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RESUMEN:

La Inteligencia Artificial (IA) en una primera aproximacion, se puede definir como la
rama de la computacion que estudia la automatizacién del comportamiento
inteligente. La investigacion en este campo ha llevado al desarrollo de
herramientas computacionales especificas, entre las cuales se cuentan una gran
diversidad de formalismos de representacién de conocimientos y de algoritmos
que los aplican, ademas de los lenguajes, estructuras de datos y técnicas de
programacion utilizados para su implementacion. Este mecanismo es el que
intentan imitar los programas de inteligencia artificial lamados sistemas expertos o
sistemas basados en el conocimiento. La Empresa SOFTEL, perteneciente al
Ministerio de la Informatica y las Comunicaciones (MIC), desde sus inicios
desarroll6 la informatica médica, y dentro de ésta la rama de Inteligencia Artificial
en aplicaciones como INFOTOXI, encargado de controlar y diagnosticar
intoxicacion por productos téxicos en centros dedicados a este tema; GERISOFT,
para la Atencion Primaria de Salud del adulto mayor y el SEAA, Sistema de Ayuda
Diagnéstica en la Asistencia Primaria. Para desarrollar estos sistemas se
apoyaron en el conocimiento de médicos especialistas del Ministerio de Salud
Publica (MINSAP) en calidad de expertos. Dichos sistemas fueron instalados en
diferentes unidades del sistema de salud.

PALABRAS CLAVE:

Inteligencia Artificial, Sistemas expertos, Sistemas basados en el conocimiento

ABSTRACT:

Artificial Intelligence (Al) in a first approximation can be defined as the branch of
computer science that studies the automation of intelligent behavior. This research
has led to the development of specific computational tools, which include a wide
range of knowledge representation formalisms and related algorithms, in addition
to the language of data structures and programming techniques used for its
implementation. This mechanism is attempting to imitate the programs of artificial
intelligence known as expert systems or knowledge-based systems. Softel
Company, owned by the Ministry of Informatics and Communications (MIC), from
its inception has developed medical informatics within this branch of artificial
intelligence in applications such as INFOTOXI, in charge of monitoring and
diagnosing poisoning by toxic products in centers devoted to this theme; GER-
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ISOFT, for Primary Health Care for the elderly and SAAS System Diagnostic
Support in Primary Care. The development of these systems was supported in the
knowledge of specialist doctors from the Ministry of Public Health of Cuba
(MINSAP), in quality of experts in their respective subjects. These systems are
deployed in different units of the health system
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1. INTRODUCCION

A pesar de que la Inteligencia Artificial (IA) tiene una fuerte connotacion en la
ciencia ficcién, forma una rama vital en las ciencias de la computacién, la cual se
relaciona estrechamente con el comportamiento inteligente, el aprendizaje y la
adaptacion en las maquinas.

Se ha convertido en una disciplina cientifica, enfocada en proveer soluciones a
problemas de la vida diaria. Los sistemas de |A actualmente son parte de la rutina
en campos como economia, medicina, ingenieria, defensa y en las exploraciones
a lugares reconditos donde el hombre no puede llegar, asi como se ha usado en
gran variedad de aplicaciones de software, juegos de estrategia como ajedrez de
computador y otros videos juegos [1].

Surgidos a finales de la década del 60, los Sistemas Expertos basados en el
conocimiento constituyen hoy en dia una herramienta de uso comun en las mas
diversas disciplinas, entre las que se destaca la Medicina, area en la cual se
reportan ya cientos de sistemas de este tipo. Ello es natural, tratdndose de una
disciplina en la que predomina el conocimiento no formal y la experiencia derivada
de afios de practica profesionales por parte de especialistas calificados. Estos
sistemas de ningun modo pretenden suplantar al experto humano sino por el
contrario, auxiliarle en su actividad diaria como un "colega" inteligente, siempre
metddico, sistematico y con el mismo nivel de objetividad [2].

