
Revista Cubana de Informática Médica. Año 12, Número 2.  http://www.rcim.sld.cu

 APLICACIONES MÉDICAS COMO AYUDA AL DIAGNÓSTICO EN 
LA MEDICINA. EXPERIENCIA SOFTEL - MINSAP 

MEDICAL APPLICATION FOR SUPPORT OF DIAGNOSIS IN 
MEDICINE. SOFTEL - MINSAP EXPERIENCE 

Autores: 

MsC. Ing. Mirna Cabrera Hernández1, MsC. Lic. María del Carmen Paderni López2, 
Lic. Ramón Hita Torres3, MsC. Dr. Ariel Delgado Ramos4, MsC. Ing. María Antonia 
Tardío López5, MsC. Dr. Denis Derivet Thaureaux6

1) MINSAP, Cuba. Dirección: A. Barreras 23A e/ Masip y J.M. Gómez. Regla, La 
Habana. <mirna@infomed.sld.cu>

2) SOFTEL, Cuba. <carmenchu@softel.cu>

3) SOFTEL, Cuba. <rhita@infomed.sld.cu>

4) MINSAP, Cuba. <ariel.delgado@infomed.sld.cu>

5) COPEXTEL, Cuba. <matota@economia.copextel.com.cu>

6) MINSAP, Cuba. <derivet@infomed.sld.cu>

1



Revista Cubana de Informática Médica. Año 12, Número 2.  http://www.rcim.sld.cu

RESUMEN:

La Inteligencia Artificial (IA) en una primera aproximación, se puede definir como la 
rama  de  la  computación  que  estudia  la  automatización  del  comportamiento 
inteligente.  La  investigación  en  este  campo  ha  llevado  al  desarrollo  de 
herramientas computacionales específicas, entre las cuales se cuentan una gran 
diversidad de formalismos de representación de conocimientos y de algoritmos 
que los  aplican,  además de los  lenguajes,  estructuras  de datos  y  técnicas de 
programación  utilizados  para  su  implementación.  Este  mecanismo  es  el  que 
intentan imitar los programas de inteligencia artificial llamados sistemas expertos o 
sistemas  basados  en  el  conocimiento.  La  Empresa  SOFTEL,  perteneciente  al 
Ministerio  de  la  Informática  y  las  Comunicaciones  (MIC),  desde  sus  inicios 
desarrolló la informática médica, y dentro de ésta la rama de Inteligencia Artificial 
en  aplicaciones  como  INFOTOXI,  encargado  de  controlar  y  diagnosticar 
intoxicación por productos tóxicos en centros dedicados a este tema; GERISOFT, 
para la Atención Primaria de Salud del adulto mayor y el SEAA, Sistema de Ayuda 
Diagnóstica  en  la  Asistencia  Primaria.  Para  desarrollar  estos  sistemas  se 
apoyaron en el  conocimiento de médicos especialistas  del  Ministerio  de Salud 
Pública (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 (AI) 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-

2



Revista Cubana de Informática Médica. Año 12, Número 2.  http://www.rcim.sld.cu

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  

KEY WORDS:

Artificial intelligence, Expert Systems, Knowledge-based Systems.
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1. INTRODUCCIÓN

A pesar de que la Inteligencia Artificial  (IA)  tiene una fuerte connotación en la 
ciencia ficción, forma una rama vital en las ciencias de la computación, la cual se 
relaciona estrechamente con el  comportamiento  inteligente,  el  aprendizaje y  la 
adaptación en las máquinas. 

Se ha convertido en una disciplina científica, enfocada en proveer soluciones a 
problemas de la vida diaria. Los sistemas de IA actualmente son parte de la rutina 
en campos como economía, medicina, ingeniería, defensa y en las exploraciones 
a lugares recónditos donde el hombre no puede llegar, así 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 día una herramienta de uso común en las más 
diversas disciplinas,  entre  las  que se destaca la  Medicina,  área en la  cual  se 
reportan ya cientos de sistemas de este tipo. Ello es natural, tratándose de una 
disciplina en la que predomina el conocimiento no formal y la experiencia derivada 
de años de práctica profesionales por  parte  de especialistas calificados.  Estos 
sistemas  de  ningún  modo pretenden  suplantar  al  experto  humano sino  por  el 
contrario, auxiliarle en su actividad diaria como un "colega" inteligente, siempre 
metódico, sistemático y con el mismo nivel de objetividad [2]. 

