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INTRODUCCION

Todo  aquel  que  pretenda  aproximar-
se  a un  ordenador  con el fin de  intentar
resolver  un problema  mediante este tipo
de  aparatos.  ha de  tener  presente  que  el
ordenador  no  ejecuta  nada  que  previa
mente  no  esté  programado.  Y  la  infor
mación  que  obtendremos  de  él  no  será
otra  que aquella que,  o bien directamen
te  le hayamos  introducido  con el fin  de
que  tan  sólo la  almacene,  o  bien  la que
él  pueda  elaborar  a  partir  de  los datos
que  nosotros  le  hayamos  dado.  En  una
palabra.  el  ordenador  no  hace  el  mila
gro  de sacar  de  donde  no  hay. O  lo que
es  lo mismo,  no podemos  pretender  que
nos  dé  información  que  sea  imposible
obtener  de  los datos  de  entrada.

El  ordenador  procesa  información.
Todo  el  mundo  utiliza  este  concepto,
pero  acaso sin percatarse  del  todo  de su
significado.  Y  dado  que  es  la  informa
ción  el  «alma mater»  de  la  Informática,
vamos  a  intentar  aclarar  algo este  con
cepto.  Una  información  designa  uno  o
varios  sucesos  entre  un  conjunto  finito
de  sucesos posibles.  Se dice que  se reci
be  información  cuando,  después de  ha
ber  vislumbrado en  un primer momento
cierto  número  de  eventualidades  relati
vas  al problema,  se pasa en  un  segundo

tiempo  a vislumbrar un número más res
tringido  (Marenco  1975). Pero  ese  salto
cualitativo  y  cuantitativo  en  el  conoci
miento  de  un  problema  se basa  en  unos
datos  previos que  sobre el mismo se po
seen,  y a  partir  de  los cuales  es posible
descartar  esas  eventualidades  falsas,
hasta  llegar a  encontrar  la verdad.

A  modo  de  ejemplo,  cuando  sospe
chamos  en un  paciente  una  infección, el
proceso  necesario para  llegar a  diagnos
ticar  el agente  etiológico precisa  una  se
rie  de  pasos que  nos hace  ir de  lo gene
ral  a lo particular.  En  principio,  a no ser
que  clínicamente  la infección tenga  ras
gos  muy  definidos  hacia  un  grupo  de
gérmenes  concreto,  cabe  la  posibilidad
de  que  sea  un  proceso  vírico,  bacteria
no  o micótico.  La  siembra  de  la mues
tra  en  diferentes  medios  nos irá  descar
tando  posibilidades;  luego las  tinciones,
las  baterías  bioquímicas,  etcétera.  Si se
procede  paso  a  paso  y se  va  adquirien
do  de  forma  paulatina  la  información
que  nos permite  ir al paso siguiente,  po
dremos  llegar  al  diagnóstico  final.  Lo
que  no es  posible es proceder  a  realizar
una  batería  bioquímica  si  antes  no  he
mos  aislado  la  colonia,  ya  que  noesta
remos  seguros de que  los resultados  va
yan  a  pertenecer  a  una  sola  especie,
amén  de  correr  el  riesgo de  que  obten
gamos  resultados  absurdos.

Resumiento,  la  información  es  una
herramienta  útil  si se  basa  en  datos  an
teriores  ciertos,  o  probables,  pero  cuan
tificada  esa  probabilidad.  Si  queremos
llegar  a  un objetivo,  no  podemos  saltar
nos  ninguno de  los pasos  intermedios,  a
riesgo  de  obtener  resultados  equivoca
dos.

El  ordenador,  ante  esta evidencia,  no
es  superior  al  ser  humano.  Si  no  posee
datos  sobre  los que  pueda  obtener  nue
vos  datos,  es  incapaz  de  hacer  nada.  Si
a  una  persona  le  dicen que  la población
española  es  de  40  millones,  es  absurdo
pretender  que  partiendo  de  ese dato  sea
capaz  de  hallar  cuál  es  la  población  de
Alicante.  El ordenador  tampoco  lo pue
de  hacer.  Por  ello,  es  muy  importante
tener  presente  que  no  hay nada  mágico
en  el ordenador,  y que la única gran ven
taja  que  tiene  este  aparato  sobre  el  ser
humano  es  que  procesa  y  almacena  in
formación  en  cantidades  masivas  y  a
muy  alta  velocidad.

