diagnosticados en la

L Sala Cuna No.2 del Hospital General de Guatemala, des-
k. de enero de 1949 hasta diciembre de 1963,

Los grupos de enfermedades que la Clasificacién In
BB ternacional de Enfermedades distingue, son las siguien—
': tes:

.~ Enfermedades infecciosas y parasitarias.
ll.- Tumores
IlI.- Enfermedades alérgicas, de las gldndulas endocri
nas, del metabolismo y la nutricién. -
IV.~ Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hemato
poyéticos.
V.- Enfermedades mentales, psiconeurosis y trastor--
nos de la personalidad.
Vl.- Enfermedades del sistema nervioso y de los érga-
nos de los sentidos.
Vil.- Enfermedades del aparato circulatorio.
VIll.- Enfermedades del aparato respiratorio.
IX.~ Enfermedades del aparato digestivo.
X.~ Enfermedades del aparato genitourinario.
Xl.- Partos y complicaciones del embarazo, del partoy
del puerperio.
Xll.~ Enfermedades de la piel y del tejido celular.
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Xill .- Enfermedades de los huesos y de los drganos del -~

movimiento.

XIV.~-" Malformaciones congénitas.

XV.~- Enfermedades propias de la primera infancia.
XV1.- Sintomas, senilidad y estados mal definidos.
XVL.- Lesiones, efectos adversos de sustancias quimicas

y otras causas externas,

Agregamos un grupo mis, en el que se incluyd el
diagnéstico Nifio Sano y lo denominamos Grupo 00.




13,

Analizando la tabla anterior resalta a la vista que el
rupo mds frecuente de enfermedades es el 11l que corres-
onde a Enfermedades Alérgicas, de las Glandulas Endo—
inas, del Metabolismo y la Nutricién; estas dltimas son
as que contribuyeron en mayor nlimero. El porcentaje es
el 41.6%, la superioridad numérica sobre fos otros 16
rupos es pues, abrumadora.

La Sala Cuna Nimero Dos debe canalizar sus prin-
ipales esfuerzos en lo que a organizacidn se refiere, para
pe el adiestramiento del personal sea principalmente en
p atencidn de esta clase de pacientes. También debe cui
jar de la alimentacién y los medios para que sea efectiva,

El grupo que le sigue en frecuencia es el IX: Enfer-
edades del Aparato Digestivo con el 15.8%, las méds nu
Jerosas en este grupo son las enfermedades del tipo in--
pccioso, diarreas, colitis, enteritis, etc. Deben tomar-
e prevenciones como aprovisionamiento de cantidad sufi-
ente de antibibticos, sulfas, etc., contar con unlabora-
io adecuado, mds afin si se toma en cuenta que el grupo
he le sigue en frecuencia es el 1, Enfermedades Infec-
osas y Parasitarias, con el 12.8%.

|
i
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Siguiendo el trabajo planeado llegamos al resumen
de casos tratados, con relacién al estado al salir de los
pacientes, con el que pudimos elaborar los cuadros que a-
parecen en la pdgina siguiente.

Tomando en cuenta el total de pacientes que fueron
tratados y el total de diagndsticos que se hicieron con to=
dos esos pacientes, podemos deducit que en promedio se
enunciaron 3,3 diagnbsticos por paciente.

Con los datos obtenidos podrfamos adentrarnos en la
investigacion de las causas, desde luego tomando en cuen
ta otros factores; también podrfamos sacar infinidad de
conclusiones, efectuando tabulaciones en diferentes for-
mas o calculando promedios, etc., peto creemos que nos
saldrfamos de nuestros principales objetivos.
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Afio Curados  Mejorados lguales Empeo  Se Muertos  Total
' trados Ignora

1949 90 14 6 3 1 29 143
11950 132 47 14 3 2 29 227
1951 149 33 27 2 44 255
1952 162 21 18 2 37 240
1953 184 22 12 4 8 37 267
1954 189 42 10 7 37 285
1955 158 31 15 3 3 56 266
1956 144 15 12 2 32 205
1957 191 35 11 1 9 34 281
1958 156 29 13 9 41 248
1959 186 19 2 9 31 247
1960 171 40 4 7 26 248
1961 240 21 3 4 38 306
1962 251 42 10 1 36 340
1963 140 66 3 8 47 264
Total 2543 477 160 14 74 554 3822

TABLA DE TOTAL DE CASOS CON RELACION AL ESTADO DEL PACIENTE

AL SALIR Y CON PORCENTAJE, DE LOS CASOS TRATADOS EN LA SALA

CUNA No.2 DEL HOSPITAL GENERAL DE GUATEMALA, DESDE ENERO DE
1949 A DICIEMBRE DE 1963

Estado al Total de Porcentaje
Salir Pacientes
Curados ' 2543  66.54%
‘ Mejorados 477 ‘ 12.49%
lguales 160 C aasy
Empeorados ' “14 - 36%
Se ignora ‘ '74’ 1.93%
Muertos . 4554/ | 14,50%
Total 3822 100.00%

w




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL POR MEDIO DEL
COMPUTADOR 1401

1.- Descripcibn elemental de un computador y especifi-
caciones del que usaremos:

Sistema de procesamiento de datos esun conjunto de
maquinas o unidades, que trabajan acopaladas unas cono-
tras obedeciendo a un programa, para efectuar trabajos de
calculo, I6gica, etc., y cuyo objetivo principal esaumen-
tar la productividad humana en cualquier campo.

Las consideraciones bésicas para todo procesamien
to de datos deben ser:

Entrada de datos al sistema.

Procesamiento de datos planeado ordenadamente den
tro del sistema.

Salida del producto o resultado final.

La entrada puede consistir en cualquier tipo de da-
tos.

El procesamiento se ejecuta de acuerdo con un pro-
grama, que es el conjunto de instrucciones que se dan ala
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mdquina ordenadas légicamente, para efectuar las opera=
ciones pertinentes con esos datos y las que se efectfian
también en un orden l6gico.

La méquina calcula, clasifica, analiza los datos,
Ilegando a ciertos resultados que se pueden usar para in-
formes o para posteriores procesamientos.

Quiere decir que un sistema de procesamiento de da
tos estd formado por cinco tipos de unidades:

Dispositivos de entrada,
Dispositivos de salida.
Almacenamiento.

Unidad central de procesamiento,
Consola, ‘

Dispositivos de entrada: Son unidades capaces de inter-
pretar datos impresos o petforados en cbdigos especiales,
en diferentes tipos de almacenamiento secundario, como:
tarjetas perforadas IBM, cinta perforada de papel, cinta
con caracteres magnéticos, discos con caracteres magné-
ticos impresos, poniendo los datos a la disposicién de la
unidad central de procesamiento,

Hay varias formas en que los datos pueden ser repre
sentados: '

La manera como se petforan en la tarjeta IBM ya fue
explicada,

En la cinta petforada, cinta y discos magnéticos, se
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representan generalmente con el "Sistema Decimal Codi-
ficado en Binario".

En el sistema decimal la base es 10, sien lugar
del 10 se toma el 2 como base tendremos el sistema bi-

nario,

El primero en sentar las bases para la construccibn
de un sistema numérico que no fuera el decimal fue Leib=
niz, hecho ya relatado en la historia.

Dos unidades de un orden forman una del orden su-
perior inmediato.

Toda cifra a la izquierda de otro representa unida=
des dos veces mayores que la que representa ésta,

Con dos cifras se pueden escribir todos los nlime=
ros.

