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Distinguidos y queridos colegas: 

Mi breve intervención consistirá en 
la exposición del sistema ARCHIV, 
sistema que ha nacido como fruto del 
trabajo en equipo de médicos, físicos 
y profesionales de la informática. 

Debo, pues, hacer constar que no 
habría sido posible que yo pronuncia- 
se hoy estas palabras aquí, si no hu- 
biese mediado, previamente, el eficaz 
trabajo de mis colaboradores W. De- 
laney, C. Nicolini, E. Vaccari, y G. Lo- 
ffredo. 

El sistema que trato de describir, ha 
sido desarrollado con la finalidad de 
crear un archivo de datos, poder ex- 
traer datos de tal archivo y, eventual- 
mente, poder llevar a cabo elaboracio- 
nes estadísticas con tales datos. Es de- 
cir, que se trata de un instrumento que 
permita disponer de un archivo o re- 
gistro de las enfermedades, en gene- 
ral, con la semántica nosográfica tra- 
dicional de la ciencia anatomo-patoló- 
gica comprendiendo -1ógicamente- 

* Sesión del dia 11-11-75, 

la posibilidad de creación de un espe- 
cífico «registro de tumores» y, al mis- 
mo tiempo la posibilidad de coordinar 
o centralizar la gestión de varios la- 
boratorios o ambulatorios, a la vez; es 
decir, lo que, en términos de adminis- 
tración se llamaría gestión integrada. 

En particular, nos hemos propuesto 
conseguir un sistema que estuviera a 
disposición de los investigadores mé- 
dicos y de los hospitales, teniendo muy 
en cuenta que su aplicabilidad resul- 
taría condicionada por fuertes restric- 
ciones de tipo económico, sin olvidar, 
tampoco, las de preparación profesio- 
nal. Quiero decir que, en primer lugar, 
las condiciones financieras de muchos 
hospitales (por desgracia) exigen que 
tal sistema pueda ser empleado con un 
reducido coste y, en segundo lugar 
que, por ei momento y en términos ge- 
nerales, los investigadores médicos así 
como el restante personal de clínicas 
y hospitales no están familiarizados 
con los ordenadores electrónicos, lo 
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cual exige que tengan la posibilidad tos, han recibido especial atención 
de usar este sistema con un mínimo cuando hemos ideado nuestro sistema. 
esfuerzo por su parte, es decir, con Este sistema está dividido en dos 
la mínima modificación de las técni- partes: 1) un programa que crea y 
cas que vienen empleándose para el mantiene actualizado un archivo de 1 
registro de datos y, lo que es más im- datos; 2) un programa que, a volun- 
portante, sin necesidad de conocimien- tad, proporciona los datos solicitados, 
to alguno sobre los detalles técnicos elabora los cálculos que se desee e 

S 

relativos a2 ordenador. Estos dos pun- imprime los resultados. 

Fig. 1 
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La fig. 1 es un diagrama que mues- la forma tradicionalmente usada por el 
tra la secuencia de operaciones rela- usuario del sistema. Estos documentos 
tivas a la creación del archivo de datos. pueden ser, por ejemplo, informes de 
La fuente original de los datos es una biopsias, necroscopias, diagnosis, etc. 
colección de documentos existentes en Esa colección de documentos es lo 
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que llainamos un «libro» el cual cons- 
tituye, pues, una colección de infor- 
mes a cada uno de los cuales nos re- 
feriremos con el nombre de «record». 
Cada «record» puede ser considerado 
coino un conjunto de palabras -pa- 
labras que identifican y describen a 
un concreto individuo o paciente- 
por ejemplo, el nombre, edad, enfer- 
medad, órgano afectado, etc. Una per- 
sona familiarizada con la terminolo- 
gía médica transcribe las palabras de 
un «record» del «libro» sobre una tar- 
jeta. Estas tarjetas están divididas en 
campos, cada uno de los cuales tiene 
un nombre, por ejemplo, NOMBRE, 
EDAD, ENFERMEDAD, ORGANO, 
etc.; cada palabra del record existen- 
te e11 el libro es escrita claramente 
(a mano o a máquina) en el can~po 
apropiado. Estas tarjetas preparadas 
con técnicas familiares a los especia- 
listas médicos, sirven para separar a 
éstos completamente del ordenador. El 
contacto con el ordenador se inicia 
con el siguiente paso. 