TIPOS  GENERALES DE
PROBLEMAS

Los  seres  humanos  estamos  acostum
brados  a razonar  en abstracto.  Nos plan-

El  análisis de  un  problema, del  tipo que sea,  cara a
su  posible  informatización  supone  una  definición  y
planteamiento  del  mismo,  totalmente  diáfanos.  Si  el
problema  se  puede  catalogar  como  algoritmizable,  se
puede  descomponer en  una serie de pasos  elementales.
El  proceso de  análisis de  este  tipo de  problemas tiene
una  metodología informática  propia, denominada aná
lisis  de sistemas de  información.

The  analysis of  a problem,  of  whatever  type,  in  or
der  to its feeding into a computer,  requires a very clear
definition.  If  the  problem  can  be catalogued  as  «algo
ritmable»,  it  can  be  broken  down into  a  serie  of  ele
mentary  steps.  The  process of  analysis  of  this  type  of
problems  has  its  own  computer  methodology  called
«analysis  of  information systems».
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teamos  problemas.  y los resolvemos en
base  a  un  método,  que  ejecutamos  de
manera  implícita.  sin pararnos  a  anali
zar  los componentes  elementales  de  ese
procedimiento.  Ello queda  para  funcio
nes  automáticas  de  nuestro  cerebro.

Sin  embargo,  cuando  estamos  ejecu
tando  cualquier  tipo de proceso  para  re
solver  un problema.  bien sea  consciente
o  inconscientemente,  realizamos  una se
rie  de  pasos, que  uno  detrás  de otro  nos
conduce  a  la resolución  del  mismo.

Sin  darnos  cuenta,  en  todo  momento
de  nuestra  vida  diaria  estamos  utilizan
do  PROCESOS  de  resolución  de  pro
blemas.

Así,  podemos  clasificar  los  procesos
de  resolución de  problemas,  básicamen
te  en  cuatro  (Pazos  1985):

1.—Procesos  mecanizables.  Como
por  ejemplo  ponerle  el  tapón  a  una  bo
tella,  o  apretar  tornillos.  Es  obvio  que
en  estos procesos la  máquina  hace un si
glo  que superó  al hombre.  Y consecuen
cia  de  ello  ha  sido  la  revolución  in
dustrial.

2.—Procesos  programables  o  algorit
mizables.  Como por  ejemplo  el  proceso
de  cálculo.  Igualmente,  podemos  estar
todos  de  acuerdo  en  que  las  calculado
ras  y ordenadores  se manejan  mejor  con
este  tipo de  tareas  que  el  hombre,  dada
su  asombrosa  rapidez.

3—Procesos  pseudoprogramables.
Son  procesos que  requieren  inteligencia.
No  se  solucionan  con  un  algoritmo  co
nocido,  o  si existe,  no se conoce;  o  si se
conoce,  resulta  inviable  aplicarlo  (algu
nos  de  ellos  precisarían  para  su  resolu
ción  por  algoritmos  millones de  años  de
cálculo  del  ordenador  más  potente  del
mundo).  Para  su  resolución,  se  aplica
algo  que  denominamos  «EXPERIEN
CIA  DEL  EXPERTO»,  esto es algo pa
recido  al ojo  clínico del  médico,  el oído
del  mecánico,  la  sagacidad  del  político,
la  intuición  del  genio,  etcétera.  Todo
este  tipo de razonamiento  experto  lo en
globamos  bajo  el  nombre  de  HEURIS
TICA.  La heurística  ha  sido hasta  aho
ra  exclusiva del  ser  humano.  En  la  ac
tualidad  una  nueva rama  de  la  informá
tica  denominada  INTELIGENCIA  AR
TIFICIAL  ha  comenzado  a  aplicar  este
tipo  de  técnicas  heurísticas  sobre  orde
nadores.  Se han conseguido sustanciales
avances  en  este  campo,  y el  futuro,  sin
duda  alguna,  dejará  pasmado  al  más
escéptico.

4.—Procesos  psicoprogramables.  Son
los  juicios  éticos,  estéticos  y  de  valor.

Estos  problemas son  reservados al hom
bre,  y  parece  razonable  que  no  deben
dejarse  en  manos  de  una  máquina,  aun
que  ello fuese  posible.

En  Medicina ejemplo de  proceso  me
canizado  lo tenemos  en  los análisis  clí
nicos.  Es  evidente  que  la  efectividad,
precisión  y rapidez de un autoanalizador
no  podrá  lograrlo  el  más  rápido  la
borante.

Ejemplo  de procesos programables  lo
tenemos  en  toda el  área  de gestión hos
pitalaria  y de  consultas  clínicas.