Es el diagndstico, quizas, el mas controvertido de los sectores de aplicacion de las
computadoras en la medicina, por las implicaciones éticas que puede traer. Se
sabe que el diagnéstico médico es el arte de identificar una enfermedad por sus
signos y sintomas. La introduccién de Sistemas Expertos para el diagnéstico ha
planteado la interrogante: ¢Sustituira la computadora al médico algun dia? Segun
la literatura, uno de los problemas de los Sistemas Expertos en el diagndstico es
que no toman en cuenta que una persona puede tener mas de una enfermedad,
que los sintomas pueden ser independientes, o que el paciente puede estar
fingiendo. [3] Se respuesta a la interrogante planteada parece ser entonces: “Si
bien es cierto que la computadora tiene gran capacidad de calculo, velocidad y
exactitud, esta claro que una computadora no puede sustituir al médico. Sélo éste
es capaz de razonar légicamente y mezclar la razén con la intencidn, la ética, lo
afectivo y la experiencia, algo que una maquina no puede hacer. No puede
mantener el aspecto mas importante: la relacibn médico-paciente”.
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Sin entrar en cuestionamientos éticos mas propios de la filosofia y la propia ética
meédica, recordemos que “la idea no es remplazar a los seres humanos sino
proveerlos”. [4]

Si el proceso de exploracién y diagndéstico se analiza desde el punto de vista del
computo, tratandolo como un problema de decisiones sucesivas, vemos que
posee una gran complejidad. Este problema requiere la utilizacion de un
conocimiento médico profundo y extenso a dos niveles: uno enciclopédico y otro
practico.

Se entiende por conocimiento enciclopédico el conocimiento estructurado (relacion
entre cada enfermedad y los sintomas que suelen acompafarle) y por
conocimiento practico la habilidad adquirida a través de la experiencia clinica. Este
ultimo permite al médico aplicar el conocimiento estructurado a cada uno de los
casos que se presentan, localizando la informacion enciclopédica potencialmente
util y variando dinamicamente la estrategia de la exploracion en funcion de la
propia informacion adquirida. [5]

El objetivo de este articulo es presentar algunos de los resultados del trabajo de
colaboracion de la empresa SOFTEL y el MINSAP en el desarrollo de sistemas
inteligentes de ayuda a la asistencia médica.

2. METODOLOGIA

Un sistema experto puede definirse como un sistema basado en los conocimientos
que imita el pensamiento de un experto para resolver problemas de un terreno
particular de aplicacion [6]. Es un programa de ordenador que simula las cadenas
de razonamiento que recorre un experto para resolver un problema de su dominio
(por ejemplo: el médico realizando un diagndstico).

Para conseguirlo, se dota al sistema de un conjunto de principios o reglas que
infieren nuevas evidencias a partir de informacién ya conocida. Esta acumulacion
de conocimientos sobre el caso que se intenta resolver nos llevara a la solucion
del problema, o a decidir como deberemos completar la informacién necesaria
para proseguir la exploracion (de una forma similar a la exploracion médica). [5]

Una de las caracteristicas principales de los sistemas expertos clasicos es que
estan basados en reglas, es decir, contienen conocimientos predefinidos que se
utilizan para tomar todas las decisiones.

Un sistema experto genérico consta de dos modulos principales:
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1. La base de conocimientos del sistema experto con respecto a un tema
especifico para el que se disefia el sistema. Este conocimiento se codifica segun
una notacion especifica que incluye reglas, predicados, redes semanticas y
objetos.

2. El motor de inferencia que es el que combina los hechos y las preguntas
particulares, utilizando la base de conocimiento, seleccionando los datos y pasos
apropiados para presentar los resultados.

Los Sistemas Basados en el Conocimiento (SBC) son un modelo computacional
de mas alto nivel que el paradigma de la programacién convencional en el cual los
sistemas estan formados por tres componentes: la base de conocimiento (BC), la
magquina de inferencia (MI) y la interfaz:

SBC=BC + MI + Interfaz

En la BC se almacena el conocimiento necesario para resolver los problemas del
dominio de aplicacién para el cual se desarrolla el SBC.

El conocimiento que se almacena en la BC puede ser de diferente tipo:
conocimiento simbdlico sobre como resolver los problemas del dominio, el cual se
puede representar mediante diversas formas de representacion del conocimiento
(reglas de produccién, frames, redes semanticas, etc.), probabilidades o
frecuencias que modelan como se relacionan los valores de los diferentes rasgos
que caracterizan el dominio, pesos de una red neuronal, casos o ejemplos de
problemas del dominio, etc1.

