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RESUMEN

La esquizofrenia es una enfermedad mental que se caracteriza por perdida de la
consciencia de la realidad y la presencia de alucinaciones, es la segunda
enfermedad mental en México, ya que su indice de impacto es cronico (larga
duracion) y de tratamiento costoso debido a que los pacientes tienen recaidas que

requieren de hospitalizacion de 3 a 4 veces por afio.

En este trabajo se describe el desarrollo del Sistema Experto (SE) dirigido al
diagnéstico de esquizofrenia, con la finalidad de proporcionar una herramienta para
los estudiantes de enfermeria. Dicha herramienta es un apoyo previo a realizar la
intervencion para emitir los resultados del diagnoéstico. El desarrollo del SE
propuesto se basa en la realizacion del Proceso de atencidon de Enfermeria (PAE)
el cual es referente en los estudios de Licenciatura en Enfermeria mediante el uso
de las taxonomias especificadas en NANDA por sus siglas en inglés (North
American Nursing Diagnosis Association), NIC (Nursing Interventions Classification)

y NOC (Nursing Outcomes Classification).

El modelo del SE propuesto consta de 5 etapas: (a) Registro y administracion,
en la cual el profesor en el rol de administrador sera el encargado de evaluar al
alumno, para que los estudiantes puedan hacer los diagndésticos tendran que hacer
uso del sistema; (b) Base de Conocimiento, contiene las representaciones del
conocimiento en forma declarativa las cuales brindan una solucién o emision de
diagnéstico; (c) Maquina de Inferencia se define como el proceso que efectia el

razonamiento a partir de los datos y se hace uso de la base de conocimientos; (d)



Memoria de Trabajo, contiene los datos de entrada que se generan durante el
proceso de razonamiento y (e) Interfaz de Usuario que serd el enlace entre la
entrada y salida para mostrar al usuario el sistema y en la cual usualmente se

observaran la base de preguntas y de explicacion.

Para el desarrollo del SE, se utilizé la metodologia IDEAL, es un modelo que
consiste en conseguir desde etapas iniciales del desarrollo de prototipos que
indiguen como debe funcionar el sistema experto final, ya que tiene como objetivo
esta metodologia es conseguir un proceso de mejora en la base de conocimiento
del experto misma que consta de 5 fases que se describirAn mas adelante. En la
Implementacion del SE se utilizé6 SWI-Prolog que es cddigo abierto del lenguaje de

programacion Prolog.

Ya finalizado el sistema este se encarga de realizar el diagnéstico enfermero el cual
podria ampliarse para que realice el diagnéstico a diversas enfermedades de modo

gue pueda complementar el aprendizaje del alumno.



ABSTRACT

Schizophrenia is a mental illness that is characterized by loss of consciousness of
reality and the presence of hallucinations. It is the second mental iliness in Mexico,
since its impact index is chronic (long duration) and expensive treatment because

patients have relapses requiring hospitalization 3 to 4 times per year.

study describes the development of the Expert System (SE) aimed at the
diagnosis of schizophrenia, in order to provide a tool for nursing students. This tool
is a prior support to perform the intervention to issue the results of the diagnosis.
The development of the proposed SE is based on the realization of the Nursing Care
Process (PAE), which is referenced in Nursing undergraduate studies through the
use of taxonomies specified in NANDA (North American Nursing Diagnosis
Association ), NIC (Nursing Interventions Classification) and NOC (Nursing

Outcomes Classification).

The proposed SE model consists of 5 stages: (a) Registration and
administration, in which the teacher in the role of administrator will be in charge of
evaluating the student, so that the students can make the diagnoses will have to
make use of the system; (b) Knowledge Base, contains representations of
knowledge in a declarative form which provide a diagnostic solution or emission; (c)
Inference Machine is defined as the process that makes the reasoning from the data
and makes use of the knowledge base; (d) Working Memory, contains the input data

that is generated during the reasoning process and (e) User Interface that will be the



link between the input and output to show the user the system and in which the basis

of questions and explanation.

For the development of the SE, the IDEAL methodology was used, it is a
model that consists of obtaining from the initial stages of the development of
prototypes that indicate how the final expert system should work, since its objective
IS to achieve a process of improvement in the knowledge base of the expert himself
consisting of 5 phases to be described later. In the Implementation of the SE was

used SWI-Prolog that is open source of the programming language Prolog.

Already finished the system is responsible for performing the nursing diagnosis
which could be extended to make the diagnosis to various diseases so that it can

complement the student's learning.
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1 Introduccidn

En este trabajo de investigacién se realiza el sistema para el Proceso de Atencién en
Enfermeria para la enfermedad esquizofrenia, este proceso de atencién en enfermeria
se basa en un diagnostico mediante una valoracion para posteriormente obtener los
resultados de la enfermedad y realizar las intervenciones obtenidas de las taxonomias

NANDA, NOC y NIC.

El Proceso de Enfermeria es el conjunto de acciones intencionadas que la
enfermera realiza en un orden especifico, con el fin de asegurar que una persona o
grupo de personas necesitadas de cuidados de salud reciban el mejor cuidado posible
de los profesionales de Enfermeria. Se desarrollan actividades utilizando la
metodologia enfermera a través del plan individualizado, empleando para ello las
herramientas NANDA, NIC Y NOC. La provision de cuidados integrales al paciente y/o
familia se realizara a través del proceso de enfermeria por la enfermera referente, asi
como el seguimiento y valoracion del paciente con contactos periédicos segun sus
necesidades asistenciales en el equipo de salud mental, hospital o en su propio
domicilio. La Esquizofrenia es un trastorno mental grave que se caracteriza
esencialmente por la presencia de psicosis. En este trastorno aparecen distorsiones
fundamentales y tipicas de la percepcion, del pensamiento y de las emociones, estas
ultimas en forma de embotamiento o falta de adecuacion de las mismas, en la
actualidad la Esquizofrenia se clasifica en diferentes subtipos en funcion de los

distintos sintomas y cursos de evolucion.
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Se utilizé la metodologia IDEAL para el desarrollo del sistema la cual consta de 5
etapas, en la cual se realiz6 un diagrama de Gantt en el que se especifican las fechas
del avance del sistema, casos de uso del sistema en donde se especificd el uso del
sistema, posteriormente el prototipo del sistema para el disefio de este mismo y en el
desarrollo del sistema se utilizd6 Swi-Prolog que es un software libre, que es utilizado
para la realizacién de este tipo de sistemas como se mencionan algunos sistemas

expertos en este trabajo.

1.1 Antecedentes

Durante los afios 50 el conocido Alan Mathinsong Turing publico acerca de la
inteligencia y el funcionamiento de las maquinas, con el fin de demostrar hasta qué
punto estas tenian inteligencia. Los primeros sistemas expertos se desarrollaron en
los afios 60 y estos eran capaces de resolver solo problemas basados en situaciones

determinadas, mediante sistemas de reglas (Castillo, 2012).

Desde la segunda guerra mundial se intenta desarrollar técnicas para que las
computadoras se asemejen mas al funcionamiento de los seres humanos, las
investigaciones relacionadas con la toma de decisiones, la roboética y la sintesis de la
palabra, se conoce como la Inteligencia Atrtificial (I1A), Las investigaciones basadas en
el conocimiento, son llamados sistemas expertos, que ofrecen como beneficio a la
humanidad el aporte al andlisis de problemas y la toma de decisiones. Dichos sistemas
modifican los habitos mentales de las personas en cuanto a la forma de como
resuelven los problemas de manera que esto conlleva a cambiar la forma de realizar

las actividades (Castafieda, 2015).
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Se entiende que este nuevo tipo de software que imita el comportamiento de
un experto humano, en la solucion de problemas, puede almacenar los suficientes
conocimientos de un experto, para un campo determinado y solucionarlos mediante
la deduccién l6gica de conclusiones, analisis que debe arrojar resultados procesados
y remediando una necesidad dado que un sistema experto pretende emular la
actividad de los expertos humanos, deberia ser capaz, en principio de los siguientes

puntos (Gémez, 2001):

Resolver el problema que se les plantea de la misma manera que el experto

humano.

e Trabajar con datos incompletos o informacion insegura (como hace el experto
humano en ocasiones).

e Aprender conocimientos nuevos sobre la marcha.

e Reestructurar los conocimientos de que dispone en funcién de datos nuevos.

e Saltarse las normas, cuando se llega a la conclusion de que éstas no son

aplicables a nuestro caso concreto.