Los  procesos pseudoprogramables  en
tran  en  Medicina  de  lleno  en  el  núcleo
de  la actividad del  médico, el diagnósti
co  y  tratamiento  de  las  enfermedades.
Para  muchos médicos puede que les cau
se  miedo el  sólo pensar  que  un ordena
dor  pueda superarle  en el diagnóstico di
ferencial.  Este  hecho,  que  hoy  por  hoy
es  sólo una  realidad  a medias,  es arries
gado  negar que  antes de fin de siglo pue
da  ser  una  realidad  absoluta.  Este  es  el
gran  reto  de  la  Informática  Médica.  Y
frente  al cual todo médico que  pretenda
ejercer  la  profesión  a  partir  de  ahora
debe  enfrentase  seriamente  y tomar  una
actitud  consecuente  con lo que  será rea
lidad  en  muy pocos años.

PLANTEAMIENTO  DE PROBLEMAS

A  la hora de desarrollar  una actividad
se  ejecutan  consciente  o  inconsciente
mente  TODAS  Y CADA  UNA  de las
instrucciones  que  son  necesarias  para
llevar  a cabo  una  tarea.

Así  funciona  el  ordenador,  ejecutan
do,  en  último  extremo,  instrucciones
elementales,  todo  lo  más agrupadas  en
MACROINSTRUCCIONES,  gracias al
empleo  de  un  lenguaje  de  alto  nivel.

La  falta de orientación  adecuada  hace
que  muchas personas  intenten  introdu
cirse  en  la  informática  vía  aprendizaje
del  BASIC,  sin  conocimientos  previos
de  los  métodos  de  planteamientos  de
problemas;  con ello consiguen aprender
una  lista  de  instrucciones,  sin  saber
cómo  manejarlas  inteligentemente.

Por  todo lo expuesto.  es prioritario te
ner  una serie de ideas claras sobre cómo
definir  y  plantear  problemas  cara  a  su
tratamiento  informático.

El  problema  más simple consiste  en:
—  Un  punto  de  partida  (conocido).
—  Dos  alternativas posibles.
—  Dos  resultados (desconocidos).
Si  vamos  a un diccionario  vemos que

la  voz  «problema»  tiene  las  siguientes
aceptaciones:

Etimología:  del  griego  «probállo»:
lanzar  hacia delante.

1.—Conjunto  de hechos o  circunstan
cias  que dificultan  la consecución de al
gún  fin.

2.—Asunto  difícil  QUE  PUEDE  AD
MITIR  VARIAS  SOLUCIONES.

3  —(Matemáticas.) Proposición dirigi
da  a averiguar  el modo  de obtener un re
sultado  CUANDO  CIERTOS  DA TOS
SON  CONOCIDOS.

Formulación  de  un  problema

Para  formular  un  problema  hay que
partir  de  un  enunciado  inicial, de  cómo
son  las  cosas antes  de empezar  a buscar
soluciones.

Habrá  una  serie  de  transformaciones
sobre  ese  enunciado  inicial  con  lo que
obtendremos  enunciados  intermedios.

Por  último,  un  estado final o meta.  A
donde  pretendemos  llegar.

Las  transformaciones  referidas  quie
ren  significar que  para  resolver  un pro
blema  hay  que  transformar  la  realidad
inicial,  para  conseguir  el  estado  final.

Además,  hay una  serie de  cuestiones
que  no se  pueden  pasar  por  alto.

Primero.  Debe  haber  una descripción
completa  del  problema.  Cada  punto
debe  estar  definido,  para  que  no  exista
confusión  por  parte  de  los involucrados.
Es  lo que vulgarmente  se dice, «saber de
qué  estamos  hablando»,  y  cuando  nos
referimos  a  una  cosa,  saber  y entender
lo  mismo, para  que  todos tengan unani
midad  de criterio.  Por ejemplo,  si las au
toridades  sanitarias  quieren  saber  cuál
es  el parque  de  camas de los hospitales,
no  basta  con  preguntarles  a  todos  sus
hospitales  cuántas camas  tiene  el hospi
tal.  Planteada  así la pregunta,  unos pue
den  entender  camas  de  hospitalizados
sólo;  otros,  añadir  las  de  urgencias;
Otros,  no considerar  estas,  pero sí las de
la  UVI;  otros,  sumar las de acompañan
tes,  y otros,  contar  las que  están  en  re
serva.  Al  final,  el  dato  número  de  ca
mas,  sólo Dios sabe a qué se refiere  cada
hospital.

Segundo.  Debe  haber  un  entendi
miento  común.  Por  ejemplo,  si pregun
tamos  cuántos  son 2  +  1,  es  obvio que
todos  dirán  que  3.  Sin  embargo,  esto
puede  ser falso.  Depende de  en  qué sis
tema  de  numeración  estemos  trabajan
do.  Si  el  sistema  de  numeración  es  en
base  3,  esto  es  falso, el resultado  es  10.