Una vez que la BC se construye, es necesario la existencia de un programa que
acceda a ese conocimiento para la inferencia y toma de decisiones en el proceso
de solucion del problema. Este programa controla el razonamiento y dirige la
busqueda en la BC y es el que generalmente se conoce con el nombre de
maquina de inferencia. [7]

La interaccion entre un sistema experto y un usuario se realiza en lenguaje natural
en la interfaz de usuario. Es altamente interactiva y sigue el patrén de la
conversacion entre seres humanos. Para conducir este proceso de manera
aceptable para el usuario es especialmente importante el disefio del interfaz de
usuario. [6]

Se pueden distinguir basicamente dos tipos de Interfaces de Usuario:

a) Una interfaz de hardware, a nivel de los dispositivos utilizados para ingresar,
procesar y entregar los datos: teclado, raton y pantalla visualizadora; y
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b) Una interfaz de software, destinada a entregar informacién acerca de los
procesos y herramientas de con-trol, a través de lo que el usuario observa
habitualmente en la pantalla. [8]

La Empresa SOFTEL, perteneciente al Ministerio de la Informatica y las
Comunicaciones (MIC), desde sus inicios desarrolld la informatica médica, y
dentro de ésta la rama de Inteligencia Artificial en aplicaciones como INFOTOXI,
GERISOFT y SEAA.

3. RESULTADOS Y DISCUSION

A la pregunta: ¢cuales han sido los avances en el campo de este tipo de
aplicaciones, y en particular en la medicina?, se puede responder que en la
medicina la inteligencia artificial ayuda a los médicos a hacer diagndsticos,
supervisar la condicion de los pacientes, administrar tratamientos y preparar
estudios estadisticos.

En Cuba se han desarrollado estos temas y en particular en la Empresa SOFTEL
que tiene un papel preponderante en el programa social, relacionado con el
programa de Informatizacion de la sociedad.

Dicha empresa, como parte de su misidén, se encarga de gestionar las tecnologias
de la informacion y el conocimiento en funcion de obtener soluciones informaticas
que eleven la eficiencia y eficacia del Sistema de Salud. Dentro de estos temas se
ha asumido el disefio y puesta en marcha de aplicaciones de ayuda al diagndstico,
ha desarrollado los sistemas expertos que se relacionan a continuacion:

INFOTOXI

Instalado y funcionando en CENATOX. Concebido para que en los Centros de
Informacion Toxicoldgica se realice el control de productos toxicos.

Contiene una base de datos que almacena informacion sobre la toxicidad de
determinados productos que estan agrupados en medicamentos (figura 1),
plaguicidas, animales, plantas, drogas de abuso (figura 2), productos industriales y
productos del hogar (figura 3). Ofrece herramientas de facil utilizacion para el
enriquecimiento de los datos por parte del usuario, en cuanto a sintomatologia,
antidotos, tratamiento y otros datos de interés, asi como herramientas de
busqueda.
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Surge por la necesidad de contar con una base de datos capaz de almacenar la
siguiente informacion:

 Toxicidad de medicamentos.
* Plaguicidas.

e Oftros productos quimicos y naturales con los que el hombre interactua
diariamente.

[1]informacién Toxicolégica de Medicamentos

Nombre: |ASPIRINA

i Sintomatologia ;I Tratamiento | Antidoto | Otros Dato

|- Trastormos metabdlicos.
- Hipemnea

- Alcalosis respiratoria

- Acidosis metabdlica

- Deshidratacion

- Hipo o hiperatremia

- Hipopotasemia

- Hipocalcemia

- Hipoglicemia

II- Sintomas gastrointestinales

- Nauseas

- Dolor urente en la boca, fannge o abdomen
- Vomitos

- Epigastralgia

- Hematemesis

Ill- Efectos sobre el Sistema Mervioso
- Tinnitus

Ex

&2y Imprimis |

Figura 1. INFOTOXI. Informacion toxicologica de Medicamentos.
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E]Drugas de Abuso

Nombre: Sintomatologia:
ICaca:'na E stimulacidn Inicial:
L - §.M.C: Excitacidn, inestabilidad emociol
Sindnimos: . |dolor de cabeza sibito, contracciones dr
Clothidrato de cocaina 4 | Imusculos peguefios especialmente en ci
Crack dedos.
- 5.CV: Pulso vanable con tedenciaa la
Coca

4 |

Antidotos:

disminucidn, elevacion o caida de la pre
arternial.