Las cifras comunes a todos los sistemas son el O
yel 1,

Para transformar de sistema decimal a otro cual=
quiera podemos usar la siguiente regla:

"Se divide el ndmero y los sucesivos cocientes por
la base del nuevo sistema, hasta llegar a un cociente-me
not que el divisor. El nuevo niimero se forma escribien=
do de izquierda a derecha, el Gltimo cociente y todos los
tesiduos colocados a su derecha, de uno enuno aunque

sean ceros".
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Ejemplo:
Transformar el nimero 85 a sistema binario:

85 2
1 42 2

0 21 2

1l 10 2

0 52
1 22
01 = 1010101

El nGimero representado en el sistema binario por =
1010101, en el sistema decimal es 85.

Para convertir de un sistema diferente al decimal po
demos sequir {a siguiente regla: B

"Se multiplica la primera cifra de la izquierda delnfi |

mero dado por la base y se suma con este producto la ci-
fra siguiente. El resultado de esta suma se multiplica por
la base y a este producto se le suma la tercera cifra y asf
sucesivamente hasta haber sumado la Gltima cifra del nl-
mero dado".

Ejemplo:

Transformar el nimero 1010101 del sistema binario al -
sistema decimal: ’

l1x2=2+0=2
2x2=4+41=5
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5x2=10+0=10
10x2=20+1=21
21 x2=42+0=42
42x2=84+1=85

El nGimero buscado fue 85.

Hay computadores que trabajan con sistema binario
puro, por lo regular se utilizan para la investigacibn cien
tifica.

El sistema decimal codificado en binario es una dg_

rivacion del anterior. El principio es el siguiente:

Se dan subdivisiones a cada posicibn de cualquier
orden del sistema decimal. Por ejemplo a la unidad de -

¥ orden inferior le asignaremos siete sub-divisiones para
' ser representada. A la unidad de segundo orden le dare-
b mos otras siete sub-divisiones para ser representada y a

sf sucesivamente con cada posicion del sistema decimal.

Cada una de las subdivisiones sélo puede contener
dos sfmbolos 1 6 O, que también se pueden nombrar "Si"
0 "No". (Figura No.2).

Si contiene un 0, no tiene valor, si por el contra-
rio tiene uno, tiene el valor que se le ha asignado con re
lacidn a las siete sub-divisiones. Este valor es:

c
B




es la sigla del nombre "Binary Digit" del idioma inglés.

Los bits 1, 2, 4, 8, se usan para representar digi

tos.
Los bits B y A para representar la zona:

La combinacidn de los hits A y B equivale a la zona
12 de la tarjeta.

El bit B equivale a la zona 11 de la tarjeta.
El bit A equivale a la zona O de la tarjeta.

La funcidn de la zona fue explicada con el cédigo de
fa tarjeta.

Los digitos constituyentes del sistema decimal los
podemos representar con la combinacién de los cuatro bits
numéricos, como ya fue mencionado.

Si el bit 1 estd en posicién de "Si", representard -
un nimero 1 del sistema decimal, los demés digitos se -
forman por las siguientes combinaciones: (Figura No.2)

A cada una de estas posiciones se les Ilama Bit que

)

Ngura # 2 : Digitos representados en Qédig’oiB:lmr:lo Decimal.

_ﬁCDEFGHI II_KI.MNOPQE
€| ; LTI}

i

Plom a # 3 : Cimnta de p"o,ﬁel'pert?orldn;'.; o

0123456789 ABCDEFGH{JKLMNOPGR STUVWXYZ &-8-3+/,%10

I NN

i1

TT1




I Decimal

; Para representar letras se usa la combinacién de =
 bits de digito con bits de zona, siguiendo la misma ley
b que para e! codigo de Ia tarjeta.

. Por ejemplo la fetra A, se representard por la com
. binacidn de los siguientes digitos:

Bits de zona 12

NP>

1
1
0
0
0
1  Bit de dfgito 1

] El bit C es un digito de verificacion. La verifica-
i ci6n se efectfia haciendo un recuento de bits por cada co
¢ lumna, este recuento en algunas maquinas es par y en 0
tras es impar, esto quiere decir que en las maquinas de
¢ verificacion par, el ntimero de bits por cada columna de-
i be ser de un nlimero par y viceversa en las maquinas de
B Verificacibn impar.
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Para el efecto, la maquina autométicamente cada -
vez que est4 grabando cuenta los bits que grabb en una co
lumna y si son impares pone en "Si" el bit C, en las mé-
quinas de verificacién par. Lo contrario en las de verifi-
cacibn impar.

Los computadores mas corrientes usan el sistema bi

nario decimal recientemente explicado, pero hay otros sis=

temas entre los que podemos mencionat:

"Clave biquinaria".
"Clave de seis bits".

Estos son los cbédigos para esctibir o grabar en el al
macenamiento secundario.

Cinta de papel: Es una cinta ininterrumpida de pa-
pel a lo largo de la cual se perforan agujeros verticalmen—
te en cbdigo binario decimal. (Figura No.3).

Cinta magnética; Cinta de pldstico recubierta de ma |

terial ferromagnético en el que se graban los bits, en cb-
digo binario decimal. (Figura No.4).

Discos magnéticos: Discos parecidos a los fonicos,
recubiertos de material ferromagnético en las pistas de los
cuales se graban los datos en cédigo binario decimal.

Almacenamiento Principal: Es el almacenamiento con el
gue cuenta el sistema para memorizar su programa y efec-
tuar operaciones aritméticas, anélisis, etc. Estealmace-
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pamiento puede ser de niicleos magnéticos o de tambores
magnéticos. Las maquinas més modernas usan almacena

| miento de niicleos magnéticos.

i Un nticleo magnético es un anillo muy pequeno de
b material ferromagnético, ensartados en una trama de alam
| pres como las cuentas de un collar y a los que se puede

® magnetizar en una direccibn que el nicleo retiene hasta

4

que se ordene un cambio. La direccibn del magnetismo =
indica si el nicleo tiene un valor de "Si" o "No". O lo
que es lo mismo de 0 6 1. Cada nficleo tiene elvalor =

de un bit.

, En la memoria se encuentran siete planos de nii-
I cleos magnéticos, de manera que cada posicién cuenta
L con siete bits para poder hacer todas las combinaciones

B posibles del sistema decimal codificado en binario.

La memoria a base de tambores magnéticos consta
de tambores recubiettos de material ferromagnético, en -
los que se graban los bits en cbdigo binario decimal.

. .
Unidad Central de Procesamiento: Es la que controla y

supervisa todo el sistema del computador.
Tiene funciones de control:

1.- Conectala seccibn aritmética al almacenamiento.
2.- . Conecta la impresora a escritura. -

3.~ Conecta las unidades de cinta.

4 .- Envfa datos al almacenamiento.. . .
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5.- Restaura registros.
6 Contador de pasos de instruccion.

Funciones de aritmética:

1l.- Suma.

2.- Resta.

3.- Multiplica.-
4.,- Divide.

Funciones de ldgica:

1.- Bifurca en iguales.
2.- Para en error,

3.- Bifurca en cero.

4.~ Suma si es positivo.
5.- Resta si es negativo.

La comparacibn cldsica que se hace de una unidad
central de procesamiento es con una central de teléfonos.
Todos los caminos posibles que puede tomar un dato, ya e

xisten, al igual que las lfneas que unen a todos los teléf§ i

nos servidos por una misma central, ™

Dispositivos de Salida: Son unidades en las que se obtie

ne el producto del trabajo, puede ser en tarjetas, cinta = |
magnética, cinta de papel, disco magnético o impresionen

papel con los caracteres comunes y corrientes a cualquier

A ru LETRA-A -

V- ey o Pt

R AT -

- Oy e
W s il 4 'll

s, 7, ——
TS e,

2 A tnl) #
;"".‘ ". y
B AT -~

bl
[}

Uhbicacién de an Caricter cn Clave Binaria Decimal
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idioma. También se pueden mandar los datos a travéz de
una lfnea aldmbrica de comunicacion.