Tercero.  Debe  existir un conocimien
to  auxiliar,  que  no sea excesivo.  Es de
cir,  debemos  tener  que  aplicar  el  cono
cimiento  necesario  (y  a  veces  ni  esto
conseguimos),  pero  tampoco  más  del
necesario,  porque  esto nos podría  llevar
a  plantear  problemas  ficticios.

Por  último,  no  podemos  olvidar  que
nos  movemos  en  un entorno  social, cul
tural  y científico cambiante.  Los puntos
de  referencia cambian con facilidad, y lo
que  hasta ahora  es un problema,  resulta
que  por razones totalmente  ajenas a  no
sotros  ya no lo es, y viceversa. Es decir,
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de  problemas

nuestro  problema  debe  estar  en  conso
nancia  con la actualidad.  Es lo que siem
pre  se  dice,  de  que  es  absurdo  ponerse
ahora  a inventar  la pólvora.

Todo  lo expuesto  no  es nuevo.  Eche
mos  la vista atrás,  y nos daremos  cuenta
de  que  ya en 1600 este problema del mé
todo  estaba  planteado,  y  fue  Frandcis
Bacon  el que,  con su trabajo,  estableció
la  metodología  de  la  Ciencia  (Koyré
1977).  En el  siglo XIX,  Claude  Bernard
sistematizó  la  metodología  científica  en
la  Fisiología,  sentando  las bases del mé
todo  de  laboratorio,  con lo que  la  Bio
logía  y la  Medicina  entraron  con  pleno
derecho  en  el  ámbito  de  la Ciencia.  Así
vemos  que  en  Ciencia,  el  método  cien
tífico,  que  cuenta  ya con varios siglos de
antigüedad,  ofrece  un  «modus operan-
di»,  sistemático  y genérico  para la inves
tigación  de problemas en el terreno  cien
tífico.  Pero,  qué duda cabe,  sólo con po
seer  el  método  no  estamos  en  disposi
ción  de  solucionar  el problema  plantea
do.  De alguna forma. necesitamos cono
cimientos  sobre  la  realidad.  Este  cono
cimiento  puede  ser adquirido  de dos for
mas,  o por  estudio  de  autores  que  con
anterioridad  hayan  abordado  el  proble
ma,  o  extrayendo  por  nuestros  medios
la  información de’la  realidad.  Aquí  nos
encontramos  con el gran escollo del mé
todo  inductivo. En  Biología y Medicina,
nosotros  observamos  en  nuestra  investi
gación  casos particulares;  una  vez acu
mulado  un  relativo  volumen  de  casos,
llega  el  momento  de  INDUCIR,  de  lo
particular  a  lo general,  y he  aquí la  tre
menda  pregunta:  ¿Con  los datos obteni
dos  de  unos casos  estudiados,  podemos
inferir  que la  población,  de  la cual estos
casos  forman  una  muestra,  cumple  los
resultados  obtenidos  en  ésta?  El  inves
tigador  dispone  para  resolver  este  pro
blema  de  la  Estadística,  rama  fun
damental  de  la  Matemática  y  vital  pa
ra  la  investigación  en  Biología  y  Me
dicina  (Carrasco  1986). El método  esta
dístico  es pues  una  herramienta  de  pro
pósito  general,  que  ofrece  una  sistemá
tica  de  análisis  imprescindible  para  ha
cer  inducciones en  Biología y Medicina.

En  conclusión, para  poder resolver un
problema  se  necesitan  dos cosas:

—  Poseer  el método  adecuado.
—  Poseer  conocimiento  suficiente.

Pues  bien,  todo problema  que se pue
da  abordar  mediante  un  método  siste
matizado  y  estandar,  es  decir,  que  se
pueda  descomponer  en pasos  elementa

les,  se  puede  considerar  ALGORIT
MIZABLE.

Por  desgracia,  en  Medicina  hay  mu
chos  problemas  que  no  se pueden  algo
ritmizar,  es  decir,  que  su  solución no es
tan  sencilla  como  el  desarrollo  de  algo
ritmos  paso a paso.  Estos problemas,  los
anteriormente  referidos  como  «pseudo
programables»,  constituyen  materia  sólo
abordable  mediante  técnicas heurísticas.