Es el diagnóstico, quizás, el más controvertido de los sectores de aplicación de las 
computadoras en la medicina, por las implicaciones éticas que puede traer. Se 
sabe que el diagnóstico médico es el arte de identificar una enfermedad por sus 
signos y síntomas. La introducción de Sistemas Expertos para el diagnóstico ha 
planteado la interrogante: ¿Sustituirá la computadora al médico algún día? Según 
la literatura, uno de los problemas de los Sistemas Expertos en el diagnóstico es 
que no toman en cuenta que una persona puede tener más de una enfermedad,  
que  los  síntomas  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 cálculo, velocidad y 
exactitud, está claro que una computadora no puede sustituir al médico. Sólo éste 
es capaz de razonar lógicamente y mezclar la razón con la intención, la ética, lo 
afectivo  y  la  experiencia,  algo  que  una  máquina  no  puede  hacer.  No  puede 
mantener el aspecto más importante: la relación médico-paciente”. 
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Sin entrar en cuestionamientos éticos más propios de la filosofía y la propia ética 
médica,  recordemos  que  “la  idea  no  es  remplazar  a  los  seres  humanos  sino 
proveerlos”. [4]

Si el proceso de exploración y diagnóstico se analiza desde el punto de vista del 
cómputo,  tratándolo  como  un  problema  de  decisiones  sucesivas,  vemos  que 
posee  una  gran  complejidad.  Este  problema  requiere  la  utilización  de  un 
conocimiento médico profundo y extenso a dos niveles: uno enciclopédico y otro 
práctico. 

Se entiende por conocimiento enciclopédico el conocimiento estructurado (relación 
entre  cada  enfermedad  y  los  síntomas  que  suelen  acompañarle)  y  por 
conocimiento práctico la habilidad adquirida a través de la experiencia clínica. Este 
último permite al médico aplicar el conocimiento estructurado a cada uno de los 
casos que se presentan, localizando la información enciclopédica potencialmente 
útil  y  variando dinámicamente  la  estrategia de la  exploración en función de la 
propia información adquirida. [5]

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

2. METODOLOGÍA

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 aplicación [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 diagnóstico). 

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

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

Un sistema experto genérico consta de dos módulos principales: 
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1.  La  base  de  conocimientos  del  sistema experto  con  respecto  a  un  tema 
específico para el que se diseña el sistema. Este conocimiento se codifica según 
una  notación  específica  que  incluye  reglas,  predicados,  redes  semánticas  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 más alto nivel que el paradigma de la programación convencional en el cual los 
sistemas están formados por tres componentes: la base de conocimiento (BC), la 
máquina 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 aplicación para el cual se desarrolla el SBC. 

El  conocimiento  que  se  almacena  en  la  BC puede  ser  de  diferente  tipo: 
conocimiento simbólico sobre cómo resolver los problemas del dominio, el cual se 
puede representar mediante diversas formas de representación del conocimiento 
(reglas  de  producción,  frames,  redes  semánticas,  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  solución  del  problema.  Este  programa controla  el  razonamiento  y  dirige  la 
búsqueda  en  la  BC  y  es  el  que  generalmente  se  conoce  con  el  nombre  de 
máquina de inferencia. [7] 

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

Se pueden distinguir básicamente 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, ratón y pantalla visualizadora; y 
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b)  Una  interfaz  de  software,  destinada  a  entregar  información  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  Informática  y  las 
Comunicaciones  (MIC),  desde  sus  inicios  desarrolló  la  informática  médica,  y 
dentro de ésta la rama de Inteligencia Artificial en aplicaciones como INFOTOXI,  
GERISOFT y SEAA.

3. RESULTADOS Y DISCUSIÓN

A  la  pregunta:  ¿cuáles  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  diagnósticos, 
supervisar  la  condición  de  los  pacientes,  administrar  tratamientos  y  preparar 
estudios estadísticos. 

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 Informatización de la sociedad. 

Dicha empresa, como parte de su misión, se encarga de gestionar las tecnologías 
de la información y el conocimiento en función de obtener soluciones informáticas 
que eleven la eficiencia y eficacia del Sistema de Salud. Dentro de estos temas se 
ha asumido el diseño y puesta en marcha de aplicaciones de ayuda al diagnóstico, 
ha desarrollado los sistemas expertos que se relacionan a continuación:

INFOTOXI

Instalado y funcionando en CENATOX. Concebido para que en los Centros de 
Información Toxicológica se realice el control de productos tóxicos. 

Contiene  una  base  de  datos  que  almacena  información  sobre  la  toxicidad  de 
determinados  productos  que  están  agrupados  en  medicamentos  (figura  1), 
plaguicidas, animales, plantas, drogas de abuso (figura 2), productos industriales y 
productos  del  hogar  (figura  3).  Ofrece herramientas  de fácil  utilización  para  el 
enriquecimiento de los datos por parte del usuario, en cuanto a sintomatología, 
antídotos,  tratamiento  y  otros  datos  de  interés,  así  como  herramientas  de 
búsqueda.
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Surge por la necesidad de contar con una base de datos capaz de almacenar la 
siguiente información: 

• Toxicidad de medicamentos. 

• Plaguicidas. 