Consola: Es el dispositivo por medio del cual se puede
manipular la maquina por un medio externo, también por
medio de ella el operador se da cuenta de lo que la ma-
quina estd haciendo en cualquier momento. Por medio
de ella se puede ordenar una instruccion o pedir una in-
formacion inmediata.

Esencialmente estas son las unidades de un siste=-
ma de procesamiento de datos, pero se pueden comple=~ -
mentar con clasificadoras e intercaladoras de alta velo-
cidad. Desde luego se requiere el uso de Perforadoras y
Verificadoras.

Especificaciones del Computador 1401:

Inicialmente habfamos planeado efectuar el experi-
mento con el computador 1440, me parece que es el mas
indicado por su sistema de acceso inmediato y la capaci
“dad de buscar datos preguntados en forma desordenada, -

pero desafortunadamente no contaremos en Guatemalacon

uno de estos modelos-sino hasta el finaldel presente  a- . "

fio, por-lo que nos vemos obligados a efectuarlo con el =
Modelo 1401 con cintas magnéticas.

El Computador 1401 es un sistema de alta veloci
dad con constituyentes de estado sblido, puede trabajar
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con tarjetas perforadas, cinta magnética y también con el |

sistema RAMAC de discos magnéticos.

Ejecuta su trabajo obedeciendo una serie de instruc~
ciones, es decir con base en un programa almacenado. -

La unidad central de procesamiento esté constituida

por nlicleos magnéticos y circuitos, su capacidad de alma-
cenamiento varfa de 1,400 a 16,000 posiciones.

E| sistema cuenta adem4s, con una lectora perfora-
dora de tarjetas, lo que facilita un medio de entrada y sa-
lida simultdneo. La unidad de lectura tiene una veloci~
dad maxima de 800 tarjetas por minuto, pero esta veloci-
dad depende desde luego de la complejidad del problema -
gue se estd desarrollando. La velocidad méxima de la u-
nidad de perforacién es de 250 tarjetas por minuto.

E| sistema también estd equipado con una impresora
capaz de imprimir en papel corriente los caracteres habi-
tuales de cualquiet idioma, es pues otro medio de salida;
imprime a una velocidad méxima de 600 renglones por mi=
nuto, de 100 a 132 posiciones por renglén; en cada po-
sicibn puede imprimir 26 caracteres alfabéticos, 10 numé
ricos y 12 especiales.

También se le puede adicionar almacenamiento se-
cundario en cintas magnéticas y discos magnéticos.
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L Planeamiento de la Técnica a Ejecutar:

Nos planteamos el siguiente problema: Puede un

i computador hacer diagndstico sintomatoldgico? Una in-
L dicacibn de que es posible, nos la daba el hecho de que
E en Francia lograron efectuar diagndsticos por mediodeun
. computador con enfermedades del "ojo". Ademésel com

putador tiene memoria, puede hacer comparaciones y to-

b mar decisiones lbgicas. Estos son los tres elementos ne
L cesarios para hacer un diagnbstico, creemos en la posi-
' bilidad de que el experimento nos de una respuesta afir-
 mativa.

El primer paso entonces serd alimentar la memoria

L del computador con sfntomas relacionados a las enferme-
¢ dades en que se presentan.

Sb6lo un computador con una memoria de  muchisi—

| mas posiciones podria acumular informacién de todas las

enfermedades conocidas, trabajar con todas serd trabajo

. de afios y material para otra investigacién, por lo tanto,

nuestro experimento que seré un ensayo lo efectuaremos
con unas cuantas enfermedades del ramo de la Urologia,

| las que estén comprendidas entre:

Anomalfas congénitas del aparato urogenital.
Obstrucciones del aparato urinario,
Infecciones urogenitales.

Tenemos que tratar que las comparaciones y deci-
siones se hagan con abstracciones numétricas o alfabéti-

- cas de pocas posiciones y que el nfimero del total de e-
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sas posiciones sea conocido. Codificaremos para el efec
to las enfermedades y los sfntomas lo cual se describirg
mas adelante.

Neces:taremos dos cIases de COdIgO‘

Un cbdigo alfabét|co para las enfermedades,
Un cbdigo numérlco para los sintomas.

Después de la codificacidn haremos un programa en|
el cual se incluirdn los cbdigos de enfermedades y diagnbs!
tico y los nombres de las enfermedades. Estos cbdigoses:
tardn ordenados en secuencia ascendente con relacién aj
la letra o nfimero que tengan. ‘

El programa lo perforatemos en tarjetas y serd -ali=]
mentado al computador.

Preguntaremos por medio de tarjetas perforadas: Qué;
enfermedades pueden ser las que tiene un paciente con los]
siguientes sfntomas?, la pregunta se efectuard con los -
sfntomas ordenados en orden ascendente de secuencia com
relacion al codigo del sfntoma :

En el programa asignaremos un contador por cada en
fermedad, contador que recibird el nombre correspond:ente ‘
ala enfermedad que represente (Codlgo)

. Los contadores correspondientes a las enfermedadeSv
que pueden tener el sintoma en cuestién sumardn un 1.

“Se repite |a operacién con todos los sintomas que. =}
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] preguntamos.

El computador analizard cuédles contadores tienen -
mayor cantidad acumulada.

Con el nombre de estos contadores buscar en el pro

: _grama qué nombre de enfermedad se tiene que imptimir. -

Se puede limitar [a cantidad de enfermedades que se im-
prima.

| Elaboracién de un Cédigo Aplicable al Diagnbstico Dife-
. rencial:

Para hacer este cbédigo, nos vamos a ayudar de un
sistema de registro unitario.

Revisaremos las enfermedades comprendidas den=
tro del grupo mencionado, apuntando el nombre de fa en-
fermedad y los sfntomas que puede presentar, en una lis
ta inicial.

Perforar una tarjeta con el nombre de la enfermedad. -

Verificar lo perforado.

Clasificar alfabéticamente por nombre de la enfer-
medad.

Elaborar una lista con estas tarjetas.
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| Asignar un cbdigo alfabético a cada enfermedad. : 3
| Codificacion:

| Perforar una tarjeta con el nombre de cada sfintoma. | ’

‘\‘ : j Vamos a efectuar nuestro experimento con las si-

Verificar lo perforado. . guientes enfermedades:

i Clasificar alfabéticamente por el nombre de cada sfn | Cbdigo de enfermedades:

1‘ toma. ,
| Agenesia renal bilateral

Agenesia renal unilateral
Agenesia vesical

Angulacion del ureter

Arterias y venas polares del rifidn
Ausencia de pene

Ausencia ureteral

Cistitis

Criptorquidia

Dilataciones ureterales
Diverticulo uretral

Diverticulo vesical

Diverticulo ureteral .

Duplicacibén o triplicacion ureteral
Ectopia unilateral simple

Ectopfa bilateral simple

Ectopfa renal cruzada con o sin fusion
E pididimitis

Epispadias

Estenosts uretral -

Estenosis congénita del meato uretral
Estenosis uretral cicatricial
Extrofia vesical

Fistula del uraco

Hipertrofia renal

Elaborar una lista con estas tarjetas.