La  heurística  es  un  método  de  explo
ración  de  problemas,  en  el  que  la  solu
ción  se obtiene  a  través de  evaluaciones
sucesivas  sobre hipótesis  provisionales  y
comparaciones  con  la  meta  perseguida.
Es  aplicable  en  problemas  que  tienen
múltiples  soluciones,  demasiadas  para
ser  abordable  por  método  algorítmico.
Para  que  nos  sea  más  familiar,  y como
se  ha  referido  anteriormente,  el  médico
con  experiencia  y «ojo clínico» está em
pleando  la  heurística  para  diagnosticar
enfermedades.

Así  pues,  tenemos  dos  métodos,  más

o  menos  generales  pra  resolver  pro
blemas.

1.—Método  algorítmico: paso a paso.
2.—Método  heurístico:  basado  en  el

conocimiento  y  reglas de  decisión.
Los  problemas  abordables  por  méto

do  algorítimico  son,  en  principio,  trata
bles  con  ordenador,  empleando  la  me
todología  informática  convencional.

Los  problemas  abordables  por  méto
do  heurístico son, en  principio,  tratables
con  ordenador,  pero NO con metodolo
gía  informática  normal,  sino  mediante
técnicas  de  inteligencia artificial,  mate
rializada  en  los  SISTEMAS  EXPER
TOS.

PROBLEMAS ALGORITMIZABLES

En  Medicina  este  tipo  de  problemas
son  los que  se plantean  en  el terreno  de
la  organización de los centros sanitarios.
Como  hicimos  referencia  anteriormen

La figura muestra un diagrama de flujo que lee dos números. A y 8. y que imprime en orden decreciente, después de
asignar el número mayor a GRANDE y el número menor a PEQUENO. Observe las dos flechas que salen de la decisión
iEs  A <  B?». una rotulada «no» y la otra rotulada “si”.  Por conveniencia de notación, frecuentemente se omite en las
preguntas la palabra «Es».

sí

GRANDE =  B
PEQUEÑO =  A

GRANDE  A

L:UEÑEEScribaDj

PEQUEÑO, GRAN
¡2

FIGURA  1.  Ejemplo de diagrama de flujo.  Tomado de LIPSCHUTZ.  ¡983.
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Planteamiento  y resolución
de  problemas

te.  la informática hospitalaria es aborda
ble  en su totalidad  mediante este tipo de
planteamientos.  Pero  también  este  mé
todo  es  útil  en  otros  campos,  como  el
diagnóstico.  Cada  vez se  tiende  más  a
descomponer  los  pasos  a  seguir  en  el
proceso  diagnóstico y terapéutico  en pa
sos  elementales  o  diagramas  clínicos.

Para  el  desarrollo  de  una  aplicación
informática  convencional,  la metodolo
gía  que  se  emplea  habitualmente  es  el
Análisis  de  Sistemas.

ANALISIS DE SISTEMAS

Esta  técnica es un conjunto  de  proce
dimientos  destinados  a poder desarrollar
procesos  informáticos que,  basados en la
organización  ya  existente  en  un  centro
de  trabajo,  sea capaz de automatizar  los
procedimientos  qué  ya  se  llevaban  a
cabo  de  forma  manual,  así  como  de
abordar  otros  solamente realizables  con
la  ayuda del  ordenador.

Generalmente,  la  metodología  del
Análisis  de  Sistema  suele  ser  referida
por  los  técnicos  informáticos  para  el
análisis  de  los  procesos  de  gestión  de
empresas  (Weitzel  1984).  Pero  puede
ser  aplicable, con modificaciones, a pro
cesos  científicos.

La  metodología del  Análisis de  Siste
ma  obliga al investigador  a examinar  el
más  mínimo detalle del  proceso  que  in
tenta  automatizar,  ya que los programas
que  ejecutará  el ordenador  será  el fruto
de  ese análisis. Si es incorrecto,  el orde
nador  ejecutará  programas  incorrectos.
Si  en  un programa  algo falla,  el ordena
dor  abortará  la  ejecución  cuando  en
cuentre  el  fallo,  y esto  hace  inviable  la
puesta  en  marcha  del  sistema  en  régi
men  de  explotación  normal.

Dado  el  modo de funcionar  de  un or
denador,  este ejecuta los procesos según
la  secuencia predeterminada  de  un pro
grama  constituido por  instrucciones ele
mentales.

Así  pues,  todo  el estudio  que  se haga
tiene  que  resultar  a nivel del  ordenador
en  lo siguiente:

A.—Una  serie  de ficheros  que sean  ca
paces  de  almacenar  los  datos  en  soporte
magnético,  disponible  en  todo  momento
para  su  actualización  y  consulta.

B.—Una  serie  de  programas  que  per

mita  una  cómoda  introducción  de  datos
desde  teclado.

Ç.—Una  serie  de  programas  que  per
mita  la  edición  impresa  de  los  informes.