- Respiratorio; Aumento de la velocidad y
profundidad de la respiracion.

Otros Datos de Interés:

Ma existen

1. Clorhidrato de cocaina:

Obterido a partir de la pasta base, con
clorhidrico y extraccion acetona-etanol,
polvo cristaling blanco, de sabor amargo,
muy soluble en agua, con un 89% de
cocaina, no se puede fumar ya que se
descompone antes de alcanzar el punto
ebullicion.

2. Cocaina base pura: (suko, baserolo)
Se obtiene cuando después de una

Figura 2. INFOTOXI. Informacion toxicolégica de drogas de abuso.

[__L]Datos de Productos del Hogar

Mombre: Sindnimos:
|CRESOL Cresol
Férmula: Cresolin
|H2504

Sii ia: Tratamiento

Sudoracidn profunda, nauseas, vdmitos, diarreas,
excitacidn, hipotension, hemdlisis. cianosis, estupor.
coma, convulsiones, edema pulmonar y neumonia. Si
la muerte no es inmediata puede aparecer ictencia,
oliguria v anuria.

CONSIDERACIONES
Antidotos:

1- Estabilizacidn:

a) Tratar las complicaciones [trastormnos re
arritmia ventricular, convulsiones, acidosis n
mediante la estabilizacion de la respiracion
circulacion con ventilacién, intubacidn, fluid
monitoreo cardiaco.

2- Descontaminacion:

Otros Datos de Interés:

[No existe

<« » > e S

Es un compuesto fenclico que altera y preci
proteinas celulares. Los hallazgos patologic
muertes producidas por Fenol o compuesto:
relacionados son necrosis de las mucosas.
cerebral y cambios degenerativos hepaticos

Dosis letal: 2g

Mombre

|Fémmula Quimica:

KEROSENO
| |DETERGENTE
| |aNuBAC

TINTE NEGRO P&RA CABELLOD
| 4 H2504

Mo

Figura 3. INFOTOXI. Informacion toxicological de productos del hogar.

http://www.rcim.sld.cu
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GERISOFT

Instalado y funcionando en el CITED vy otros servicios geriatricos del pais y fuera
del pais.

En el nivel de atencién primaria de salud se enfoca al adulto mayor. Permite el
seguimiento longitudinal de los pacientes, identificando pacientes en potencial
estado de fragilidad. Facilita la confeccion de la Historia Clinica Geriatrica. Permite
la evaluacion del estado de salud y brinda un diagnéstico inteligente automatizado
que alerta sobre futuros problemas de salud, factores de riesgo de enfermedades
y/o discapacidades.

Genera datos estadisticos de gran utilidad para el analisis de la situacién de salud
de la poblacion atendida. Suma a los examenes peridédicos 0 pesquisajes, las
consultas intermedias, pudiendo confeccionar una historia clinica geriatrica mas
completa. Brinda un sistema de recomendaciones capaces de asesorar al
profesional interesado en las medidas mas adecuadas para evaluar, tratar y/o
rehabilitar los problemas que sean detectados, haciendo énfasis ademas en los
riesgos para la salud de estas personas.

También es considerado como una herramienta util para:
* Latoma de decisiones del profesional.
» El establecimiento de un plan de manejo coherente al paciente.

e Ordenar los problemas del paciente y alerta sobre futuros problemas,
factores de riesgo de enfermedades y/o discapacidades.

« Permitir la recuperacion de informacion para estudios epidemioldgicos de la
poblacion seleccionada.

En el Informe del Diagnéstico del Paciente se ordenan de forma automatizada los
problemas del paciente, lo que permite evaluar el estado funcional de salud en
poblaciones de ancianos, ofreciendo la facilidad de emitir informes especializados
al médico, al paciente o cuidador con vistas a alertar sobre futuros problemas de
salud, factores de riesgo de enfermedades y discapacidades. Se actualiza el
diagndstico del paciente aplicando las reglas de inferencia definidas segun las
variables de entrada recogidas en cada caso.