Asignar un nfimero a cada sintoma.

Tomando como gufa la lista inicial del nombre de la |
enfermedad y sfntomas, efectuaremos una idéntica, sélo - |
que con el cédigo de la enfermedad y el cédigo de los sin-|
tomas.

Perforar una tarjeta con el cédigo de la enfermedady {
el codigo de un sfntoma. Una tarjeta para cada sintoma.

Verificar lo perforado.
Clasificar las tarjetas en orden de sintoma.
Elaborar una lista de manera que podamos obtener el }

i ntimero de un sfntoma con todos los cédigos de las enfer- |
medades en que puede presentarse.

<Xg<CcHunmmovvoZTr-RX-—IONOMMUO®E>




AA
AB
AC
AD
AE
AF
AG
AH
AJ
AK
AL
AM
AN
AO
AP
AQ
AR
AS
AT
AU
AV
AW
AX
AY
AZ
BA
BB
BC
BD
BE
BF

Hipoplasia vesical ' BG Uretritis gonococcica

Hipoplasia renal ! 1 BH Uretrocistitis
Hipospadias ] i Bl  Vasos aberrantes
Inserci6n alta del ureter 1 BJ Vejiga doble
Litiasis renal { BK Valvas uretrales
Megalopene 3 i

Metdstasis ganglionar de la cadena abdrtica ! 3

Micropene , I Codificacién de Sintomas:

Obstruccidn del tercio superior del ureter

Papilitis necrosante Con las enfermedades anteriormente citadas, obtu-

Pene doble 1 L vimos los sfntomas siguientes:

Persistencia de la cloaca
Pielocistitis
Prostatovesiculitis
Quiste simple del rifion
Quiste del uraco infectado
Rifdn supernumeratio
Rifidn en herradura

Rifidn en totta

Rifibn sigmoideo

Rifibn en L

Rifones poliquisticos
Rotacidn incompleta
Rotacidn excesiva

Seno del uraco

Testiculo ectbpico
Tuberculosis urogenital
Tumores retroperitoneales
Ureter retrocaval

Ureter Ectbpico
Ureterocele

Ureter bifido

wooNo-UT»W N =

Cédigo de sintomas:

Abolsamiento de la pared vaginal anterior
Abombamiento hipogdstrico con signos de in-
flamacion

Absceso perivesical

Adinamia

Albuminuria

Anemia

Anorexia

Antecedentes de infeccibn urinaria
Antecedentes de litiasis renal

Anuria

Ardor durante la eyaculacién

Ardor inicial al orinar

Ardor terminal al orinar

Aspecto desagradable de hipogdstrio y geni-
tales

Ausencia de pene

Ausencia de meato urinario
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17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29

31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
a7
48

Ausencia de un testiculo en su bolsa
Cansancio ‘
Chorro urinario sumamente delgado
Cistitis como sintoma

Célico renal

Coma sin acidosis

Constipacibn crbnica

Crecimiento del escroto
Crecimiento del rifidn

Deseo de orinar

Diabético conocido

Dificultad de vaciamiento vesical
Disminucibn del calibre y fuerza del chorro
Disminucibn de la funcibn renal
Dispareunia

Disuria

Doble masa palpable en el abdomen
Dolor a la presion en hipograstrio
Dolor abdominal

Dolor cblico sorpresivo

Dolor en el bajo vientre

Dofor en hipogastrio

Dolor en fosa ilfaca

Dolor en el mesogastrio

Dolor escrotal

Dolor hipocondrico

Dolor lumbar

Dolor lumbar brusco

Dolor perineal

Dolor suprapiibico

Dolores reumatoides

Edema de miembros inferiores

49
50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65

66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
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Expulsibn por el meato de mucosa esfacelada
Expulsidn por el meato de fragmento calcareo
Falla en el crecimiento normal de la primera
infancia

Fiebre

Ffistula peritoneo vesical

Fistula recto vesical

Fistula vesicovaginal

Flujo uretral

Hematuria

Hematuria microscdpica

Hematuria macroscopica

Hemospermia

Hidronefrosis

Hidroureter

Hipertensidn arterial

Historia de pieloneftitis a repeticion
Incontinencia alternada con micciones volun
tarias desde la primera infancia. B
Infeccidn urinaria como sfntoma

Infiltraci6n perivesical

insuficiencia renal

Lipotimias

Litiasis como sintoma

Mareos

Masa palpable en el abdomen

Masa renal a la palpacidn

Masa renal transversal a la palpacidn
Megalopene ,

Meiopragia

Meteorismo

Meteorismo cronico
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82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96

97

98

99
100
101
102
103
104
105
106

107 .

108
109
110

Miccidn de esfuerzo
Miccibn en gotas

Miccibn imperiosa

Micropene

Molestia lumbar

Mucosa vesical a la vista

Muerte al nacer o nacido muerto
Nausea

Ninguno

Obstruccion urinaria

Oliguria

Orificio uretral en el dorso del pene
Orificio uretral en la regib6n ventral del pene
Orificio uretral ectdpico

Otras anomalfas congénitas
Paciente mujer

Paciente hombre

Parestesia perineal

Pene doble

Pérdida de peso

Peritonitis

Pielocistitis

Piuria

Piuria macroscopica

Piuria microscopica

Polaquiuria diurna

Polaquiuria nocturna

Presencia de testiculo en el peritoneo
Pujo vesical

Puntos renales dolorosos
Retencidn urinaria :

Salida constante de orina

111

112
113
114
115
116
117

o e e e e e
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Salida de orina por el ombligo
Sujeto de més de 50 afios
Supuracion del ombligo
Tenesmo vesical

Trastornos intestinales
Uremia

Vomitos

Codigos de sfntomas y enfermedades:

K
AP

L
BA
0,P
J

BA
\

\Y

AJ
AN
BG
BA
w

F

BC

I, AZ
AN

u
AY
E, M, N, Q, T, AR, AS, AT, AU, AV, AV,
AX, BC, BK.




23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43

44
45
46
47
48
49
50
51
52

AJ
Q, AR, AS, AT, AU
R

BA

AM

AJ

BJ

K

AJ

K

K, 0, P, U, AM, BE, BG, BH
P

J, AJ, BA

AD

o,P

Q, AR, AS, AT, AU
BE

Q, AR, AS, AT, AU
R

A0

BB, BE, BF, Bl, BJ, BK
AJ

AN

BA

AN

Q, AR, AS, AT, AU

H

H
J

D, U, V, AC, AF, AH, AM, BB, BF, BI, BJ]

D, T,U,V, Y, AC, AF, AH, AM, A0, AV, |

E, N, R, AJ, AM, AO, AW, AX, BA, BC, BH

53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66

67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
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AJ, AM, AO, AV, AW, AX

B, G, AC, AQ, BA, BC
BA

AV

AJ

BD

J, L, M, Q, T, U, AC, AQ, AR, AS, AT,
AU, Bc, BE, BJ, BK

L

J, AJ, AV

Q, AR, AS, AT, AU

L, AC, AQ, BE, BJ

Q, AR, AS, AT, AU

0

J, AV

Q, AR, AS, AT, AU
AE

B, G

AV

Q, AR, AS, AT, AU
U

K, U

BA

AG

BC

w
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Q, AD, A0, AR, AS, AT, AU, AV, BC B DIAGRAMA DE BLOQUES:

AA 1
B  Se llama Diagrama de Bl alurepresen cn6ngr6f'cudeun rama
gE KB'!—- gl \éJ AC AD AF AH AJ BB ] 7, y para el cuulg's: usan moq:e de figuras 9:mémcus preedd)le::d?n
89 AJ : ‘z Ennuesiro qemplomnoslosscgmmfesf’gtm ‘
90 S -
91 AB s . o
92 BD n @@ |
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5 n S
95  BC S S
96 AN

98 BA . U : ~ ENTRADA O SALIDA DE LA UNIDAD
99 L o CENTRAL
100 A0 - : o , o

101 H, N, 0, P, AO, AV, AW, AX

102 AJ
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105 H, 0, P, U, AM, BA, BE, BH - L : ' '
106 Az

107 H, AM, BA

108 BA | | e N - o
109 K B - DESICION LOGICA
110 H, W, BA : | = , .

111 X , B
112 AJ : E )
113 AY

114 H, AM, BA

115 AO

116 AV

117 Q, AD, AO, AR, AS, AT, AU, AV, BC
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Programa:

Principiaremos por definir que se entiende por pa-
labra: Palabra es un cardcter o grupo de caracteres que
representan una unidad completa de informacibén, el largo
de la misma puede ser fijo o variable.