Una de las ciencias donde se han aplicado los sistemas expertos ha sido la medicina,
principalmente en el area de diagndstico, puesto que las técnicas usadas por el
médico experto en el proceso de diagndstico coinciden con las usadas en los motores

de inferencia.

Algunos ejemplos de sistemas expertos en la medicina para fines de

diagndstico de diferentes patologias, por mencionar algunos, el sistema PUFF, por
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sus siglas en inglés (Pulmonary Function, Funcion Pulmonar), fue desarrollado
originalmente por expertos en IA de la Universidad de Stanford en colaboracion con
un especialista en enfermedades del pulmén, Robert Fallat del Pacific Medical Center,
cuyos conocimientos estan codificados en el programa. El sistema es una evolucion
de previos sistemas expertos experimentales. Al igual que sus predecesores, los
disefiadores de PUFF enfatizaron la representacion simbdlica de conocimientos y la

utilizacion de técnicas simbdlicas de proceso para tomar decisiones (Gamboa, 2011).

Creado en 1972 el sistema MYCIN por sus siglas en inglés (Medical Diagnosis
Using Production Rules) para uso dentro del campo de la medicina para diagnéstico
de enfermedades infecciosas en la sangre. MYCIN se trataba de un sistema experto
para el diagnostico de enfermedades infecciosas. Desde los resultados de analisis de
sangre, cultivos bacterianos y demas datos, el programa era capaz de determinar, o
en lo menos, sugerir el microorganismo que estaba causando la infeccion. Después
de llegar a una conclusion, MYCIN prescribia una medicacion que se adaptaba
perfectamente a las caracteristicas de la persona, tales como el peso corporal

(Harmon, 1989).

Creado en 1973 TIERESIA, este sistema experto tenia la finalidad de servir de
intérprete entre MYCIN, los especialistas que lo manejaban, a la hora de introducir
nuevos conocimientos en su base de datos el especialista debia utilizar MYCIN de
una forma normal, y cuando este cometiera un error en un diagnostico (hecho
producido por la falta o fallo de informacion en el arbol de desarrollo de teorias)
TEIRESIAS corregiria dicho fallo destruyendo la regla si es falsa o ampliandola si es
eso lo que se necesita (Hidalgo, 2009).
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A partir de los 90’s y con el desarrollo de la informatica, se produce un amplio
desarrollo en el campo de la IA y los sistemas expertos, pudiéndose afirmar que estos
se han convertido en una herramienta habitual en determinadas empresas de la

actualidad (Castillo, 2012).

La enfermeria pugna por conformar una base de conocimientos que sirva de
apoyo a la practica profesional y mejore la calidad de los cuidados que proporcionan
las enfermeras en diversas situaciones en el marco del conjunto de la asistencia
sanitaria. Esta necesidad de representaciébn y clasificacibn de la base de
conocimientos enfermeros continua siendo un aspecto clave para la profesion. Para
la consolidacion de esta base de conocimientos es esencial la adecuada comprension
de los diagnésticos de enfermeria, los resultados del paciente y las intervenciones

enfermeras (Swanson, 2012).

La practica ayuda a las enfermeras a mejorar su experiencia en la practica
clinica y a dilucidar las relaciones que existen entre los problemas, los resultados y
las intervenciones en un area de especialidad determinada o con una poblacion
especifica de pacientes. En nuestros dias, Internet también cuenta como un recurso
para las enfermeras que buscan informacién sobre la practica profesional actual. Ya
en 1969, se afirmaba que los diagndsticos de enfermeria eran la base de la ciencia

enfermera (Johnson, 2008).

La necesidad de utilizar Lenguajes de Enfermeria Estandarizados (LEE) se ha

estado debatiendo en las publicaciones profesionales durante los ultimos 35 afios. Un
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lenguaje de enfermeria uniforme atiende varios propdsitos, entre los que cabe citar

los siguientes.

* Proporciona un lenguaje estandar que facilita la comunicacion entre los
profesionales enfermeros, entre enfermeras y otros profesionales sanitarios, y
también con el publico.

» Permite recopilar y analizar informacion uniforme que permite documentar la
contribucion de las enfermeras a los cuidados del paciente.

» Facilita la evaluacion y la mejora de los cuidados enfermeros a través de la
evaluacion del resultado.

+ Favorece el desarrollo del conocimiento enfermero como soporte del proceso
de enfermeria.

« Sirve de apoyo para el desarrollo de sistemas de informacion clinica

electrénicos.

1.2 Planteamiento del Problema

En la actualidad en el Centro Universitario UAEM Valle de Chalco en el area de
enfermeria no se cuenta con un sistema experto que brinde el apoyo en el PAE
(Proceso de Atencion de Enfermeria), por lo que un sistema experto que tenga la
finalidad de que los estudiantes de enfermeria puedan realizar el PAE para pacientes
con esquizofrenia seria de gran utilidad, para lo cual es importante identificar y

caracterizar los componentes tecnoldgicos que permitan la creacion de tal sistema.

Esta es la razon por la cual a la hora de realizar el sistema experto para el PAE
para pacientes con esquizofrenia no es suficiente con tan solo saber como realizarlo,
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es necesario que en la etapa de desarrollo de un sistema experto este cumpla con
todos los requisitos necesarios. Como por ejemplo para dicho proceso se tendra el
apoyo de los siguientes libros que son referencia para esta tarea, y que por sus siglas
en ingles son conocidos como NANDA (North American Nursing Diagnosis
Association), conocido en espafiol como Asociacion Norteamericana de Diagnésticos
de Enfermeria, NOC (Nursing Outcomes Classification), conocido en espafiol como
conocido Clasificacion de Resultados de Enfermeria y NIC (Nursing Interventions
Classification), conocido en espafiol como Clasificacibn de Intervenciones de
Enfermeria,. Organizaciones que son Utiles ya que para poder obtener el PAE es

necesario el uso de los tres libros antes mencionados.

Hoy en dia no existe alguna herramienta que facilite las probleméaticas sobre el
proceso, los cuales pueden solucionarse con la propuesta de dicho sistema
basandose en una serie de preguntas ya existentes y usadas como apoyo para el
PAE. De no ser asi los enfermeros no tendrian una herramienta que facilite realizar el
diagndstico. Las preguntas de investigacion que surgen para el disefio del sistema

experto son las siguientes:

¢,Como seria posible el desarrollo de un Sistema Experto basado para el Centro

Universitario que cubra las necesidades didacticas de los estudiantes de Enfermeria?

¢,Cuales son los elementos que se emplearan para el desarrollo de un sistema experto

en el PAE para pacientes con esquizofrenia por los alumnos de enfermeria?

¢,Como el sistema facilitara a los alumnos de enfermeria su aprendizaje en la

realizacion del PAE?
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Desarrollar un Sistema Experto para el Proceso de Atencion de Enfermeria de
pacientes con esquizofrenia, de esta manera complementar los Sistemas Expertos
basados en el diagnéstico de enfermedades que ya existentes dentro del area de IA

y que son usados para el PAE de enfermedades.
1.3.2 Objetivos especificos

» Investigar y recopilar informacion acerca de los sistemas expertos enfocados
en el &rea de enfermeria.

» Obtener los puntos y elementos principales de la metodologia de los sistemas
expertos.

