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INFORMACION E INFORMATICA 

La evoluci6n del ser humano se ha 
comparado a una espiral ascendente 
cuyo radio es cada vez menor, querien­
do simbolizar con ella el incremento 
en la velocidad con la que se adquieren 
nuevas conocimientos y aplicaciones 
de los mismos que son en definitiva, 
una consecuencia de toda la experien­
cia acumulada previamente. 

Este dinamismo en la adquisici6n 
de conocimientos ha sido particular­
mente manifiesto en nuestro siglo. 
Tras un periodo de grandes descubri­
mientos cientificos que comprende 
desde la mitad del siglo XIX hasta la 
tercera decada del actual, han surgido 
en estos ultimos 50 afios enormes 
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avances tecnol6gicos que nos han per­
mitido desde llevar un hombre a la 
Luna hasta conocer los intimas secre­
tos de una celula pasando por alargar 
la esperanza de vida de forma conside­
rable o disminuir la mortalidad infantil 
de manera ostensible. 

Desgraciadamente por ahara solo 
unos cuantos han recibido los mayores 
beneficios de estos avances, pero la 
experiencia demuestra que progresiva­
mente la tecnologia repercute a nivel 
general. 

En este ultimo periodo ha surgido 
una nueva ciencia, la Informatica, cuyas 
aplicaciones se han inmiscuido profun­
damente en todas las ramas del saber. 
Incluso ya en la actualidad se esta 
introduciendo en nuestros propios ho­
gares, quiza de una forma poco renta­
ble por una utilizaci6n escasa o distor-
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sionada (video-juegos), aunque a lo 
mejor sea este el precio a pagar para un 
ulterior servicio. 

La Medicina, y en concreto la Pe­
diatria que es nuestra parcela de actua­
cion dentro del vasto campo de las 
Ciencias del conocimiento del Hombre, 
ofrecen un terreno ilimitado para el 
desarrollo de la Informatica. 

Pero, reconsideremos un momenta 
que se entiende por Informatica y cual 
ha sido, brevemente, su evolucion. 

La Informatica es la ciencia que 
estudia la Informacion. Y, ~que es la 
Informacion?. Se podr{a definir Infor­
macion como la cuantificacion o sim­
bolizacion de los sucesos o hechos en 
forma de datos. 

Pues bien, la Informatica es la cien­
cia que se encarga del estudio y trata­
miento de estos datos y que se concre­
ta en la organizaci6n, almacenamiento, 
transformacion y transmision de la 
informacion utilizando recursos flsicos. 
La gestion o manejo de la informacion 
disponible en todo momenta permite 
tomar decisiones y si esta informacion 
se halla informatizada el r.endimiento 
es muy superior. 

Valga un ejemplo pediatrico. Supon­
gamos que queremos estudiar el peso 
de los recien nacidos en esta ciudad. 
En primer lugar podr{amos recoger 

simplemente el peso en gra,mos de 
los nifios nacidos durante todo un 
afio. Sin embargo este dato aislado nos 
ofreceria muy poca informacion. A lo 
sumo tendriamos el peso medio y su 
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desviacion. Para obtener un mayor ren­
dimiento se deberia incluir en el estu­
dio informacion complementaria de 
hechos concomitantes que pueden 
influir sobre el peso como por ejemplo 
la edad gestacional, el sexo, peso de los 
padres, enfermedades maternas y tipo 

de las mismas, etc. De esta forma se 
podria concluir por ejemplo que los 
prematuros tienen menor peso que los 
recien nacidos a termino, que los varo­
nes pesan mas que las hembras 0 que 
los recien nacidos hijos de diabetica 
pesan mas que los normales. Tras este 
analisis previa se pueden poner en 
marcha programas sanitarios de asisten­
cia que intenten mejorar el control 
metabolico materna de la diabetes 
durante el embarazo y utilizar por 
ejemplo la hemoglobina glucosilada 
como variable de control. Al volver 
nuevamente a analizar los datos posi­
blemente podremos demostrar que con 
el buen control metabolico materna 
se ha logrado disminuir la macrosomia 
en el hijo de diabetica. 