El programa estd constituido por un conjunto de ins
trucciones cuya longitud puede variar de uno a ocho ca-
racteres, segiin la operacidn a realizar.

Una instruccibn estd formada por los siguientes =
constituyentes:

Cddigo de operacibn
Direccion A o |
Direccion B

Caracter de modificacion

C6digo de Operacion: define la operacion basica a desa
rrollar,

Direccién A: define el campo A que entrard en juego en
- . . L4

la operacion. En esta parte se pone la direccién que el

campo A ocupa en la memoria.

Como ya mencionamos, la memoria consta de va-—
tias posiciones, cada una de ellas tiene una direccion,
que se representa por un niimero que va del 0000 al -
1599 o al 3999, etc., dependiendo de la cantidad de
posiciones que tenga la memoria.,
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Direccidn | : en las instrucciones que causen bifurcacién
en el programa, se usa la direccibn | para indicar la ubica
cidn de la siguiente instruccién que hay que ejecutar.

Direccion B: indica la direccidn del campo B que va a en |
trar en juego en la operacion.

el
S
Q
i
(8]
pd
<
o
S - m m
e . epe 3 5 T 3 = c
Cardcter de modificacién: Se emplea para modificar el cé~ | 4 3 g = ©
- - : S O TR o9
digo de operacién., . 5 e ool oo
@ = o 9o
3 % [ — -
i = © a )
: , q los siaui | s > - — < —
Las instrucciones pueden ser como en los siguientes ; o = = <
ejemplos: i o 5 Th= ol o ©oRn
S s §9 89 o5 S
i [ =5 £ £9 go ¢
S o a a a a
)
i L o o o o o - o
o o o o o )
: Sl el Sall Bl Byl &
] sl S| sal Solf S<i| Zml
\O O \O O \O O
o o O Q Q Q
11 | !
= 2 N
w)
8 I == S
= 3] ®) — —
b= o _— o © o
Q S < o — = —
o S = 0w o w 3
o pes 26 = - g L D
o O w0 (1] ©Q o [\ S
o > ool 9 eIl = g w
b L0 S = = S v
- wn o (2} m o wn m3
_% '
- 2
§ é — o~ < n N~ 0




A Cods
M D Descripeid
de- Operocitn -
N - DCW. Pefipir Constonte ton Morca de. Polobra
DC- Defimir Censtonte, sin- Morco de Polobra
s Definir Simbolo -
- DSA Definic Diseccién de Simbolo
- R .m- m’ 's~» R :v -
Codige . - Cidigo det
Tipo Muemotécnico Descripcion Lenguaic de
i de Qpevocion . lo Mdquina
A _ Sumor N A
- . s : Restar Fr £
B Operotiones - Multiplicor @
- Asibaidices. D Dividar . %
. e - A Borror . Caro y Suwnos - ? (Se imp. como &)
s Rosvor o Cero y Restor ¥ {Se wmp cowmo
mcw Transf_ Corac. hasl: Morco de Polobra-de Ao § Y
t MM Tronsf. Cor. hasts Morco de Regisivo o de Grupe con Marca r
1 de Polobro )
Mcs Tromsferie C ¥ Supeimic Cares z
MN Transferir Parte Nussirico - D
"z Yronsferis Zoma - 4
- mce Tromsheri G v Compoginc: €
8 LCA Corgor Caradierss hosta Morca de Polobre de A [
§ o D sw Colocor Morcs de Palabra . .
3 W Borror Morce de Polobra o
N M1z Tromsferic @ Insertar Cesos (pora lectura de Cinto Compri- x
¢ “MA Modificor Direction - *
3 *SAR , Registro de Disecciones A Q
i “saR h Regisiro de Direcciones 8 - H
4 - -
b s Sifwrcor ]
¥ swz Sifurcor % hay ‘Mosca de Polabro. y/o Zona v
3 Comivol c c
é de Ligico . :'l)f :wm n
: s8t Bifwrcor 5 of Bt es Igvol w
g » lear una Torjelg )
‘3 wo impcimic vn Renglén 2
5 wWR lmprisslr 'y Logr - 3
3 ) P Pacforor una Tarjeto %
; R teer y Perforar 5
wp Imprimir y Perforor 1
wrp lmpeionir, Ledr y Perforar 7
- *SRF Arroncor - Almentutdor de leawa 8 -
*SPF A Al d 9
sS Selectisdar Casifla de” Descorga X
cC Controlar F
*CY Controlor Unidad ‘U
) Tronsferic Unidod 3
w 1 -Corgor- Unidaa - 4
OPERACIONES DE CONTROL DEL SISTEMATIZADOR -
Cadigo
g de Operacién
H ORG Origen
: END Fin
5 cn Cantrol
J EX Ejecutar
‘E'tédigode dolodo por un pe a un di .
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Por ejemplo en la instruccidén de suma lo que esta
contenido en el campo A o sea lo que se encuentra en la
pos:cnon 72 de la memoria, va a sumarse al campo B, o
' sea lo que estd contenido en la posicion 423 de la me-

| moria.

La programacidn no es tan sencilla, hay que seguir
L un curso completo para poderla hacer, lo que hemos da-
i-do son elementos.

En resumen, hay una serie de claves que le indi-
' can a la mdquina qué es lo que debe hacer.

. Estas claves se perforan en tarjetas y por este me
b dio se introducen a la unidad central de procesamiento. -

. Existen diferentes tipos de cddigos para programar como
I el de Programacibn Simbblica y el Autocoder. Seria de

masiado largo reproducir el programa empleado y lo cree=

| mos innecesario, porgue con la aplicacion del diagrama
- de bloques y los cbdigos dados, cualquier programador -
| puede hacerlo.

-. Andlisis de los Resultados:

Después de perforado y verificado el programa lo a
| limentamos a la méquina.

.la, Pregunta:
Paciente con constipacion cronica

R




Dolor en Mesogastrio

Edema de Miembros Inferiores
Lipotimias

Mareos

Masa Renal Transversal a la Palpacién
Meteorismo cronico.

Perforamos una tarjeta:

Paciente No.1 con sfitomas 23, 38, 40, 48, 69,

71, 74, 78.

La introdujimos en la unidad lectura,

Respuesta:

Paciente Diagndstico

No.

1 Ectopia Renal cruzada con Osin
Fusidn
Rifidn en Herradura
Rifidn en torta
Rifidn Sigmoideo
Rifdnen L

El resultado fue positivo. Si se puede hacer diagY
ndstico con un computador. * 3

Repetimos una serie de preguntas pero por falta d¢

espacio omitimos publicarlas.