Las tarjetas que acabo de describir 
son entregadas a una perforista la cual 
copia (perfora) las palabras de los 
campos de estas tarjetas en los corres- 
pondientes campos de tarjetas IBM. 
Llegados a este punto, las tarjetas IBM 
serán, esencialmente, copias de los re- 
cords del «libro» conteniendo la iden- 
tificación original del paciente y las 
palabras de descripción. Se entiende, 
sin embargo, que los datos de identi- 
ficación deben ser lo más completos 
posible; es decir, que el médico in- 
cluirá su código en la tarjeta escrita 

a mano y lo mismo hará la perforista 
en la tarjeta IBM. 

Las tarjetas IBM contienen no sólo 
la descripción del paciente sino, tam- 
bién, una completa identificación del 
mismo y de los distintos pasos de trans- 
cripción a través de la cadena que con- 
duce hasta el ordenador. 

A continuación las tarjetas IBM en- 
tran en el ordenador; los records de da- 
tos -a medida que van entrando- son 
atitomáticamente codificados por el or- 
denador y memorizados sobre discos 
magnéticos. El procedimiento de codi- 
ficación puede ser brevemente descri- 
to, usando, por ejemplo, las enferme- 
dades: el programa hace una lista de 
los nombres de enfermedades que en- 
cuentra en los campos reservados a 
«ENFERMEDAD» en las tarjetas IBM 
y asigna a cada nombre de enfermedad 
el correspondiente código numérico se- 
cuencial; de esta forma, cada vez que 
se encuentra el nombre de una enfer- 
medad que no había aparecido toda- 
vía, es añadido a la lista y se le asigna 
el código numérico siguiente. 

Las palabras (enfermedad, órganos, 
etc.), de cada record entrado son sus- 
tituidas, pues, por los códigos corres- 
pondientes y gracias a ello, el record 
es grabado, inmediatamente, en una 
memoria de discos; la lista de las pa- 
labras originales, lo mismo que los co- 
rrespondientes códigos, también son 
conservados en memorias de disco. El 
material comunicado posteriormente a 
la máquina puede ser codificado usan- 
do estas listas y aprovechado para am- 
pliarlas. 

Por otra parte, el programa imprime 
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una lista completa de las informacio- 
nes contenidas en las tarjetas de en- 
trada, un médico lee esta lista y sub- 
raya las posibles palabras equivoca- 
das; entonces se le comunica al orde- 
nador la lista de los datos hallados 
como erróneos y, de esta forma, el 
ordenador puede cancelar los datos im- 

Médico 

Tarjetas escritas 
1 tarjeta para cada solicitud 

I 

1 
Perforista 

Tarjetas IBM 
Copia de las tarjetas solicitud 

presos erróneamente en los discos. In- 
mediatamente, las tarjetas IBM pue- 
den ser corregidas y dadas nuevamen- 
te al ordenador. 

Es importante notar que, en el ar- ? 

chivo así creado, no existe una relación 
preestablecida entre las diversas pala- 
bras de un record. 

4 

1 Disco [ 1 I 
1 

1 --. Ordenador 
Archivo ( Lista de las tarjetas 

solicitud equivocadas 

RESULTADOS 

medias, listas 
desviación standard 
valor máximo 
valor mínimo 
rangos, sumas, correlaciones, 
frecuencias, histogramas 
Chi-square test, Stevine test, etc. 
-- 

La figura 2 muestra la secuencia de dico prepara su petición de servicio 
operaciones para el uso del archivo. del sistema, eventualmente auxiliado 
Aquí, se mantiene todavía la separa- por un matemático (en el caso de que 
ción entre médico y ordenador; el mé- se soliciten estadísticas, correlaciones, 
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etc.); cada solicitud, se escribe -a 
mano o a máquina- sobre un'a tar- 
jeta y consta de: 

4 t .  el nombre del servicio o cálculo 
a deseado 
2. cualquier parámetro adicional 

'i? necesario para definir completa- 
niente el servicio deseado 

3. las palabras que identifican los 
datos del archivo que deben 
ser usados. 