Pues bien, este proceso que sigue 
un esquema logico esta informatizado. 
El ejemplo es muy sencillo pero, como 
facilmente puede comprenderse, la 
complicacion es creciente cuando los 
sucesos se analizan en profundidad y 
mas aun si se trata ·de fenomenos bio­
logicos "in vivo" en los que el numero 
de factores variables que intervienen es 

muy grande. 
Esto explica la necesidad de meca­

nizar el proceso informatica y en esto 



ha consistido el gran avance tecnolo­

gico de los ultimos 30 afios. 
La mecanizacion de la Informatica 

se ha basado en la construccion de 
maquinas capaces de ejecutar algorit­
mos. Un algoritmo consiste en un 
conjunto de reglas formalizadas que al 
ser aplicadas a unos datos, permiten re­
solver un problema. Por lo tanto el 
punto clave esta en "como" guardar 
los datos y "como" mecanizar los 
algoritmos. La respuesta es evidente­

mente tecnologica. 
Ya en la antigiiedad se utilizaban 

unos artilugios denominados "abacos" 
cuya mision era la de efectuar sumas y 

rest as. En 1642, Blaise Pascal invento 
una maquina capaz de ejecutar sumas 

y restas, y poco tiempo despues 

Leibnitz la complico posibilitando la 
multiplicacion y la division. Estas "cal­
culadoras" manejaban unos datos (nu­
meros) y realizaban unos algoritmos 

(suma, resta, multiplicacion y division) 
merced a un complejo sistema de rue­
das dentadas, engranajes y piezas de re­

lojeria. Fue en 1834 cuando Babbage 
en los Estados Unidos de America y 

con motivo de la necesidad de confec­
cionar el censo electoral, disefio una 
maquina mecanica que recogia los datos 
de unas tarjetas perf0radas. En 1937, 
Aiken, trabajando en el Institute de 

Tecnologia de Massachusetts combino 
Ia electricidad con Ia mecanica fabri­
cando el primer ordenador, el MARK-I 
a base de reles. En 1940 se dieron los 
pasos mas importantes en los princi-
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pios basicos de los ordenadores. espe.­

cialmente fueron dos l~s;~pr~.·.i(l~~ll.'. ;t~ .. ~.' 
teoricos en este campo: Norbeft,\tY~~tf,. 
ner que publico su libro sKbre ~):\;~i~ .·.·· 

~ " .... ,. ': 
Pios de la Cibernetica", y :>;J'f'hn von .. c::' • 

"'trll'FI:'t,-k··· 
Newman que junto a un entusi[gfa 

equipo de profesionales postulo Ia 
"Teoria de los Ordenadores" que goza 

de plena vigencia aun en Ia actualidad. 
A partir de aqui Ia evolucion es ver­

tiginosa y recae en manos de los equi­

pos de investigadores o de empresas 

dedicadas a este campo. En 1946, 
Eckert construye el ENIAC, primer 
ordenador funcionando con valvulas 
electronicas y sin componentes meca­
nicos. Desde el afio 1959 Ia irrupcion 
de los transistores basados en la quimi­
ca del silicio ( curiosamente un elemen­
to muy similar bajo el punto de vista 
fisico-quimico al carbono, en el cual 
se basan las moleculas organicas), se ha 
llegado hasta nuestros dias donde 
incluso se habla de "ordenadores inte­
ligentes". Sin Iugar a dud as este de­
sarrollo ha sido facilitado en gran ma­

nera por Ia propia interaccion entre los 

ordenadores y las maquinas destinadas 

a construirlos, llegandose en Ia actuali­
dad a un grado de miniaturizacion 
extrema practicamente libre de errores. 