• Otros  productos  químicos y  naturales  con  los  que el  hombre interactúa 
diariamente. 

Figura 1. INFOTOXI. Información toxicológica de Medicamentos.
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Figura 2. INFOTOXI. Información toxicológica de drogas de abuso.

Figura 3. INFOTOXI. Información toxicological de productos del hogar.
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GERISOFT

Instalado y funcionando en el CITED y otros servicios geriátricos del país y fuera 
del país. 

En el nivel de atención primaria de salud se enfoca al adulto mayor. Permite el  
seguimiento  longitudinal  de  los  pacientes,  identificando  pacientes  en  potencial 
estado de fragilidad. Facilita la confección de la Historia Clínica Geriátrica. Permite 
la evaluación del estado de salud y brinda un diagnóstico inteligente automatizado 
que alerta sobre futuros problemas de salud, factores de riesgo de enfermedades 
y/o discapacidades. 

Genera datos estadísticos de gran utilidad para el análisis de la situación de salud 
de la  población atendida.  Suma a los exámenes periódicos o pesquisajes,  las 
consultas intermedias, pudiendo confeccionar una historia clínica geriátrica más 
completa.  Brinda  un  sistema  de  recomendaciones  capaces  de  asesorar  al 
profesional  interesado en las  medidas más adecuadas para evaluar,  tratar  y/o 
rehabilitar los problemas que sean detectados, haciendo énfasis además en los 
riesgos para la salud de estas personas. 

También es considerado como una herramienta útil para: 

• La toma de decisiones del profesional. 

• El establecimiento de un plan de manejo coherente al paciente. 

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

• Permitir la recuperación de información para estudios epidemiológicos de la 
población seleccionada.

En el Informe del Diagnóstico 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 
diagnóstico del  paciente aplicando las reglas de inferencia definidas según las 
variables de entrada recogidas en cada caso.
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SEAA

El Sistema de Ayuda al Diagnóstico en Asistencia Primaria (SEAA) es un sistema 
inteligente destinado al médico de cabecera y cuyo propósito es  auxiliarlo en el 
diagnóstico clínico de alrededor de 700 enfermedades y síndromes que abarcan 
los  diferentes  aparatos  comprendidos  en  la  anatomía  humana  (digestivo, 
respiratorio, cardiovascular, locomotor, endocrino, neurológico, etc.). 

Es utilizado por algunos médicos del país en estos momentos como un sistema de 
ayuda diagnóstica en la asistencia primaria. Como sistema inteligente, a partir de 
los síntomas iniciales referidos por el paciente como motivo de la consulta, de los 
antecedentes  personales  y  familiares  extraídos  de  la  Historia  Clínica  y  del 
interrogatorio correspondiente a la investigación semiológica de los mismos, así 
como eventualmente de otros síntomas revelados durante el proceso, el sistema 
confirma o descarta un conjunto de diagnósticos presuntivos. 

Estos orientan la fase de examen físico del paciente, en la cual se detectan los 
signos que confirmarán/o no dichos diagnósticos. De aquí emerge un conjunto de 
diagnósticos plausibles caracterizados por su grado de certidumbre, los cuales son 
presentados al médico para su consideración. 

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 solución, han sido extraídas de expertos en 
Medicina Interna con larga y amplia experiencia; y reflejan lo más estándar 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.
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Figura 4. Pantalla Inicial del SEEA.

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

Aproximará  el  o  los  diagnósticos  más  probables  presentados  por  el  paciente. 
Sugerirá,  además,  los  diagnósticos  dentro  de  cada  partición.  Emplea 
combinadamente  proposiciones,  relaciones  contextuales,  reglas  de  producción, 
meta reglas, variables de múltiples tipos, entre otros. 

Cuenta además con estructuras que permiten representar la elaboración de las 
conclusiones  por  parte  del  Sistema,  así  como  la  posibilidad  de  combinar  los 
modelos simbólicos con los formales a partir de la vinculación con las bases de 
conocimiento  de  un  número  no  limitado  de  programas  externos  que  pueden 
intercambiar con las máquinas de inferencia (el Sistema tiene dos) informaciones 
de muy diversos tipos. 

A  esto  se  añade  la  posibilidad  de  manejar  internamente  imágenes  y  señales 
digitales  como parte  del  cuerpo  de las  evidencias  provenientes  de  un  caso a 
consultar y de incorporar una forma de razonamiento no monótono. 

12



Revista Cubana de Informática Médica. Año 12, Número 2.  http://www.rcim.sld.cu

En todo momento el Sistema podrá ofrecer aclaraciones y explicaciones acerca de 
los conceptos requeridos y de la inferencia realizada, lo que facilitará su utilización 
por una amplia gama de usuarios.