Por ejemplo, un histograma del nú- 
mero de pacientes con enfermedad de 
corazón en cada intervalo de dos años 
y por veinte intervalos, a partir de 
1930, puede obtenerse escribiendo 

IST, 20, 2, 1930, CORAZON 

donde IST describe el nombre del ser- 
vicio deseado; 20, 2, 1930, son pará- 
i~ietros necesarios para especificar 
completamente el histograma deseado 
y CORAZON identifica el dato apro- 
piado para ser usado de entre los 
que contiene el archivo. 

Otro ejemplo podría ser la pregun- 
ta sobre la media de edad de los pa- 
cientes con enfermedades de corazón; 
esk cálculo podría ser solicitado es- 
cribiendo 

MEDIA EDAD (CORAZON) 

t donde MEDIA identifica el cálculo y 
las palabras EDAD y CORAZON 
identifican los datos a usar. Este ejem- 
plo es particularmente importante por- 
que demuestra de qué manera el usua- 
rio del sistema puede establecer rela- 

ciones entre los datos (palabras) de los 
records archivados, cuando solicita un 
servicio. 

Aquí existe una relación jerárquica 
en la cual EDAD es el dato de interés 
primario, si bien resulta condicionado 
por el órgano CORAZON. En gene- 
ral, el dato primario (EDAD en el 
ejemplo precedente, puede ser condi- 
cionado por cualquier combinación 1ó- 
gica de relaciones jerárquicas. Así, por 
ejemplo, se podría solicitar la edad 
promedio de los pacientes con tumor 
de corazón, o bien con tuberculosis 
pulmonar o tumor cerebral. 

Cuando las tarjetas para la solicitud 
de los servicios han sido cumplimen- 
tadas, son entregadas a una perforis- 
ta que las perfora (copia) sobre tar- 
jetas IBM destinadas al ordenador. El 
programa lee estas tarjetas, identifica 
los servicios o cálculos deseados, ela- 
bora esos servicios empleando los ade- 
cuados datos del archivo e imprime 
los resultados. Los datos empleados 
son naturalmente- sólo los datos 
de aquellos records del archivo para 
los cuales se satisfacen las condiciones 
especificadas por el usuario. De esta 
manera, puede disponerse de numero- 
sos servicios, como, por ejemplo, lis- 
tas, medias, correlaciones, frecuencias, 
histogramas, etc. 

Un punto importante es que no 
aparece ningún código en la impresión 
de los resultados; aunque internamen- 
te el ordenador use códigos por mo- 
tivos de eficiencia, tanto los datos de 
«entrada» como los de «salida» están 
escritos en la terminología habitual en- 
tre los médicos. 
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Detalles técnicos 

La creación del archivo y la parte re- 
lativa a la obtención de los datos (re- 
trioval) están escritas en lenguaje AS- 
SEMBLER para minimizar el empleo 
del espacio y del tiempo del ordena- 
dor y, en consecuencia, reducir el tos- 

te de su uso: cada dato archivado pue- 
de consistir en pocos «bits», e incluso 
constar de un único «bit». Se puede 
acceder a los records del archivo bien 
sea secuencialmente o bien en ran- 
dom; los records pueden ser direc- 

cionados random empleando los diver- 
sos tipos de palabras como «llaves» 
(addresing keys). Por ejemplo un re- 
cord del archivo relativo a determina- 
do paciente puede ser direccionado ? 

random usando su nombre como «lla- 
ve». 

En conclusión, se espera que este pro- 
grama pueda servir para convertir al 
ordenador en un útil instrumento al 
servicio de la comunidad médica. 

Discusión. -El doctor J. Soler-Roig destaca con mucha simpatía las cua- 
lidades docentes de Luigi Piantoni, su gran capacidad de trabajo por doquier y, 
asimismo, las inquietudes culturales y humanas de todo orden que ofrece y 
prueban, si más no, su bellísima y rica mansión pairal que habita en Bérgamo. 
Hay que creerle y admirarle, terminó diciendo. 

El doctor B. Rodríguez Arias recalca la enorme sinceridad expresiva del 
maestro italiano, que tan frecuentemente viaja y nos visita en su calidad de 
Académico Correspondiente. 

El doctor J. Salarich (Presidente) agradece el honor que nos viene dispen- 
sando con sus lecciones el profesor de la Universidad de Milano. 