» Analizar y establecer el disefio del sistema experto fundamentandose en el
proceso de atencion de enfermeria para el diagnéstico e intervencion de
enfermeria.

» Analizar cada uno de los sistemas expertos del PAE para el diagnostico e
intervencion de enfermeria.

» Realizar un plan de pruebas para comprobar si el desarrollo, la usabilidad y la

completitud del sistema experto cumple con los requerimientos establecidos.

1.4 Delimitacion o Alcances de la Investigacion

Este trabajo tiene el propésito de ayudar al aprendizaje de los estudiantes para

obtener el proceso de atencién de enfermeria con la finalidad de realizarlo en
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pacientes con esquizofrenia obteniendo diagnéstico, resultados e intervenciones

basandose en los libros que utilizan en forma tradicional.

Para esto se desarroll6 un sistema experto para que sea utilizado por los
estudiantes con la finalidad de favorecer el aprendizaje y complementar su formacion

académica.

Sera desarrollado para el uso de alumnos del Centro Universitario UAEM Valle
de Chalco dado que a partir de segundo semestre de Licenciatura en Enfermeria es
cuando se les ensefia a obtener el PAE. El sistema se realiza en una plataforma
disefiada para problemas de este tipo, que son especializados en sistemas expertos

como lo es SWI-Prolog que es una plataforma usada dentro del campo de la IA.

1.5 Hipotesis

Si se desarrolla un Sistema Experto para el proceso de atencion de enfermeria para
pacientes con esquizofrenia basado en los libros NANDA, NOC y NIC, entonces se
brinda una herramienta a los alumnos de la Licenciatura en Enfermeria del Centro
Universitario UAEM Valle de Chalco que les permita diagnosticar este tipo de

patologia, mejorando la forma en que actualmente lo aprenden.

1.6 Justificacion

Los alumnos de enfermeria de segundo semestre utilizan en la actualidad los libros
NANDA, NIC y NOC con el fin de poder dar un PAE obteniendo un diagndstico,
intervencion y resultados a distintas patologias mediante cédigos que identifican cada

una de las diferentes patologias existentes.
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Con esta investigacion el propésito es brindar a los alumnos de la licenciatura
de enfermeria un sistema experto que pueda facilitar el proceso de atenciéon de
enfermeria a pacientes con esquizofrenia ya que no existe alguna plataforma en
computadoras que cumpla con esta funcion, al mismo tiempo fortalecer el ambito de

la 1A con sistemas que utilicen tecnologias e informacién actual.

Se busca que el desarrollo del sistema proporcione un facil manejo del PAE
mediante un sistema experto desarrollado para la plataforma Windows en el cual al
ingresar el codigo de la patologia deseada esta lance los diagnésticos e
intervenciones que se encuentran en los libros antes mencionados, esto facilitara a
los estudiantes el trabajo y reducira el tiempo de busqueda asi mismo evitar todos los

inconvenientes que implica cargar los libros fisicos.

El desarrollo del sistema experto es adecuado para dicho problema, se propone
como uso en equipos del Centro Universitario donde los alumnos podran hacer uso
del sistema, o incluso en sus propias computadoras personales (Laptop’s) ya que en
la actualidad sacar el maximo provecho de las tecnologias es lo primordial ya que

también los jovenes se ven atraidos al utilizar este tipo de herramientas.

1.7 Estado del Arte

Existen sistemas parecidos hoy en dia que se basan en atender algunas
enfermedades y no abarcan la mayoria como se muestra en algunos articulos

mencionados a continuacion.

En esta investigacion se destaca el avance del conocimiento de la préactica

asistencial de la enfermeria, pues validd intervenciones prioritarias al cuidado de los
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pacientes en riesgo para Ulceras por presion (UP). También implica positivamente en
la ensefianza, pues sus resultados pueden facilitar la aproximacion entre teoria y
practica. Favorecen aun, la toma de decision y el raciocinio clinico de los estudiantes
y profesionales, habilidades fundamentales a la aplicacion del Proceso de Enfermeria
(PE). De manera semejante, implica en la investigaciéon de enfermeria, pues a partir
de sus resultados otros estudios pueden ser impulsados como los de validacion clinica
de las intervenciones y desarrollo de nuevos DE (Diagnéstico de Enfermeria).
También se constatd que el uso de instrumentos predictivos de riesgo, como la Escala
de Braden, son importantes en el direccionamiento del DE, en el que se basa el plan
de acciones del enfermero, para lograr resultados positivos a la prevencién de la UP.
Como factor limitante del estudio, se cita el numero reducido de publicaciones
semejantes, para auxiliar en la comparacion y discusién de los resultados logrados.
La intervencion de Atenciones en la Incontinencia Unitaria, presentada como adicional
optativa para el DE riesgo de Integridad de la piel perjudicada en el libro, relaciones

entre NANDA, NOC y NIC, también fue validada como prioritaria (Bavaresco, 2013)

En este articulo habla de la innovacién de la practica profesional es la gestion del
cuidado, misma que se define como: la aplicacion de un juicio profesional en la
planificacion, organizacion, motivacion y control de la provision de cuidados,
oportunos, seguros, integrales, que aseguren la continuidad de la atencion y se
sustenten en las politicas y lineamientos estratégicos de las instituciones prestadoras
de servicios de salud, propiciando el uso adecuado de los recursos para el mejor
cuidado de las personas. Asimismo, implica también la sistematizacion y

esquematizacion de experiencias en la atencion de los pacientes. El proposito de éste
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trabajo es mostrar cdmo a partir de la taxonomia de los diagndsticos de enfermeria de
NANDA, la Clasificacién de Resultados de Enfermeria (NOC) y la Clasificacion de
Intervenciones de Enfermeria (NIC) se puede construir un esquema que permita
visualizar la planeacién, la ejecucion y la evaluacion de los avances en la atencion de

los adultos mayores (AM) con hipertension arterial (HTA) (Jiménez, 2013).

Esta aplicacion esta basada Unicamente en una patologia, que es la
hipertension arterial en adultos mayores basandose en el diagndéstico que brinda

NANDA, la intervencion de NIC y los resultados de NOC.

En este articulo se hace mencién sobre el Sistema de Ayuda al Diagnostico en
Asistencia Primaria (SEAA) es un sistema inteligente destinado al médico de cabecera
y cuyo proposito es auxiliarlo en el diagnéstico clinico de alrededor de 700
enfermedades y sindromes que abarcan los diferentes aparatos comprendidos en la
anatomia humana (digestivo, respiratorio, cardiovascular, locomotor, endocrino,
neuroldgico). 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 diagndésticos
presuntivos tomando en cuenta que 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 (Bruce, 2014).
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En la revista Ciencia e Ingenieria se hace mencidon que se ha desarrollado un
SE amigable al usuario que es una herramienta potencial para el diagndstico asistido
por computadora para ayudar a ejecutar adecuada y precisamente el programa de
salud publica PPP (Programa de Prevencion de la Preeclampsia) factibilidad que tiene
el sistema de que la experticia almacenada por el mismo sea editada y, las bondades
gue en la realizacion de encuestas guiadas para llegar a conclusiones médicas
emitidas por experiencia programada, un ambiente de facil uso, convierten al
SEPPP(Sistema Experto para el Programa de Prevencion de la Preeclampsia) en una
herramienta computacional de futura aplicacion en el area de la telemedicina y que
podria ser usado en una red de telemedicina en el estado Mérida, Venezuela. SEPPP,
es un SE experto en medicina, basado en reglas, que apoya el diagnéstico y la toma
de decision terapéuticas en el campo de los desérdenes hipertensivos del embarazo,
sus factores de riesgo y sus complicaciones puede ser de gran utilidad para el
entrenamiento de médicos y para garantizar la adecuada y exacta ejecucion del

programa de salud (Echeverria, 2014).

