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I NT RO DU C CI ON

Uno de los más importantes avances de la ciencia y
ecnología en este siglo¡ es el descubrimiento de los
putadores electr6nicos. Gracias' al uso intel igente de

óSíJor el hombre¡ se ha profundizado en todos los cam-
s del conocimiento, en los últimos 10 años, como nun-
antes en la historia de la humanidad.

Cualquier trabajo que necesite cálculo o razonamien
l6gico, puede ser confiado a una de estas admirables
uinas.

Sería forzoso escribir más de un libro, para explicar
s las apl icaciones posibles, son tantas y tan variadas,
ejemplo: Se usan computadoresen Astronaútica, para
cular 6rbitas desat€1 ites artificiales y para controlar la
cci6hdélos mismos y corregirla¡ se usan en Avia-

. , Ingeniería, Química, Física, FíSico-química, Ato-
lea, en Confabilida'd y,por supUésto'lambi€h en Medi-
, el;fúwt'o'eé'la investigad6n', dependeráde los com-
dórés. ¡""','

,
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:: :'SFémpreha sido. apasionante' paramf;' el estlidio de
,nueva rama de la ciencia ymé decidr~á trabajar en u-
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--' 'esis;'re~aciohada{;on ella, después-que tuve "conoci~
nto de un simposio sobre apl icaciones de sistemas IBM,;,
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a la medicina, que se lIev6 a cabo en la ciudad de Nueva
York, en la oficina central mundialde IBM, en el año de

.

1962. La descripci6n de los trabajos presentados JKje-
de leerse en un libro publicado por IBM,que se llama IIPrO
ceedings of the 4th IBM Medical Symposium 196211. -

Se present6 un extenso programa de trabajos, en el
cual participaron muchos de los principales, investigadores.
de los Estados Unidos de NorteAmérica, me parecemuyin ,

teresante dar a conocer, el programa discutido y los nom=
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 práctica médica
Almirante Edward C. Kenney, M.C.
Cirujano General. de la Marina.

3.- Análisis Cuantitativos en Biologfa
Dr. Ralph W. Gerard, Universidad de Michigan.

4.- Análisis con computador,de la absorci6n delespec- ,

tro ultravioleta RNA (Acido Ribo""cléico)
Dr. Amold W. Pratt ,Instituto Nacional del Cáncer.

5.- Uso de un computadordigital, en el desarrollo de la
medida del Positr6n
Dr. James S. Robertson, Laboratorio Nacional de -
Brookhaven.
Mr. Arcadio M. Niel!, Universidad de C6rdova, Ar-
gentina.

I
~
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6.- Inventarioa máquinade los especfmenes patol6gi- -
cos humanos
Sr. Lester A. Barrer, Departamento de la Salud del
Estado de NewJersey.

. 7.- Computadores en medicina nuclear ,

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

Análisis multidimensionales con un computadorde al
gunas complicaciones del embarazo y sus secuelas-
neuropsiqu iátricas
Dr. Salom6n Rettig. Ohio State University School
of Medicine.

9.- La reacci6n comOuna entidad empfrica, para el es~
dio psicofisiol6gico de la Esquizofrenia
Dr. Albert F. Ax, Clfnica Lafayette.

8.-

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

11.- Actuaci6n de pacientes empeorados, en un test de -
problemas
Dr. Edward A. Jerome, Instituto Nacional de Salud
Mental
Dr. Donald D. Wé}II,18M.

12.- Introducci6n a Simulaci6n
Sr. Joel D. Aron, IBM.
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13.- Modelo de construcci6n biol6gica
Dr. Elliott W. Montroll, Instituto' de anáfisis de la
Defensa, IBM. .

14.- Procesamiento de datos en salud pública
Dr. Franklin D. Yoder, Departamentode Salud Pú-
bl icadel Estado de Illinois.

15.- Publ icaciones de planeamiento de programas para sa
lud mental

' -
Dr. Marvin E. Perkins, Servicio de Salud Mental de'
la ciudad de NuevaYork. "

16.- Centros informativos de prop6sitos g'enerales sobre,
salud regional
Dr. FrederickJ. Moore, Universidad de California-
dél Sur.

.
17.- Análisis de respuesta 6ptima, como instrumento parét'

,

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

~
~

18.- Algunos problemas en la investigaci6n de la leuce--'
mia aguda

~:

Dr. C. Gordon Zobrod, Instituto Nacional deJ Cán
cero .' '

1,

l' 19.- Estudio sobre: "ExpJicaci6n de la distribuci6n de r~)
diaci6n en las implantaciones intersticiale's"
Dr. Gilbert H. Fletcher y Dr. Robert Sha(ey'
M.O. Anderson Hospital & Tumor Institute"

5.

20. -Automatizaci6n en el planeamiento del tratamiento
médico
Dr. Theodor D. Sterling, Universidad de Cincinnati

21.- Estudio sobre: uQuimioterapia anticancerosa experi-
mentalU
Dr. Arnold W. Pratt, Sr. William C. White, Institu-
to Nacional del Cáncer y Dr. Donald D. Wall,IBM.

22. -Campos para una futura investigaci6n del cáncer
Dr. George E. Moore y Dr. Robert K. Ausman,Ros-
well Park Memorial Institute.

23.- Técnicas automáticas en la práctica clfnica psiqui!
trica
Dr. Howard P. Rome, Clfnica Mayo.

24.- El internista yel inventariode la personalidad mul-
tifacética en Minnesota
Dr. Clifford F. Gastineau, Clrnica Mayo

25.- Control de la calidad humana
Sr. James R. Berkshire, Escuela Naval de Medici-
na de Aviaci6n de los Estados Unidos.

" 26.- Pielonefritis: Estudio exhaustivo de la enfermedad.
. Dr. Hans H. Zinsser, Hospital Presbiteriano de C~

,
.

lumbia." .
.

Dr. Raymond E. Bonl1er, IBM.

27.- Procesamiento de informaci6n médica a la cabecera
del paciente.'
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Dr. Carlos Vallbona, Instituto para la Investigaci6n
de la rehabilitaci6n, de Texas.

tos en el presente, son producto de la imaginaci6n del au-
tor.

28.- Evoluci6n de la terminologfa médica, a través de la
técnica de un computador
Dr. Burgess L. Gordon, Asociaci6n médica america
nao Sr. H. Peter Luhn, IBM. -

29.- Estudio sobre sistemas de informaci6n hospitalaria.
Sr. G. Richard Emmel, Hospital Infantil de Akron
Sr. Roger C. Greenhalgh, IBM.

30. - Selecci6nde normas y respuestas al Stress
Dr. Albert H. Schwichtenberg, Fundaci6n Lovelace.

31.- Directorio sumario
Dr. William A. Spencer, Instituto para la investiga-
ci6n de la rehabilitaci6n, de Tesas.

Anal izando 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 prácticas, "Apli-
caciones a estadfsticas médicas" y "Control de hospitales
por medio de un computador". La otra apl icaci6n es de C!J
rácter únicamente investigativo "Diagn6stico diferencial -
con el computador 1401" .

Trabajos similares ya se han efectuado en otros par-
ses del orbe, pero las técnicas de procedimientos expues--;



DEFINICION

S istema de mecanizaci6n es un conjunto de máqui-
nas que se usan para ayudar al hombre en sus trabajos de
cálculo, comparaci6n y razonamiento, produciendo infor-
maci6n de los resultados. Un sistema de mecanizaci6n no
desplaza a la inteligencia humana, puesto que ésta es
quien lo ha ideado y construído y la que además lo hace
funcionar.

Máquinas con programa almacenado y memoria.

En términos generales hay dos tipos de máquinas:

Máquinas con panel de control y que generalmente -
no tienen memoria.

Al primer grupo en la terminología IBM se les ha !la,'
mado MAQUINASDE REGISTRO UNITARIO. -;

!

Al segundo grupo en la misma terminología se les ha
llamado MAQUINAS o SISTEMAS DE PROCESAMIEN
TO DE DATOS, a este último grupo pertenecen los com~
tadores.

RESEÑA HISTORICA

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

La primera máquina o instrumento inventado por el
hombre para ayudarse a resolver problemas aritméti~os de
que se tiene noticia es el Abaco, cuyo uso se rémonta a
siglos atrás, quién sabe desde cuando.

En 1617 John Napier invent6 sus tablas o vírgulas
numeratrices, para facilitar la multiplicaci6n.

En el mismo siglo, nace una de las más brillantes in
teligencias de aquellas épocas, Bias pascal (1623-1662),
hay muy bellas palabras escritas sobre su persona, en la
enciclopedia cultural de la Editorial Hispano Americana.

"Difícilmente encontraremos en la historia humanaun
hombre más sincero y honrado, más inteligente y noble,
más moderado e inspirado que Bias Pascal, el famoso ma-
temático y fil6sofo francés, nacido en Clermont Ferrand,
quien decía con ingenuidad y vigor -Yo poseo la verdad,
es toda mi fuerza, si la pierdo estoy perdido-".

"Sus creaciones, inventos e ideas, están expuestos
en trabajos matemáticos, estudios físicos, cartas y opus-
culos" .
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IIFue pensador, matemático y escritor y aún más que
todo eso, pascal fue un hombre tan finnemente aferrado a
su calidad humana, que estuvo por eso muycerca de lo so -

brehumanoll. -
IIEI fértil ingenio de Pascallo lIev6 a cultivar los -

más diversos campos cientfficos desde su infancia, sus es
critos e invenciones no s610 corresponden al campo de la
ciencia pura, sino también al de la aplicaci6n práctica. -
Muy pocos comerciantes y hombres de empresa saben que
la máquina de calcular que funciona en su oficina y repre-.
senta uno de los más eficaces auxiliares de su labor, tie-
ne por antecedente la máquina de calcular ideada por Pas-
cal a los 19 años, en la construcci6n y perfeccionamiento
de la cual, trabaj6 con ahinco en los años siguientes, has
ta dar cima a lo que se IIam6el Aritm6metro. En la cons-=
trucci6n de esta máquina guiaba a Pascal el deseo deayu-
dar a su padre, que por aquel entonces desempeñaba el car
go de intendente de Ruan, en el que tenfa que hacer con-=
timos cálculos y operacionesaritméticas complicadas. En

.

su tiempo, esta máquina se conoci6 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 alemán Godofredo Guillermo leibniz. Na
ci6 en lepzig el año 1646 y muri6 en Hannover en 1716.

Comparti6 con Newton la gloria de haber inventado el
cálculo infinitesimal, independientemente uno del otro.

11.

Descubrió la numeración de base binaria que se usa
en los computadores y que sirve de base para el sistema -
decimal codifícaco en binario, que también se usa en los
computadores. Dando la posibilidad de infinitos sistemas
de numeración. Diseñó una máquina, en la que se podfa
multiplicar por medio de sumas sucesivas, pero no fue per
fectamente acabada.

-

Por estos tiempos no hay ningún otro suceso de im-
portancia, sino hasta el año 1820, en que un inglés lla-
mado C X Thomas de Colmer, invent6 otro aparato al que.
también se le llamó Aritm6metro.

Todos los anteriores aparatos, fueron máquinas con
simples contadores, como los que usan los automoviles pa
ra medir el kilometraje. En 1822 el verdadero padre de
los computadores Carlos Sabbage, concibió la idea de
construir una compleja máquina de calcular, en la que gas
t6 su fortuna, aproximadamente unos 100 000 dólares y
a la que dedicó por entero su vida e imaginación. Fabricó
dos máquinas, a la primera le dió el nombre de Máquina Di
ferencial No.1 y Máquina Analftica No.2 a la segunda-;

-pero ningunade las dos quedóterminada, cuando él murió
en el año de 1871.

En 1889 Lean Sollee invent6 la primera máquina -
que fue capaz de multiplicar directamente y no por sumas
sucesivas.

De una manera muy diferente, en 1887 el Dr. Ger-
man Hollerith, inventó el sistema que a continuaci6n des-
crib iremos. ,
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La base para el funcionamiento de los modernos sis-
temas de computación es la tarjeta perforada IBM y su in-
vención fue producto de la necesidad que se tenía deapre-
surar los resultados del censo de 1890 de los Estados U-
nidos de Norte América.

La ley de ese país en ese tiempo exigía que se le-
vantara un censo de la población cada 10 años y en 1880
se levant6 el correspondiente. Para el efecto fueron uti-
Iizadas unas tarjetas largas, en las que a mano, se escri-
bieron los datos de los ciudadanos, una tarjeta por cada u
no. También a mano se les clasificó por diferentes modos'
como edad, propietario de casa, estado civil, etc.¡ des-
pués de cada clasificación se contaban las tarjetas para
establecer los totales y se clasificaban nuevamente a ma-
no. Se puede imaginarlos millones de tarjetas que fueron i

utilizadas, así comolas posibilidades de error que tuvie- :

ron. El chequeo para comprobar los resultados no se pudo
llevar a cabo.

Cinco años después aún se estaba luchando por com
pilar los datos, no fue sino hasta en 1887 que se termin6
el trabajo. Aparentemente en futuras ocasiones la compi-

. lación de los datos requeriría más de los 10 años, fijados.;
por la ley como espacio entre censo y censo.

En ese mismo año el Dr. Hollerith, estadista que tra
bajaba en la oficina del censo, planteó las bases de un :;

sistema mecánico de documentar, compilar y tabular los d!
tos en los próximos censos.

Este sistema consistía en perforar los datos en una
I!'

¡li!1

In¡~J

1
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larga cinta de papel, con un código especial, de manera
que cada gujero en un lugar determinado, representaba un
carácter. Además de esto, de una máquina eléctrica ca-
paz de leer las perforaciones de la cinta y rendir informes
tabulares cada vez que la cinta pasaba por la máquina.

La cinta era muy poco manuable, así que rápidamen
te la sustituyó por una pequeña tarjeta de cartulina, de uñ
tamaño y forma específicos, la cual aumentó lamanualidad
y durabilidad de los registros. Se usaba una tarjeta por -
cada individuo, teniendo de este modo el carácter de uni-
dad.