D.—Una  serie  de  programas  que  per
mita  el proceso  cien tifico  de  los  datos  in
troducidos  y  almacenados.

Cualquier  programa  en  informática
tradicional  (excluida la inteligencia arti
ficial)  es una  secuencia  de  instrucciones
elementales  que  constituyen  un  algo
ritmo.

Un  algoritmo  es  el  resultado  de  la
fragmentación  de un razonamiento  lógi
co  en  sus pasos  más elementales,  inclui
da  la  toma  de  decisión  del  tipo  SI...
Entonces.

La  representación  gráfica de  un algo
ritmo  es un  diagrama  de  flujo.  Figura 1
(Lipshutz  1983).

Los  diagramas  de  flujo  suponen  una
herramienta  muy buena para descompo
ner  un problema  en sus pasos elementa
les,  y de  esta  forma  proceder  a  su aná
lisis  detallado,  hasta  encontrar  la forma
o  formas más  adecuadas  para  su resolu
ción.  Estos diagramas son un útil de pro
pósito  general,  se  adaptan  a  cualquier
tipo  de  problema  que  sea  algoritmiza
ble,  ya  que  por  su propia  naturaleza  es
tos  diagramas  definen  un  algoritmo.  Es
inútil  poner  ejemplos  de aplicación, por
que  la lista sería  interminable.  Baste ci
tar,  para  nuestro  interés,  su  aplicación
en  problemas  de  gestión de servicios, en
estudio  de  sistemas  biológicos  (Spain
1982)  o  cálculo científico  y pautas  diag
nósticas  y  terapéuticas  (Europharma
1984).  Figura  2.

El  diseño  de  cualquier  programa  de
ordenador  comporta,  obligatoriamente,
la  utilización  de  esta técnica  de  razona
miento,  porque  son  esas  instrucciones
elementales,  carentes  de  toda  ambigüe
dad,  las  únicas  que  puede  entender  la
máquina.

Antes  de seguir adelante  es preciso re
saltar  un  aspecto  fundamental  en  cual
quier  abordaje  informático  de  la activi
dad  humana,  la  fiabilidad  de  la  infor
mación.

Es  axiomático  que  si a  un  ordenador
se  le  introducen  datos  erróneos  y/o inú
tiles,  la  información  que  producirá  será
necesariamente  errónea  yio inútil.

Así  pues,  supuesto  se diseñen  progra
mas  correctos,  es  totalmente  necesario
tener  la certeza  de  que  los datos  que  se
introduzcan  al  ordenador  sean  ciertos.

Un  dato  es  un  detalle  necesario  para
el  conocimiento  de  un hecho.  La activi
dad  humana  provoca  situaciones  cam
biantes,  lo  que  comporta  una  produc
ción  continua  de datos.  Para  la informá
tica  los datos  son los puntos  de referen
cia  de  la actividad.

Si  un sistema informático  está diseña
do  para  trabajar  paralelamente  a  la  ac
tividad  para  la  que  ha  sido  concebido,
debe:

—  Capturar  los  datos  relacionados
con  dicha  actividad  en  el  más  breve  pla
zo  de  tiempo  desde  que  se  hayan  pro
ducido.

—  Poseer  un  mecanismo  de validación
que  permita  rechazar  como  supuesta
mente  erróneos  aquellos  que  así  lo  sean,
con  el  fin  de  poder  alcanzar  el  mayor
grado  de fiabilidad  en la información  que
almacene  en  sus  ficheros.

El  primer  problema  reside en  la natu
raleza  de  los datos  en  sí mismos.

Para  que  el sistema  informático dé un
rendimiento  óptimo,  la información que
produzca  debe  ser fiable  y además  útil.

En  cualquier  actividad se  genera  una
actividad  ingente  de  datos,  pero  de  to
dos  ellos sólo  una  pequeña  proporción
son  los más importantes.  Para  poner un
ejemplo  simple,  si pretendemos  detectar
factores  de  riesgo de las infecciones hos
pitalarias,  se entiende  que recojer  como
datos  el  color  del  pijama  de  los enfer
mos  no  aportará  información  útil,  aun
que  es  evidente  que  todo  enfermo hos
pitalizado  tiene  un  pijama  de  un  color
determinado.

Los  datos que  han de capturarse deben
informar  sólo de  los sucesos relevantes.
cuya  modificación  produce  una  pertur
bación  del sistema sobre  el que  desarro
lla  la actividad.  De ahí que  una fase cru
cial  de  cualquier  desarrollo  informático
sea  el  diseño  de  los ficheros  que  van a
integrar  la  Base  de  Datos.

