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De estos dos puntos se deduce que el proceso de estructu-
rar la informacidn es sumamente formativo para aquel que se en-
carga del engorroso trabajo de realizarla.

3. Es sumamente dificil llegar a un modelo completo en una
primera etapa.

4, Por ello es indispensable una segunda fase del trabajo
en que el modelo tedrico introducido vaya completdndose y afindn
dose con casos pradcticos y especialmente con informacidn recogi-
da y procesada, lo que hard las respuestas mucho mds exactas,
pudiéndose incluso dar dos o mads posibilidades con su probabili-
dad procentual de éxito. La posibilidad de completar el programa
estd ya prevista con ayuda del propio ordenador.

APLICACIONES ESTADISTICAS

Poxr ¥d« J. Palaeios y M. C. Martin M.

Debemos efectuar una diferenciacién del tema en dos aspec-
tos. Uno encaminado a mejorar los tiempos que invierte el progra
ma en responder a las preguntas formuladas, mediante un sistema
que va anotando junto a cada enfermedad existente en el archivo
las veces que ha sido consultada.

Como el ordenador en que estamos relizando nuestro trebajo
no posee dispositivos de acceso directo (tambores, discos, etc.),
sino {inicamente de acceso secuencial (cintas magnéticas), la po-
sibilidad de efectuar reordenaciones periddicas de nuestro échi
vo de enfermedades con arreglo a una mayor o menor frecuencia de
aparicidn, supondria una apreciable mejora de los tiempos de res
puesta, a falta de otra solucidén mas definitiva.

En el otro aspecto, bajo el punto de vista del interés mé-
dico, este indice de consulta o de ocurrencia tiene infinidad de
aplicaciones. Por ejemplo, si este programa se utilizara en va-
rias provincias, se podria tener conocimiento de cuidles son las
enfermedades mads caracteristicas o con mayor grado de incidencia
en cada una de aquéllas. Ante estos resultados, seria posible
localizar las motivaciones de estas circunstancias, buscandc co-
rrelaciones entre ellas y las caracteristicas peculiares de cada
ciudad o provincia, como pueden ser el tipo de alimentacidn, la
calidad o eficacia de los medios clinicos o simplemente el mivel
cultural de cada zona, entre otros muchos factores.
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Si se llega a encontrar un indice de correlacidén represen-
tativo, entonces se intentaria erradicar la causa o, al menos,
paliar ésta en lo posible.

Tanto en este caso, como en el de que no se llegard a es-
tablecer correlacidn alguna, es evidente que si cada lugar tiene
una especial incidencia de un determinado tipo de enfermedad, la
instalacidén de nuevos centros médicos o la adecuacidn de los que
ya existen, deberia dedicar un mayor presupuesto al material
clinico preciso para atender tales enfermedades.

Esto es sbdlo una pequefia visién del amplio campo de inves-
tigacidn estadistica, que este programa y otros mucho mids elabo-
rados pueden aportar a la profesidn médica en todos sus campos.
Desgraciadamente el tiempo no nos permite extendernos todo lo
que deseariamos, pues debemos dejar paso a otras informaciones
de notable interés.

POSIBILIDADES FUTURAS DEL PROGRAMA

Por I. Gonzédlez, T. Casafias y V. J. Rubio

La relacidn Medicina-Ordenador, para nosotros, presenta
dos aspectos:

- Médico-Ordenador
- Alumno de medicina-Ordenador

dentro de los cuales el primero de ellos presenta dos facetas:
la del médico como profesor y la especifica de su profesidn.

Esta iltima, creemos la mds importante, es una relacidn
fundamentalmente de orientacidn y comprobacidén. La imposibilidad
por parte del médico, por el exhaustivo niimero de situaciones a
tratar, ya que tenemos 3.322 casos distintos, que conducen a la
situacidn obstétrica de cesdrea (niimero por otra parte con posi=-
bilidad de previsidn en sucesivas etapas) origina la necesidad
de encontrar nuevas técnicas, que en lo posible solucionan su
problema. Surge entonces el ordenador como un medio de almacena-
miento de informacidn de rdpido acceso, dado que posee un inmen-
so archivo y que por un sistema opcional de decisidn, en pocos
segundos puede dar una solucidn a la pregunta propuesta.

La decisidn o las decisiones a las que puede llegar un or-
denador, son aquellas a las que podria llegar el grupo médico
encargado de adoptar los criterios convenientes.