La noticia se difundió antes del nuevo censo, así
~ que la primera aplicación del sistema fue en trabajos dees

tadística demográfica en la ciudad de Baltimore, la oficina
de estadística demográfica de Nueva Jersey y la Junta de
Salubridad de la ciudad de Nueva York.

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

.". clon.

Después de este censo se ampliaron las posibilida-
; des del sistema, en fábricas, almacenes, compañías de se

guros, compañías ferrocarrileras¡ se fueron perfeccionan:"
do las tarjetas y las máquinas para procesarlas, hasta !le
gar a constituir lo que actualmente llamamos un registro ü
nitario.

El suceso más importante tuvo lugar en el año de
"
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1944, cuando la Universidad de Harvard en conjunto con
la IBM terminaron la construcci6n de la Mark I,ideada por
el Profesor H. H. A iken. La primera de las máquinas mo-
dernas que apl icaba los principios expuestos por Babbage. '

Despu~s de lafabricaci6n de la Mark I se han veni-
do perfeccionandolos computadores,hasta queen este a- '

ño de 1964, se invent61a máquina IBM 360, que es ca-
si el aut6mataperfecto. .

Se han sintetizado pensamientos y trabajo intensrsi,
mo de cientos de hombres de talento en la fabricaci6n de
estas máquinas, que se usan para bienestar, conocimiento
de nuevos horizontes y mayor comodidad del hombre, asr
como en el perfeccionamiento de lo ya conocido. Pudien-
do demostrar en una ~poca de sosobra e intranquilidad,has
ta donde se puede llegar con honestidad, amor a la cien=
cia y al trabajo.

"'

APLICACIONES A ESTADISTICAS MEDICAS
CONUN SISTEMA DE 'REGISTRO UNITARIO

Dos importantes fases en un trabajo de' estadrstica
son la clasificaci6n y tabulaci6n¡ resultan demasiado e~
tensas y difrciles de verificar si no se efect6an en una
forma mecanizada cuando los casos sean de cierta en-
vergadura. Fácilmente 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 más rápida e integral con un
sistema de procesamiento de datos, y para estudios de -
datos estadrsticos en general es un sistema ideal. p~
ro en nuestro medio, es más accesible para el m~dico
en general un sistema de registro unitario, que no ne-
cesita de una extensa preparaci6n como el otro, y ade--
'más es más barato. Hemoscrerdo pues, necesario dar-
lo a conocer y demostrarlo con una aplicaci6n~

,

1.- Descripci6nelemeptalde un sistemade registro u-
nitario:

Un sistema de registro unitario es un conjunto de --
rriáquinasque se complementanunas con otras paradesempe
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ñar funciones de tabulaci6n, cálculo, clasificaci6n, etc.

La base de un sistema de registro unitario es la tar-
jeta IBM, que es una tarjeta pequeña de un grosor y tama-
ño especffico en la que se.hacen perforaciones en de-
terminadas posiciones, de maneraque tengan una represen
taci6n abstracta. (Figura No.l). -

Si trazamos ordenadas y abscisas en la tarjeta po-
dremos expl icarnos lo que representa una perforaci6n. Se
puede dividir la tarjeta en 12 Ifneas horizontales y 80 co
lumnas verticales, cada una separada por una distancia i=
gual. (Figura No.l)

La uni6n de coordenadas representa los puntos en -
dondedebenser hechaslas perforaciones;resumiendoen- .
tonces, la tarjeta consta de doce Ifneas de puntos y doce
columnas de puntos. Las tres Ifneas superiores constitu-
yen la regi6n de zona y las nueve Ifneas inferiores, Ifnea
de drgitos. La Ifnea superior se llama Ifnea de zona 12;
la inmediata inferior zona 11 6 X; la inmediata inferior zo
na O. A continuaci6n, las Ifneas van del 1 al 9. De ma=
nera que una perforaci6n en la Ifnea 12 tiene el valor de
zona 12; una perforaci6n en la Ifnea 5 tendrá el valor de
5.

Cada columna vertical consta entonces de 12 pun-
tos y serán deI superior al inferior: 12, X, O y 1 al 9.

Las columnas se agrupan en campos y un campo es
el conjunto de columnas adyacentes invariables que se u-
san para representar una determinada denominaci6n y que

17.

en ese trabajo debe estar siempre en el mismo eampo.

Por ejemplo, al planear un trabajo de estadrstiea di
señamosuna tarjeta y determinamosque las columnas 1 a
7 serán en el campo de No. de Historia Clrniea. Las per-
foraciones efectuadas en esas columnas siempre represen-
tarán el nCimerode Historia Clfniea, para ese trabajo.

I

i
!
l'

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

En una tarjeta pueden ser representados: I1ÍÍmeros,
letras o caracteres especiales.

Los números se representan con una sola perfora--
ci6n por columna, en la regi6n de dfgito y zona O (Figura

. No.l).

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

La combinaci6n de zona 12 y los 9 dfgitos del 1 al
9 formará las primeras 9 letras del alfabeto. La combiO!
ci6n de zona X y los 9 dfgitos dell al 9 fonnará las se-
gundas 9 letras del alfabeto. La combinaci6n de zOAaO y,
los 8 dfgitos del 2 al 9 formarán las últimas 8 letras del
alfabeto. La combinaci6n de zona O y dfgito 1 forma la -
letra Ñ para algunos sistemas y para otros, un carácter e~
pecial. .

Para los últimos la Ñ se forma con la perforaci6n de
zona 12 sin ninguna combinaci6n.

\
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Un sistema de registro unitario consta esencialmente
de las siguientes máquinas:

Perforadora
Verificadora
Interpretadora
Clasificadora
Intercaladora
Reproductora Sumaria Impresora
Calculadora
Máquina de Contabilidad

Perforadora: Es la que convierte a un c6digo legible por
el resto del sistema, los datos que contiene el documento
fuente. Perfora agujeros en las tarjetas accionada por las
teclas de una máquina de escribir similar a las corrientes.

Verificadora: Verifica los datos que la anterior ha perfora.
do, tomandOel documento fuente como base, siempre ac=-
cionada por una máquina de escribir.

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

Interpretadora: Puede imprimiren una de las caras de
tarjeta lo que la misma tiene perforado, con números,
tras o caracteres especiales, corrientes en cualquier
ma.

Intercaladora: Intercala dos grupos diferentes de tarjetas,
clasificados en un mismo orden, también puede comparar Y
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21.

Númerode registro del libro de altas.
Edad del paciente.
Peso al ingresar
Fecha de alta
Estado del paciente al sal ir

Este estado del paciente lo perforaremos con un
número:
l. Curado
2. Mejorado
3. Nomejorado
4. Empeor6
5. Trasladado para evitar que se contagie
6. Grave
7. Trasladado a otra instituci6n
8. Referidoa consulta externa
9. Muerto

Se usará este número con dos objetivos, emplear s6
lo una columna de la tarjeta y aumentar la velocidad y fa-=-
cilidad en la perforaci6n. Para ésta y sucesivas perfora-
ciones usaremos una perforadora del modelo indicado.

También en este caso distribufmos en esta forma los
números correspondientes al estado del paciente al salir,-
para respetar lo apuntado en el libro de altas del servic io,
pero en el resumen final, al hacer la agrupaci6n los toma-
remos en la forma siguiente:

1,

l. Curado
2. Mejorado
3. Igual

6 y 4. Empeor6 r

l .......



22.

5, 7 Y 8.- Se ignora
9.- Muerto

Vamos a tomar como "se ignorall los traslados de pa
cientes a otra instituci6n o a consulta externa, por el he=-
cho de que sabemos a donde se envi6 al paciente, pero no
el estado en que se envi6.

A estas tarjetas les llamaremos liTARJETAS DEDE .

TALLE" o simplemente "DETALLE 11.

Con una máquina verificadora, verificar lo perforado.

Efectuar las correcciones pertinentes.

Después perforar una tarjeta con el c6digo del diag-
n6stico yel 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 llamaremos IITAR-
JETAS MAESTRAS" o simplemente IIMAESTRASII.

Verificar lo perforado y efectuar las correcciones per
ti nentes. -

Clasificar las tarjetas de detalle por número de c6d.!..
go.

Clasificar las tarjetas maestras por el mismo número.

Intercalar las tarjetas maestras entre las tarjetas de
detalle, seleccionando aquellas que no tengan compañera
en cualquiera de los dos grupos, de manera que s610 que-

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 perforaciones que significan el nombre de la en-
fermedad, de las maestras a las de detalle que correspon-
den por tener el número de c6digo igual.

Extraer las maestras del grupo.

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

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

Efectuar las correcciones pertinentes.

listar en tres copias las tarjetas de detalle ya corr~
gidas, una de las copias será para la.bibl ~oteca de la Fa-
cultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Car-
los de Guatemala, otra para la Sala Cuna No.2 del Hos-
pital General de Guatemala y la tercera copia par~ el au-
tor. El objeto de esta lista es contar con un medio deco'!!.
probaci6n de la exactitud de los datos publicados en esta
tesis.

Clasificar detalle por número de c6digo yaño.

Tabular en la máquina de contabjl idad las tarjetas -
de detalle, dando totales por grupos menor, intermedioy -
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final.

El grupo Menor estará constitufdo por los años,el in
termedio por el c6digo de diagn6sticos y el final por todo::-
el grupo. Este total final corresponderá al númerode diag
n6sticos efectuados. Al mismo tiempo imprimir el nombre
de la enfermedady el año a que corresponde, al lado deca
da total. -

Usando la máquina de contabil idad acoplada a la má
quina repr09uctora 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, s610 el año
Número de diagn6sticos por año en cada enfermedad
C6digo de la enfermedad

Al conjunto de estas tarjetas les llamaremossimple-
mente "SUMARIAS".

Al estar tabulando obtendremos como producto una -
lista, además de las sumarias, esta lista será un resu-
men general y por años, el cual tenemos que codificar dea
cuerdo con la Clasificaci6n Internacional de Enfermeda- -=
des.

Perfo@.r este nuevo c6digo a las sumarias.

Clasificar las sumarias por el nuevo c6digo.

25.

Ustar las sumariasl esta lista será el "RESUMEN
GENERAL Y POR AÑOS DE LOS CASO~ TRATADOS.

EN LA SALA CUNA 2 DEL HOSPITAL GENERAL DE
GUATEMALA DURANTE EL PERIODO 1949~1963]]"

Gu]ándonos por este resumen haremos un ejempiode
su uUlidad con la tabla y gráfico deiiCASOS DE DESNU-
TRICION SEGUN GRADO Y AÑO, DIAGNOSTICADOS EN
LA SALA CUNA 2 DEL HOSPITAL GENERAL DE GUA-
TEMALA DESDE ENERO DE 1949 HASTA DICIEMBRE
DE 196311.

Clasificar las sumarias por año y grupo del c6digo
de la Clasificaci6n Internacional de Enfermedades.

. Tabular dando totales menores por año, totales ín-.
termedios por grupo y total final, con esta tabulaci6n e-
fectuaremos la tabla "CASOS DIAGNOSTICADOS SEGUN
GRUPO DE ENFERMEDADES Y AÑO, DIAGNOSTICA--
DOS EN LA SALA CUNA 2 DEL HOSPITAL GENERAL
DE GUATEMALA DESDE ENERO DE 1949 HASTA DI-
CIEMBRE DE 196311.

La redundancia en los tftulos de los resumenes, ta-
blas y gráficos es para cumplir con las leyes de la estadrs
tica, que especifican que cada tabla o gráfico debe tener
su nombre propio, en el que se comprenda el Q,.sé?, C6-
mo?, y 06nde? de lo que representan.

i'

Calcular el porcentaje de los grupos.

Clasificar las tarjetas de detalle por el oomero de re

,.
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gistro del libro de altas.

Extraer la primera tarjeta correspondiente a cada gru .

po que tengan el mismo número de registro. -
Clasificar la primera tarjeta de grupo por estado al

sal ir.

Tabular dando totales menores por año, totales inter
medjos por estado al saJir y total final ¡ con esto tendre=
mosun resumende todos los pacientes tratados, conel n6 .
mero exacto de los mismos y con su situaci6n de alta. -

Con este resumen podremos elaborar laJ'TABLA DE
PACIENTES" SEGUN SU SITUACION DE Al.TAYAÑO,
TRATADOS EN LA SALA CUNA 2 DEL HOSPITAL GE-
NERAL DE GUATEMALA DESDE ENERO DE Í949,
HASTA DICIEMBRE DE 1963". .

"
.

CODlFICACIONDE 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 la Sala Cuna No2 del Ho,!
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 más sobr~sal ient~s -
del paciente, como el nombre, edad, peso, dlagn6stlcos,
estado al sal ir; el uso de este libro nos facil itarra muchr
simo la codificaci6n, pudiendo evitarnos el engorroso tra-
bajo de la búsqueda de datos en las papeletas. Además,
las papeletas de los primeros años fueron destrufdas. Tam
bién existfan razones personales, como el cariño a la sala
por haber efectuado en ella nuestro internado y la particu-
lar predilecci6n que sentimos hacia la Pediatrfa.

Fufmos codificando uno por uno los diagn6sticos, pa
ra facilidad de lo cual usamos hojas mimeografiadas pre-
viamente que contenfan las siguientes inscripciones:

No. deregistro:......................
C6digode la enfermedad............... ~

..\ ~ ~



Nombredel diagn6stico C6digo Año Total
Casos

Niño Sano 49 2
50 5

1'1.,
51 3
52 2
53 5
54 1
56 2 4
57 1

21*
21*

28.

Fecha de altá,., ~:....................
Edad: :.....................
Peso:.................................
Estado al sal ir: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ven las que s610 anotamos los datos en forma de nú
meros.

-

Con el uso de estas hojas también facilitamos la ru-
tina de perforaci6n y verificaci6n de tarjetas.

ELABORACIONDEL 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 AÑOS, DE LOS
CASOS TRATADOS EN LA SALA CUNA -
NUMERODOS DEL HOSPITAL GENERAL
DE GUATEMALA, DURANTEEL PERIODO

1949 - 1963

---------------------------------------------------



30. 31.