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 mision, se encarga
de gestionar las tecnologias de la informacion y el conocimiento en funcién 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
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de ayuda al diagnostico, ha desarrollado los sistemas expertos, Instalado y
funcionando en CENATOX. Concebido para que en los Centros de Informacién
Toxicologica se realice el control de productos toxicos. Contiene una base de datos
gue almacena informacion sobre la toxicidad de determinados productos que estan
agrupados en medicamentos, plaguicidas, animales, plantas, drogas de abuso,
productos industriales y productos del hogar. Ofrece herramientas de facil utilizacion
para el enriqguecimiento de los datos por parte del usuario, en cuanto a sintomatologia,
antidotos, tratamiento y otros datos de interés, asi como herramientas de busqueda

(Hernandez, 2014).
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El articulo que lleva por nombre Sistema Experto para productos téxicos, es
Concebido para que en los Centros de Informacion Toxicoldgica se realice el control
de productos toxicos INFOTOXI. Contiene una base de datos que almacena
informacion sobre la toxicidad de determinados productos que estan agrupados en
medicamentos, plaguicidas, animales, plantas, drogas de abuso, productos
industriales y productos del hogar. Ofrece herramientas de facil utilizacion para el
enriguecimiento de los datos por parte del usuario, en cuanto a sintomatologia,
antidotos, tratamiento y otros datos de interés, asi como herramientas de busqueda

(Martinez, 2013).

En este articulo se hace mencion al desarrollo de un Sistema Experto que
permita el correcto diagnostico a partir de los sintomas del paciente y detectar alguna
de las siguientes enfermedades: dengue, gripa AHN1N1, meningitis y gripa simple.
Este sistema experto fue desarrollado utilizando la herramienta CLIPS, en el cual se
definieron las reglas que se obtuvieron de la informacion recolectada sobre los
sintomas de cada una de las cuatro enfermedades. En caso de querer diagnosticar
mas enfermedades se debe ingresar las reglas correspondientes en base al

conocimiento del programa ya creado (Garzon, 2011).

En este articulo publicado por la Revista Enfermeria Universitaria, se encargan
de definir el propdsito del trabajo para mostrar de manera explicita como se puede
vincular la teoria del autocuidado de Orem, con los diagnésticos de enfermeria
propuestos por la Asociacion Norteamericana de Diagnosticos de Enfermeria; la

Clasificacion de Resultados de Enfermeria; y la Clasificacion de

pag. 24



Intervenciones de Enfermeria. Con base en lo anterior, se proponen cuatro esquemas
que pueden ser aplicables al cuidado de adultos mayores ambulatorios con
hipertension arterial. El Sistema Experto de ayuda al diagnéstico enfermero, Deficit de
volumen de liquidos segun el modelo de Dorotea Orem, con la finalidad de determinar
las variables, la interrelacién de las mismas y su posible aplicabilidad en el diagnostico
enfermero déficit de volumen de liquidos propuesta por NANDA, analizar los factores
condicionantes basicos (FCB), factores de riesgo (FR), factores etioldgicos (FE),
signos y sintomas. La validez de la estrategia de investigacion deductiva para el
desarrollo del conocimiento acerca del déficit de volumen de liquidos, l6gica bivaluada
y su representacion mediante tablas de verdad y karnaugh, se han demostrado como
método efectivo ya que mejora el componente explicativo del sistema, es eficiente ya
gue mejora el tiempo de calculo y acceso al sistema experto para el diagnéstico

(Moreno, 2011).

Este sistema se propuso como DEXS que significa Sistema para el diagnéstico
de las enfermedades humanas, utiliza reglas de inferencia y juega un papel
importante que proporcionara ciertos métodos de diagnéstico para el tratamiento
utiizando informacién relevante de usuarios humanos y de las bases de
conocimientos disponibles para hacer recomendaciones. Esta basado en reglas y
hace inferencias con simbolos que requieren la traducciébn de un conocimiento
especifico. En la primera fase, los antecedentes médicos de enfermedades se
registran mediante la creacion de una entrevista personal con médicos y pacientes.
En la segunda fase, se crea un conjunto de reglas donde cada regla contiene en la

parte IF que tiene los sintomas y en parte THEN que tiene la enfermedad que debe
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realizarse. ElI motor de inferencia (Razonamiento directo) es un mecanismo a través
del cual las reglas son seleccionadas para ser despedido. Se basa en un algoritmo el
proposito principal es asociar los hechos (datos de entrada) con las reglas aplicables
desde la base de reglas. Finalmente, las enfermedades son producidas por el motor
de inferencia (Kumar, 2014).

Publicado por la revista Brasileira de Psiquiatria, habla sobre el razonamiento
clinico que ha sido util en el desarrollo de sistemas expertos, estas herramientas se
basan en técnicas de inteligencia artificial que ayudan al médico en el diagnéstico de
enfermedades complejas, el desarrollo de estos sistemas se basa en un modelo
cognitivo se extrae a través de la identificacién de los patrones de razonamiento clinico
aplicados por expertos dentro del contexto de la toma de decisiones clinicas. Este
estudio describe el método de adquisicion de conocimientos para la identificacién de
los sintomas de activacion utilizadas en el razonamiento de tres expertos para el
diagndstico de la esquizofrenia, de dos Centros Universitarios de Sao Paulo, se realiz
una entrevista con la finalidad de identificar y representar los sintomas de activacion
para el diagnéstico de la esquizofrenia de acuerdo con la metodologia de los gréficos

(Razzouk, 2015).

La opinion de un profesional calificado es poco probable que sea reemplazado
por un algoritmo informatico para el diagnéstico de la esquizofrenia. Sin embargo, la
evidencia médica adicional basado en un algoritmo de este tipo podria ser util en el
diagnéstico precoz, segun el trabajo publicado en la revista Journal of Intelligent
Systems Technologies and Applications, Ram Sarkar, del Departamento de Ciencias

de la Computacion e Ingenieria, en la Universidad de Jadavpur, en Bengala
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Occidental, India, explican como los sistemas expertos, generalmente reservados
para la resolucién de problemas, también podria ser util en el diagnéstico médico,
especialmente en la psiquiatria. El equipo explica que los programas de ordenador 1A
gue logran la competencia a nivel de expertos en la solucién de problemas, al aportar
un conjunto de conocimientos acerca de las tareas especificas, se denominan
sistemas basados en el conocimiento o expertos (ES). Un ES consta de dos
componentes principales: una base de conocimiento que contiene datos de un campo
particular y un razonamiento o inferencia, el motor que utiliza las relaciones logicas
para procesar entradas al trabajar con la informacién de la base de conocimientos. El
proceso de los estudios iniciales de ayuda informd e identificé los sintomas, tales como
delirio, alucinaciones, compulsiones, pobreza del habla, catatonia, la incapacidad de

hacer frente a problemas menores y muchos mas (Sarkar, 2015).

SchizConnect esta diseflado para abordar los problemas de mudltiples
repositorios de datos en esquizofrenia estudios de neuroimagen. Incluye un nivel de
mediacion que traduce a través de fuentes de datos para que el usuario pueda colocar
una consulta para imagenes de difusion de individuos masculinos con esquizofrenia 'y
averiguar a través de fuentes de datos participantes cuantos conjuntos de datos hay,
ademas de descargar la imagen y los datos relacionados. La version actual maneja
los acuerdos de uso de datos a traveés de diferentes estudios, asi como la

interpretacion de terminologias especificas de bases de datos en un marco comun.
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Los nuevos repositorios de datos también pueden ser mediados para brindar acceso
inmediato a conjuntos de datos existentes. En comparacion con los modelos
centralizados de carga compartida de datos, SchizConnect es una base de datos
virtual Unica centrada en la esquizofrenia y trastornos relacionados que pueden mediar
datos en directo a medida que se actualiza la informacién en cada fuente de datos. Es
nuestra esperanza que SchizConnect pueda facilitar la prueba de nuevas hipoétesis a
través de conjuntos de datos agregados, promoviendo el descubrimiento relacionado

con los mecanismos subyacentes a la disfuncién esquizofrénica (Wang, 2015).
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2 Marco Teobrico

2.1 Inteligencia Artificial

El principio de la Inteligencia Artificial es complicado, sin embargo Warren
McCulloch y Walter Pitts comenzaron con esta ciencia en 1943, proponiendo el primer
modelo de red neuronal artificial. Este era un modelo bastante simple, pero McCulloch
y Pitts demostraron que su red era capaz de aprender y resolver funciones légicas. El
estudio de las redes neuronales se detuvo en los afos siguientes hasta mediados de
los 80 se retomo la investigacion en este campo gracias a los avances y éxitos que

tuvieron diversos grupos usando redes de retro propagacion (Banda, 2011).

