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I N F O RMES

BECARIOS

Informe de A. Veldzquez (Madrid)

"Sistema de filtraje digital para comunicaciones simulténeas
por ondas portadoras',

Dado que nuestro trabajo se centra sobre el problema del
empleo de la modulacidn codificada por impulsos, para la trans
misién de telefonia sobre cable, hemos de afrontar el mismo
plantedndonos las opciones que se nos presentan y definiendo
los problemas de calidad que apareceran, para atacar desde es-
te plano las causas de los mismos.

Tenemos que la modulacidn por impulsos es un método por
el cual una sefal continua, que puede representar la palabra,
o bien, una sefial de video, o cualquier otro tipo de informa-
cidén, puede ser transmitida bajo forma de una serie de cifras
en base binaria u otra cualquiera.

No obstante se presta la maxima atencidén al P.C.M., rele
gando a segundo término a los, de hecho, mds elementales siste
mas de modulacidn por impulsos. Se trata, en este sistema, de
obtener muestras de una sefnal continua, mediante un muestreo a
intervalos regulares; a continuacidn han de cuantificarse esas
muestras en una serie de escalones de amplitud determinada,
(paralelamente a esta operacidn habrd que ajustar esta muestra
que se cuantifica, mediante compresidn o extensidn, a un valor
de amplitud mltiplo de la del escaldn base de la cuantifica-
cidén). El1 niimero de escalones obtenido de este modo se codifi-
ca adecuadamente en sistema binario, generalmente, u otro sis-
tema. Asi se constituye una 'cifra" de ese sistema.

La sefnal asi codificada se envia a su punto de destino
empleando los adecuados sistemas de transmisidén de informacidn
numérica. ‘
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En la recepcidn, la senal cifrada, sufre un proceso de
demodulacidn, con lo que se obtiene una sefial aproximada a la
sefial analdgica original.

El sistema de transmisidn dispone de una serie de repe-
tidores que reconstruyen la forma de las sefiales y su ritmo,
con lo que también se elimina el ruido debido a la linea y ase
gura la regeneracidn de la sefial en destino.

En un sistema multicanal en P.C.M. las cifras que repre-
sentan un cierto nimero de sefiales analfgicas de entrada, se-
paradamente codificadas por impulsos, son reunidas por divi-
si6n en el tiempo, segiin un agrupamiento apropiado de impulsos.

De las aplicaciones mds importantes por el momento, del
sistema P.C.M. y variaciones o perfeccionamientos del mismo,
es la de la transmisidn de sefiales de frecuencia vocal con ca-
lidad telefdnica.

No obstante, en la aplicacidn de estos sistemas aparecen
diferentes modos, los cuales vamos a ver someramente.

En primer lugar tenemos los sistemas para corta distan-
cia, para circuitos de unidn, que es donde ya se han obtenido

algunos resultados sobre cables no prepinizados para frecuen-
cias vocales,

A continuacidn tenemos los sistemas para largas distan-
cias, en los que se pide que proporcionen un gran niimero de
canales. Se pueden formar mediante un determinado niimero de
sistemas del tipo anterior reunidos por divisidn en el tiempo.
Pero, para la interconexidn son la red analdgica existente en
la actualidad, puede resultar aconsejable ver los sistemas en
los que las sefiales analdgicas a la entrada del codificador de
modulacidén por impulsos, sean un bloque multiplex por divisidn
en frecuencias (tal como un grupo primario de 12 canales, uno
secundario, etc.).

Un paso superior serian los sistemas integrados; podemos
pensar en una red telefdnica conmutada en la que, las sefales
vocales, estdan bajo forma numérica codificada, en el curso de
su paso por la totalidad de la red, comprendiendo por tanto
los centros de conmutacidn. Aunque este sistema presenta desde
el punto de vista de la transmisidén e incluso econdmicamente
(pues se han realizado estudios de esta indole), miltiples ven
tajas, estamos aiin lejos de su aplicacidén préctica. A pesar de
todo, es interesante tomar este sistema en consideracidn, para
encaminar nuestros estudios a sistemas que se puedan incorpo-
rar posteriormente con facilidad a una red digital integrada.