CONCEPTO DE ORDENADOR Y SU 
FUNCIONAMIENTO 

Un ejemplo muy grafico de lo que 
es un ordenador se basa en el trabajo 
diario del sefior Control. 
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El sr. Control esta en una habita­
cion que tiene dos puertas. En una 
existe un rotulo que pone "Entrada" y 
en la otra pone "Salida". A su espalda 
tiene situado un enorme casillero con 
multitud de celdas y as{ mismo dispo­
ne de una mesa de trabajo sobre la que 
tiene un libro o manual de instruccio­
nes y una calculadora que suma, resta, 
multiplica y divide. De repente en la 
puerta de entrada aparecen una serie 
de hojas en _las que constan de una 
forma ordenada y concreta una serie 
de datos e instrucciones que indican 
las operaciones a realizar con dichos 
datos en base a la consecucion de unos 
resultados. Al ver las hojas el sr. Con­
trol lee su manual que le sefiala que 
debe colocar las hojas en las casillas de 
una en una y de forma correlativa. A 
continuacion el sr. Control vuelve a 
consultar su manual que le indica que 
debe coger el contenido de la casilla 1 
y ejecutarlo, a continuacion la casilla 2 
y as{ sucesivamente. Estas instruccio­
nes de las hojas pueden ser variadas, 
solo lectura de datos, operaciones 
aritmeticas, ir a buscar mas informa­
cion a la puerta de entracia o realizar 
opera<;iones logicas decidiendo entre 
dos alternativas. Al finalizar, el manual 
le indica que entregue los resultados en 
la puerta de salida. Si nos fijamos, el 
sr. Control es un mero ejecutor de 
aquello que lee de acuerdo con un 
codigo que le proporciona el manual. 
Este manual es lo que se conoce como 
el Sistema Operativo. Al cabo de un 
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tiempo, el sr. Control es posible que 
tenga unos ficheros donde vaya guar­
dando las instrucciones o programas 
y otro en el que figuren los datos, para 
evitar que .hayan de ser nuevamente 
introducidos cuando se desee realizar 
un ulterior calculo. Tambien es posible 
que el sr. Control disponga de un telt~­
fono encima de la mesa que le permita 
comunicarse con compafieros suyos 
que realizan tareas similares a distancia, 
posibilitando as{ la obtencion y el in­
tercambio de la informacion. Existida 
entonces una red de comunicaciones. 

Este ejemplo didactico puede gene­
ralizarse mediante una abstraccion en 
el esquema ilustrado en la figura 1, que 
intenta ofrecer una idea de la anato­
m{a del ordenador. El autentico "cere­
bra" del ordenador es el microproce­
sador que controla y maneja en todo 
momenta la informacion que esta 
siendo utilizada. Este consta de diver­
sos componentes internos, especializa­
dos en diferentes funciones (operacio, 

nes aritmeticas, logicas, secuencias de 
procesamiento de la informacion, etc.) 
y as{ mismo controla el resto de com­
ponentes del ordenador estableciendo 
canales o v{as (BUS) para recibir y 
transmitir la informacion. En estrecha 
relacion con el microprocesador esta 
la memoria RAM (Random Access 
Memory) que almacena solo la infor­
macion que se esta utiliza!i.do en este 
momenta (programas o datos) y que se 
puede sustituir en funcion de las nece­
sidades. Este conjunto de microproce-
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Figura 1. Esquema de un ordenador. 

sador y memoria RAM se suele deno­
minar CPU (Central Processing Unit). 
Existe otro tipo de memoria, la memo­
ria ROM (Read Only Memory), cuyo 
contenido es duradero y que consti­
tuye un archivo permanente de la 
informacion, pudiendo ser llamado en 
cualquier momenta por el microproce­
sador y permanecer ella RAM mientras 
se utiliza. Los soportes de la memoria 
ROM son diversos pero entre los mas 
utilizados estan los discos y las cintas 
magneticas. La unidad de entrada de 
informacion por excelencia sigue sien­
do el teclado, aunque es probable que 
dentro de unos afios sea innecesaria 

CONTROL DEL 
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debido a que se pueda "hablar" direc­
tamente con el microprocesador. Otro 
tipo de entradas son las lectoras de 
fichas, bandas 6pticas o magneticas, 
digitalizadores, o incluso otras termi­
nales ordenadores remotos por via 
telef6nica. La salida de la informacion 
puede dirigirse a la pantalla, a las uni­
dades de almacenaje, a dispositivos 
graficos como impresoras o trazadores 
gnificos ("plotters") o mediante una 
red de comunicaciones hacia otras ter­
minales u ordenadores remotos. 

