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gos a dactilografiar y leer.
A medida que la persona ciega escri-

be a máquina, la computadora del sis-
tema, ligada a terminales remotos me-
diante lineas telef6nicas, deletrea
cada palabra. Se esta desarrollando
actualmente una máquina de leer para
explorar la línea impresa y reproducir
las letras en forma deletreada. Los ex-
perimentos indican que, con esta máqui-
na, los ciegos pueden leer 80 palabras
por minuto, una vez acostumbrados a la
voz.

Otro proyecto descrito en el catálo-
go es la técnica conocida bajo el im-
presionante nombre de tomografía trans-
axial computerizada (TTC) que permite
a los médicos detectar los derrames ce-
rebrales y evaluar la condición de los
pacientes con heridas en la cabeza.

Utilizando equipo producido origina-
riamente en Estados Unidos, el Dr. M.
J. Molot del Hospital General de Hamil-
ton y el ingeniero de computadoras C.J.
Thompson del Instituto Neurol6gico de
Montreal, entre otros, han trabajado
en el perfeccionamiento de esta técni-
ca. Un estrecho haz de rayos X recorre
circularmente la cabeza, efectuando una
serie de cortes horizontales. En el
curso de cada corte, los sensibles de-
tectores de rayos gamma registran has-
ta 28.000 lecturas diferentes, en lugar
de las películas utilizadas en las ra-
diografias comunes. Las lecturas, pro-
cesadas por minicomputadora, se indi-
can en forma numérica o en video, dan-
do por resultado una foto 100 veces
más detallada que la suministrada por
el examen radiológico corriente.

Bancos de datos de salud

Una de las funciones más importantes
de las comunicaciones computerizadas en
el sistema de atención médica es la
vinculación de historiales médicos in-
dividuales y su incorporación en ban-
cos de datos. El disponer de datos mé-
dicos totalmente integrados permitirá
a los médicos obtener la información
crítica necesaria para el tratamiento
de urgencia, salvando, en ocasiones,

una vida humana y evitando, asimismo,
las grandes pérdidas de tiempo incurri-
das durante la repetici6n de datos de
identificación. Además, ayudará en el
traslado de historiales médicos comple-
tos al cambiar los pacientes de domici-
lia o médico.

Existe ya uina tecnología que permite
confeccionar por menos de 10 d6lares
un expediente médico personal y portá-
til del tamafño de una tarjeta de cr6di-
to que contiene los microfilms del his-
torial médico fácilmente legibles.

Como la atenci6n médica en 1975 pro-
bablemente costó al canadiense medio
entre $400 y $500, seria económico pro-
veer a cada ciudadano de un historial
médico individual portátil.

Inquietudes

La proliferaci6n de los datas médicos
computerizados origina preocupaciones
respecto al control que pueda ejercer-
se sobre este tipo de informaci6n. Ge-
neralmente se subrayan dos peligros:
la posible interferencia con la larga
relaci6n confidencial entre paciente y
profesional, y la virtual invasion de
la vida privada, debido al incremento
de personas que tendrán acceso a la in-
formaci6n personal sobre la salud de
los pacientes.

Si la relaci6n entre profesional mé-
dico y paciente es sana y firmemente
basada en la confianza, ésta no esta'
necesariamente en peligro, porque el
doctor o la enfermera utilicen una
computadora en vez de un archivador de
informaci6n sobre los pacientes. Para
los profesionales médicos se trpta sim-
plemente de utilizar los medios necesa-
rios, desde técnicas de programación
hasta artefactos de seguridad para im-
pedir el acceso no autorizado. Ningúin
expediente, computerizado o no, esta' a
salvo en un mal almacenamiento. Pero
actualmente mucha más gente sufre de
falta de información sobre sus proble-
mas de salud y tratamiento (p. ej.
reacciones a la droga) que de las re-
velaciones improcedentes de informa-
ci6n confidencial. Contando con una
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