El primer intento de definir la Inteligencia Artificial lo hizo el matematico Alan
Turing que es considerado como el padre de la computacion. Este cientifico inglés es
mas conocido por su maquina de Turing: una maquina conceptual que utilizo para
formalizar los conceptos del modelo computacional que seguimos utilizando hoy en
dia. En concreto demostrdé que con las operaciones basicas que podia desarrollar su
maquina podia codificarse cualquier algoritmo, y que toda maquina capaz de
computar tendria las mismas operaciones basicas que su maquina o un super

conjunto de esas (Haugeland, 2003).

En 1950 Turing publico un articulo llamado Computing machinery and
intelligence donde argumentaba que si una maquina puede actuar como un humano,
entonces podremos decir que es inteligente. En el articulo proponia una prueba,
llamada test de Turing, que permitiria afirmar si una maquina es o no inteligente. Para

llegar a esa conclusién, un ser humano se comunicaria a través de un terminal
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informatico con una entidad que se hallaria en una habitacién contigua. Esta entidad
podria ser humano o una maquina inteligente. Si tras una conversacion la persona no
es capaz se designar so lo que hay en la otra habitacién es un humano o una maquina,
entonces en caso de ser una maguina, la podemos considerar inteligente (Garcia,

2012).

El Test de Turing, pese a los afios que han pasado, tiene una gran importancia,
ya que exige una serie de capacidades a la maquina inteligente cuyo conjunto
conforma, a grandes rasgos, lo que es la inteligencia Artificial hoy en dia. En efecto,
una maquina que sea capaz de pasar el Test de Turing ha de tener las siguientes

capacidades.

X4

Reconocimiento del lenguaje natural

L)

++ Razonamiento

X/
o

Aprendizaje

X4

Representacion del conocimiento

L)

Existe una prueba llamada Test de Turing Total en la que la terminal informatica que
se encarga de permitir la comunicacion dispone de cdmara de video e imagen, por lo
gue la comunicacion se produce como si fuera una videoconferencia. También se
permite el paso de objetos a través de una compuerta. Para pasar esta prueba, una

maquina ha de tener dos capacidades adicionales (Lozano, 2003).
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% Vision artificial

“ Robdtica
En Inteligencia Artificial, las lineas de investigacion actuales buscan hacer que las
maquinas sean capaces de hacer generalizaciones a partir de ejemplos sacados del
entorno.

A pesar de que se considera a Turing como el padre de esta disciplina, el
termino Inteligencia Atrtificial fue acufiado en 1958 por John McCarthy que inventaria
el lenguaje LIPS, considerado el lenguaje de la IA. McCarthy, con ayuda de cientificos
como Minsky, Claude, Shannon o Newell, convocaron una conferencia de dos meses
en Dartmount College, donde se reunieron los mejores investigadores en este campo,
dando lugar a la era moderna de la IA y alcanzar el estatus de ciencia a esta disciplina

(Banda, 2011).

Desgraciadamente, el impulso inicial y la euforia que supuso esta conferencia
se fueron cayendo poco a poco al constatarse que ninguna de las expectativas
puestas en la IA se iba cumpliendo. Algunas maquinas eran capaces de jugar al
ajedrez, de resolver problemas faciales o hacer razonamientos sencillos, pero nada
hacia vislumbrar el nacimiento de una maquina pensante. Los trabajos e
investigaciones fueron decayendo y, salvo algunos trabajos aislados, como los

primeros trabajos con algoritmos genéricos a finales de los 50 (Garcia, 2012).
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2.1.1 Areas de aplicacion

Existe un conjunto abierto de campos de aplicaciéon de la IA, debido a que ha ido
creciendo y a su gran aceptacion en el campo laboral, ya que facilita ciertas tareas de

los humanos, las siguientes areas son solo ejemplos y no una lista completa:

Procesamiento de Lenguaje Natural: En Una caracteristica primordial de todo
sistema para que se pueda considerar inteligente desde la perspectiva humana, es
gue sea capaz de comunicarse con las personas en su misma lengua. Un aspecto
fundamental a considerar es que la mayor parte del conocimiento humano se codifica
en lenguaje natural escrito o hablado, por lo que la comprension de cémo manejar el
lenguaje y como construir programas de ordenador que lo utilicen con la misma
habilidad y soltura que los seres humanos es crucial para el avance de la Inteligencia

Artificial (Gémez, 2001).

Este es uno de los campos en que los primeros investigadores de la IA creyeron
gue se conseguirian avances mucho mas rapidamente de lo que se han producido en
la realidad. Hace aflos que tanto los especialistas como los potenciales usuarios
esperan tener sistemas de traduccion automatica de caracter general que agilicen
todos los procesos administrativos y comerciales internacionales. Otra meta de este
tipo de sistemas es permitir la interaccion de las personas con los ordenadores en el
lenguaje cotidiano y asi poder hacer consultas a las bases de datos mediante el tipo
de preguntas o peticiones que se usarian con otras personas y no teniendo que

escribir complejas instrucciones.
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Existen productos comerciales que realizan diversos tipos de tareas relacionadas con

el procesamiento de lenguaje natural, que pueden clasificarse de forma general en:

o
A5

o
AS

Sistemas de consulta en lenguaje natural de bases de datos: Este es
probablemente el &mbito de aplicacidn de estas técnicas que esta teniendo un
mayor éxito comercial dentro del mundo empresarial. Se trata de sistemas que
traducen el tipo de consultas que se pueden hacer a una base de datos, a la
serie de instrucciones adecuadas en el lenguaje informatico de consulta de una
base de datos.

Sistemas de busqueda, reconocimiento y categorizaciéon de textos: Se utilizan
para seleccionar y filtrar la enorme masa de informacion que actualmente
reciben y tienen en sus bases de datos las empresas.

Programas de edicion de textos: Se trata de programas, ya bastante difundidos,
gue ayudan en la correccion ortografica, gramatical y de estilo de los textos que
se escriben en ordenador.

Maquinas de escribir accionadas por la voz: Se trata de sistemas que
reconocen los textos que se desean mecanografiar (o los datos que se desean
introducir en una hoja de calculo) y van transcribiendo un texto dictado a su
correspondiente representacion escrita.

Productos de consumo: Recientemente estan apareciendo en el mercado
algunos productos que permiten un uso mas "natural" de determinados
aparatos domeésticos o profesionales. Como ejemplos, se pueden citar sistemas
de programacion de videos o teléfonos de coche accionados por la voz (Garcia,

2012).
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Sistemas expertos: En esta area estan englobados aquellos sistemas donde la
experiencia de personal cualificado se incorpora a dichos sistemas para conseguir
deducciones mas cercanas a la realidad. Se puede definir como aquel programa de
ordenador que contiene la erudicion de un especialista humano versado en un
determinado campo de aplicacion. En este sentido, los expertos escasean y su
contratacion supone una gran inversiobn econémica, por lo que se intenta construir un
sistema de forma que los conocimientos del experto se representen en una forma que
el ordenador pueda procesar. Esto es, un modelo computarizado de las capacidades
de razonamiento y habilidades en resolucién de problemas del especialista humano

(Harmon, 1989).