Todos los componentes que hemos 
citado constituyen el denominado 
"hardware" (material solido del orde-
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nador) a diferencia del "software" 
(material blando) que se refiere princi­
palmente a los programas o a los datos. 

La interaccion entre todos los com­
ponentes y el microprocesador y entre 
este ultimo y el usuario se basa en el 
Sistema Operativo. El Sistema Opera­
tivo constituye un conjunto de orde­
nes o comandos que son reconocidos y 

ejecutados inmediatamente por el mi­
croprocesador. Es muy importante 
conocer bien el Sistema Operativo 
porque en el se basan todas las aplica­
ciones posteriores y es lo que permite 
"compatibilizar" ordenadores de dis­
tintas marcas e intercambiar informa­
cion entre ellos, siempre y cuando el 
Sistema Operativo sea igual. Los dos 
mas utilizados en el campo de los mi­
croordenadores son el DOS (Disk Ope­
rative System) y el CP/M. 

La siguiente pregunta que uno se 
formula es y 1,como diablos funciona?. 
La fisiolog{a de un ordenador se basa 
en el sistema matematico mas sencillo 
que existe: el codigo binario. Dicho 
codigo solo reconoce dos estados posi­
bles el 0 y el 1. La equivalencia electro­
nica de este codigo se basa en el tran­
sistor cuya equivalencia al 0 es la 
aus;ncia de paso de corriente electrica 
mientras que en estado 1 permite el 
paso de la misma. El bit es la unidad 
basica de informacion ( o 0 o 1, no hay 
alternativa). Si colocamos 8 bits adya­
centes constituimos una secuencia de 0 
y 1 que se denomina octeto o byte. 
Siendo sus componentes unicamente o 
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0 o 1, las posibles combinaciones de 
los mismos en un octeto equivalen a 
28

, por lo tanto a 256. A cada una de 
estas combinaciones se le asigna una 
letra, numero o simbolo. La asignacion 
mas comunmente aceptada es el co­
digo ASCII que en esencia incluye el 
alfabeto (mayusculas y minusculas), 
letras especiales propias de cada lengua 
(fi, c;, 6, etc.), el alfabeto griego (~, e' 
n, etc.) y simbolos especiales (=, J' 
$, etc.). Un conjunto de octetos con­
secutivos y relacionados entre sf cons­
tituye un campo ( o variable) y que 
tiene como caracterfsticas un nombre, 
un tamafio o numero de octetos y un 
formato (numerico, alfabetico o alfa­
numerico ). Asi en el ejemplo del prin­
cipio un campo seria el peso del recien 
nacido (nombre), al ser en gramos ocu­
paria cuatro numeros (longitud de 
cuatro octetos) y su formato ser{a nu­
merico. Un conjunto de campos adya­

centes y relacionados entre si consti­
tuye un registro. En nuestro caso un 
registro puede corresponder a todos 
los datos relativos a un recien nacido. 
Un archivo es un conjunto de registros 
consecutivos y relacionados entre s{ 

como por ejemplo el estudio sobre el 
peso del recien nacido en la ciudad de 
Lisboa durante todo un afio. 

Pero no todos los archivos contie­
nen datos. Existen archivos que con­
tienen programas que no son nada 
mas que algoritmos escritos con las 
instrucciones de un ordenador. Se han 
desarrollado diversos lenguajes para 



dar instrucciones a un ordenador. Teo­
ricamente el lenguaje ideal seria ellen­
guaje maquina, osea los 0 y 1' pero su 
escritura seria tediosa, larga y con 
elevadas probabilidades de error. Para 
evitar este problema se han ideado 
unos lenguajes interprete que facilitan 
la interaccion entre el ordenador y el 
usuario. Entre estos se encuentran el 
BASIC, LOGO, FORTRAN, COBOL, 
PASCAL, ADA, LISP, PROLOG, etc. 
Cada uno de ellos presenta unas deter­
minadas caracteristicas que lo hacen 
ideal para aplicaciones concretas. Sin 
lugar a dudas el mas popular de todos 
es el BASIC y ha contribuido en gran 
manera a difundir el uso de los ordena­
dores por inexpertos en el tema. 