Sentando los métodos para hacer un estudio sobre los te-
mas que nos ocupan, es aconsejable dividir el mismo en tres
partes:
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- Estudio de los equipos terminales.
- Estudio de los sistemas de transmisidn.
~ Estudio de los problemas de interconexidn.

Como se ha probado que la reduccidn de calidad de la pa-
labra depende en gran manera de las caracteristicas del equipo
terminal, veamos cuales son las caracteristicas de calidad de
estos equipos, sobre las que habrid que concretar la atencidn.

1) Ruido que aparece sobre el tramo analégico.

En el equipo terminal se puede presentar el ruido bajo
las siguientes formas:

a) Distorsidn o ruido de cuantificacidn.

La distorsidn de cuantificacidn tedrica estd definida por
el niimero de escalones, la ley de compresidn y extensidn, el
tipo de muestreo y el punto de ruptura (nivel madximo de sefial
permitida).

No obstante, en un sistema concreto, la distorsidn de
cuantificacidén puede estar modificada por muchas causas, que
impiden a los escalones de cuantificacidn, en el codificador y
decodificador, ser rigurosamente complementarios.

b) Ruido del canal en reposo, debido al ruido térmico, a la in
estabilidad del codificador o del decodificador, o a la ampli-
ficacidon del ruido de pequefio nivel, (en particular, de la fre
cuencia de alimentacidén y a los armdnicos de la misma), presen
tes con la sefial analdgica de entrada.

¢) Diafonia entre canales en los equipos terminales, ya sea en
la parte numérica o en la analdgica.

d) Frecuencias pardsitas que aparecen en la entrada y en la
salida analdgicas, debidas a los procesos de muestreo y al de-
bilitamiento finito de los filtros paso-bajo en la entrada y
en la salida analdgicos.

2) Distorsidn de no-linealidad. Ademds de las fuentes de
no-linealidad que se encuentran normalmente en los sistemas
analdgicos, una cierta no-linealidad es inherente a los proce-
sos de cuantificacidn. Es deseable definir los niveles de los
productos de intermodulacidn.

Asi queda planteado en lineas muy generales parte del
problema. No obstante no quiere este pequefio resumen decir que
va a ser P.C.M. el sistema de modulacidn que nosotros empled-
semos. Pero las cuestiones aqui planteadas se podrdn ampliar
al sistema de modulacidn, mds avanzado, que pudiésemos escoger.
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Informe de Antonio Cérdoba (Madrid)

"Generalizacidn del lema de Zassenhaus a categorias exactas",

A) Propiedad modular en categorias exactas

Lema I.- En una categoria exacta JQ si el objeto A es subobje-
to del objeto, cualquiera que sea el objeto B, se verifica que
AuB Ar.B

Avu(BnC) ~ BAOC °
a) En virtud del II teorema de isomorfia tenemos que Ag%%ggl Y
A = A ., AuB s
A0BAC ~ BoA ¥ "B » Pbor ser A subobjeto de C.
b) Consideremos el diagrama
O
o © L
L i 2 52
® ——IIR N —— R e
B3ncC
v J S5
O ——s Avnac) —> Aun s, VB 50
{/ ‘L AU (BAC)
Y ., AuB J
o Avino) o, :
BnC >
! | J
0 0 X
Por el primer lema de los nueve tenemos que o —> E%E
A B = B AuB
i —— - a— .
AU(BNC) 0 —/8>0 es exacta, es decir BOC A0 (BnC)

c.8.q.d.
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Lema II.- (AuB)n C

es subobjeto de A v (BnC).