Enfermedades infecciosas y 60 7
parasitarias 1 61 3

* 62 8
63 8

Parasitismo Intestinal 1 49 8 179*
50 13
51 18 NeumonfaGaseosa 1 2 49 1
52 14 1*
53 10
54 25 Pleuresfa Serofibrinosa 1 3 59 1
55 22 60 2
56 16 61 1
57 53. 4*
58 55
59 19 T B C Primo Infecci6n 1 8 53 4
60 11 54 3
61 31 55 2
62 65 56 4
63 20 57 13

380* 58 4
59 2

Tuberculosis Pulmonar 1 2 49 3 60 3
50 17 61 1
51 24 62 1
52 13 37*
53 20
54 12 58 1

i
Tuberculoma Cerebral 1 10 I¡

55 12 60 1
56 9 2*
57 27
58 8 Meningitis Tuberculosa 1 10 49 1
59 8 50 3 -

.... L



33.
32.

Mal de Pott 1 12 56 1
51 7 57 2
52 9 3*
53 11
54 9 T B e GangliosCervicales 1 15 50 1
55 12 53 3
56 5 55 1
57 5 58 2
58 8 1* Ií
59 5
60 2 Tuberculosis Ganglionar 1 15 57 1
61 5 59 1
62 3 61 3
63 2 62 1

87* 63 1
1*

Enteritis tuberculosa 1 11 54 1
55 1 Tuberculosis Miliar 1 19 52 1

2* 53 2
54 3

Tabes Mesaráica 1 11 55 1 55 2
63 1 56 3

2* 57 2
58 1

B. e G IUs 1 12 57 1 62 1
58 1 63 1
62 1 16*

3* s ffms COl1gé~itaPrecoz 1 20 49 1
50 8

T B e Osea y Articular 1 12 54 1 51 1
56 1 54 3

2* ,



34.
i

35.
II

I

55 1
I

14*
Disenteria BacHar

1\

Shigellosis 1 45 50 1

\Queratitis Intersticial 1 20 52 1
52 1

54 2
53 4

57 2
54 1

61 1
56 1

6*
58 1
59 1

Osteitis Luética 1 27 54 1
10*

59 1 Ari1ibiasis Intestinal.2*.
1 46 51 1

54 1

Conjuntivitis Luética 1 27 54 1
55 2

1*
57 3
58 2

Vulvovaginitis Gonoc6cci~ 1 30 49 1
59 1

50 4
60 2

5*
61 1
62 8

Salmonellosis 1 42 49 1
63 5

50 2
26*

51 2 Amibiasis vaginal52 2
1 46 51 1

54 4
1*

55 3 ...
Amibiasis cutaneo mucosa

56 1
1 46 51 1

57 1
52 1

58 1
59 1

63 1 3*

18* Hepatitis Amebiana 1 46 58 1
1* ,





38. 39.
I;;
I

Poliomielitis 1 80 49 1 Rubeola 1 86 58 1 \
I

51 1 1* 1\

53 1
\54 1 Varicela 1 87 49 8

60 1 50 5
5* 51 11

Secuelas de Poi io- 52 8
mielitis 1 81 54 4 53 7

59 1 54 4
61 1 55 8
62 1 56 12
63 1 57 23

8* 58 8
59 1

Meningitis AsEptica 1 82 60 1 60 21
1* 61 36

62 23
Sarampi6n 1 85 49 4 63 31

50 3 206*
51 3
52 7 Herpes Zoster 1 88 51 1
53 1 1*
55 1
57 2 Hepatitis Infecciosa Vrrica 1 92 51 1

58 3 52 ' '2
59 1 57 :3
60 3 58 3
61 3 59 4

62 6 60 3
63 19 61 1

56* 62 2
63 1

20*

-

-'"-..



41.
40.

Paludismo a Falciparum 1 116 50 1
Herpes Labial 1 96 60 1 51 2

62 1 55 1
2* 56 1

60 1
Estomatitis He~tica 1 96 51 1 6*

52 1
62 1 Hepatitis Palúdica 1 116 59 1

3* 1* I ,

Paludismo 1 116 49 1 Kala Azar 1 120 58 1
50 6 1*
51 6
53 4 Tricomoniasis Intestinal 1 122 54 2
54 1 61 1
55 5 63 1
56 4 4*
57 7 Triquinosis 1 128 57 1
58 14 1*
59 10
60 1 1 129 54 1
61 1 55 1

60* 56 3
57 6

Paludismoa Vivax 1 116 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*

11*

t ,\
"



42. 43.

Ascaridiasis 1 130 51 2 60 1
52 1 61 1
55 2 62 7
56 1 63 2
57 2 23*
59 2
60 10 Moniliasis Intestinal 1 134 61 1
61 11 1*
62 17
63 12

60* Moniliasis del Cuero Ca-
belludo 1 134 57 1

Tricocefaliasis 1 130 56 2 1*
58 2
60 2 Sarcoptiosis 1 135 49 2
61 3 50 .10
62 7 51 9
63 11 52 5

21* 53 2
54 2

Estrongiloidiasis 1 130 60 i 30*
1*

Ped icu los is .. 1 136 52 1
Tókelau 1 131 51 1 53 1

1* 54 2
4*

Muguet 1 134 49 1 1493*
50 4 Tumores 2
52 1 *
53 2 i'¡

57 1 Tumor Maligno del Hrgado 2 155 54 1 '
58 3 1*





46. 47.

Asma 3 241 51 1 56 1
52 1 59 1
56 1

9*60 1
61 1 Tetania por D~ficitVitamina63 1 D 3 283 49 1

6* 1*

Urticaria 3 243 49 2 Retraso en el desarrollo psi-61 1 comotor 3 286 61 1
3* 1*

Alergia Gastrointestinal 3 245 49 1 S P I 3 286 49 2551 1 50 53
54 1 51 4058 1 52 44

4* 53 52
54 83

Estado TrmicoLinfático 3 273 62 3 55 32
63 1 56 17

4* 57 29
58 18

Pelagra 3 281 49 59 5
50 60 14
52 61 29
53 62 17

63 34
492*

Píirpura Carencial 3 282 50 1
51 1

Desnutrici6n Grado I 3 286 49 4
53 2 50 12
54 3 51 23



48.
49.

52 18 Desnulrüci6n Grado III 3 286 49 29

53 26
50 71

54 26
51 62

55 19
52 77

56 11 53 80

57 10
54 99

58 21
55 64

59 51
56 99

60 37
57 146

61 26
58 142

62 40
59 78

63 32
60 96

356*
61 162
62 132

Desnutrici6n Grado 1I 3 286 49 23
63 125

50 54
1462*

51 35
52 46 Desnutrica6n Grado IV 3 286 50 1

53 51 51 2

54 43 52 1

55 34 53 4

56 41 54 1

57 66 55 22

58 38 56 6

59 27 57 4

60 41 58 9

61 49 59 16

62 120 60 16

63 55
61 27

723
62 6
63 3

118*



50. 51.

Dt!ficit de Riboflavina 3 286 51 1 Degeneraci6n Grasa del52 1
H!gado 3 289 56 1

2* 1*

Raquitismo 3 286 50 1
S!ndrome de Hand Schuller53 1
Christian 3 289 57 2

63 1 58 2
3* 4*

Dt!ficit de Complejo B 3 286 51 1 Enfermedades de la Sangre
4862*

54 1
YOrganos Ematopoyt!ticos 4

2* *

Anemia por Desnutrici6n 3 286 50 10 Anemia por Deficiencia de
51 40 Hierro 4 291 49 1
52 78 1*
53 103
54 159 Anemia por Hemorragia A-
55 64 guda 4 291 61 1
56 112 1*
57 203
58 177 Anemia por Hemorragfa C~
59 113 niea 4 291 57 2
60 142 61 1
61 143 3*
62 188
63 129 Ictericia Hemolftica 4 292 57 1

1661* 1*

Xeroftarmia purulenta 3 286 51 2 AnemiaAplástica Congt!ni-
55 1 ta 4 292 49 1

3* 1*

,
l



52.
;'53.

Anemia Hemolrtica Conge-
1nita 4 292 54 Píírpura Anafilactoide 4 296 63:. 2
1* 2*

Anemia Hemolftica Adqui- Píírpura Trombocito~nica 4 296 51 1
rida 4 292 61 1 54 1

1* 57 1
62 1

Anemia por Infecciones Cr~ 4*
nieas 4 293 49 3

50 4 87*
51 10 Enf. Mentales, Psiconeurosis
52 5 Ytrastornos de la Personalidad 5
53 7 *
54 7
55 8 Geofagia 5 324 57 1
56 5 1*
57 7
58 1 Idiocia Amaur6tica Familiar 5 325 56 1
59 4. 57 1
60 2 2*
61 3
62 3 Idiota 5 325 61 1

69* 1*

Hemofilia A 4 295 61 1 01 igofren ia F en i Ip irúv ica 5 325 53 1
1* 56 1

1
57 3

Hipoprotrombinem ia 4 296 51 59 1
63 1 60 2

2:k 61 3
62 1
63 2

14*



54. 550
I
I

Mongolismo 5 325 54 1
I

58 1 55 1 I

60 1 56 1
I

61 3 58 1
~6* 61 1 !'

11*
24*

Enf. Sistema Nerviosoy Or-
Meningitis Neumoc6ccica 6 340 53 1

ganos de los Sentidos 6 1*

*
Meningitis 6 340 49 2

Srndrome Cerebeloso 6 51 1 50 1

1* 51 4
52 3

Hemorragia Meningea 6 330 52 1 53 2

53 1 54 2

2* 55 3
56 1

parálisis Cerebral 6 334 54 2 57 3

56 1 58 2

57 1 59 3

61 1 61 1

62 1 62 1

63 1 63 2

7* 30*

Meningitis Estreptoc6ccica 6 340 53 Meningoencefal iti s 6 340 49 1
50 2
51 2

Meningitis Purulenta 6 340 50 1 52 4

53 1 53 1

54 5 54 3
55 2



57.

56.

Secuelas de Encefal itis 6 344 57 1

56 1 59 2

57 2 60 1

58 2 61 1

59 2 62 l'

60 3 63 2

62 3 8*
63 1

29*
. Secuelas de Meningoen-
cefaliti s 6 344 54 1

Absceso Cerebral 6 342 56 1 55 1

1* 57 1
58 2

Encefalitis 6 343 50 1 61 1

51 6 62 1

52 1 63 2

53 1 9*
55 7

Hidrocefal ia56 2 6 344 50 1

59 4 53 1

62 5 54 1

63 2 55 4

29*
56 3
57 4

Secuelas de Meningitis 6 344 54 1 58 1

55 1 60 1

58 1
61 1

60 1
62 1

61 1 18*

62 1 Esclerosis Cerebrallnfan-
63 2

8*
til 6 345 57 1

1*



58. 59.

Encefalopatfa Espástica 6 351 57 1 , Srndrome Extrapiramidal 6 355 50 1
1* 1*

Paraplej(a Espástica 6 351 58 1 Compresi6n Medular 6 357 58 1
63 1 1*

2*

Parálisis Facial 6 360 49 1
Sfndrome de Little 6 351 49 1 52 1

1* 54 1
55 1

Hemiplejfa Derecha 6 352 60 1 59 1
1* 61 2

62 1
Hemiplejfa Izquierda 6 352 60 1 63 1

62 1
9*2*

Poi ineuritis 6 364 52 1
Paraplejfa 6 352 50 1 1*

1*

6 365 58 1
Epilepsia Idiopática 6 353 53 1 1*54 1

60 1 Parálisis Braquial Duchene
61 1 ERB 6 368 50 1
62 3 51 1

7* 2*

PeCJIeño Mal 6 353 51 1 Parálisis del Miembro Infe-
1* rlor Derecho 6 368 52 1

Atrofia Cerebral 6 355 57 3 56 1
61 "158 1 ..r.,

4*



60. 61.

Conjuntivitis Catarral Agu- Chalazi6n 6 372 52 1
da 6 370 49 1 62 1

50 11 2*51 7
52 5 Queratitis Flictenular 6 374 49 1
53 3 1*
54 1
55 4 Queratoconjuntiviti s FI ic-
59 1 tenular 6 374 49 1
60 1 62 1
61 3 63 1
62 2 3*63 3

42* Iridocicl itis 6 376 57 1
1*

Conjuntivitis Aguda Puru-
1lenta 6 370 49 Absceso Retroocular 6 376 53 1

51 1 1*
58 1
62 1 Hipopi6n 6 376 55 1

4* 1*

Blefaroconjuntivitis 6370 54 1 Dacriosistitis 6 378 53 21* ,

2*
"Blefariti s 6 371 49 1 Ulcera de la C6rnea 6 381 49 1

50 1 52 1
51 1 . - 54 ,2:'
63 3 55 1

6* 56 1
Orzuelo 6 372 56 57 2

59 '. : 2



64.
65.

Otitis Media Aguda 6 391 50 25
51 3 Enfermedades del Aparato
52 5 Circulatorio 7
53 2 *
54 1
56 2 Fiebre Reumática 7 400 56 1
57 3 1*

41*
Pericarditis 7 434 54 1

Otitis Media Cr6nica 6 391 50 1 1*
52 1
54 1 Pancarditis 7 434 56 1

3* 1*

Otitis Media Supurada 6 391 49 9 Hipertens i6n Intracraneana 7 444 57 1
50 8 59 1
51 5 2*
52 1
53 6 .Arteritis 7 456 56 1
54 4 1*
55 3
56 1 Infarto de I Pu Im6n Derecho 7 465 60 1
59 3 1*
60 1 r.

I61 2 Adenitis Cervical 7 468 50 1
62 4 53 1

, 63 8 .>. 61 1

55* 63 1
4*

Mastoiditis 6 393 53 1
54 2 Adenitis Axilar 7 468 51 1
57 1 53 1

4* 54 1
3*



67.

Adenitis Inguinal 7 468 54 Laringitis 8 474 51 1
55 1

2*
Enfermedades del Aparato
Respiratorio 8 Traque iti s Aguda 8 474 61 1

1*

Rinofaringitis Aguda 8 470 52 Gripe 8 481 49 4
53 50 21

51 11
52 10

Faringitis Aguda 8 472 49 15 53 3
50 50 54 20
51 9 55 1
52 1 56 2
53 1 57 3
54 2 59 5
61 1 60 3
62 1 61 4

80* 62 7
63 2

Amigdalitis Aguda 8 473 50 1 96*
5~ 2
52 2 Neumonra 8 490 49 2
53 2 50 1
54 8 52 1
61 1 53 2
62 1 55 2 .,

17* 56 1
57 1

Fari ngotraq!Je iti s 8 474 49 58 5
59 2



68.