Posteriormente se repitid el experimento en prese_n_
cia de los Doctores J. Arturo Soto Avendafio y Alejandro?

Palomo.

CONTROL)DE HOSPITALES POR MEDIO
DE UN SISTEMA IBM

Ya conociendo como funciona un computador es fa
cil sequir el procedimiento de mecanizacién de un Hospn

tal.

Todos los trabajos que vamos a mencionar no tie-
nen ninguna interferencia con el trabajo puramente médi=-
co. Son los trabajos de administracién, estadistica y -
blsqueda de datos a los que nos vamos a referir, y los -

. que en realidad vale la pena de mecanizar.

Un computador no sustituye al médico; lo puede a

yudar en su trabajo como una herramienta mds, al igual

que una pinza hemostética o una radiografia.  Tampoco
interfiere en absoluto en la refacién médico-paciente, no

¢ tiene nada que ver con la forma en que el médico examine

0 entreviste a un paciente. Por el contrario, la mecani=-
zacion le dejard mas tiempo que podrd aprovechar para -

. que su examen sea mds detenido. Menciono esto porque
| en algunas conversaciones he escuchado que la mecani-
p zacion tiende a anular la personalidad médica. Esta es
i una conclusién sin fundamento. Ninguna herramienta que

lo pueda ayudar lo ha désplazado, por el contrariohan en

L grandecido méds su personalidad porque es mds exacto su
¢ diagn6stico y el paciente tiene mis sequridad. Son la
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indiferencia al dolor humano y la metalizacidn los que po- |
drfan destruir el prestigio y la personalidad del médico y ]
no un elemento que lo ayude a estudiar mejor a sus pacien |

tes en conjunto,

El hecho de que el computador pueda hacer diagn6s-
tico diferencial no lo autoriza para tratar a un paciente, el
criterio médico siempre serd indispensable. Se puedecom |
parar esta habilidad con cualquier libro de diagndstico di- }

ferencial sélo que con la ventaja del acceso inmediato.

La descripcidn de las aplicaciones que se nos ha o=

curtido que pueden ser Gtiles en un hospital estd escrita -

desde un punto de vista médico, sin entrar en detalles de |
la técnica de programacion. Es una descripcibn elemental,

sencilla pero que si da una idea general.

Sistemas que pueden efectuar este trabajo:

Las dos clases de sistemas pueden efectuar este tra 1

bajo. El de Registro Unitario tiene la desventaja de no
poseer memoria, pero a pesar de ello se puede usar con e-
fectividad en trabajos de administracib6n y estadfistica, o0

en los trabajos que tienen como principio el de la cuenta =

corriente,

Sistema ideal es el del procesamiento de datos,cual
quiet modelo de computador es bueno para el efecto. Pero
en mi opinién uno que trabaje con discos magnéticos es el
que darfa ptimos resultados, como el 1440 IBM, el -
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‘; 1401 1BM con discos o de preferencia el novedoso sis-
b tema 360.

: Planeamiento de las Aplicaciones:

Dividitemos nuestro estudio en dos clases de apli-

f caciones:

Aplicaciones de orden propiamente médico.
Aplicaciones de orden administrativo.

Entre las primeras podemos mencionar:

1°. Actualizacion diaria del estado del paciente yand-
lisis del curso de la enfermedad.
Estadfsticas petiédicas de diagnésticos yestadoal
salir.

2°, Sugerencias del computador para tratamiento por =
medio de comparacidn con otros casos.

3°. Control de pedidos u 6rdenes médicas de medios -
~ auxiliares de diagnbstico:

"~ Pruebas Quimicas :
Examenes Bacteriolbgicos
Examenes Parasitoldgicos
Exédmenes Patoldgicos
Radiografias
Electro-cardiogramas
Electro-encefalogramas
Pruebas fisioldgicas
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Recordatorio para el laboratorio de las que no se hap "

efectuado al final de la semana.
Informe mensual de las que se dejaron de hacer,

4°. Andlisis de los resultados de las pruebas efectuadas
y estadfsticas mensuales y anuales de las mismas, |

5°. Andlisis de las operaciones quirfirgicas y técnicas e
fectuadas durante el mes e informes estadfsticos de

los mismos, mensuales y anuales.

Aplicaciones Administrativas:

1°. Movimiento de pacientes; disponibilidad de camas. |

2°. Control de inventarios y movimiento de materiales.

3°. Cuenta corriente de cada paciente y célculo del cos-

to. Comparacidn con casos similares.

4°, Trabajos de contabilidad.

Actualizacibn diaria de!} estado del paciente y anélisis dél |

curso de la enfermedad:

El primer paso que tendriamos que tomar serfa el es |
tablecimiento de un “Directorio de Pacientes". EstedireC ]
torio estarfa grabado en un archivo de discos magnéticoS; |
por cada paciente se tendrfa un registro principal y los re= |
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| gistros de repeticidn que fueran necesarios.

» Registro Principal:

Serfa el primer registro que se establece por cada

] paciente o lo que es lo mismo el registro del primer ingre

so del paciente al hospital. Registro es una determinada

E cantidad de posiciones que se usan para un trabajo. El
| nGmero de posiciones es invariable para la misma cali-
| dad de registros, pero se pueden usar registros de dife-
| rentes calidades para el mismo trabajo. Campo es una
. determinada cantidad de posiciones dentro de un registro,
L que se usan para uno de los datos del trabajo. El lugar
L que ocupa el campo dentro del registro debe de ser inva-
t riable en términos generales. Este registro principal ten
-~ drfa campos para los datos siguientes:

NGmero de Historia Clinica:
Nombre del Paciente:
Fecha de Nacimiento:
Lugar de Nacimiento:
Religibn:

Estado Civil:
Residencia:

Edad Actual:

Fecha de Ingreso:

Motivo de Ingreso:
Historia Clinica:

Examen Fisico:
Examenes de Laboratorio:

Pruebas Quimicas
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Sangre
Fecha, Datos

Orina
Fecha, Datos

Heces
Fecha, Datos

Saliva
Fecha, Datos

Jugo Gdstrico
Fecha, Datos

Otros
Fecha, Datos

Examenes Bacterioldgicos
Fecha, Datos ‘
Exdmenes Parasitol6gicos
Fecha, Datos
Ex&menes Patolégicos
Fecha, Datos
Radiograffas
Fecha, Datos
Electro-cardiogramas
Fecha, Datos
Electro-encefalogramas
Fecha, Datos

Pruebas Fisolbgicas . . o
Fecha, Datos .
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Diagndstico:
Evolucion:
Tratamientos:
Operaciones:
Consultas:

Datos de Especialidad:
Estado al Salir:

Fecha de Alta:

Registro de Repeticibn:

Por cada nuevo ingreso del paciente se grabaria un

i registro de repeticién. En este registro que constarfa de

los mismos datos que el anterior, se omitirian los gene—
rales como:

Nombre del Paciente
Fecha y Lugar de Nacimiento
Religidn

Una vez terminado el directorio, formariamos un in
dice alfabético de pacientes con dos datos:

Nombre del paciente completo. Si sélo tiene una-
pellido se pondria el nombre del lugar de nacimien
to, como segundo apellido.

Niimero de Historia Clinica.