Consideremos

para ello el siguiente par de sucesiones exactas:

AUD
AT —
e et (AOBY A€ —> AUB = puslac
j‘ﬂvﬂ
m Apcn l Avepnc)
ANl 59
—.._——-'-‘ T
; T ST AVR — 3
e > AV(BNC A v iBIC
Ya que TX%%%WE Y él%!ﬁ por el II Teorema de isomorfia.
P AuB BvC ., B . Tenemos entonces que L B
Ademis (AuB)n C o e (AvB)nC
B AvB ~ B Yiieio AvB AvB
BaC ° Au(BnC) BNC €80 TAuB)nC ~ AVC(BNC)

En virtud del primer lema de los nueve, existe el morfis

mo m y es monomorfismo.

Lema III.-

A subobjeto de C
A subobjeto de AVB
BnC subobjeto de C

BnC

A subobjeto de (AVB)nC

B C

subobjeto de B subobjeto de AvB

CoBagede

AU(BNC) es subobjeto de (AVB)nC.

} — A subobjeto de (AUB)nC.

} .

== Av(BnC) subobjeto de (AuB)aC
subobjeto de (AuB)nC

BAnC subobjeto de
(AvB)nC.

Co8 g

Corolario.- En una categoria exacta A , si A es subobjeto de
C, para cualquier objeto B se verifica que Av(BnC) 2~ (AvB)nC.
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B) Lema de Zassenhaus.- En una categoria exacta se verifica que
si A' es subobjeto de A, B' subobjeto de B y A y B subobjetos
de G, entonces tenemos el isomorfismo siguiente
A' V (AnB) ~ B'u (Bna) 1
A"V (AnB') ~ B'V (BnA")
a) Por la propiedad modular A'v (AnB') ~ (A'UB')n A.
A' B subobjegg) A
i subobjeto ' '
bobiets = A'np SSESldEEty (A BYNA
LA P Lo LS PR Y
)
1 Subobjeto
i o Aq p 28RObJSL0, vy . BYnA
A pv 2uBEbISEOL yupy
= (A'aB) v (Anp*) Bubobieto, (i pvyn A a AV (ARBY).
b) Luego tenemos una sucesidn exacta de la forma o > (A'nB)
A'VU (ANB')
' ' i ——
VU(B"MNA) — A'Vv (AnB') ? (A BYU(B'nA) —>o0.
Consideremos el diagrama:
0
© o &
¢ ¢ A0K
° v—.D(A‘na)U(AﬂA') —_— AN ———D 3 — O
A'rs) v canst)
| SRR
. A'vlans)
0 —3 AWV (AnEY) —— Al dAand) —N ———
Alv (An 81)
2 J
7} \[" Gaa) AV (ang)
A'viAna AAR
3 A'U (AAB') ,_a 6 ‘_'; ng —_— 0
n 1 I
Woaddu CANEY) A Alv(anasl)

J \L (A'as) v (ansY)
0 0
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donde las tres filas y las dos primeras columnas
entonces por el primer lema de los nueve resulta
columna es también exacta. Aplicando ahora el II
nueve resulta que IV es un impulsor.

Tenemos entonces que el diagrama siguiente
sor

son exactas;
que la Gltima
lema de los

es un impul-

A O Cann) e @ Bl Ai*—'(ﬂ"d_)
AluCrng?)
A VU CAND) Alu (anas)
—— S
AN (ans) v (a'v (AnB1))

pero (AnB)U (A'V(AnB')) = A'UV (AnB') VU (AnB) = A'v (AnB); sus-

A'U(AaB)

tituyendo en el diagrama teniendo en t
y g y cuenta que Au(A0B) ¥ 0/

A'v (AnB) A'V (AnB')

AnB) R

A
t X
SRERes AnB (A'nB)u (AnB') Y A" U (ANB")

AnB B' v (AaB)

AnB

(AnB") v (A'n B) Analogamente

A'v (AaB) ., B'uU (AaB)
tuego UTU (AaBT) © BTV (AN B

B'v (A'nB) AaB')u (A'nB) ’

C+84+qsdi
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Informe de J. J. Gervas (Valladolid)

"Historias Clinicas".