3.1. Estructura de la Base de Conocimiento. 

El razonamiento se realiza según el modelo que siguen los expertos durante una 
consulta  médica,  por  el  motor  de  inferencia  mediante  una  combinación  de 
estrategias  de  control  que  operan  jerárquicamente  y  que  incluyen  aquellas 
generales con las que opera la máquina principal, las definidas intrínsecamente 
por la formas de representación del conocimiento utilizadas y las dadas por las 
clásicas backward-chaining, forward-chaining y su combinación. 

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

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

Figura 5. Ejemplo de Regla de producción.

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

- El paciente tiene disnea.

- El paciente presenta tos.

- El paciente es masculino.

- La edad del paciente está entre 40 y 50 años.
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SEAA  no  solo  manipula  sus  proposiciones  teniendo  en  cuenta  si  son 
absolutamente verdaderas o falsas, sino que tiene en cuenta, además, el grado de 
certeza  (certidumbre)  con  que  se  afirma o  se  niega  cada  proposición  cuando 
existen dudas.

Por ejemplo, el doctor que utiliza el SEAA está consultando a un tercero y escucha 
las  evidencias  que  refiere,  sobre  el  paciente.  Entonces,  al  presentarle  la 
proposición "El  paciente presenta disnea",  duda de la respuesta dada por esa 
tercera persona. Puede decir que está "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 máquina de inferencia sigue buscando diagnósticos.

3.2. Mecanismo de inferencia

El Sistema cuenta con dos máquinas de inferencia que funcionan a diferentes 
niveles  de  abstracción.  Una  primera  encargada  del  procesamiento  del 
conocimiento específico y una segunda a un nivel mayor, encargada de procesar 
el  metaconocimiento y realizar razonamiento estratégico. Es importante señalar 
que  esta  segunda  máquina  de  inferencia  funciona  sobre  la  base  de  la 
programación 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  combinación  de  ambos.  A  esto 
debemos añadirle el  control  ejercido por las representaciones del conocimiento 
durante la inferencia como la estructura de dominios y particiones, además de las 
relaciones  contextuales  entre  proposiciones  y  reglas,  las  meta  reglas  y  las 
acciones colaterales.

Backward chaining. Modo de razonamiento que parte de una situación para volver 
a los hechos. Establecida una hipótesis se razona de manera retrospectiva para 
su comprobación. 

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

El Sistema posee un potente sistema de ayuda al cual se puede acceder en todo 
momento;  ofrecerá  aclaraciones  y  explicaciones  acerca  de  los  conceptos 
requeridos y de la inferencia realizada [2].
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Una  consulta al  SEAA se  define  por  un  proceso  que  consta  de  tres  etapas, 
transparentes al usuario, que se denominan: 

• Orientativa 

• Sistemática 

• Examen Físico 

A  partir  de  los  síntomas 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 investigación de las enfermedades, 
dando prioridad a aquellas que sean más plausibles de acuerdo a la información 
suministrada.  Este  proceso  puede  implicar  un  conjunto  de  preguntas  y  por 
consiguiente generar una lista de conclusiones parciales (diagnósticos), dando por 
terminada la etapa Sistemática. 

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

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

1. Consulta:  Agrupa un conjunto de acciones dirigidas a la inicialización 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 
diagnósticos. 

-  Parciales:  Diagnósticos  parciales,  se  obtienen  al  concluir  la  etapa 
sistemática. 

– Finales: Diagnósticos finales, se obtienen al concluir la consulta.

–
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4. Opciones: Facilidades generales del sistema. 

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

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

5. Fin.

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

Se muestran ejemplos de pantallas del sistema en las Figura 6 y 7.

Figura 6. Pantalla del SEAA sobre síntomas del paciente.
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Figura 7. Pantalla del SEAA sobre exploración del paciente.

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

La  Base de Conocimiento  está  estructurada en 14  dominios,  donde cada uno 
contiene diversas particiones con el conocimiento relacionado con los Aparatos y 
Sistemas  médicos,  así  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 diagnóstico efectivo 
de diversas enfermedades, para su apoyo en la toma de decisiones. 
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• Constituye un potente y eficaz medio de enseñanza y perfeccionamiento en 
el diagnóstico y tratamiento de las enfermedades en él recogidas. 

• Permite  con  su  utilización  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 está concebido para comunicarse 
con un gran Sistema de Información donde se recogen todos los aspectos 
relacionados con el paciente por lo que constituye un soporte de ayuda a 
este Sistema y de retroalimentación constante. 

4. CONCLUSIONES 

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

Es  necesario  continuar  el  desarrollo  de  aplicaciones  de  apoyo  al  diagnóstico 
médico,  evaluar el  real  impacto y efectividad de su introducción en la práctica 
médica y definir para las nuevas versiones de estos sistemas, que no solo mejoren 
sus funcionalidades, sino también su arquitectura general y diseño acorde a las 
políticas establecidas en el país.
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