Estos datos se graban en otro archivo de discos.
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Cada vez que un paciente ingresa se consulta el fnq
dice alfabético el nimero de Historia Clfnica. Con el ng
mero de la Historia se consulta al computador por el paciep
te. En caso de que ya tuvo ingresos escribe un resume :
de ellos y envia la informacidn a un nuevo paquete de dis<
cos que podriamos Ilamar "Archivo de Pacientes en Movid
miento". Al mismo tiempo lista un resumen de los anten
res ingresos.

En caso de que sea nuevo paciente se gravan los d ]

tos en el archivo de movimiento de pacientes.

Mientras el paciente esté internado, se actualizarénj

diariamente los datos en el archivo de movimiento de pa<
cientes. En el curso de esta descripcion vamos a relata

como las demés aplicaciones pueden contribuir a esta ac=

tualizacion.

Los res@imenes escritos por el computador encabeza

ran las papeletas.

Cuando se da de alta a un paciente, la informacion =}

se regresa al "Directorio de Pacientes".

Estadfsticas Peri6dicas de Diagn65f§cos y Estado al S

Al analizar todas las altas del mes o la semana  S€;
rendiran informes estadfsticos de los diagnésticos, agrupaj
dos por departamentos. Informes que pueden ser como el
ejemplo de aplicaciones a estadfsticas médicas. Se pué~]
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E de rendir un informe anual .

, Sugerencias del Computador para Tratamientos por Medio

L de Comparaclén con Otros Casos:

Se puede presentar el caso de que un médico o in~

' terno necesite saber el tratamiento que se ha aplicado en
el Hospital a casos similares. El computador puede ana
L lizar el directorio de pacientes y rendir un informe de los
. tratamientos aplicados a esa enfermedad. Puede exami-
L narse la técnica de diagndstico diferencial para compren
der en que forma lo puede hacer.

' Qn&ol de Pedidos u Ordenes de Médios Auxiliares de-
. Diagnostico:

Aplicando el principio de la cuenta corriente, po-

L dremos controlar los pedidos de medios de diagndstico.

Tendremos una cuenta separada por cada uno de -
los siquientes medios:

Pruebas Qufmloas-
Sangre
Orina
Heces
Saliva
Jugo Gastrico
Otros
Ex4dmenes Bacteriolfgicos




Examenes Parasitolbgicos
Exdmenes Patol6gicos
Radiografias.
Electro-cardiogramas
Electro-encefalogramas
Pruebas fisiolbgicas

El procedimiento serd el siguiente:

Como de costumbre el médico o el interno requerirdn }
en forma escrita cualquier clase de examen, con copia car }

bén para el Departamento de Mecanizacibn.

La copia debe Ilegar al Departamento de Mecaniza— §
cion con sello de que la muestra y, o la orden fueron reci- |

bidas en el laboratorio pertinente. El computador registra

td este pedido. Podemos |lamarArchivo de Pedidos al can |

junto.

Cuando el laboratorio informe los resultados enviaré |
una copia para el Departamento de Mecanizacidn con el se
Ilo de la sala que indique que fue recibido. Elcomputador {
retirard el pedido del archivo de pedidos y registraré los da ]
tos en un nuevo archivo al que podemos llamar Archivo de

Informes de Laboratorio.

Al mismo tiempo actualizard con los resultados, el §

Archivo de Pacientes en Movimiento,

Al final de la semana analizaré el archivo de pedi= |
dos y escribird una lista de los que no se efectuaron, queé |
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b serd un recordatorio para los diferentes laboratorios.

Al final de mes efectuara el mismo trabajo y la lis-

| ta serd un informe de pruebas que se dejaron de hacer.

BB Andlisis de los Resultados de las Pruebas Efectuadas y

- Estadisticas Mensuales y Anuales de Tas Mismas:

Al final de cada mes, el computador analizard el ar

, chivo de informes de laboratorio, agrupard los resultados
b que tengan similitud y listard restimenes estadisticos con
. estos resultados; al mismo tiempo podrd calcular y escri

3 bir porcentajes.

Al final del afio efectuard el mismo trabajo con to-

b dos los informes del afio.

N Andlisis de las Operaciones QuirGirgicas y Técnicas E—

s

fectuadas durante el Mes e Informes Estadisticos de los
b Mismos Mensuales y Anuales:

Al efectuarse cada operacién el interno escribird u
na nota con datos importantes referentes a la misma.

No. de Historia
Sala

Fecha

Cirujano
Diagnostico
Operacibn




l6l,

Técnica Empleada o Cada vez que se produce un movimiento, se cam-=

Hallazgos S | iara el nimero de Historia Clinica. Al final del dia se

Complicaciones S analizardn los registros que no tengan ndmero de Histo—-

S 2, produciendo una lista con el nlimero de cama y sala
Esta nota serd complementada con la copia de pedi- §SE 2 que pertenece. Este serd el informe de disponibilidad

dos de Laboratorio de Patologia. Estos datos se registra | | de camas.

ran en un archivo que podemos denominar "Operaciones", JEEE

También se actualizard el Archivo de Pacientes en Movi=

miento y el Archivo de Pedidos. S Control de Inventarios, Farmacia, Almacen y Movimien-

' to de Materiales:

Al final del mes el computador analizara el Archivo | ,
de Operaciones y rendird informes estadisticos escritos.~ - Algunas de las consecuencias por un mal procedi.
Al final del afio efectuard el mismo trabajo. Ademds, la S miento son existencias que no son necesarias o por el =
enfermera Jefe de Sala informard sobre material empleado, "] | contario insuficientes; pedidos de Gltimo momento, etc.
esto afectard el célculo de costo. £
Con el computador es factible saber con exactitud

! las necesidades en un tiempo que afin es atil.
Movimiento de Pacientes, Disponibilidad de Camas: ’

Se conocerd el ntimero de pacientes que el Hospital Ji
estd en capacidad de atender. Se llevard una cuenta co= | E Control de Inventarios:
rriente de los pacientes con relacion al nlimero de cama. } , ,
Todo movimiento con relacién a esta cama serd registrado | f Inicialmente se efectuard un inventario fisico de =
en la cuenta corriente. L los activos fijos en el que se aprovechara para adjudicar
' un niimero al material; un niimero por cada unidad.

La cuenta corriente serd por cada cama y se estable JEEE
cerd un archivo en el que los registros constarén de tres § : Después con esta informacién se establecerd un ar
campos: S chivo que puede ser de tarjetas. Este aI‘ChIVO se afecta

¢ t4 con movimientos de entrada y salida.

No. de Sala nt y

No. de Cama
No. de Historia Clinica del paciente que ocupa esa
cama.

También se puede calcular depreciacion anual de -

' los objetos en caso de que se IIegara a establecer la fe-
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o A continuacibn se efectuard un inventario fisico de
Flos materiales. Se analizar este inventario y se rendi-

,

Se producirdn informes semestrales o anuales de eg fr4 un informe de lo que haga falta. Una vez establecido

';i a"Ch;VO y por me_dno de_estos informes se regirén los syf} L fisicamente el saldo minimo de los materiales que se ne-
cuentes inventarios fisicos. . Fcesitan, se afectaran diariamente con el movimiento de -

f‘entradas y salidas.

cha de compra.

5 Diariamente analizara el computador el estado de -
estos saldos minimos y escribird un informe detallado de
- los productos que requieran atencién. Sia cada salida
| se agrega la sala o departamento a donde va, serd féacil
| calcular el costo de la sala o departamento; naturalmen-
E te con otros factores que analizaremaos en costos.