Durante el Gltimo trimestre de 1969 solicité una beca
del Fondo IBM para Iniciacidén y Ayuda a la Investigacidn, para
estudiantes de Gltimos cursos, que me fue concedida en diciem-
bre del citado afio, con efecto de enero a agosto de 1970.

La causa de mi solicitud fue el auge alcanzado por el
empleo de los ordenadores en la medicina actual. Durante el
tiempo del disfrute de la beca, he trabajado junto al coordi-
nador del Centro de Cadlculo de la Universidad de Madrid en Va-
lladolid, Sr. D. Jorge Merino Puerto, de quien he aprendido
los principios de programacidén y la aplicacidn del ordenador a
los problemas médicos. Dado que en junio del presente afo me
licenciaré en Medicina y Cirugia, sea cual sea el campo de mi
posterior especializacidn, lo aprendido acerca de ordenadores
puede tener utilidad en las miiltiples cuestiones que me veré
obligado a resolver.

Tras haber adquirido la suficiente base en el manejo del
Fortran, orienté el trabajo hacia la sistematizacidn de las
historias clinicas para su posterior estudio mediante conmuta-
dores; principalmente con vistas a la actual endemia de fiebre
de Malta que padece la regidn castellana y en especial Valla-
dolid.

Como indicaba en la introduccidén, posteriormente me de-
diqué a la sistematizacidn de las historias clinicas de los
pacientes atendidos en el servicio del profesor Dr. Enrique
Romero Velasco, a las que tengo acceso en mi calidad de Inter-
no por Oposicidn,

Para lograr mi propdsito he partido de una serie de pre-
supuestos que me permiten reducir una historia clinica comple-
ta en 119 caracteres. Asi, acepto que la fiebre no superari
nunca los 40° (es tipica la febricula) ni bajard de 30°, de
manera que se representa con sdlo dos cifras despreciando el
3; por ejemplo: 37,9 = 79, 35,0 = 50 ... Que la cifra de he-
moglobina no superarda el 140% de modo que puedo indicarla des-
preciando la centena, por ejemplo: 110%Z = 10. Que si algiin da-
to se desconoce se ocupa su posicidn con 0. Que en general el
0 corresponde a un dato negativo y el 1 a un dato positivo.
Que en los diversos apartados del estado subjetivo no existi-
ran mds de dos datos de interés por lo que se reservan dos po-
siciones, entendiendo que los de una posicidn se excluyen en-
tre si. Que la cifra de hematies puede expresarse {inicamente
con los cuatro primeros niimeros despreciando los tres dltimos
que carecen de significacidn clinica. Y asi otros presupuestos
que se consideran inamovibles.
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De este modo, una historia clinica puede quedar resumida
del siguiente modo:

10158320411001260169270269110111790001000110810000000010000944
930580000444907000160000000120369010001100000000000000000.

expresando sucesivamente el nimero de historia, edad, profe-
sidn, lugar de residencia, antecedentes personales, estado,
sexo, fecha comienzo estudios, fecha comienzo sintomatologia,
prddromos, fiebre, dolores articulares, extrefiimiento, orqui-
tis, estado subjetivo, exploracidén de abdomen, otras explora-
ciones y datos de laboratorio.

Lo citado es, tan sdlo, el comienzo de una labor de in-
vestigacidn de gran alcance y de posibilidades practicas ili-
mitadas; su realizacifn requiere tiempo, etapas y resolucidn
de miltiples problemas.

Como complemento al ya famoso '"chequeo'", es habitual en
muchas clinicas la realizacidn de diversos '"tests'" mediante
los cuales el médico puede orientar al paciente. También en es
te campo he iniciado un trabajo especialmente dedicado al apa-
rato digestivo mds al alcance de la mente del enfermo y rela-
tivamente fadcil de encuadrar en preguntas y respuestas que un
ordenador estime posteriormente, sirviendo, de este modo, a
una mis rdpida determinacidn del diagndstico. No obstante, es-
te trabajo estd aiin sin aplicacidn clinica y por ello requiere
meditacidn.