54 1

60 4 3*
61 2
62 2 Bronquitis Aguda 8 500 49 1

63 2
50 47

27*
51 16
52 18":

Neumonfa Estafilocóccica 8 490 63 2
53 14

2* 54 54
55 19

Bronquil itis 8 491 55 1 56 9

61 1 57 29

2* 58 14

. 59 9

Neumonfapor Aspiración 8 491 53 60 18
61 20
62 28

NeumonfaA~fpica Primitiva 8 492 51 63 9

52 313*

54
Lar ingotraqueobronquiti s 8 501 51 2

54 1

Neumonitis Intersticial 8 492 52 1 58 1

54 1 61 1

55 1 5*
56 1 '
58 4 Bronquitis Asmatiforme 8 501 53 1

60 2 ,"1 56 1

63 2 58 3

12*
59 1

~O 1

Traqueobronquitis Aguda 8 500 49 1 62 3

53 1





Atelectasia pulmonar ad-
quirida

:111

Colapso del pulm6n dere-
cho

Edema Agudo del Pulm6n

Enfermedades del Aparato
Digestivo

Caries Dentaria

8 527

8 527

8 527

9

9 530

61
62
63

51
54
55
58
61
62

58
60
62

50
62
63

51
55

19
50
16

170*

Estomatitis Gangrenosa

',:

;

.'

~ . ,-

9 532

9 536

9 536

9 536

9 537

49
55

51

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

53
54

49

éi 53"/; ¡;:SS'

73.

1
1
2*

1
1*

4
5
8
3

11
1
2
6
2
1
4
5
4

56*

1
1
2*

1
1*

1
1*

-_o,



7.4. 75.

Adenitis Sub-Maxilar 9 537 51 Hernia Umbil ical 9 560 50 1
58 51 3

52 1
53 2

Queilitis 9 538 62 54 3
55 1
56 2

Ulcera del Labio Inferior 9 538 49 57 1
58 1
59 1

Esofagitis 9 539 56 61 2
62 7
63 2

Gastritis Aguda 9 543 50 27*
62

Hernia Inguinal 9 560 49 1
51 2

Dispepsia Gástrica Aguda 9 544 49 13 52 1
50 19 54 3
51 26 55 2
52 10

'
56 1

53 14 57 1
55 1 58 2
57 1 59 2
59 3 61 2
60 1 ' 63 1
62 1 18*

89*
Hernia Inguinoescrotal 9 560 50 2

Oilataci6n gástricaAgu- 51 1
da 9 544 49 52 4

53 6



76.
77.

56 1
57 1 V61vulo 9 570 54 1
59 1 1*
62 1
63 2 Col iti s Aguda 9 571 49 3

19* 50 7
51 1

Hernia Inguinal Estrangul~ 52 I
da 9 560 50 54 2

52 55 2
56 56 1

17*

Oclusi6n Intestinal 9 570 52 1 Diarrea Infecciosa 9 571 49 1
54 1 52 4
57 1 53 4
62 1 54 30

4* 55 14
56 6

lIeo Paralftico 9 570 51 1 57 37
57 1 58 29
59 2 59 46
60 2 60 89
61 3 61 112 ~~i,i
62 1 62 192
63 1 63 17211*~:

736*

Invaginaci6~ Intestinal 9 570 49 Diarrea Parenteral 9 571 49 30
50

' 50 75
"-,-

;

51 22
52 39
53 67

!'"



54 67 62 1

55 34 63 1

56 43 12*

57 86
58 74 Colitis UIcerosa 9 572 56 1

59 48 1*

60 40
61 52 Colitis Hemorrágica 9 572 53 1

62 31 1*

63 13
721*

¡ Enterocol ¡tis Cr6nica 9 572 50 1
51 2

Gastroenteritis Aguda 9 571 49 1 54 1

51 4
56 1

52 1 5*

53 6
54 8 Estreñimiento 9 573 49 1

55 3
1*

56 1
57 4 Colitis Mucohemorrágica 9 573 49 3

58 3
50 2

59 1 51 4

60 5 52 2

61 1 53 3

62 6 54 2

63 2 55 2

46*
56 1
57 2

Enterocolitis Aguda 9 571 50
59 2

54
60 1

56
63 1

57
25*

78.



80.

81.

Absceso Izquiorectal 9 575 63 1
Cirrosis Biliar 9 581 60 1

1*
1*

Frstula Izquiorectal 9 575 52 1
Atrofia amarilla aguda del

1*
h'rgado 9 583 60 1

1*

Bandas Duodenales Extrrn-

cecas 9 577 60 1
Ictericia Obstructiva 9 586 55 1

1*
1*

Brida en el Ano 9 577 50
Enf. del Aparato Genito-

1841*

1
1*

urinario 10
*

E strechez del Ano 9 578 54 1
1* Nefrosis 10 591 53 2

59 1

Prolapso rectal 9 578 49 2
3*

50 2
54 1 N.efritrs 10 593 56 1

55 1
1*

56 1
57 4

G.lomerulonefritis aguda 10 593 51 1

58 2
,..;;.. ~:;....-~

.

..'-
i 59 3

~.--r

.'
.

'~

(,

59 1
4*

i I

60 2
'

1;1

';'

16*
.~lomerulonefritis'cr6ftiéa.' 10 593 55 1

Proctitis

1*

9 578 60
~ielitis

f;
-~ '; .!.(;"

;
.1. 10 600 54 '2

~~.~('

-'
,.e'

.~ ti'" "O:-

t)6 1

,.
~U

¡cera en el márgen del Ano
'

~.°_o

9 578 56
59 1

4*
, :~!

I I



82. 83.

Pielonefritis - 10 600 51 1
1*

60 1

Infecci6n Urinaria

61 2

10 609 54 1
7*

56 1
il

60 1 Vulvovaginitis 10 630 51 1 \

61 1
1*

\62 3
1*- Ulcera de la Vulva 10 633 60 2 !

Hidrocele 10

2*

613 51 44*

Enf.de la Piel y el Tejido

Fimosis 10 615 49 1
Celular 12

51 1
*

52 1 Furunculosis 12 690 52
56 1

1

57 1
56 1

58 1
58 1

61 2
61 1

62 2
62 3

10* . 1*

Parafimosis 10 615 52
-Absceso Cuero Cabelludo 12 692 50 1

--
52 1
56

~Megéilopenia 10 617 51
60 1

5*

Balanopostitis 10 617 49 1
.,Absceso Cervical. 12 692 63 - 2

SO 2
2*

SI 1
-.

Absceso deJa Espalda 12 692 62 3
3*

i..1... .........



12 692 51
53

12 692 49
50

Absceso del pecho
-

Absceso Brazo Izquierdo

12 692 62

12 692 49
63

!
, t

Absceso Antebrazo Izqu ier":'
do ' 12 692

Absceso Mano Izquierda

,

"

Absceso Muslo Derecho

..,...""..

Absceso Muslo Izquierdo

, . ':.:", ~¡. ...~.,.
, ,

..-~. '\..~

>,

:"; (~'"

.- '1 !..~

Absceso Pierna Izquierda

:-.~~

~: t,~
. ....

. A.bsceso Pie Izquierdo

..~bsceso C~aera D~~~¿ha~;
1

62

12 692 50
51

:";:.:
",".

- 57
60

12 692 62

:~:\):
.'- ~}-",-~-~ ':i.~

12 692 62 1
1*

;', ~,~, .

'i

, ¡
-

.~

12 "692 -' 49
50

~,.: .
2
2

Impétigo 12 695 49
50
51
52
53
54
55

. 56
57
58
59
60
61

í:,-62 -

63

.~

. .

..
'

<.

"

->.

85.

2
1

1

2

10*

1

1*

1
1
1
1
4*

5
18

9
2
3
3
4
1
4
2
2
2
'4
5
4

68*



86. 87.

Ectima 12 698 49 1
51 1

59 6

53 1
60 1

60 1
61 1

4*
62 6
63 1

Dermatitis Seborréica 12 700 51 1
26*

52 2
Eritema Amoniacal 12 703 53

57 1
2

62 1
54 1

63 2
57 1

7*
58 5
60 2

Eczema 12 701 51 1
61 5

1*
62 17
63 1

Dermatitis por Contacto 12 703 62 2
34*

63 3
Eritema Infeccioso Agudo 12 705 56

5*
3

57 1

Dermatitis Eczematoide
4*

Infecciosa 12 703 55
56

Dermatitis Exfol iativa Neo- 12 705 56 1
62

natorum
1*

()ennatiti s At6pica, 12703 49 2
Eritema Nudoso 12 705 49 1

50 1
1*

51 1
E ritroderm la,De scamativa 12 705 61 1

52 1
54 1

63 1

57 4
2*

58 1 "



89.

Esclerodermia 12 710 60 62 2
63 2

19*
Queloide 12 710 61 237*

Escaras de Decútibo 12 715 49
Enf. de los Huesos y O!.

13ganos del Movimiento
57 *
62
51 Artritis Infecciosa Aguda 13 724 52 1

-53 1
55 1

UIcera del Brazo Izquierdo 12 715 61 3*

Torticolis Adquirido 13 726 53 1
Ulcera Pie Derecho 12 715 51 1*

OsteomieliUs 13 730. , 56 2
Ulcera Region Escapular 12 715 52 2*

Craneosinostosis 13 733' 57 1

Milium 12 716 54 63 1
2*

Int&trigo 12 716 51 6 Hipertrofia del Asttagalo 13 733' 57 1

52 1 1t" . '.' 1*
53 1
54 2 :~Escoliosis 13 745 62 1

57 1 1*
58 1 ). .

~59 1 ~iePlano ..: . 13 746 55 1

60 1 ;, ' 1*

61 1



90.
91.

Pie Zambo 13 748 49 62 1
53 63 1
57 12*
58
60 Meningomielocele 14 751 52 1
62 54 1

2*

Pie Zambo Derecho 13748 55 Coloboma del Iris 14 753 63 1
1*

Pie Equino Derecho ;1.3748 51 Tetralogfa de Fallot 14 754 50 1
62 51 1

55 1
56 1

Pie Equino Izquierdo 13 748 53 57 1
5*

Malformaciones Cong&1.!.

Comunicaci6n Interventr.!.
14 754 55 1

cular
tas 14 58 1

63 2
4*

Espina BiJida Oculta 14 751 51
53 . Comunicaci6n Interauricular14 754 59 1

1*

Meningocele 14 751 51 Conducto Arterioso Perm~
53 ble 14 754 53 1

54 55 2
., 55 58 "l

56 61 "1

58



93.

62 1
6*

56 1
57 1

,Estenosis PulmonarValvu-
59 1

lar Simple 14 754 58 1
60 1

1*
8*

Labio Leporino 14 755 50. 2 Ano Imperforado 14 756 50 1

52 7
51 1

53 6
52 2

54 1
4*

'56 1
57 1 Atresia Cong€nita de vras

58 1 BiIiare s 14 756 63 1

59 1
1*

60 1
61 5 Ffstula Rectovaginal 14 757 50 1

"
62 1

51 1

27*
2*

Fisura del Paladar 14 755 61 Hipospadias 14 757 51 1

.62
1*

Criptorquidia;' .14 757 54 1

Brevedad del FreniJlo 14 756 52
62 1

: 55 < ~.~

2*

,. Riñ6n en Herradura 14.757 61 1:-

Estenosis Pil6rica Hiper- "
1*

tr6ficaCongénita. ,." , 14 '756
.
49 1
50

"

2 Hipertrofia del Clftoris 14 757 52 1
, ,.",

, ¡ 54 1
-, 1*

-

" "-..;~



F>()li~c:tiliél 14 758 51 1 52 10

1* 53 10
54 14

Disc>st()sisCleidocraneéll 14 758 60 1 55 25

1* 56 13
57 8

Ostee>génesis Imperfec:ta 14 758 57 1 58 24

61 1 59 19

2* 60 23
61 42

Ac:()ndroplélsiél 14 758 59 1 62 47

1* 63 37
311*

LuXélc:i6nCCX1génitade léI
Cádera 14 758 57 1 Toxic:()sis 15 764 49 14

58 1 50 4

2* 51 22
52 22

Ausenc:iéldel Peroné De-
53 24

recl1() 14 758 60 54 17
55 12
56 7

Quiste d&mic:ocongénito 14 759 56 1 57 15

1* 58 7

'97*
; '59 3

'\'62 2

Enf. propiéls de la prime-
149*

I

ra infcmciél 15
Pénfigo Ne()nélt()n.lm 15 766 50 1

1*

Bronc:()neum()nfél 15 763 49 6 1
50 12 Onfal¡tis 15 767 54

51 21
1*

94.
95.



96. 97.

Eritroblastosis fetal 15 770 55 1 5:5 < <
6~

1*
<-

56 3
57 7

Anemia del Recién Nacido 15 770 54 1 58 4
56 2 59 4

3* ,60, 4
61 3

Icterus Neonatorum 15 771 53 1 62 6
62 1 63 5

2* 67*

Atrepsia 15 773 49 8
617*

<.
50 10 Sfntomas, Senilidad y Es-
51 11 tados Mal Definidos 16
52 3 *
53 1'4
54 6 Trastornos Tr6ficos de la
55 8 Piel 16 56 1
56 4 1*
57 4
58 1 Meningismo 16 780 49 1
59 1 50 1
60 3 53 1

"

61 2 54 6
,

"
62 2 55 1

<~~.:...
63 5 57 1,..

,
>'-'

82* 58 1
" 59 1

Pxematuridad ,.: '
15 776 49 1 60 1

" -"'51 . <:7 61 1

52 1 15*

53 ,,8; :"...<
54 8



Ictericia Idiopática Cr6-
58 1nica 16 785

1*

. Melena Idiopática 16 785 61 2
2*

,
Hipoproteinemfa 16 786 49 3

50 21
51 10
52 35
53 19
54 25
55 28
56 17
57 48
58 41
59 17
60 19
61 22
62 21

Piloroespasmo 16 784 52 2 63 . 11

53 2 337*

98.