Una  vez diseñada  la  Base  de  Datos,
es  necesario  diseñar  algún  método  que
asegure  una  captura  correcta.  Hemos  de
tener  presente  que  si  nuestro  sistema
debe  funcionar  permanentemente,  éste
debe  obtener  los  datos,  y  esto  es  ex
traordinariamente  importante,  de  la ru
tina  diaria.  Por tanto,  es  necesario  que
los  programas  de entrada  de  datos sean:

—  Sencillos  de  manejar.
—  Rápidos  en  la  rutina  de  introduc

ción  de  datos.
—  Tolerante  a  errores,  es  decir,  que  si

el  usuario  comete  el  mayor  de  los  erro
res,  el programa  no  aborte,  sino  que,  de
tectado  el  error,  lo dé  a conocer  al usua
rio  y  permanezca  en  el  punto  donde  se
produjo  el  error,  listo  para  continuar.

—  Con  el número  de  datos  necesarios,
pero  no  más  de  los  necesarios.

—  Con  las  ayudas  adecuadas,  en
cuanto  manual  de  instrucciones,  listas de
códigos,  pantallas  de ayuda  (prompters),
etcétera,  facilitar  en  todo  lo posible  la in
troducción  de  datos.

—  Con  proceso  interno  de  validación
que  detecte  datos  erróneos  a  dos  niveles.
El  primero,  datos  inadmisibles,  por  ser
totalmente  erróneos.  El  programa  no
continuará  hasta  tanto  no  se  corrija  el
dato  incorrectamente  introducido.  El  se
gundo,  datos  probablemente  erróneos
ante  los  que  el  programa  lanzará  algún
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Este diagrama fue desarrollado a partir del articulo When do you treat the hypertensive —and how?v, publi
cada en el número de diciembre 1 de 1976 de la revista »Pationt Caro» y del artículo Hipertensión-Actuali
zación 1973». publicado en los números de noviembre y diciembre 1973, de la revista Atonción Médica».

Inicie el tratamiento con solo
un  diurético tiazídico. Si es
posible, una sola dosis al día.
por  la mañana.

FIGURA  2.  Ejemplo  de duigrama de flujo  aplicado a  procedimientos médicos.  Tomado de EUROPHARMA,  S. A.  1984.

En este paciente se confirmó
la presencia de hipertensión
esencial.

¿La hipertensión es intensa
(diatóIica  130)?

SI

Recomiende hábitos sensa
tos de vida, esto es, modera
ción  en  la  dieta  (especial
mente en la ingesta de sodio
y  disminución de peso en el
obeso), ejercicio prudente y
dejar de fumar.

NO  ¿La hipertensión es modera
da (diastólica 110)?   -—

A

SI

NO

Inicie  el tratamiento con un
diurético tiazídico y  betablo
queantes o alfametildopa. Si
la  respuesta, en un plazo pru
dencial de tiempo, no es óp
tima, añadir hidralazina o pra
zosina (vasodilatadores).

¿La  hipertensión  es  leve
(diastólica 95)?

SI

Inicie  el tratamiento con un
diurético  y  un  hipotensor
como betabloqueantes o al
fametildopa.

oraelnt&

Eo:elPacent/

Añada guanetidina. comen
zando con dosis pequeñas
para evitar efectos secunda
rios importantes.

NO

Añada vasodilatadores como
hidralazina o  prazosina, co
menzando con dosis peque
ñas  para evitar efectos se
cundarios importantes.

 o:elaciente?

Si  el paciente no mejora en
uno  o dos meses, agregue
un hipotensor como los beta-
bloqueantes o la alfametildo
pa.

u u

Expóngale los peligros de la
hipertensión sostenida y  la
necesidad  de  tratamiento
continuo. Comprometa a un
miembro de la familia en ese
control. Disminuya y restrin
ja  el sodio en la dieta, con
mayor  severidad. Evite los
antidepresivos tricíclícos.

¿Mejora el paciente?

NO  ________

¿Cumple  estrictamente  la
dieta  y  medicación indica
dos? ¿Se conduce adecuada
mente en cuanto a sus hábi
tos  de vida? ¿Se ha excluido
alguna interferencia medica
mentosa?

SI

NO

El  paciente probablemente
necesita una revaloración mi
nuciosa. En caso de que se
piense  enviarlo a  consulta
con algún especialista sugié
rale  que reanude su dieta
normal y que no tome medi
camentos dos semanas an
tes  de la cita.

NO,

E¿Mejora el paciente? 1
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Planteamiento  y
de  problemas

tipo  de  mensaje,  tal  como  «está  segu
ró?,  deforma  que si está equivocado,  el
usuario  pueda corregirlo.