APLICACIONES EN PEDIATRIA 

Tras esta introduccion basica indis­
pensable podemos pasar a concretar las 
aplicaciones que nos ofrece la Informa­
tica dentro del campo de la Pediatria. 
Para ello he dividido el terreno pedia­
trico en tres grandes apartados: la Do­
cencia, la Investigacion y la Asistencia. 
Las analizaremos por separado aunque 
en algunos casos pueden existir formas 
de actuacion comunes. (Cuadro I). 

En el campo de la Docencia puede 
aplicarse por un lado la Informatica a 
la gestion de los alumnos manejando 
toda la informacion relativa a los 
mismos (fichas, notas, trabajos, semi­
narios, etc.). Existen excelentes pro­
gramas comerciales que permiten esta 

Jnforrndtica en Pediatria 

funcion e incluso mucho mas con la 
simple utilizacion de un microordena­
dor y a un precio realmente asequible. 
Los programas en esencia consisten en 
una base de datos, donde esta el archi­
vo con los datos de los estudiantes, un 
gestor de dicha base de datos que com­
binado con una hoja electronica de 
calculo permite manejar los datos y 
obtener la informacion deseada. Algu­
nos ya mas sofisticados llevan incorpo­
rada la posibilidad de realizar represen­

taciones graficas. Buenos e~mplos son 
dBASE-III®, Open Access R, Sympho­
ny~ Framework~ etc. Es frecuente 
que los Departamentos realicen publi­
caciones o incluso editen boletines o 

Cuadra I. Aplicaciones de Ia informatica 
en pediatria 

1 . Docencia: 

Gesti6n de alumnos 
Confecci6n y evaluaci6n de examenes 
Curses autodidacticos interactivos 
Publicaciones y documentos en general 

2. lnvestigaci6n 

Bioestad fstica (BMDP~ SPSS~ etc.) 
Programas especfficos de desarrollo pro-

pic 
Busqueda.bibliogratica (MEDLINE~ EM­

BASE~ BIRD~ etc.) 
Conexi6n con otros centres (Red EARN­

BITNET, etc.) 

3. Asistencia: 

Gesti6n de enfermos (H1l Clfnica, Diag­
n6sticos, etc.) 

Sistemas de alarma/control (UCJS, Dia­
betes me !I itus) 

Aplicaciones concretas (Somatometrfa, 
Farmacos, etc.) 

Diagn6stico ("Intel igencia Artificia I") 
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revistas. Para rentabilizar esta funcion 
existen los procesadores de textos que 
permiten escribir documentos con 
todas las ventajas de una maquina de 
escribir, modificarlos, archivarlos en 
discos, fusionarlos e imprimirlos en un 
am plio abanico de perifericos. Ejemplos 
de estas aplicaciones los tenemos en 
programas tales como Peachtext~ 
Word star® y Wordperfect® entre otros. 
Estos dos ultimos poseen incluso 
correctores automaticos de sintaxis y 
del vocabulario ( es decir autenticos 
diccionarios y tratados de gramatica 
incorporados). Una tercera aplicacion 
es la evaluacion docente, relativa a la 
confeccion y correccion de examenes 
especialmente disefiados como los de 
tipo "test"' quiza el sistema mas prac­
tico aunque no ideal para valorar el 
grado de conocimiento de los alumnos, 
especialmente cuando estos son multi­
tud. Los programas ademas de exami­
nar al alumno examinan al propio 
examen, 0 si se prefiere al profesor que 
lo ha redactado, analizando la dificul­
tad o calidad de las preguntas realiza­
das. Generalmente no se encuentran en 
el mercado especialmente disefiados 
para e.stos menesteres pero sf pueden 
adaptarse a partir de programas comer­
dales. La cuarta aplicacion docente de 
la Informatica en Pediatria consiste en 
los CAl (Cursos Autodidacticos Inte­
ractivos). Son autenticas lecciones ofre­
cidas por el ordenador en las que va 
interactuando con el alumno. Pueden 
consistir en el desarrollo de temas con-
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cretos, presentacion de casos cllnicos, 
solucion de problemas sanitarios, etc. 
Actualmente ya se combina el ordena­
dor con el videodisco llegando a simu­
larse situaciones casi reales en las que 
el alumno se siente integrado. En fun­
cion de la respuesta del alumno, el 
ordenador "escoge" la siguiente op­
cion. Estos sistemas tan completos re­
quieren ya grandes ordenadores y un 
elevado presupuesto. 