Dado que un sistema experto pretende emular la actividad de los expertos humanos,

deberia ser capaz, en principio, de:

X/
o

Resolver el problema que se les plantea de la misma manera que el experto

humano.

% Trabajar con datos incompletos o informacién insegura (como hace el experto
humano en ocasiones).

% Explicar el resultado obtenido.

% Aprender conocimientos nuevos sobre la marcha.

% Reestructurar los conocimientos de que dispone en funcion de datos nuevos.

% Saltarse las normas, cuando se llega a la conclusion de que éstas no son

aplicables a nuestro caso concreto.
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Robdtica: Se encarga de realizar el disefio y la construccion de robots que realizan
operaciones o trabajos, generalmente en instalaciones industriales y en sustitucién de
la mano de obra humano.

Percepcién en la robdtica: Vision y habla, reconocimiento de objetos y del habla,
deteccién de defectos en piezas por medio de vision, apoyo en diagndsticos médicos.
Aprendizaje automatico: Es la rama de la inteligencia artificial que se dedica al
estudio de los agentes (programas) que aprenden o evolucionan basados en su
experiencia, para realizar una tarea determinada con la finalidad de que cada vez sea
mejor, el proceso de aprendizaje es utilizar la evidencia conocida para poder crear una
hipétesis y poder dar una respuesta a nuevas situaciones no conocidas, es un aspecto
crucial del comportamiento inteligente de los seres humanos, que les permite
acumular experiencia y adaptarse a entornos cambiantes frente a los que deben

utilizarse nuevas estrategias.

Los paradigmas principales de aprendizaje automatico que han surgido en las dos
Ultimas décadas son redes neuronales artificiales, algoritmos genéticos, métodos
empiricos de induccion de reglas y arboles de decisién, aprendizaje analitico, y

métodos basados en casos o por analogia (Castillo, 2012).

Vision artificial: Esta disciplina se enfrenta con el problema de captar e interpretar
las imagenes de entorno que envuelve a un sistema inteligente y le esta enviando
ingentes cantidades de pixeles o elementos luminosos de informacion que resultan
cruciales tanto para aprender y predecir acontecimientos, como para reaccionar frente
al mundo. Algunos de los aspectos mas estudiados en este ambito son:
reconocimiento de caracteres tipograficos y manuscritos, interpretacion de imagenes,
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reconocimiento de objetos, vision del color y andlisis visual del movimiento (Garcia,

2012).

Un sistema informatico de comprension de imagenes debe integrar un complejo

conjunto de funciones entre las que cabe destacar las siguientes:

*
L X4

X/
L X4

Extraccion de la informacion con significado que presenta una imagen
bidimensional compuesta de un conjunto de valores (pixeles) de intensidad
luminosa en un punto, que pueden variar segun su posicién espacial y el
momento de la captacion.

Reconstruccion de objetos, perfiles, sombras, partes ocultas de los objetos,
profundidad, color, movimiento, etc. contenidos en las imagenes analizadas.
Agrupar informacion dispersa en entidades fisicas UOnicas: objetos
tridimensionales y tipos de movimientos.

Transformar la representacion centrada en una imagen en una representacion
centrada en el "mundo”, es decir, encajar cada imagen en el contexto en el que
se estéa percibiendo.

Identificar las entidades que componen la imagen de acuerdo con el modelo
del "mundo" que se esta utilizando y los objetivos del sistema.

Establecer relaciones, en el espacio y en el tiempo, entre objetos y sucesos.
Construir una descripcion interna consistente que proporcione una "salida"
adecuada de la imagen interpretada. Estos sistemas suelen proporcionar dos
tipos de "salidas" o resultados del procesamiento de la imagen considerada:

una representacion grafica de los objetos reconocidos, o bien un texto o informe
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con una descripcion de las caracteristicas de los objetos identificados (Cruz,

2011).

Resolucién de Problemas: Uno de los pilares de la A, es el andlisis de cdmo los seres
humanos resuelven o buscan soluciones a cada uno de los innumerables problemas
con los que se encuentran continuamente. Las estrategias de busqueda (heuristicas)
de alguna solucion constituyen un capitulo destacado en la construccién de sistemas

inteligentes.

Cuando se conoce cual es la mejor sucesion de acciones necesarias para
resolver un problema, se dice que se dispone de un "algoritmo" o procedimiento
determinista de resolucion. Este es el tipo de situaciones que se abordan en los
programas informéticos tradicionales. Por contra, los sistemas desarrollados con
técnicas de IA deben enfrentarse (al igual que los seres humanos), con problemas
para los que no se conoce "a priori" la secuencia exacta de acciones que deben
realizarse para encontrar su solucién. En consecuencia, ésta debe ser determinada
mediante una exploracién sistematica de alternativas en cada uno de los posibles
pasos a dar y, en un proceso de "prueba-error" mas o menos lento, tratar de llegar al
objetivo deseado y asi encontrar un camino o solucion al problema planteado. Este
tipo de estrategia de resolucion de problemas se conoce como algoritmos de

busqueda (Garcia, 2012).

Redes Neuronales: Las redes neuronales son una rama de la inteligencia artificial que
tiene como objetivo principal imitar el procesamiento de la informacion que realizan

las neuronas del cerebro humano. Las redes neuronales son sistemas informaticos de
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procesamiento y representacion del conocimiento que imitan de forma simplificada las
redes de neuronas del cerebro humano, estan formadas por multiples procesadores
elementales denominados neuronas artificiales, una neurona artificial puede estar
conectada a muchas otras neuronas, los enlaces entre las distintas neuronas
artificiales constituyen la sinapsis. Las neuronas artificiales estan formadas por tres

componentes: (Fernandez, 2008)

% Las dendritas: que son los canales de entrada de la informacion en las
neuronas

% El cuerpo celular o soma, que integra las sefiales de entrada y proporciona una
respuesta.

% El axén, que es el canal de salida que envia la respuesta a otras neuronas

En una red de neuronas artificiales, la informacion no est4 concentrada en un punto,
como en la informética tradicional, sino a través de toda la red neuronal, en un conjunto
de neuronas artificiales que procesan e intercambian informacion, de esta forma se
consigue una mayor accesibilidad a toda la informacion del sistema desde cualquier
punto del sistema Una neurona artificial es una unidad elemental de procesamiento
capaz de recibir, procesar y transmitir informacién. Un conjunto de neuronas
artificiales enlazadas entre si en forma de red constituye una red neuronal. Las redes
neuronales estan organizadas en diversas capas de neuronas artificiales. Aunque
existen diversos tipos de arquitecturas de redes neuronales, la arquitectura mas

comun esta organizada en tres capas de neuronas (Gonzales, 2006):
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1) La capa de neuronas de entrada, que recibe la informacién del exterior del
sistema;

2) Las capas de neuronas intermedias o0 capas ocultas, que procesan la
informacion,

3) La capa de neuronas de salidas, que proporciona al exterior el resultado del

proceso.

2.2 Sitemas Expertos

Los Sistemas Expertos (SE) deriva del término sistema experto basado en
conocimiento pueden ser considerados como un subconjunto de la IA. Un Sistema
Experto es un sistema que emplea conocimiento humano capturado en una
computadora para resolver problemas que normalmente requieran de expertos
humanos. Los sistemas bien disefiados imitan el proceso de razonamiento que los
expertos utilizan para resolver problemas especificos. Dichos sistemas pueden ser
utilizados por no-expertos para mejorar sus habilidades en la resolucion de problemas.

Los SE también pueden ser utilizados como asistentes por expertos (Joseph, 1992).

Hacia los afios 80’s, comienza a surgir la industria de los Sistemas Expertos.
Se realizaron importantes inversiones en varios paises de Europa, Asia y América,
con el fin de lograr generar un sistema capaz de reproducir la actividad de un experto
humano en topicos especificos. Como en otras areas de la inteligencia artificial, los
primeros resultados fueron atractivos y eso gener0é una expectativa desmesurada.