10
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SEAA

El Sistema de Ayuda al Diagndstico en Asistencia Primaria (SEAA) es un sistema
inteligente destinado al médico de cabecera y cuyo propdsito es auxiliarlo en el
diagnostico clinico de alrededor de 700 enfermedades y sindromes que abarcan
los diferentes aparatos comprendidos en la anatomia humana (digestivo,
respiratorio, cardiovascular, locomotor, endocrino, neuroldgico, etc.).

Es utilizado por algunos meédicos del pais en estos momentos como un sistema de
ayuda diagnostica en la asistencia primaria. Como sistema inteligente, a partir de
los sintomas iniciales referidos por el paciente como motivo de la consulta, de los
antecedentes personales y familiares extraidos de la Historia Clinica y del
interrogatorio correspondiente a la investigacion semioldgica de los mismos, asi
como eventualmente de otros sintomas revelados durante el proceso, el sistema
confirma o descarta un conjunto de diagnosticos presuntivos.

Estos orientan la fase de examen fisico del paciente, en la cual se detectan los
signos que confirmaran/o no dichos diagndsticos. De aqui emerge un conjunto de
diagnésticos plausibles caracterizados por su grado de certidumbre, los cuales son
presentados al médico para su consideracion.

O sea, se puede decir que el SEAA trata de simular el comportamiento de un
doctor durante la consulta a un paciente, pues la estrategia que sigue y la forma
en que subdivide el problema para su solucion, han sido extraidas de expertos en
Medicina Interna con larga y amplia experiencia; y reflejan lo mas estandar posible
la forma de razonar de un médico durante la consulta a un paciente. Se muestra la
pantalla inicial del Sistema en la figura 4.

11
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Sistema Experto de Apuda Asistencial. SEAA v1.0

Congzulta  Concluziones  Usuario  Aypuda

8| | 2|

Figura 4. Pantalla Inicial del SEEA.

El Sistema esta desarrollado para Windows sobre Borlan C++ V4.0. De ningun
modo pretende suplantar al experto humano, sino por el contrario, auxiliarle en su
actividad diaria como un "colega" inteligente, siempre metddico, sistematico y con
el mismo nivel de objetividad.

Aproximara el o los diagnosticos mas probables presentados por el paciente.
Sugerira, ademas, los diagnésticos dentro de cada particion. Emplea
combinadamente proposiciones, relaciones contextuales, reglas de produccion,
meta reglas, variables de multiples tipos, entre otros.

Cuenta ademas con estructuras que permiten representar la elaboracion de las
conclusiones por parte del Sistema, asi como la posibilidad de combinar los
modelos simbdlicos con los formales a partir de la vinculaciéon con las bases de
conocimiento de un numero no limitado de programas externos que pueden
intercambiar con las maquinas de inferencia (el Sistema tiene dos) informaciones
de muy diversos tipos.

A esto se afnade la posibilidad de manejar internamente imagenes y senales
digitales como parte del cuerpo de las evidencias provenientes de un caso a
consultar y de incorporar una forma de razonamiento no monétono.

12
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En todo momento el Sistema podra ofrecer aclaraciones y explicaciones acerca de
los conceptos requeridos y de la inferencia realizada, lo que facilitara su utilizacion
por una amplia gama de usuarios.

3.1. Estructura de la Base de Conocimiento.

El razonamiento se realiza segun el modelo que siguen los expertos durante una
consulta médica, por el motor de inferencia mediante una combinacién de
estrategias de control que operan jerarquicamente y que incluyen aquellas
generales con las que opera la maquina principal, las definidas intrinsecamente
por la formas de representacion del conocimiento utilizadas y las dadas por las
clasicas backward-chaining, forward-chaining y su combinacion.

La Base de Conocimiento esta estructurada en 14 dominios que contienen en
diversas particiones el conocimiento relacionado con los Aparatos y Sistemas
meédicos.

La FRC (forma de representacion del conocimiento) es basada en reglas. O sea,
SEAA es un sistema experto basado en reglas de produccion o de inferencias
cuya unidad basica la constituyen las proposiciones. (Ver figura 5).

Sl (premisas) ENTONCES {conclusion) (51 A ENTCONCES B).

S| (El paciente presenta disnea) Y (El paciente
presenta tos) ENTONCES (El paciente presenta
enfermedad respiratoria).

Figura 5. Ejemplo de Regla de produccién.