La segunda aplicacion es la !nves­
tigaci6n. Este es el campo donde la 
informatica se ha desarrollado mas ya 
que es una herramienta imprescindible 
por muchos motivos. En primer lugar 
la lnvestigacion avanza siguiendo el 
metodo cient{fico y este se autoevalua 
mediante la estadlstica. Hoy en dla no 
es suficiente ofrecer una estadistica 
meramente descriptiva basada en dis­
tribuciones porcentuales o en simples 
descripciones con medias y desviacio­
nes estandar. Es imprescindible plan­
tear las hipotesis de decision estadis­
tica aplicando las pruebas concretas en 
cada caso, lo cual no es facil. La com­
plejidad puede ser grande especial­
mente cuando se quiere estudiar la 
importancia de factores que pueden 
influir en un hecho concreto como son 
los analisis de discriminantes, el "clus­
ter" o el propio analisis factorial. En 
este sentido existen excelentes progra­
mas. y muy completos, entre ellos el 
BMDP® (Biomedical Statistical Soft­
ware) y el SPss® (Statistical Package 
for Social Sciences). Estos programas 



constan de dos versiones una para 

microordenadores y otra para grandes 
ordenadores con la ventaja de poder 
procesar los mismos datos sin modifi­
carlos en los dos tipos de ordenadores. 
Otro aspecto de la lnvestigacion con­
siste en la obtencion de informacion 
procedente de otro origen sobre lo que 
uno mismo esta investigando. En este 
sentido es esencial el acceso a bancos 
de datos bibliograficos como son los 
sistemas MEDLINE® (USA), EMBA­
SE® (Europa) y BIRD® (Francia), 

este ultimo eminentemente pediatrico, 
entre muchos otros. Tambien es muy 
util establecer un intercambio de infor­
macion con investigadores de otros 
centros. Para llevar a termino estas 
ultimas posibilidades es necesario que 
el microordenador pueda funcionar 
como terminal de un ordenador mas 
potente integrado en una red de comu­
nicaciones. Tal es el caso de la red 
EARN (European Academic & Re­
search Network) que enlazada con la 
BITNET conecta casi 600 centros de 
investigacion europeos y americanos. 
Por ultimo la investigaci6n requiere 
muchas veces el apoyo informatica 
para realizar programas especificos que 
permitan el desarrollo y calculo de 
temas concretes de investigacion. Este 
es el apartado mas creative hoy en dia. 
Aqui es necesario saber programar en 
alguno de los lenguajes antes citados o 
recurrir a empresas especializadas en 
estos menesteres. 

El tercer capitulo y no menos im-
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portante, es el de la Asistencia Pediti­
trica. Evidentemente es el que interesa 
mas ya que sus aplicaciones practicas 
son inmediatas y abundantes. Sin 
embargo es un capitulo muy heteroge­
neo ya que oscila desde la gestion de 
enfermos (que funciona de una manera 
muy similar a la descrita sobre la ges­
tion de alumnos) hasta los programas 
de diagnostico medico asistido por 
ordenador, CMD (Computed-asisted 
Medical Diagnosis), que se apoyan en 
la denominada "inteligencia artificial" 
o AI (Artificial Intelligence). La ges­
tion de enfermos es muy util tanto en 
centros hospitalarios como en las con­
sultas particulares ya que fundameiJ.­
talmente consisten en un archivo de 
datos de la historia clinica del enfermo 
con un codigo de diagnosticos. Otra 
aplicacion asistencial es la utilizacion 
del ordenador como sistema de control, 
especialmente en situaciones o unida­
des donde· se manejan enfermos criti­
cos y se dispone de abundante e impor­
tante informacion proveniente de los 
monitores (ECG, EEG, PVC, TA, etc.), 
de las bombas de infusion de farmacos 
(ej. los farmacos vasoactivos: dopami­
na, nitroprusiato, etc.) o de informa­
cion introducida a traves del teclado 
por el personal sanitaria (Pediatras, 
enfermeras, auxiliares, etc.). AI tra­
tarse de sistemas muy sofisticados 
debe existir un continuo control sobre 
las maquinas y todo el personal debe 
conocer el manejo del sistema. Un 
simple fallo como la perdida momen-
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tanea de corriente puede abocar a una sisten fundamentalmente en programas 
situacion caotica. Es por ello que estas 