Epilepsia Jacksoniana 16 780

Convulsiones Epil~p-
tiformes 16 780

Convulsiones ptl'~~;::i!:'~
bre ,~;.,,,16 780

Insuficiencia Cardfaca
Congestiva 16 782

Insuficiencia Cardfaca
Derecha 16 782

51
60

54
57
58
59
60
61

51
52
62

54
55
57

51
59
62

59

99.

3
2
3
1
3
2

18*



100.
101.

DHE 16 788 58 9
59 22 61 1
60 27 62 1
61 34 4*
62 146
63 63 16 788 52 1

301* 1*

Deshidrataci6n 16 788 50 1 Hematuria Idiopática 16 789 57 1
51 12 1*
52 6
53 23 16 792 61 1
54 39 1*
55 70
56 34 Muerte súbita por asfi-

57 59 xia 16 795 50 1

58 17 62 1

59 21 2*
60 12
61 22 1017*

62 1
317* Lesiones, efectos adver-

50S de sustancias qufmi-

Alcalosis Respiratoria 16 788 62 cas y otras cau sas exter-

nas 17
*

Acidosis Mefab61ica 16 788 60
61 Fractura del cráneo 17 803 51 2
62 52 1

-. 53 1

Fiebre Criptogénica 16 788 54
57 2

59
6*



Fráctura del cúbito izquier
do

- 17 813 53
Hematomacerebral 17 855 60 1

1*

Fractura del radio dere--
Herida contusa del es-

cho 17 813 51
croto 17 878 52 1

1*

Fractura del fémur.dere-
Herida Contusa Infecta-

cho 17 821 52
da del Periné 17 879 49 1

,

59
1*

Herida por Arma de fue

Fractura del fémur iz--
go muslo izquierdo 17 908 54 1

quierdo 17 821 49
1*

52 Desgarradura .Perineal 17 922 53 1

59 1*

Fractura Peroné derecho 17 823 59
Contusi6n Rodilla Dere-
cha 17 927 59 1

1*

Fractura Peroné izquier- Cuerpo Extraño en el
do

-
17823 59 bronquio 17 934 56 1

1*

Herida contusa del cuero .J~uemaduras de Primer

cabelludo 17 850 50 Grado 17 949 49 1
51 1

Contusi6n Parietal Iz--
.- .5.2~.'.

qu ierdo

,.
5*

17 851 50



104.

Quemaduras de Segundo
Grado

Quemaduras de Tercer
Grado

Intoxicaci6n Aguda por
Plomo

Enfisema Subcutáneo

Shock Anafiláctico

17 949

17 949

17 966

17 9.95

17 998

49
50
51
52
53
54
56
57

50
53
56

55

55

51
54

105.

1
1
6.
2
3
5
1
1

20*

59 2
5*

60*

11693-7<'

1
1
1

3*

1

1*

2
1



106.

El total de diagn6sticos que se hicieron en el servi-
cio durante todos estos años puede apreciarse que fue de
11 693.

La forma en que está hecho este resumen nos permi-
te la construcci6n de tablas y curvas comparativas de ca-
da enfermedad a través de los años y con relaci6n a los ca
50S que se presentaron. Vamos a efectuar un ejemplo coñ
la enfermedad más frecuente que fue la que se diagnostic6
como desnutrici6n, dividida en 4 grados.

Para obedecer a nuestro planeamiento primero cons-
truiremos una tabla que nos servirá de base para dibujar el
gráfico en forma de 4 curvas, una por cada enfermedad, en
el mismo dibujo.

107.

TABLA DE CASOS DE DESNUTRICIONSEGUN GRADO
Y AÑO, DIAGNOSTICADOSEN LA SALA CUNA NUME-
RO DOS DEL HOSPITAL GENERAL DE GUATEMALA,
DESDE ENERO DE 1949 HASTA DICIEMBRE DE 1963 \'

1--------------------------------------------------.

i Año Q.~E~~~i.6!!_G..!~~ Total i
: I 11 111 IV 1

1 1
1 .
. .
. .

11949 4 23 29 56 ~

. .

11950 12 54 71 1 1381. .
. 1 .

11951 23 35 62 2 22:
11952 18 46 77 1 142 i
!1953 26 51 80 4 161 i
11954 26 43 99 1 1691. 1
I .
11955 19 34 64 22 139.
. 1

11956 11 41 99 6 1571
. .

11957 10 66 146 4 2261
I .
11958 21 38 142 9 2101
. .
11959 51 27 78 16 1721
. .

11960 37 41 96 16 190 I
.

.

11961 26 49 162 27 2641
.

.

11962 40 120 132 6 2981
.

.

~1963 32 55 125 3 2151
.

.

.
I

.
.

Ir o tal 356 723 1462 118 2659J
I~ ~ ~-~~-~



108

CURVAS DE CASOS DE DESNt:lTRICION, SEGUN Aí'lO
y CANTIDAD DE CASOS

DIAGNOSTICADOS EN LA SALA CUNA NUMERO OOS Del HOSPITAL GENERAL

DE GUATEMALA, DESDEENERO DE 19,(9 HASTA DICIEMBREDE 1963. '
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109.

Como puede observarse las curvas tienen al zas y ba
jas que son irregulares y no coinciden unas con otras, eT
estudio o investigaci6n de estas variaciones, se sale de
la finalidad de esta tesis.

A continuaci6n efectuamos la tabulaci6n que nos sir
vi6 de base para hacer la Tabla de Casos Diagnosticados;
según grupo de enfermedades yaño, diagnosticados en la
Sala Cuna No.2 del Hospital General de Guatemala, des-
de enero de 1949 hasta diciembre de 1963.

Los grupos de enfermedades que la Clasificaci6n In
ternacional de Enfermedades distingue, son las siguien=
tes:

1.- Enfermedades infecciosas y parasitarias.
11.- Tumores

111.- Enfermedadesalérgicas, de las glándulas endocri
nas, del metabolismo y la nutrici6n. -

IV.- Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hemato
poyéticos.

-
V.- Enfermedades mentales, psiconeurosis y trastor--

nos de la personal idad.
VI.- Enfermedades del sistema nervioso y de los 6rga-

nos de los sentidos.
VII.- Enfermedades del aparato circulatorio.

VIII.- Enfermedades del aparato re$piratorio.
IX.- Enfermedades del aparato digestivo.
X.- Enfermedades del aparato genitourinario.

XI.- Partos y complicaciones del embarazo, del parto y
del puerperio.

XII.- Enfermedades de la piel y del tejido celular o



110.

XIII.- Enfennedades de los huesos y de los 6rganos del -
movimiento.

XIV.-o Malformaciones cong~nitas.
XV.- Enfennedades propias de la primera infancia.

XVI.- srntomas, senilidad y estados mal definidos.
XVI.- lesiones, efectos adversos de sustancias qufmicas

y otras causas externas.

Agregamos un grupo más, en el que se incluy6
diagn6stico Niño Sano y lo denominamos Grupo OO.

el

~¡
r
:i\
I
J

I,



Analizando la tabla anterior resalta a la vista que el
po más frecuente de enfermedades es el 11Ique corres-

nde a Enfermedades AI~rgicas, de las Glándulas Endo-
inas, del Metabolismo y la Nutrici6n¡ estas últimas son
s que contribuyeron en mayor número. El porcentaje es
I 41.670, la superioridad numérica sobre los otros 16
pos es pues, abrumadora.

La Sala Cuna Número Dos debe canalizar sus prin-
ipales esfuerzos en lo que a organizaci6n se refiere, para
e e"1adiestramiento del personal sea principalmente en
atenci6n de esta clase de pacientes. Tambi~n debe cui
r de la alimentaci6n y los medios para que sea efectiva:

El grupo que le sigue en frecuencia es el IX: Enfer-
dades del Aparato Digestivo con el 15.8'10, las más nu
rosas en este grupo son las enfermedades del tipo in-=

ccioso, diarreas, colitis, enteritis, etc. Deben tomar-
prevenciones como aprovisionamiento de cantidad sufi-
nte de antibi6ticos, sulfas, etc., contar con un labora-
ioadecuado, más aún si se toma en cuenta que el grupo
e le sigue en frecuencia es el 1, Enfermedades Infec-
osas y Parasitarias, con el 12.870.

.-

"'

, ,
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S igu iendo el trabajo planeado llegamos al resumen
de casos tratados, con relaci6n al estado al sal ir de los
pacientes, con el que pudimos elaborar los cuadros que a-
parecen en la pág ina sigu iente.

Tomandoen cuenta el total de pacientes que fueron
tratados y el total de diagn6sticos que se hicieron con to-
dos esos pacientes, podemos deducir que en promedio se
enunciaron 3.3 diagn6sticospor paciente.

Con los datos obtenidos podrfamos adentrarnos en la
investigaci6n 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. / pero creemos que nos
saldrfamos de nuestros principales objetivos.



Año Curados Mejorados Iguales Empeo Se Muertos Total
rados- Ignora

1949 90 14 6 3 1 29 143
1950 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 3'4 281
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

T o tal 2543 477 160 14 74 554 3822

Estado al Total de Porcentaje
Salir Pacientes

Curados 2543 66.54}'o

Mejorados 477 12.49}'o

Iguales 160 4. 18}'o

Empeorados 14 .36}'o

Se ignora 74 1.93}'o
. . . .

"
Muertos 554 14.50}'o

T o tal 3822 100 . O O}'o

. (J) ;;;. ~ (") $l) 3~ ~. (J) e - o
'C(I)(I) JlJ (1)

(3 o.c Si-(1)
JlJ

3 ::se. . .o~-~i,.'W1)~.,U~~. ~..~ ~~

TABLA DE TOTAL DE CASOS CON RELACIONAL 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 DICIEMBREDE 1963
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL POR MEDIO DEL
COMPUTADOR 1401

1.- Descripci6n elemental de un computador y especifi-
cac¡ones del que usaremos:

Sistema de procesamiento de datos esunconjunto de
máquinas o unidades, que trabajan acopaladas unas cono-
tras obedeciendo a un programa, para efectuar trabajos de
cálculo, 16gica, etc., y cuyo objetivo principal esaumen-
tar la productividad humanaen cualquier campo.

Las consideraciones básicas para todo procesamien
to de datos deben ser: -

..
Entrada de datos al sistema.

Procesamiento de datos planeado ordenadamente den
tro del sistema. -

Sal ida del producto o resultado final.

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

El procesamiento se ejecuta de acuerdo con un pro-
grama, que es el conjunto de instrucciones que se dan a la

,
"
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máquina ordenadas l6gicamente, para efectuar las opera-
ciones pertinentes con esos datos y las que se efectúan
también en un orden 16gico.

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

Quiere decir que un sistema de procesamiento de da
tos está 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 perforados en c6digos 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 disposici6n de la
unidad central de procesamiento.

Hay varias formas en que los datos pueden ser repr!:,
sentados:

La manera como se perforan en la tarjeta IBM ya fue
expl icada.

En la cinta perforada, 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, si en lugar
del 10 se toma el 2 como base tendremos el sistema bi-
nario.

El primero en sentar las bases para la construcci6n
de un sistema numérico que no fuera el decimal fue LeiD-
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 nCíme-
ros.

Las cifras comunes a todos los sistemas son el O
yell.

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

cual-

"Se divide el número y los sucesivos cocientes por
la base del nuevo sistema, hasta llegar a un cociente.m~
nor que el divisor. El nuevo número se forma escribien-
do de izquierda a derecha, el último cociente y todos los
residuos colocados a su derecha, de uno en uno aunque
sean ceros".

.,

1\



120.

Ejemplo:

Transformar el número 85 a sistema binario:

85 2
1 42 2

O 21 2
1 10 2

052
122

O 1 1010101

E I número representado en el si stema binario por
1010101, en el sistema decimal es 85.

¡
¡¡

!¡ Para convertir de un sistema diferente al decimal po
demos segu ir la sigu iente regla: -

IISe multiplica la primera cifra de la izquierda del nú
mero dado por la base y se suma con este producto la d:
fra siguiente. El resultado de esta suma se multiplica por
la base ya este producto se le suma la tercera cifra y asr
sucesivamente hasta haber sumado la última cifra del nú-
mero dadoll.

Ejemplo:

I
!

i
I
I

I

j

Transformar el número 1010101 del sistema binario al
sistema decimal:

.

1x2=2+0=2
2x2=4+1=5
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5 x 2 = 10 + O= 10
10 x 2 = 20 + 1 = 21
21 x 2 = 42 + O= 42
42 x 2 = 84 + 1 = 85

El número buscado fue 85.

Hay computadores que trabajan con sistema binario
puroI por lo regular se utilizan para la investigaci6ncie!!.
tffica.

El sistema decimal codificado en binario es una de
rivaci6n del anterior. El principio es el siguiente:

Se dan subdivisiones a cada posici6n 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-
mos otras siete sub-divisiones para ser representada y a
sí sucesivamente con cada posici6n del sistema decimai:

ri!

Cada una de las subdivisiones s610 puede contener
dos símbolos 1 6 OI que también se pueden nombrarliSi"
o "No". (Figura No.2).

Si contiene un O, no tiene valor, si por el contra-
rio tiene uno, tiene el valor que se le ha aSignado con re
laci6n a las siete sub-divisiones. Este valor es:

-
. I

C
B
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A
8
4
2
1

I.1¡I
I ~

!
iI
'1,1 ;
¡!'!

A cada una de estas posiciones se les llama Bit que
es la sigla del nombre IIBinary Digitll del idioma inglés.

Los bits 1, 2, 4, 8, se usan para representar dí9..!.
tos.

I!, I Los bits B y A para representar la zona:, .
Ij

La combinación de los bits 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 función de la zona fue expl icada con el código de
la tarjeta.

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

Si el bit 1 está en posición de "Sill, representará -
un número 1 del sistema decimal, los demás dígitos se -
forman por las siguientes combinaciones: (Figura No.2)

D1g1tos representados en C6dlgo B1Darl0 Dec:bla1..