Control de Farmacia, Almacén y Movimiento de Materialey

3 Lo méas importante que me parece tiene la mecanizaﬁ-'l
cién de estos trabajos es el conocimiento diario de las ne
cesidades y la sistematizacibn del uso de los productos; =
no me refiero a las combinaciones prefabricadas del corrlle‘ri
cto. - g Con la mecanizaci6n se puede lograr ademds deles
' tablecimiento diario de los saldos minimos, la cantidad -
" de veces que se pide el artfculo; consumo normal duran-
L te un trimestre; consumo normal durante un afio; cantidad
t de pedidos atrasados. También se puede informar de los
. artfculos mas baratos para planear las compras, desde -

+ luego sin descuidar la calidad.

Estableciendo un requerimiento mfnimo de cada uno}
de los productos, cuando se llegue al punto critico de la]
existencia de este producto atin se tendrd suficiente tiem=]
po para adquirirlo sin que sufra el paciente y el trabajo mé |
dico por su agotamiento. ' T

Si el procedimiento para la adquisicion es muy Iargo
se puede dejar como saldo minimo cantidad suficiente pa-}
ra que alcance hasta el nuevo ingreso de material.

| Cuenta Corriente de Cada Paciente y Célculo del Costo.
| Comparacidn con Casos Similares: _

Inicialmente la direccib6n del Hospital establecerd la]
clase de productos que tienen que tenerse en existencia y]
en cada producto establecera el saldo minimo. :

Se puede llevar una cuenta corriente de cada pa-
. ciente, que se afectard con el precio de todos los produc
tos o materiales que sean usados en &l.

Para establecer este saldo ayudard el computador a=

r~1alizando los materiales usados en el Gltimo o Gltimos a=
fios. :

Se mandard copia al Departamento de Sistematiza-
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cion de todas las medicinas que administran al paciente ,
El costo se complementard con el precio de cadamedio de

diagnbstico efectuado para el paciente; operaciones, etc, |

Se sacard promedio de gastos generales, como sue]

do del personal, alimentacién, lavanderia, etc.; para po-~|

der afectar también la cuenta corriente.

Por medio de la fuente de datos que llega al Depar- ‘

tamento de Sistematizacidn se puede Ilegar a calcular cos;
tos de salas, departamentos, laboratorios, etc. i

~ Podremos llegar a saber cuanto vale un examen de ~]
heces, o una apendicectomfa, o una autopsia. :

Cuando sepamos eso en los hospitales de asistencia]
gratuita, se principiard a evitar lo innecesario y distribuir]
el dinero por paciente en lo que sea més Gtil para él.

La comparacidén con casos similares es utilfsima pa;
ra planeamiento de trabajo en equipo y andlisis de efectivij
dad o no, del plan.

Trabajos de Contabilidad: -

. Laexplicacion de este tipo de trabajos queda afuefav‘

- de la finalidad de esta tesis, por demds est4 mencionar 1a]
“utilidad de los mismos. Unicamente los vamos a nombrar: §

Diario Mayor,
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Auxiliares,

Némina de sueldos a empleados,
Auxiliares de némina,

Cheques de pago de sueldos,
Cuentas por cobrar,

Cuentas por pagar,

Cuentas bancarias,

Control y mantenimiento de unidades mévilesy Ve

hfculos.

Con esto queda conclufdo mi trabajo y si logro que

| por su lectura algtin médico guatemalteco se interese en

el estudio de estos admirables sistemas, habré colmado
la meta que me propuse.
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CONCLUSIONES

La estadfstica es un método indispensable en la me
dicina moderna, segiin la naturaleza y cantidad de las in-

.. vestigaciones que se hagan es indispensable el tratamien-

to mecdnico de lo investigado.

En la Sala Cuna No.2 del Hospital General de Gua-
temala, en el tiempo comprendido entre el 1°. deenero de
1949, al 31 de diciembre de 1963, fueron tratados
3822 pacientes.

3 El porcentaje de mortalidad de estos pacientes fue
de 14.50%.

El promedio de diagndsticos enunciados por pacien-
¢ te fue de 3.3.

La enfermedad més frecuente fue la Desnutricion, se
- presentaron 2659 casos, sin tomar en cuenta los otros
i diagnbsticos relacionados con la desnutricibn como el -
SPI que fue diagnosticado 492 veces y otros tipos de dé
L . ficit, también la anemia por desnutticidn, que fue diagnos
j - _ticada 1661 veces.

El grupo de enfermedades que més se diagnosticaron
fue el tercer grupo de la clasificacion internacional de en-
fermedades, o sea enfermedades alérgicas, de las glan-

—

s A_..ﬁ




del hombre, por el contrario es una maquina que lo ayuda ’

dulas endocrinas, del metabolismo y la nutricién con
4862 casos, las mds frecuentes fueron las enfermedadeg;
de la nutricién, como puede verse en el pérrafo anterior, ;

El total de diagnsticos enunciados en el servicio)
fue de 11693, las enfermedades del tercer grupo tienen
el 41.670.

Un sistema de registro unitario es una poderosa he~{
rramienta que puede prestar una ayuda valiosfsima en eg=
tudios estadfsticos de cierta envergadura. i

Un computador 1401 es capaz de hacer diagnbsticol
sintomatoldgico tomando como base enfermedades y sinto=
mas que hayan sido introducidos en su memoria. Elexpe-
rimento que efectuamos no concluye que puede hacerse con|
todas las enfermedades conocidas, pero tiene la pretensi6
de mostrar el camino de cémo hacerlo.

Los archivos de sintomas y enfermedades, tendrén,
que ser memorizados en almacenamiento secundario y noj
en el almacenamiento principal, porque de lo contrario sel
necesitarfa de muchfsimas posiciones de memoria, estos
datos siempre estardn a la disposicién del almacenamiento
principal, pero el procedimiento para hacer el programa ten}
drd que ser diferente. ]

Las enfermedades con las que se efectud el expeti
mento fueron 62,

El uso de un computador no sustituye la inteligenci
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rd a profundizar en el conocimiento de misterios de la cien
cia que sin su uso no se hubieran conocido jamas, ademas
de ser utilfsimo en interminables trabajos de célculo y ané-
lisis que en caso de hacerse a mano desperdician tiempo va
lioso de trabajo humano que se requiere en otro tipo de la-
bores.

De esto se deriva el aprovechamiento de los datos en
un tiempo Gtil, es decir que las conclusiones a que pode—
mos llegar nos sirven para planear nuestro siguiente paso a
dar en el trabajo y no como en sistemas no mecédnicos en ~
los que cuando llegamos a concluir, los datos tienen sblo
un valor histérico, ésto sblo se aplica a los trabajos de vo
lumen. ‘

En los hospitales se busca buen servicio a bajo cos~
to, para lograrlo es indispensable el conocimiento de los a
contecimientos hospitalarios, hay demasiados datos {tiles
que se pierden por falta de tiempo para su investigacibn, el
tratamiento mecénico es indispensable para el conocimien—
to de estos acontecimientos.

La mecanizacion de un hospital dejard al médico mas
tiempo para dedicarse a [abores médicas de investigacién,~
sin desperdiciarlo en blisquedas de datos o administracién -
de su servicio o departamento, también podra planear su tra
bajo basado en acontecimientos exactos.

Todo lo anterior tendrd una beneficiosa repercusion
en la atencidn que podemos prestarle al paciente hospitala~-
rio por la economia de dinero y tiempo que la mecanizacion
significa.
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Ademés en una época no lejana podremos llegara for.|

mar nuestra propia medicina, no queriendo decir con esto ]
~ que no existe, todo lo contrario existe, pero en la expe- |
tiencia individual de nuestros médicos o sus discfpulos, -
no es una medicina criolla de conjunto.
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