~ aplicaciones cuyo coste es elevadlsimo 
estan aun poco desarrolladas. Una apli­
cacion reciente muy interesante consis­
te en la colaboracion entre el microor­
denador y los aparatos de autocontrol 
de la glucemia en los nifios diabeticos 
mediante tiras reactivas. Dichos apara­
tos poseen una memoria que conserva 
el valor de la lectura de la glucemia 
con la fecha y hora de la determina­
cion. Cuando el nino acude a control, 
el ordenador lee los resultados y los 
muestra a nuestra conveniencia por 
dlas, horas, etc. Un tercer apartado 
dentro del ambito asistencial es el de 
pequenas aplicaciones concretas. Este 
grupo va siendo desarrollado en gran 
parte por los Pediatras "viciados" a la 
Informatica. Existen programas para el 
calculo y valoracion de somatometrias, 
regimenes dieteticos, alimentacion pa­
renteral, dosificacion de farmacos de 
acuerdo con sus niveles sanguineos y 
atendiendo a su toxicidad y a la fun­
cion renal del paciente (gentamicina, 
teofilina, digoxina, etc.), calculo del 
gasto cardfaco, y un sinfin mas. Por 
ultimo queda el capitulo del diagnos­
tico asistido· por ordenador. Este es 
el tema mas candente de todos puesto 
que irnplica hasta cierto punto una mal 
entendida pugna entre el hombre y la 
maquina. Estos sistemas son muy com­
plejos y requieren manejar gran canti­
dad de informacion por lo que se 
encuentran todavia en desarrollo. Con-
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que manejan conceptos en vez de 
datos y su respuesta es flexible en fun­
cion de la base de conocimientos de­
sarrollada por el sistema experto. El 
sistema experto consiste en una serie 
de relaciones logicas establecidas entre 
los conceptos y que son programadas 
por el medico entendido en la materia. 
Existen ejemplos concretos en el caso 
de la Pediatria con programas sobre la 
ayuda diagnostica en las cardiopatias 
congenitas o en las displasias oseas. Sin 
embargo es este un enorme libro del 
que solo se ha escrito la primera pagina. 

CONCLUSION 

Como ha podido comprobarse a lo 
largo de este resumen la informatica 
ocupa casi todo el terreno de la Pe­
diatda. Es posible que existan muchas 
mas aplicaciones de las que aqu[ he 
citado pero no quisiera finalizar sin 
recordar que ante todo somos Pedia­
tras,. es decir seres humanos dedicados 
al conocirniento del nino en su salud 
y enfermedad. El nino y en general 
todo paciente no es un mero archivo 
de datos codificado en sistema binario 
y en esto creo que estriba la diferencia 
fundamental entre el medico y el orde­
nador. Para nosostros Jose es aquel 
Jose unico e irrepetible, y Carmen es 
Carmen con todos sus aspectos positi­
vos y negativos e incluso con aquellas 
sensaciones subliminares que nos gene-



ran y que no somos capaces de verba­

lizar. 
Si alguna vez olvidamos esto y con­

vertimos a nuestros pacientes en meras 
secuencias de 0 y I habremos dejado 
de ser personas para convertirnos en 
un engranaje mas de una maquinaria 
muy perfecta, eso si, pero sin ningun 
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tipo de sentimiento. No hay que t((rier 
miedo en aplicar la Informatic:,~·<~'n 
nuestro trabajo diario, pero sin e~clavi;. . .~ 
zarnos, sirviendonos de ella para Seguirh :. 

.·C ~~-·}'r.•.\ 
este proceso tan hermoso com6~:es ...... ·'z 
velar por la salud y el bienestar dif>e:r;; ' 
nino de hoy que sera el hombre del 
manana. 
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