C1ata de P.pel per~orada.
--

0-123456.7" A'CDUj'¡JJ-IJICLMNOPQtSTUVW,(YZ &.. -s-/.'!U.

C"""
{C (81 Ir II 1 U

-
1 11 1 1 11 1 1 11 11 <

{
,- ~

- -
..1111111118111111 IIIUI

~"'A \ - HI U 11LI - 11111111 111 111

{

'( 1 11 It 11 11 11111111
4 1111 I~II 111I II!I 1 1 - 11

~caI 2) 1 11 11 -11 L1 11 ti 1111 1 I 1 1
1, 1I 1 fTTl 1 111 1I I I 1 1 1 1 I I l'

, )
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8421 8421 8421 8421 8421
0001 0010 O O 11 O 1 O O O 101

1 2 3 4 5

8421 8421 8421 8421 8421
O 11 O O 1 1 1 1000 1 O O 1 1010

6 7 8 9 O

Para representar letras se u sa la combinaci6!1 de =

.. bits de dfgito eo!'! bats de zonag s~gu~Emdo la misma ley

que para e! c6digo de la tarjeta o

Bit de dfgito 1

Por ejemplo la letraAg se representará por la com

' b"

c,p

d'

I
" t ct'''' "tmac!or! e os s!guien es ~g!os:

B 1
A 1
8 O
4 O
2 O
1 1

Bits de zona 12

El bit e es un dígito de verificaci6n. La verifica-

ci6n se efectúa haciendo un recuento de bits por cada co

lumna, este recuento en algunas máquinas es par yen o
tras es impar, esto quiere decir que en las máquinas de

verificaci6n par I el número de bits por cada columna de-
be ser de un número par y viceversa en las máqu inas de

verificaci6n impar.
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Para el efecto, la máquina automáticamente cada -
vez que está grabando cuenta los bits que grab6 en una co
lumna y si son impares pone en "Si" el bit C, en las mf:
quinas de verificaci6n par. Lo contrario en las de verifi-

." .
caclOn Impar.

Los computadores más corrientes usan el sistema bi
nario decimal recientemente expl icado, pero hay otros si s::
temas entre los que podemos mencionar:

IIClave biquinariall.
IIClave de seis bitsll.

Estos son los c6digos para escribir 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 c6digo binario decimal. (Figura No.3).

Cinta magnética: Cinta de plástico recub ierta de ma
terial ferromagnético en el que se graban los bits en c6=
digo binario decimal. (Figura No.4). '

Discos magnéticos: Discos parecidos a los fonicos
recubiertos de material ferromagnético en las pistas de lo;
cuales se graban los datos en c6digo binario decimal.

Almacenamiento Principal: Es el almacenamiento con el
que cuenta el sistema para memorizar su programa y efec"
tuar operaciones aritméticas, análisis, etc. Estealmace"

I

!
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namiento puede ser de núcleos magnéticos o de tambores
magnéticos. Las máquinas más modernas usan almacena
miento de núcleos magnéticos.

-
, \

Un núcleo magnético esun anillo muy pequeño de
material ferromagnético, ensartados en una trama de alam
bres como las cuentas de un collar y a los que se puedé
magnetizar en una direcci6n que el núcleo retiene hasta
que se ordene un cambio. La direcci6n del magnetismo -
indica si el núcleo tiene un valor de "Sill o IINolI. O lo
que es lo mismo de O 6 l. Cada núcleo tiene el valor -
de un bit.

En la memoria se encuentran siete planos de nú-
cleos magnéticos, de manera que cada posici6n cuenta
con siete bits para poder hacer todas las combinaciones
posibles del sistema decimal codificado en binario.

La memoria a base de tambores magnéticos consta
de tambores recubiertos de material ferromagnético, en -
los que se graban los bits en c6digo binario decimal.

Unidad Central de Procesamiento: Es la que controla y
supervisa todo el sistema del computador.

Tiene funciones de control:

1..- Conecta,~a secci6n 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.- Restauraregistros.
6.- Contadorde pasosde instrucci6n.

Funciones de aritmética:

1.- Suma.
2 . - Resta.
3.- Multiplica.o
4.- Divide.

Funciones de 16gica:

1.- Bifurca en iguales.
2 . - Para en error.
3. - Bifurca en cero.
4.- Suma si es positivo.
5.- Resta si es negativo.

La comparaci6n clásica 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 Ifneas que unen a todos los teléfo
nos servidos por una misfua 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 impresi6nen
papel con los caracteres comunes y corrientes a cualquier

Nidoas ..~
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idioma. También se pueden mandar los datos a travéz de
una Ifnea alámbrica de comunicaci6n.

Consola: Es el dispositivo por medio del cual se puede
manipular la máquina por un medio externo, también por
medio de ella el operador se da cuenta de lo que la má-
quina está haciendo en cualquier momento. Por medio
de ella se puede ordenar una instrucci6n o pedir una in-
formaci6n 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 habramos planeado efectuar el experi-
mento con el computador 1440, me parece que es el más
indicado por su sistema de acceso inmediato yla capaci
dad de buscar datos preguntados en forma desordenada,

:-
pero desafortunadamente no contaremos en Guatemala con
uno de estos modelos sino hasta el final del presente a-
ño, 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 s61ido, 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 está constituÍda
por núcleos magnéticos y circu itos, su capacidad de alma-
cenamiento varía de 1,400 a 16,000 posiciones.

El sistema cuenta además, con una lectora perfora-
dora de tarjetas, lo que facil ita un medio de entrada y sa-
Iida simultáneo. La unidad de lectura tiene una veloci-
dad máxima de 800 tarjetas por minuto, pero esta veloci-
dad depende desde luego de la complej idad del problema -
que se está desarrollando. La velocidad máxima de la u-
nidad de perforaci6n es de 250 tarjetas por minuto.

El sistema también está equipado con una impresora
capaz de imprimiren papel corriente los caracteres habi-
tuales de cualquier idioma, es pues otro medio de salida¡
imprimea una velocidad máxima de 600 renglones por mi-
nuto, de 100 a 132 posiciones por rengl6n¡ en cada po-
sici6n puede imprimir 26 caracteres alfabéticos, 10 num~
ricos y 12 especiales.

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

1\

Nos planteamos el siguiente problema: Puede un
computador hacer diagn6stico sintomatol6gico? Una in-
dicaci6n de que es posible, nos la daba el hecho de que
en Francia lograron efectuar diagn6sticos por mediode un
computador con enfermedades del "ojo". Ademásel com
putador tiene memoria, puede hacer comparaciones y to=
mar decisiones 16gicas. Estos son los tres elementos ne
cesarios para hacer un diagn6stico, creemos en la posi=
bilidad de que el experimento nos de una respuesta afir-
mativa.

El primer paso entonces será al imentar la memoria
del computador con síntomas relacionados a las enferme-
dades en que se presentan.

5610 un computador con una memoria de muchísi-
mas posiciones podría acumular informaci6n de todas las
enfermedades conocidas, trabajar con todas será trabajo
de años y material para otra investigaci6n, por lo tanto,
nuestro experimento que será un ensayo lo efectuaremos
con unas cuantas enfermedades del ramo de la Urología,
las que estén comprendidas entre:

Anomalías congénitas del aparato urogenital.
Obstrucciones del aparato urinario.
Infecciones urogenitales.

Tenemos que tratar que las comparaciones y deci-
siones se hagan con abstracciones numéricas o alfabéti-
cas de pocas posiciones y que el número del total de e-



130.

sas posiciones sea conocido. Codificaremos para el efec
to las enfermedades y los sfntomas, lo cual se describirá
más adelante. ,..

Necesitaremos dos clases de c6digo:

Un c6digo alfabético para las enfermedades;
Un c6digo numérico para los sfntomas.

Después de la codificaci6n haremos un programa e
el cual se incluirán los c6digos de enfermedadesy diagn6
tico y los nombres de las enfermedades. Estos c6digose
tarán ordenados en secuencia ascendente con relaci6n a
la letra o númeroque tengan.

EI programa lo perforaremos en tarjetas y será al i
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 efectuará con los -
sfntomas ordenados en orden ascendente de secuencia con
relaci6n al c6digo del sfntoma. .

En el programa asignaremos un contador por cada e!!,
fermedad, contador que recibirá el nombre correspondiente
a la enfermedad que represente . (C6digo).

, Los contadores correspondientesalas enfermedades,
'que pu~den tener. el sfntorriaen cuesti6n sumarán un 1.

sé repite la operad6t1con todos los sfntomas que.-
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preguntamos.

El computador anal izará cuáles contadores tienen-
mayor cantidad acumulada.

Con el nombre de estos contadores buscar en el pro
grama qué nombre de enfermedad se tiene que imprimir. :-

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

Elaboraci6n de un C6digo Aplicable al Diagn6stico Dife-
rencial:

Para hacer este c6digo, nos vamos a ayudar de un
sistema de registro unitario.

,ti

Revisaremos las enfermedades comprendidas den-
tro del grupo mencionado, apuntando el nombre de la 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 c6digo alfabético a cada enfermedad.

Perforar una tarjeta con el nombre de cada síntoma.

Verificar lo perforado.

Clasificar alfabéticamente por el nombre de cada srn .
~~.

-
Elaborar una lista con estas tarjetas.

ASignar un númeroa cada síntoma.

Tomando como guía la lista inicial del nombre de la
enfermedad y síntomas, efectuaremos una idéntica, s610 -
que con el c6digo de la enfermedad y el c6digo de los sín-'
tomas.

Perforar una tarjeta con el c6digo de la enfermedad y
el c6digo de un síntoma. Una tarjeta para cada síntoma.

Verificar lo perforado.

Clasificar las tarjetas en orden de síntoma.

Elaborar una [¡sta de manera que podamos obtener el
número de un síntoma con todos los c6digos de las enfer-
medades en que puede presentarse.

Codificac i6n:
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Vamos a efectuar nuestro experimento con las si-
guientes enfennedades:

C6digo de enfermedades:

A
B
C
D
E
F
G
H
I
J
K
L
M
N
O
P
Q
R
S
T
U
V
W
X
y

Agenesia renal bilateral
Agenesia renal unilateral
Agenesia vesical
Angulaci6n del ureter
Arterias y venas polares del riñ6n
Ausencia de pene
Ausencia ureteral
Cistitis
Criptorquidia
Dilataciones ureterales
Divertículo uretral
Divertículo vesical
Divertículo ureteral:
Duplicaci6n o tripl icaci6n ureteral
Ectopía unilateral simple
Ectopía bilateral sif!lple
Ectopía renal cruzada con o sin fusi6n
Epididimitis
Epispadias
Estenosis uretraf :
Estenosis congénita det ~ato uretra'
Estenosis uretra I dcatricial
Extrofia vesical
Fístula del uraco
Hipertrofia renal
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I

I

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

Hipoplasia vesical
H ipoplasia renal
Hipospadias
Inserci6n alta del ureter
Litiasis renal
Megalopene
Metástasis gangl ionar de la cadena a6rtica
M icropene
Obstrucci6n del tercio superior del ureter
Papil itis necrosante
Pene doble
Persistencia de la cloaca
Pielocistitis
Prostatovesicu Iitis
Quiste simple del riñ6n
Quiste del uraco infectado
Riñ6n supernumerario
Riñ6n en herradura
Riñ6n en torta
Riñ6n sigmoideo
Riñ6n en L
Riñones poliquisticos
Rotaci6n incompleta
Rotaci6n excesiva
Seno del uraco
Testfculo ect6pico
Tuberculosis urogenital
Tumores retroperitoneales
Ureter retrocaval
Ureter Ect6pico
Ureterocele
Ureter bífido
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BG
BH
BI
BJ
BK

Uretritis gonococcica
Uretroc istiti s
Vasos aberrantes
Vej iga doble
Valvas uretrales

Codificaci6n de Sfntomas:

Con las enfermedades anteriormente citadas, obtu-
vimos los sfntomas siguientes:

C6digo de sfntomas:

1
2

Abolsamiento de la pared vaginal anterior
Abombamiento hipogástrico con signos de in-
flamaci6n
Absceso perivesical
Adinamia
Albuminuria
Anemia
Anorexia
Antecedentes de infecci6n urinaria
Antecedentes de litiasis renal
Anuria
Ardor durante la eyaculaci6n
Ardor inicial al orinar
Ardor terminal al orinar
Aspecto desagradable de hipogástrio y geni-
tales
Ausencia de pene
Ausencia de meato urinario

;t¡

3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14

15
16
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17
18
19
20
21
22
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

Ausencia de un testfculo en su bolsa
Cansancio
Chorro urinario sumamente delgado
Cistitis como sfntoma
C61 ico rena I
Coma sin acidosis
Constipaci6n cr6nica
Crecimiento del escroto
Crecimiento del riñ6n
Deseo de orinar
Diabético cooocido
Dificultad de vaciamiento vesical
Dismiooci6n de1 cal ibre y fuerza del chorro
Dismimci6n de fa funci6n renal
Dispareunia
Disuria
Doble masa palpable en el abdomen
Dolor a la presi6n en hipograstrio
Dolor abdominal
Dolor c61ico sorpresivo
Dolor en el bajo vientre
Dotor en hipogastrio
Dolor en fosa ilfaca
Dolor' en el mesogastrio
Dolor escrotal
Dolor mp0c6ndrico
Dolor lumbar
Dolor lumbar bru sco
Dolor perineal
Dolor suprapúbico
Dolores reumatoides
Edema de miembros inferiores
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49
50
51

Expulsi6n por el meato de mucosa esfacelada
Expulsi6n por el meato de fragmento calcareo
Falla en el crecimiento normal de la primera
infancia
Fiebre
Ffstula peritoneo vesical
Ffstula recto vesical
Ffstula vesicovaginal
Flujo uretral
Hematuria
Hematuria microsc6pica
Hematuria macrosc6pica
Hemospermia
Hidronefrosis
Hidroureter
Hipertensi6n arterial .