—  Posibilidad  de  corregir  equivoca
ciones  no  consideradas por  el  sistema
como  dato erróneo.

Por  último,  hay que  tener  en  cuenta
que  si el sistema está diseñado para  fun
cionar  en  régimen de  rutina,  la o las per
sonas  encargadas  de introducir  los datos
serán  distintas,  posiblemente,  a  las que
interpretarán  la información  que  el  sis
tema  elabore.  De  manera  que  los  con
ceptos  que  se  utilicen  han de  ser  diáfa
namente  claros.

FASES  DE UN ANALISIS DE
SISTEMA

Cualquier  proceso  de  análisis  infor
mático  consta  de  las  siguientes  fases
(Hartmann  1984). Figura  3.
1.  Planteamiento  del  problema

Proceso  por  el  que  se  define el  siste
ma  objeto  de  estudio,  sus  elementos  y
delimitación;  los procesos  fundamenta
les  y puntos conflictivos que  serán  obje
to  de  un  posible  tratamiento  informáti
co.  De  este  estudio  surge  la  viabilidad
del  proyecto.
2.  Análisis funcional

Proceso  que  analiza  en  profundidad
todos  y cada  uno de  los elementos y pro
cesos  del sistema existente,  cara a su tra
tamiento  informático.  El  resultado  de
esta  fase  es  un  conjunto  de  especifica
ciones  que  debe  reunir  el sistema  infor
mático  cara al  usuario  y cara  a  la orga
nización  interna del sistema informático:

—  Especificaciones de usuario.
•  Organización  del  sistema.  Por  el

que  el usuario  comprueba  que el técnico

-.-. 

fr

L  PLANTEAMIENTO    
j

ANALISIS FUNCIONAL

0

[PROGRAMACI -

J i.
EXPLOTACION

FiGURA  3.  Diagrama  que refleja  esquemática
mente  las diferentes fases  del  desarrollo  de  una
aplicación  informática.

informático  a comprendido  en su totali
dad  el  problema  que  debe solucionar.

1  Datos  que  se  van  a  utilizar  para
configurar  la  Base de Datos.

•  Tablas de códigos.
•  Algoritmos  de procesos (diagramas

de  procesos).
—  Especificaciones  del  sistema infor

mático.
•  Diseño  en la  Base de Datos.
•  Ficheros de intercambio.

3.  Análisis orgánico
Proceso  por  el  cual se  especifican  las

características  del  sistema  informático,
propiamente  dicho,  sobre  una  máquina
concreta,  un sistema  operativo  concreto
y  unos  recursos  de  CPU,  memoria  ma
siva  y  terminales  concretas.  Todos  los
puntos  deben  quedar  perfectamente
aclarados,  ya  que  éste  es  el  paso  que
precede  a  la programación.
4.  Programación

Este  es  el paso  final  del  proceso,  por
el  que  se  materializa  todo  el  estudio  en
un  conjunto  de  programas  concretos,
unos  ficheros concretos  que  constituyen
la  Base de  Datos,  y todo ello sobre unos
equipos,  un  sistema  operativo  y  uno  o
varios  lenguajes  de  programación  con
cretos.

Con  la  programación  el  sistema  que
da  concluido.
5.  Implantación y evaluación

Es  el proceso de  puesta en  marcha  de
todo  el sistema  desarrollado.  Es  la  fase
de  chequeo  de  los programas,  de  carga
inicial  de  la Base  de  Datos  donde  se va
a  detectar  errores  (siempre  los  hay),
atribuibles  a fallos de  programación,  de
análisis  orgánico,  funcional  o incluso de
planteamiento.  Cuanto  más  arriba  pro
ceda  el  error,  lógicamente  más  difícil
será  solucionarlo,  razón  por  la  que  es
obligatoria  la más estricta meticulosidad
en  todas  las fases del  diseño  y desarro
llo.

En  este  proceso  de  chequeo  el  tiem
po  trabaja  en contra.  Los errores de  pro
gramación  se  suelen  detectar  en  segui
da,  porque  suelen  abortar  los  progra
mas.  Los errores de análisis orgánico  no
aparecen  tan  pronto,  y  pueden  que  no
de  errores  de  ejecución,  sino resultados
incoherentes  o  no  esperados.  Los erro
res  de  análisis funcional y planteamien
to  pueden  dar  errores  detectables  pasa
das  semanas o  incluso meses. Justamen
te  por  ello son los más graves,  pues  obli
gan  a  una  revisión  general  del  sistema,
cuando  no  un  tener  que  comenzar  de
nuevo.
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