Tenemos que una proposicion se refiere a un enunciado que puede ser verdadero
o falso, generalmente una oracién enunciativa. Por ejemplo:

- El paciente tiene disnea.
- El paciente presenta tos.
- El paciente es masculino.

- La edad del paciente esta entre 40 y 50 afios.

13
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SEAA no solo manipula sus proposiciones teniendo en cuenta si son
absolutamente verdaderas o falsas, sino que tiene en cuenta, ademas, el grado de
certeza (certidumbre) con que se afirma o se niega cada proposiciéon cuando
existen dudas.

Por ejemplo, el doctor que utiliza el SEAA esta consultando a un tercero y escucha
las evidencias que refiere, sobre el paciente. Entonces, al presentarle la
proposicion "El paciente presenta disnea", duda de la respuesta dada por esa
tercera persona. Puede decir que esta "casi seguro de que tiene disnea" y ese
nivel de vaguedad lo manipula el sistema. Incluso, puede responder que "no sabe
nada" y con eso la maquina de inferencia sigue buscando diagndsticos.

3.2. Mecanismo de inferencia

El Sistema cuenta con dos maquinas de inferencia que funcionan a diferentes
niveles de abstraccion. Una primera encargada del procesamiento del
conocimiento especifico y una segunda a un nivel mayor, encargada de procesar
el metaconocimiento y realizar razonamiento estratégico. Es importante sehalar
que esta segunda maquina de inferencia funciona sobre la base de la
programacion cognitiva, de modo que el ingeniero del conocimiento modela el
problema a resolver y programa ese conocimiento.

Desde el punto de estrategias de control internas pueden emplearse a voluntad el
backward chaining, forward chaining y una combinacion de ambos. A esto
debemos afadirle el control ejercido por las representaciones del conocimiento
durante la inferencia como la estructura de dominios y particiones, ademas de las
relaciones contextuales entre proposiciones y reglas, las meta reglas y las
acciones colaterales.

Backward chaining. Modo de razonamiento que parte de una situacion para volver
a los hechos. Establecida una hipoétesis se razona de manera retrospectiva para
su comprobacion.

Forward chaining. Modo de razonamiento que parte de los hechos iniciales que
describen un problema para llegar a una conclusién [8].

El Sistema posee un potente sistema de ayuda al cual se puede acceder en todo
momento; ofrecera aclaraciones y explicaciones acerca de los conceptos
requeridos y de la inferencia realizada [2].

14
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Una consulta al SEAA se define por un proceso que consta de tres etapas,
transparentes al usuario, que se denominan:

e QOrientativa
+ Sistematica
« Examen Fisico

A partir de los sintomas que el paciente refiere como motivo de consulta, se
realiza un interrogatorio detallado de los mismos, y unido a los antecedentes
personales y familiares permite al sistema orientarse hacia los aparatos que
pudieran estar afectados, concluyendo la fase Orientativa.

Posteriormente se pasa a profundizar en la investigacion de las enfermedades,
dando prioridad a aquellas que sean mas plausibles de acuerdo a la informacion
suministrada. Este proceso puede implicar un conjunto de preguntas y por
consiguiente generar una lista de conclusiones parciales (diagnosticos), dando por
terminada la etapa Sistematica.

En la etapa final de la consulta el médico debe brindar informaciéon sobre el
Examen Fisico, obteniéndose las conclusiones finales del sistema que se
corresponde con una lista de diagnédsticos ordenados de acuerdo al grado de
certeza.

El sistema consta de un conjunto de opciones que forman parte de un menu
principal:

1. Consulta: Agrupa un conjunto de acciones dirigidas a la inicializaciéon de una
consulta.

2. Rectificar: Brinda la posibilidad de corregir la respuesta a cualquiera de las
preguntas que se hayan realizado con anterioridad.

3. Conclusiones: Visualiza las conclusiones del sistema. Conjunto de
diagnosticos.

- Parciales: Diagndsticos parciales, se obtienen al concluir la etapa
sistematica.

—  Finales: Diagndésticos finales, se obtienen al concluir la consulta.
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4. Opciones: Facilidades generales del sistema.

5. Fin.

- Sistema Explicatorio: Brinda informaciéon sobre los datos que han
influido o no en un resultado especifico y un resumen de toda la
informacion que se ha dado hasta el momento.