Historia de pielonefritis a repetici6n
Incontinencia alternada con micciones volun
tarias desde la primera infancia.
Infecci6n urinaria como sfntoma
Infiltraci6n perivesical
Insuficiencia renal
Lipotimias
Litiasis como sfntoma
Mareos
Masa palpable en el abdomen
Masa renal a la palpaci6n
Masa renal transversal a la palpaci6n
Megalopene
Me ioprag ia
Meteorismo
Meteorismo cr6nico

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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79. Micci6n de esfuerzo
80 Micci6n en gotas
81 , Micci6n imperiosa
82 Micropene
83 Molestia lumbar
84 Mucosa vesical a la vista
85 Muerte al nacer o nacido muerto
86 Nausea
87 Ninguno
88 Obstrucci6n urinaria
89 01iguria
90 Orificio uretral en el dorso del pene
91 Orificio uretral en la regi6n ventral del pene
92 Orificio uretraI ect6pico
93 Otras anomalfas congénitas
94 Paciente mujer
95 Paciente hombre
96 Parestesia perineal
97 Pene doble
98 Pérdida de peso
99 Peritonitis

100 Pielocistitis
101 Piuria
102 Piuria macrosc6pica
103 Piuria microsc6pica
104 Polaquiuria diurna
105 Polaquiuria nocturna
106 Presencia de testfculo en el peritoneo
107 Pujo vesical
108 Puntos renales dolorosos
109 Retenci6n urinaria
110 Salida constante de orina,

111
112
113
114
115
116
117

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

139.

Sal ida de orina por el ombligo
Sujeto de más de 50 años
Supuraci6n del ombligo
Tenesmo vesical
Trastornos intestinales
Uremia
V6mitos

.
\

C6digos de sfntomas y enfermedades:

K
AP
L
BA
O, P
J
BA
V
V
AJ
AN
BG
BA
W
F
BC
1, Al
AN
U
AY
E, M, N, Q, T, AR, AS, AT, AU, AV, AW,
AX, BC, BK.



140.

AJ
Q,AR,AS,AT,AU
R
BA
AM
AJ
BJ
K
AJ
K
K, O, P, U,AM, BE, BG, BH

P
J, AJ, BA

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

AD
O,P
Q,AR,AS,AT,AU
BE
Q,AR,AS,AT,AU
R
AO
D,T,U,V,Y,AC,AF,AH,AM,AO,AV,
BB, BE, BF, BI, BJ, BK

44 AJ
45 AN
46 BA
47 AN
48 Q,AR,AS,AT,AU
49 H
50 H
51 J
52 E, N, R, AJ, AM, AO, AW, AX, BA, BC, B:

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43

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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L
L
L
BG
E,H,N,AJ,AM,AO,AV,AW,AX
O, P, BA

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

BA
AV
AJ
BD
J, L, M, Q, T, U, AC, AQ, AR, AS, AT,

AU, Be, BE, BJ, BK

L
J, AJ, AV
Q, AR, AS, AT, AU

L, AC, AQ, BE, BJ
Q,AR,AS,AT,AU
O
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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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
111
112
113
114
115
116
117

A,C,Z
Q,AD,AO,AR,AS,AT,AU,AV, BC
AA
D, K, L, U, V, AC, AD, AF, AH, AJ, BB,
BE, BF, BI, BJ

AJ
S
AB
BD
A, C, Z, AW, AX, BJ

K,BD
BC
AN
AK
BA
L
AO
H,N,O, P,AO,AV,AW,AX
AJ
AJ
H, O, P, U, AM, BA, BE, BH

H, O, P, U, AM, BA, BE, BH

AZ
H, AM, BA

BA
K
H, W, BA

X
AJ
AY
H, AM, BA
AO
AV
Q,AD¡AO,AR,AS,AT,AU,AV, BC

:1\
I

DIAGIIAIIA DE 8LOQUES :

Se llama Diagrama de Bloques a la represenlaci6n gr6fica de un programa
y para el cual se usan WICIserie de Figuras geom6Iricas preestablecidas.

En nuestro ejemplo usaremos las siguientes figuras: .

e .)

. .

V
CJ
<>

PARADA

ENTRADAo SAUDA DE lA UNIDAD
CENTRAL

ANOTACION DE PROCESAMIENTO

DESJeION lOGICA
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Programa:

Principiaremos por definir que se entiende por pa-
labra: Palabra es un carácter o grupo de caracteres que
representan una unidad completa de informaci6n, el largo
de la misma puede ser fijo o variable.

El programa está constituído por un conjunto de ins
trucciones cuya longitud puede variar de uno a ocho ca-=-

racteres, según la operaci6n a realizar.

Una instrucci6n está formada por los siguientes -
constituyentes:

C6digo de operaci6n
Direcci6n A o I
Direcci6n B
Carácter de modificaci6n .

C6digo de Operaci6n: define la operaci6n básica a desa
rrollar.

Direcci6n A: define el campo A que entrará en juego en
la operaci6n. En esta parte se pone la direcci6n que el
campo A ocupa en la memoria.

Como ya mencionamos, la memoria consta de va-
rias posiciones, cada una de ellas tiene una direcci6n,
que se representa por un número que va del 0000 al -
1599 o al 3999, etc., dependiendode la cantidad de
posiciones que tenga la memoria.

1
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Direcci6n 1: en las instrucciones que causen bifurcaci6n
en el programa, se usa la direcci6n I para indicar la ubica
ci6n de la siguiente instrucci6n que hay que ejecutar. -

Direcci6n B: indica la direcci6n del campo B que va a en
trar en juego en la operaci6n. -
Carácter de modificaci6n: Se emplea para modificar el c6-
digo de operaci6n.

Las instrucciones pueden ser como en los siguientes
ejemplos:
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Por ejemplo en la instrucci6n de suma lo que está
contenido en el campoA o sea lo que se encuentra en la
posici6n 72 de la memoria, va a sumarse al campo B, o
sea lo que está contenido en la posici6n 423 de la me-
moria.

La programaci6n no es tan sencilla, hay que seguir
un curso completo para poderla hacer, lo que hemos da-

,do son elementos.

En resumen, hay una serie de claves que le
can a la máquina qué es lo que debe hacer.

indi-

..

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

!Existen diferentes tipos de c6digos para programar como
el de Programaci6n S imb6lica y el Autocoder. Sería de
masiado largo reproducir el programa empleado y lo cree=
mos innecesario, porque con la apl icaci6n del diagrama
de bloques y los c6digos dados, cualquier programador
puede hacerlo.

.~nálisis de los Resultados:

Después de perforado y verificado el programa lo a
limentamos a la máquina. -

.la. Pregunta:
Paciente con constipaci6n cr6nica
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Dolor en Mesogastrio
Edema de Miembros Inferiores
Lipotimias
Mareos
Masa Renal Transversal a la Pal pación
Meteorismo crónico.

Perforamos una tarjeta:

Paciente No.1 con síntomas 23,38,40,48, 69,
71, 74, 78.

La introdujimos en la unida.d lectura.

Respuesta:

Paciente
No.

Diagnóstico
Cant. d
síntoma'

2~~~nt------ ----------.--.----------
1 Ectopfa RenaJ cruzada con Osin

Fusión
Riñón en Herradura
Riñón en torta
Riñón S igmoideo
Riñón en L

8
8
8
8
8

El resultado fue positivo. Si se puede hacer diag\
nóstico con un computador.

Repetimos una serie de preguntas pero por falta d
espacio pmitimos publicarlas.

Posteriormente se repitió el experimento en presen
cia de los Doctores J. Arturo Soto Avendaño y Alejandro
Palomo.

CONTROU DE HOSPITALES POR MEDIO
DE UN SISTEMA IBM

Ya conociendo como funciona un computador es fá
. cil seguir el procedimientode mecanizaciónde un HospT
:

tal. -
Todos los trabajos que vamos a mencionar no tie-

nen ninguna interferencia con el trabajo puramente médi-
co. Son los trabajos de administración, estadística y-
búsqueda 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 más, al igual
que una pinza hemostática o una radiografía. Tampoco
interfiere en absoluto en la relación médico-paciente, no
tiene nada que ver con la forma en que el médico examine
o entreviste a un paciente. Por el contrario, la mecani-
7:ación le dejará más tiempo que podrá aprovechar para -
que su examen sea más detenido. Menciono esto porque
en algunas conversaciones he escuchado que la mecani-

, zación tiende a anular la personalidad médica. Esta es
una conclusión sin fundamento. Ninguna herramienta que
lo pueda ayudar lo ha desplazado, por el contrario han en
grandecido más su personal idad porque es más exacto su
diagnóstico y el paciente tiene másseguridad. Son la

(

,
i.t
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indiferencia al dolor humano y la metal izaci6n los que po-
drían 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 será indispensable. Se puedecom
parar esta habilidad con cualquier libro de diagn6stico di:
ferencial s610 que con la ventaja del acceso inmediato.

La descripci6n de las apl icaciones que se nos ha o-
currido que pueden ser útiles en un hospital está escrita -
desde un punto de vista médico, sin entrar en detalles de
la técnica de programaci6n. Es una descripci6n elemental,
sencilla pero que si da una idea general.

S istemas que pueden efectuar este trabajo:

Las dos clases de sistemas pueden efectuar este tra
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 administraci6n y estadística, o
en los trabajos que tienen como principio el de la cuenta -
corriente.

Sistema ideal es el del procesamiento de datos,cual
quier modelo de computador es bueno para el efecto. Pero
en mi opini6n uno que trabaje con discos magnéticos es el
que daría 6ptimos resultados, como el 1440 18M, el -
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¡ 1401 IBM con discos o de preferencia el novedoso sis-
tema 360.

.~ Planeamiento de las Apl icaciones:

Dividiremos nuestro estudio en dos clases de apl i-
caciones:

Apl icaciones de orden propiamente médico.
Apl icaciones de orden administrativo.

Entre las primeras podemos mencionar:

1 ° . Actual izaci6n diaria del estado del paciente yaná-
I isis del curso de la enfermedad.
Estadísticas peri6dicas de diagn6sticos yestadoal
salir.

2°. Sugerencias del computador para tratamiento por -
medio de comparaci6n con otros casos.

3°. Control de pedidos u 6rdenes médicas de medios -
auxil iares de diagn6stico:

. Pruebas Químicas.
Exámenes Bacteriol6gicos
Exámenes Parasitol6gicos
Exámenes Patol6g icos
Radiografías
El ectro-card iogramas
E lectro..;encefal ogramas
Pruebas fisiol6gicas

l.

¡.
'.
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Recordatorio para el laboratorio de las que no se han
efectuado al final de la semana.
Informe mensual de las que se dejaron de hacer.

4°. Anál isis de los resultados de las pruebas efectuadas'
y estadfsticas mensuales y anuales de las mismas.

5°. Análisis de las operaciones quirúrgicas y técnicas e
fectuadas durante el mes e informes estadfsticos di
los mismos, mensuales y anuales.

Aplicaciones Administrativas:

l°. Movimiento de pacientes; disponibilidad de camas.

2°. Control de inventarios y movimiento de materiales.

3° . Cuenta corriente de cada paciente y cálculo del cos-
to. Comparación con casos similares.

4°. Trabajos de contabHidad.

Actualización diaria del estado del paciente y análisis- del-
curso de ia enfermedad: .

El primer paso que tendríamos que tomar serfa el e,!
tablecimiento de un nDirectorio de Pacientes". Este di~
torio estaría grabado en un archivo de discos magnéticoS,
por cada paciente se tendría un registro principal y los re-
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gistros de repetición que fueran necesarios.

Registro Principal:

Serfa el primer registro que se establece por cada
.paciente o lo que es lo mismo el ~egistro del primer ~ngre
so del paciente al hospital. RegIstro es una determInada
cantidad de posiciones que se usan para un trabajo. El
númerode posiciones es invariable para la misma cal i-
dad de registros, pero se pueden usar registros de dife-
rentes cal idades para el mismo trabajo. Campo es una
determinada cantidad de posiciones dentro de un registro,
que se usan para uno de los datos del trabajo. El lugar
que ocupa el campo dentro del registro debe de ser inva-
riable en términos generales. Este registro principal te!!.
drfa campos para los datos siguientes:

Númerode Historia Clfnica:
Nombredel Paciente:
Fecha de Nacimiento:
Lugar de Nacimiento:
Rel igi6n:
Estado Civil:
Residencia:.
Edad Actual:
Fecha de Ingreso:
Motivo de Ingreso:
Historia Clfnica:
Examen Ffsico:
Examenes de Laboratorio:

Pruebas Qufmicas

.\

1
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Sangre
Fecha, Datos

Orina
Fecha, Datos

Heces
Fecha, Datos

Saliva
Fecha, Datos

Jugo Gástrico
Fecha, Datos

Otros
Fecha, Datos

Exámenes Bacteriol6gicos
Fecha, Datos

Exámenes Parasitol6gicos
Fecha, Datos

Exámenes Pátol6gicos
Fecha, Datos

Radiografías
Fecha, Datos

El ectro-card iograma s
Fecha, Datos .

. ,:
~ (. .~:.; ! .;: ,~'

Electro-encefalogramas
:i,"L: ¡.' .'..::;

Fecha, Datos "';~':'1(,."~
Pruebas Fisol6gicas

"
. ,..,-.-!,":.~;'.".:'c,~'.:'...~'

Fecha, Dato~: ;':--:'¡~,;:.:;'?~(-.;:;' ..~ "

,
o',

.
"

- . . ,
. ,

t' .-

.. .

"

155.

Diagn6stico:
Evoluci6n:
Tratamientos:
Operaciones:
Consu ltas:
Datos de Especial idad:
Estado al Sal ir:
Fecha de Alta:

Registro de Repetici6n:

Por cada nuevo ingreso del paciente se grabaría un
registro de repetici6n. En este registro que constaría de
los mismos datos que el anterior, se omitirían los gene-
rales como:

Nombredel Paciente
Fecha y Lugar de Nacimiento
Rel igi6n

Una vez terminado el directorio, formaríamos un ín
dice alfabético de pacientes con dos datos:

Nombredel paciente completo. Si s610 tiene una-
pell ido se pondría el nombre del lugar de nac imiel!..
to, como segundo apellido. .

Númerode Historia Clínica.