Pero la comunidad hall6 severas dificultades en la manipulacion de la gran cantidad
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de informacion necesaria para poder llevar a cabo una actividad realmente experta en

el sentido humano.

Como la comunidad aun no estaba preparada para este otro salto (que se dara
mucho después con el advenimiento de las técnicas de mineria de datos hacia los
afos 90), esto derivo en resultados tibios que no cubrieron los ambiciosos objetivos
planteados para estas tecnologias. En consecuencia los fondos y el interés mudaron
rapidamente a otras tecnologias. Ante esto, la comunidad reacciona con nuevas
metodologias como el aprendizaje automético con refinamiento automatico (para
evitar los problemas de seleccién de variables y codificacidn), y sistemas basados en

sentido comun (para cubrir los huecos de conocimientos del SE) (Aguero, 2013).

2.2.1 Evolucién de los Sistemas Expertos

Los sistemas expertos son una de las areas principales de aplicacién de la inteligencia
artificial que comenzaron a desarrollarse en los afos sesenta. Se pueden distinguir

tres etapas en la aparicion y disefio de los sistemas expertos:

Etapa 1l deiniciacion, entre 1965y 1970, en la que se desarrollan los primeros
prototipos de sistemas expertos, como por ejemplo: DENDRAL durd su
realizacion mas de diez afios hasta 1975, este fue el primer sistema experto.
Es en ese afio cuando Feigenbaum entra a formar parte del departamento de
Informatica de Stanford. Alli conocio a Joshua Lederberg, el cual queria
averiguar cual era la estructura de las moléculas organicas completas. El
objetivo de DENDRAL fue estudiar un compuesto quimico. El descubrimiento

de la estructura global de un compuesto exigia buscar en un arbol las
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posibilidades, y por esta razén su nombre es DENDRAL que significa en griego
"arbol". Antes de DENDRAL los quimicos solo tenian una forma de resolver el
problema, esta era tomar unas hipoétesis relevantes como soluciones posibles,
y someterlas a prueba comparandolas con los datos (resuelve problemas de
guimica molecular) y MACSYMA (resuelve mas de seiscientas operaciones
matematicas diferentes) también se empezaron a utilizar técnicas para la
resoluciéon de problemas que se caracterizaban por la busqueda heuristica
como modelo para la resolucion de problemas, y con ellas comenzé la

investigacion y desarrollo de los sistemas expertos (Hidalgo, 2009)

Etapa 2 de experimentacion y desarrollo, entre 1970 y 1980, en la cual se
produjo la mayor aportacién de Europa a la Inteligencia Artificial y en particular
a los sistemas expertos, a través del desarrollo del lenguaje PROLOG
(PROgraming language for LOGic). Durante esta etapa aparecen los sistemas
expertos mas conocidos como son: MYCIN en la Universidad de Standford se
desarrolla MYCIN, sistema experto dentro del campo de la medicina para
diagnédstico de enfermedades infecciosas en la sangre. MYCIN se trataba de
un sistema experto para el diagnostico de enfermedades infecciosas. Desde
los resultados de analisis de sangre, cultivos bacterianos y demas datos, el
programa era capaz de determinar, o en lo menos, sugerir el microorganismo
gue estaba causando la infeccion. Después de llegar a una conclusion, MYCIN
prescribia una medicacion que se adaptaba perfectamente a las caracteristicas

de la persona, tales como el peso corporal, otro sistema experto
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PROSPECTOR (evalua prospecciones geoldgicas con el fin de hallar

yacimientos minerales) (Luis, 2004).

En 1979 aparece XCON, primer programa que sale del laboratorio Su
usuario fue la Digital Equipament Corporation (DEC). El cometido de XCON
seria configurar todos los ordenadores que saliesen de la DEC. El proyecto
presentd resultados positivos y se empezé a trabajar en el proyecto mas en
serio en diciembre de 1978. En abril de 1979 el equipo de investigacion que lo
habia disefiado pensé que ya estaba preparado para salir, y fue entonces,
cuando se hizo una prueba real, esperando resolver positivamente un 95 % de
las configuraciones, este porcentaje tan alto se quedd en un 20 % al ser
contrastado con la realidad; XCON volvié al laboratorio, donde fue revisado y a
finales de ese mismo afio funcioné con resultados positivos en la DEC. En 1980
se instaurd totalmente en DEC. Y en 1984, el XCOM habia crecido hasta
multiplicarse por diez. EI XCOM supuso un ahorro de cuarenta millones de

délares al afio para la DEC (Aguero, 2013).

Etapa 3 de industrializacién, a partir de 1980, en ella numerosas empresas
de alta tecnologia como IBM, Fujitsu Digital Equipment Corporation, Hewlett
Packard, etc., comienzan a investigar y desarrollar sistemas expertos, con el
objetivo de integrar dichos sistemas con otras aplicaciones de la inteligencia

artificial, para de esta forma mejorar sus prestaciones.

Entre los afios 1980 a 1985 se produce la revolucion de los Sistemas Expertos.

En estos 5 afios se crearon diversos sistemas expertos como el DELTA, de
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General Electric Company, para la reparacion de locomotoras diesel y
eléctricas. "Aldo en Disco" para la reparacion de calderas hidroestaticas

giratorias usadas para la eliminacién de bacterias (Harmon, 1989).

Se crearon multitud de empresas dedicadas a los sistemas expertos como
Teknowledge Inc., Carnegie Group, Symbolics, Lisp Machines Inc., Thinking
Machines Corporation, Cognitive Systems Inc. formando una inversion total de
300 millones de délares. Los productos mas importantes que creaban estas
nuevas compafiias eran las "maquinas Lisp", que se trataba de unos
ordenadores que ejecutaban programas LISP con la misma rapidez que en un
ordenador central, y el otro producto fueron las "herramientas de desarrollo de
sistemas expertos. A partir de 1990 y con el desarrollo de la Informatica, se
produce un amplio desarrollo en el campo de la Inteligencia artificial y los
Sistemas Expertos, pudiéndose afirmar que estos se han convertido en una
herramienta habitual en determinadas empresas en la actualidad (Gomez,

2001).

2.2.2 Componentes de un Sistema Experto

Debido a la gran variedad de técnicas que se han desarrollado para crear sistemas
expertos y de problemas que pretenden resolver, no existe algo que pueda ser llamado
sistema experto estandar algunos componentes basicos que la mayoria de los
sistemas expertos tienen son: base de conocimientos, memoria de trabajo, motor de
inferencia e interfaz de usuario. Estas caracteristicas le permiten almacenar datos y

conocimiento, sacar conclusiones ldgicas, tomar decisiones, aprender de la
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experiencia y los datos existentes, comunicarse con expertos humanos, explicar el
porqué de las decisiones tomadas y realizar acciones como consecuencia de todo lo
anterior. Técnicamente un sistema experto, contiene una base de conocimientos que
incluye la experiencia acumulada de expertos humanos y un conjunto de reglas para
aplicar ésta base de conocimientos en una situacion particular que se le indica al
programa. Cada vez el sistema se mejora con adiciones a la base de conocimientos
o al conjunto de reglas (Diez, 2001).

Base de Conocimientos: contiene hechos especificos, tales como juicios, intuicién y
experiencias, acerca de un area especifica del saber, representados de manera
simbdlica, mediante la utilizaciébn de alguno de los métodos de representacion del
conocimiento. La base de conocimientos, constituye el banco de datos del sistema
experto, que esta compuesto fundamentalmente por hechos y por reglas. Las reglas
representan acciones que el sistema debera iniciar cuando se encuentre con
determinadas condiciones, mientras que los hechos especifican verdaderas
proposiciones acerca del problema a resolver; ambos constituyen el conocimiento

abstracto o general del sistema experto.