- Salvar el caso: Salva el interrogatorio y las conclusiones que se han
dado durante una consulta, almacenandose esto como un caso.
Posteriormente este caso puede ser revisado o reevaluado
suministrandoselo al SEAA mediante la opcion "Cargar Caso".

6. Ayuda: Brinda una ayuda explicita de las diferentes opciones y posibles
respuestas que el sistema contiene y admite, respectivamente.

Se muestran ejemplos de pantallas del sistema en las Figura6y 7.

Sistema Experto de Ayuda Asistencial. SEAA v1.0

Conzulta Concluziones  Usuanio  Ayuda

=]

Pregunta B

El paciente presenta sintomas:

Rezpueszta [Lo NO SELECCIONADO ez falzo).

+ Sistémicos

+ Digestivos

+ Respiratorios

+ Osteomioarticulares
+ Cardiovasculares

+ Hematoldgicos

+ Genito-Urinarios

+ Neuroldgicos

+ Endocrinos

+ Otorrinolaringolégicos INO =E
+ Dermatoldgicos

+ Oftalmolagicos
+ TODOS Aceptar | Limpiar |

Aceptar Limpiar Hinguna Cancelar | Cancelar |

}l’-‘xyuda zobre |a interface del sistema p 2u manipulacion | COMSULTAMDO

Figura 6. Pantalla del SEAA sobre sintomas del paciente.
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LIE

i Sistema Experto de Ayuda Asistencial. SEAA v1.0

[

LConzulta Concluziones  Usuaro  Apuda

E

Pregunta

EXPLORACION

Respuesta (Lo MO SELECCIOMADD es falso).

GENERAL

CABEZA Y CUELLO

TORAX

ABDOMEN

GENITALES

EXTREMIDADES

COLUMNA

LESIONES DERMATOLOGICAS
NEUROLOGICA

Aceptar Limpiar Hinguna Cancelar |

| |EDNSLILT.-5.NDEI

Figura 7. Pantalla del SEAA sobre exploracion del paciente.

Desde el punto de vista técnico podemos decir que todas las herramientas
computacionales necesarias para la adquisicion y manejo del conocimiento, han
sido disefiadas y elaboradas en su totalidad por el equipo de realizacion del SEAA.
Para ello fue necesario implementar previamente una biblioteca (BIBSE) que
permite la creacion de las distintas partes de la Base de Conocimiento, asi como
la relacién entre todos los elementos que la conforman.

La Base de Conocimiento esta estructurada en 14 dominios, donde cada uno
contiene diversas particiones con el conocimiento relacionado con los Aparatos y
Sistemas médicos, asi como con el modelo de razonamiento médico en el
momento de acometer la consulta de un paciente.

El Sistema brinda los siguientes beneficios:

» Facilita el acceso al conocimiento de especialistas en el diagnostico efectivo
de diversas enfermedades, para su apoyo en la toma de decisiones.
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» Constituye un potente y eficaz medio de ensenanza y perfeccionamiento en
el diagndstico y tratamiento de las enfermedades en él recogidas.

 Permite con su utilizacion y estudio elevar el nivel profesional de los
usuarios del mismo.

» El Sistema posee un potente sistema de ayuda, al cual se puede acceder
en todo momento, que ofrece aclaraciones y explicaciones acerca de los
conceptos requeridos y de la inferencia realizada.

« Aunque funciona de forma independiente esta concebido para comunicarse
con un gran Sistema de Informacion donde se recogen todos los aspectos
relacionados con el paciente por lo que constituye un soporte de ayuda a
este Sistema y de retroalimentacion constante.

4. CONCLUSIONES

Con el uso de los Sistemas Expertos el proceso de diagndstico en las Aplicaciones
Médicas se ha contemplado como un proceso de disefio de clasificadores, que
dependiendo de los datos disponibles y del conocimiento experto introducido en el
sistema, esta accion conjunta puede resultar mas efectiva que la individual del
profesional de salud.

Es necesario continuar el desarrollo de aplicaciones de apoyo al diagndstico
médico, evaluar el real impacto y efectividad de su introduccion en la practica
médica y definir para las nuevas versiones de estos sistemas, que no solo mejoren
sus funcionalidades, sino también su arquitectura general y diseio acorde a las
politicas establecidas en el pais.
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