Estos datos se graban en otro archivo de discos.
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Cdda vez que un paciente ingresa se consulta el fn
dice alfab~tico el número de Historia Clfnica. Con el n~
mero de la Historia se consulta al computador porel pacie
te. En caso de que ya tuvo ingresos escribeun resume
de ellos y envfa la informaci6n a un nuevo paquete de dis
cos que podrfamos llamar "Archivo de Pacientes en Movi
miento". Al mismo tiempo lista un resumen de los anteri
res ingresos.

En caso de que sea nuevo paciente se gravan los d
tos en el archivo de movimiento de pacientes.

Mientras el paciente está internado, se actualizará
diariamente los datos en el archivo de movimiento de pa
cientes. En el curso de esta descripci6n vamos a rela
como las demás apl icaciones pueden contribu ir a esta ac
tual izaci6n.

Los resúmenes escritos por el computador
rán las papeletas.

Cuando se da de alta a un paciente, la informaci6n-
se regresa al "Directorio de Pacientes".

.
,

Estadrsticas Peri6ditas de Diagn6siicos y Estado al SalL

Al analizar todas las altas del mes o la semana s,
rendirán informes estadfsticos de los diagn6sticos, agru~
dos por departamentos. Informes que pueden ser como e
ejemplo de apl icaciones a estadfsticas m~dicas. Se pue
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,

,de rendir un informe amal.

Sugerencias del Computador para Tratamientos por Medio
de Comparaci6n con Otros Casos:

Se puede presentar el caso de que un m~dico o in-
terno necesite saber el tratamiento que se ha apl icado en
el Hospital a casos similares. El computador puede an~
lizar el directorio de pacientes y rendir un informe de los
tratamientos aplicados a esa enfermedad. Puede exami-

, narse la técnica de diagn6stico diferencial para compre.!!,
der en que forma lo puede hacer.

Control de Pedidos u Ordenes de M~dios Auxiliares de-
Diagn6stieo:

Aplicando el principio de la cuenta corriente / po-
dremos controlar los pedidos de medios de diagn6stico.

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

Pruebas Qufmicas:
Sangre
Orina
Heces
Sal iva
Jugo Gástrico
Otros

Exámenes Bacteriol6g icos

1. ~
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Exámenes Parasitol6gicos
Exámenes Patol6gicos
Radiograffas.
Electro-cardiogramas
Electro-encefal ogramas
Pruebas fisiol6gicas

será un recordatorio para los diferentes laboratorios.

Al final de mes efectuará el mismo trabajo y la lis-
ta será un informe'de pruebas que se dejaron de hacer.

El procedimiento será el sigu iente:

Como de costumbre el médico o el interno requerirán
en forma escrita cualqu ier clase de examen, con copia cé!!:.
b6n para el Departamento de Mecanizaci6n.

Análisis de los Resultados de las Pruebas Efectuadas y
- Estadfsticas Mensuales y Anuales de las Mismas:

Al final de cada mes, el computador analizará elar
chivo de informes de laboratorio, agrupará los resultados
que tengan similitud y listará resúmenes estadfsticosco~
estos resultados; al mismo tiempo podrá calcular yescr.!,
bir porcentajes.

La copia debe llegar al Departamento de Mecaniza-
ci6n con sello de que la muestra y, o la orden fueron reci- ,
bidas en el laboratorio pertinente. El computador registré!.
rá este pedido. Podemos lIamarArchivo de Pedidos al c.0!!.
junto.

Al final del año efectuará el mismo trabajo con to-
dos los informes del año.

Cuando el laboratorio informe los resultados enviará
una copia para el Departamentode Mecanizaci6ncon el s~ '

110de la sala que indique que fue re,cib,ido. El comp,utador
retirará el pedido del archivo de pedidos y registrará losd~'
tos en un nuevo archivo al que pode¡;n,osllamar.ArGhivode
Informes de Laboratorio.

k.
;

Al mismo tiempo actual izará con los',r.é.sultados¡ el.
Archivo de Pacientes en Movim¡ento.

Al efectuarse cada operaci6n el interno escribirá !
na nota con datos importantes referentes a la misma.

Al final de la semana analizará el.archivo de pedi-
dos y escribirá una lista de los que no se efectuaron, que

No. de Historia
Sala
Fecha
Cirujano
Diagn6stico
Operaci6n
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Técnica Empleada
Hallazgos
Compl icaciones

Esta nota será complementada con la copia de pedi-
dos de Laboratorio de Patologfa. Estos datos se registra
rán en un archivo que podemos denominar "Operaciones":
También se actualizará el Archivo de Pacientes en Movi-
miento y el Archivo de Pedidos.

Al final del mes el computador anal izará el Archivo
de Operaciones y rendirá informes estadfsticos escritos.-
Al final del año efectuará el mismo trabajo. Además, la
enfermeraJefe de Sala informará sobre material empleado, '

esto afectará el cálculo de costo.

Movimiento de Pacientes, Disponibilidad de Camas:

Se conocerá el númerode pacientes que el Hospital
está en capacidad de atender. Se llevará una cuenta co"
rriente de los pacientes con relaci6n al númerode cama.
Todo movimiento con relaci6n a esta cama será registrado
en la cuenta corriente.

La cuenta corriente será por cada cama y se establ~
cerá un archivo en el que los registros constarán de tres
campos:

No. de Sala
No. de Cama
No. de Historia Clfnica del paciente que ocupa esa
cama.
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Cada vez que se produce un movimiento, se cam-
biará el número de Historia Clfnica. Al final del dfa se

, analizarán los registros que no tengan número de Histo--
ria, produciendo una lista con el número de cama y sala
a que pertenece. Este será el informe de disponibil idad
de camas.

Control de Inventarios, Farmacia, Almacen y Movimien-
:to de Materiaies:

Algunas de las consecuencias por un mal proced.!..
miento son existencias que no son necesarias o por el -
contario insuficientes¡ pedidos de último momento, etc.

Con el computador es factible saber con exactitud
las necesidades en un tiempo que aún es útil.

Control de Inventarias:

Inicialmente se efectuará un inventario ffsico de -
los activos fijos en el que se aprovechará para adjudicar
un númeroalmater,ial¡ un númeropor cada unidad.

Después con esta informaci6n se establecerá un a!,
chivo que puede ser de tarjetas. Este élrchivo se afect~
'rá'con movimientos de entrada y salida.

También se puede calcu)ar deprec:iaci6n anual de -
los objetos en caso de que se llegara a establecer la fe-
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Control de Farmacia, Almacén y Movimiento de Materiale'

Lo más importante que me parece tiene la mecaniza:
ci6n de estos trabajos es el conocimiento diario de las ne
cesidades y la sistematizaci6n del uso de los productos. .;.
no me refiero a las combinaciones prefabricadas del co~er'
cio.

A continuaci6n se efectuará un inventario físico de
!105 materiales. Se analizaráeste inventario y se rendi-
~ráun informe de lo que haga falta. Una vez establecido
fsicamente el saldo mfnimo de los materiales que se ne-

.(:esitan, se afectarán diariamente con el movimiento de -
'entradas Y salidas.

Diariamente analizará el computador el estado de -
estos saldos mfnimos y escribirá un informe detallado de
(los productos que requieran atenci6n. Si a cada salida
se agrega la sala o departamentoa donde va, será fácil.
calcular el costo de la sala o departamento¡naturalmen-
te con otros factores que analizaremos en costos.

cha de compra.

Se producirán informes semestrales o anuales de e
te archivo y por medio de estos informes se regirán los su
secuentes inventarios ffsicos.

Estableciendo un requerimiento mfnimo de cada uno
de los productos, cuando se llegue al punto crrtico de la
existencia de este producto aún se tendrá suficiente tiem-
po para adquirirlo sin que sufra el paciente y el trabajo mé
dico porsuagotamiento. -

Con la mecanizaci6n se puede lograr además del es
tablecimiento diario de los saldos mfnimos, la cantidad=
de veces que se pide el artfculo¡ consumo normal duran-
te un trimestre;" consumo normal durante un año; cantidad
de pedidos atrasados. También se puede informar de los

vartfculos más baratos para planear las compras, desde -
luego sin descuidar la calidad.

Si el procedimiento para la adquisici6n es muy largo.
se puede dejar como saldo mfnimo cantidad suficiente pa-
ra que alcance hasta el nuevo ingreso de material. Cuenta Corriente de Cada Paciente

Comparaci n con Casos imilarés:

Cálculo del Costo.

Inicialmente la direcci6n del Hospital establecerá la
clase de productos que tienen que tenerse en existencia y.
en cada producto establecerá el saldo mfnimo.

Para establecer este saldo ayudará el computador a-
nalizando los materiales usados en el último o últimos a-
ños.

<: Se.pue:de llevar una cuenta corriente de cada pa-
;¡'ciente, que se afectará con el precio de todos los produ~

tos o materiales que sean usados en ér.

Se mandará copia al Departamento de S istematiza-
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ci6n de todas las medicinas que administr.an al paciente.
El costo se complementará con el precio de cada medio de
diagn6stico efectuado para el paciente¡ operaciones, etc.

Se sacará promedio de gastos generales, como suel
do del personal, alimentaci6n, lavanderfa, etc.¡ para po:
der afectar también la cuenta corriente.

Por medio de la fuente de datos que llega al Depar-.
tamento de Sistematizaci6n se puede llegar a calcular cos
tos de salas, departamentos,laboratorios,etc.. -

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 principiará a evitar lo innecesario y distribuir
el dinero por paciente en lo que sea más útil para él.

la comparaci6n con casos similares es utilfsima pa,
ra planeamiento de trabajo en equipo y análisis de efectivi
dad o no, del plan.

Trabajos de Contabilidad:

..
.

La expl icaci6n de este tipo de trabajos queda afuera
. de hl finalidad de esta tesis, por demás está mencionar la
.

utilidad de los mismos. Unicamente los vamos a nombrar:

Diario Mayor,
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Auxiliares,
N6minade sueldos a empleados,
Auxiliares de n6mina,
Cheques de pago de sueldos,
Cuentas por cobrar,
Cuentas por pagar,
Cuentas bancarias,
Control y mantenimiento de unidades m6viles y Ve
hfculos.

Con esto queda conelufdo mi trabajo y si logro que
por su lectura algún médico guatemalteco se interese en
el estudio de estos admirables sIstemas, habré colmado
la meta que me propuse.

."



CONCLUSIONES

La estadfstica es un método indispensable en la me
dicina moderna, según la naturaleza y cantidad de las in-=-
vestigaciones que se hagan es indispensable el tratamien-

'. to mecánico de lo investigado.

En la Sala Cuna No.2 del Hospital General de Gua-
temala, en el tiempo comprendido entre ello. de enero de
1949, al 31 de diciembre de 1963, fueron tratados

. 3822 pacientes.

El porcentaje de mortalidad de estos pacientes fue
de 14.50¡to.

( El promedio de diagn6sticos enunciados por pacien-
e te fue de 3.3.

La enfermedad más frecuente fue la Desnutrici6n, se
presentaron 2659 casos, sin tomar en cuenta los otros

,r diagn6sticos relacionados con la desnutrici6n como el-
- SPI que fue diagnosticado 492 veces y otros tipos de dé

ficit, también la anemia por desnutrici6n, que fue diagnos
.ticada 1661 veces.

-

EI grupo de enfermedades que más se diagnosticaron
fue el tercer grupo de la clasificaci6n internacional de en-
fermedades, o sea enfermedades alérgicas, de las glán-

~



168.

dulas endocrinas, del metabolismo y la nutrici6n con ...

4862 casos, las más frecuentes fueron las enfermedades'
de la nutrici6n, comopuedeverse en el párrafoanterior.

'

El total de diagn6sticos enunciados en el servici
fue de 11693, las enfermedades del tercer grupo tienen
el 41.61'0. .'

Un sistema de registro unitario es una poderosa he-
rramienta que puede prestar una ayuda val iosfsima en es-
tudios estadfsticos de cierta envergadura.

Un computador 1401 es capaz de hacer diagn6stico
sintomatol6gico tomando como base enfermedades y sfnto
mas que hayan sido introducidos en su memoria. El expe-
rimento que efectuamos no concluye que puede hacerse co
todas las enfermedades conocidas, pero tiene la pretensi6
de mostrar el camino de c6mo hacerla.

Los archivos de sfntomas y enfermedades, tendrá
que ser memorizados en almacenamiento secundario y n'
en el almacenamiento principal, porque de lo contrario s
necesitarfa de muchfsimas posiciones de memoria esto
datos siempre estarán a la disposici6n del almace~amient
principal, pero el procedimiento para hacer el programa te
drá que ser diferente.

Las enfermedades con las que se efectu6 el experi
mento fueron 62.

El uso de un computador no sustituye la intel igencj
del hombre, por el contrarioes una máquinaque lo ayuda
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rá a profundizar en el conocimiento de misterios de la cien
cia que sin su uso no se hubieran conocido jamás, además
de ser utilfsimo en interminables trabajos de cálculo y aná-
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 útil, 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 mecánicos en -
los que cuando llegamos a concluir, los datos tienen s610
un valor hist6rico, ésto s610 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 útiles
que se pierden por falta de tiempo para su investigaci6n, el
tratamiento mecánico es indispensable para el conocimien-
to de estos acontecimientos.

La mecanizaci6n de un hospital dejará al médico más
tiempo para dedicarse a labores médicas de investigaci6n,-
sin despergiciarlo en búsquedas de datos o administraci6n-
de su servfi:io o departamento, también podrá planear su tra
bajo basado en acontecimientos exactos. -

Todo lo anterior tendrá una beneficiosa repercusi6n
en la atenci6n que podemos prestarle al paciente hospitala-
rio por la economfa de dinero y tiempo que la mecanizaci6n
significa.
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Además en una época no lejana podremos llegar a for"
mar nuestra propia medicina, no queriendo decir con estO
que no existe, todo lo contrario existe, pero en la expe-
riencia individual de nuestros médicos o sus discrpulos, -
no es una medicina criolla de conjunto.
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Dr. J. Arturo S oto Avendaño
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Dr. Alejandro Palomo
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VO.BO . Imprfmase:
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