El motor de inferencia: interpreta las reglas contenidas en la base de conocimientos
y realiza procesos de inferencia que relacionan los hechos con las reglas, para obtener
conclusiones al aplicarlo sobre el problema planteado por los usuarios, llamado
conocimiento concreto. Las conclusiones que genera un sistema experto son el
resultado de las estrategias inferenciales del mismo, que operan sobre los

conocimientos codificados en su base de conocimientos.
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Memoria de Trabajo: Todos los datos necesarios sobre el problema que se desea
resolver (datos iniciales) y todos los procedimientos (resultados intermedios), son
almacenados en la Memoria de trabajo o memoria caché; por lo que su contenido tiene
un caracter cambiante pues varia al plantear un nuevo problema al Sistema experto.
Durante el proceso de resoluciéon del problema puede ocurrir que no puedan obtenerse
conclusiones fiables, por lo que el sistema experto debe solicitar informacién que
complete ese conocimiento para proceder de nuevo a su reelaboracién y repetir el
ciclo hasta llegar a conclusiones validas, haciendo necesaria la existencia de una

interfaz de usuario, que haga posible la comunicacion.

Interfaz de Usuario: es la parte del sistema que facilita la comunicacion entre el
usuario y el motor de inferencia, produciéndose una comunicacion bilateral (usuario-
sistema experto, sistema experto-usuario), ya que el usuario debe ser capaz de
describir el problema al sistema experto y éste debe ser capaz de responder con sus

recomendaciones

2.2.3 Construccién de los Sistemas Expertos

Normalmente los participantes en el desarrollo de los sistemas expertos seran dos: el
experto en el dominio y el ingeniero del conocimiento, cada uno con unas funciones
claramente definidas, pero trabajando de forma conjunta. También hay que involucrar
a los directivos de la empresa pues, la puesta en funcionamiento de un sistema
experto es un proceso complejo que requiere de muchos recursos materiales y

humanos (Gémez, 2001).
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El experto en el dominio es una persona que tiene reconocidos conocimientos
y habilidades especiales para resolver un tipo de problema particular. Su mision es
comunicar al ingeniero del conocimiento su pericia, saber hacer y conocimientos sobre
el dominio para que éste lo estructure y codifique dentro de la base de conocimiento
del sistema experto.

El ingeniero del conocimiento analiza la forma de actuar del experto en el
dominio cuando éste se enfrenta a problemas especificos, capturando los
conocimientos, métodos, técnicas y procedimientos heuristicos que el experto utiliza,

para codificarlo y desarrollar el sistema (Harmon, 1989).

Experto del Dominio

Procedimientos
conceptos
soluciones

Datos, problemas
¥ preguntas

Ingeniero del
Conocimiento

Conocimiento formalizado
y estructurado

Base de
Conocimientos

Figura 1. Interaccion experto e ingeniero del conocimiento

2.2.4 Herramientas de desarrollo de Sistemas Expertos

La seleccion de la herramienta a utilizar, es una de las fases mas importantes en el
proceso de desarrollo del sistema, pues de ella depende en gran medida que el
resultado del sistema experto sea satisfactorio. Las herramientas que son utilizadas
comunmente para desarrollar el motor de inferencia y otros componentes del sistema

experto son (Takeyas, 2007):
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Lenguajes de programacién convencionales (COBOL, PASCAL, Lenguaje C),
este tipo de lenguajes son los primeros que se utilizaron para escribir sistemas
expertos. Su principal inconveniente es que todos los elementos del sistema
deben desarrollarse partiendo de la nada.

Lenguajes de programacién de la Inteligencia Artificial como el LISP o
PROLOG. Estos lenguajes son en la actualidad los mas utilizados para
desarrollar sistemas expertos debido a que son muy potentes y flexibles
Lenguajes de programacion orientados a objetos, estos lenguajes son
adecuados para el desarrollo de sistemas expertos por su enorme potencial de
modelizacion del mundo real, mediante el establecimiento de jerarquias y la
descomposicion de sistemas complejos en objetos que se relacionan enviando
mensajes.

Shells (conchas de sistemas expertos). Una concha de sistema experto es un
sistema completamente desarrollado pero con una base de conocimientos
vacia. Las conchas contienen un motor de inferencias, un interfaz de usuario,
un dispositivo de explicacion y un dispositivo adecuado para entrar en la base
de conocimientos. La mayoria de los sistemas expertos se han desarrollado
haciendo uso de conchas y no de lenguajes, debido a que eliminan la
programacion, simplificando de esta forma el proceso de creacién del sistema.
Aplicaciones empaquetadas de sistemas expertos también llamados “lenguajes
esqueléticos de ingenieria del conocimiento”, se trata de lenguajes de
ordenador disefiados especificamente para construir sistemas expertos, que se

han obtenido de un sistema experto ya existente al que se le ha suprimido la
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base de conocimiento, y conservado los restantes elementos del sistema

experto.

2.3 Proceso de Atencion de Enfermeria

El Proceso de enfermeria es un método sistemético y organizado, que para su
aplicacién requiere de conocimientos, habilidades y actitudes, que permiten la
prestacion del cuidado de enfermeria de forma légica, racional y humanistica al
individuo, a la familia y a colectivos, y se mide por el grado de eficiencia, progreso y
satisfaccion del usuario. Hace parte de la calidad del cuidado de enfermeria. Su
objetivo es identificar el estado de salud de los seres humanos desde lo real o
potencial, individual, familiar o comunitario, que facilite la elaboracion de planes de
salud y ofrecer las intervenciones de enfermeria necesarias para dar solucion a las
necesidades identificadas. Consiste en una relacion de interaccion con el paciente, la

familia o colectivos, es decir, es el sistema de la practica de enfermeria (Ri0s, 2011).

Posee unas caracteristicas que lo hacen flexible, dinamico, sistémico,
interactivo, con un sustento tedrico, individualizado y continuo; como instrumento en
la practica profesional es importante porque: asegura la calidad de los cuidados al
sujeto que proporciona la base para el control operativo y el medio para sistematizar
y hacer investigacion en enfermeria; asegura la atencién individualizada; ofrece
ventajas para el profesional que presta la atencion y para quien la recibe y permite
evaluar el impacto de la intervencion de enfermeria. El profesional de enfermeria
incrementa su capacidad para solucionar problemas, tomar decisiones y maximizar

las oportunidades, los recursos para lograr los objetivos finales de los cuidados de
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enfermeria sustentandose en principios y reglas efectivas en la promocion de la

calidad de los cuidados, la eficiencia y la satisfaccion del paciente (Brito, 2013).

Las ventajas de la aplicacion del proceso de enfermeria permiten a los usuarios
participar en su propio cuidado, garantizar la respuesta a sus problemas reales y
potenciales, recibir atencion individualizada continua y de calidad, de acuerdo con la
priorizacion de sus problemas. Como todo método, el PAE (Proceso de Atencion en
Enfermeria) configura un nimero de pasos sucesivos que se relacionan entre si.
Aungue el estudio de cada uno de ellos se hace por separado, solo tiene un caracter

metodologico.

Para las instituciones prestadoras de servicios de salud, el proceso de atencion
unifica criterios de atencion, acelera el diagnéstico y tratamiento de los problemas de
salud real y potenciales, lo cual reduce la incidencia de las estancias hospitalarias,
crea un plan con un costo efectivo, tanto en términos de sufrimiento humano como de
gastos econdmicos. Asi mismo, promueve la utilizacion de herramientas tecnoldgicas
gue faciliten el manejo sistematico de informacion y estandarizacion del lenguaje
propio de Enfermeria y que ademas validen el quehacer profesional del equipo

interdisciplinario (Cisneros, 2015).

2.3.1 Requisitos para su aplicacion

Aplicar el proceso de enfermeria exige competencias intelectuales, interpersonales,
técnicas y personales que faciliten su uso efectivo. Las habilidades intelectuales
requieren de conocimientos amplios y variados: habilidad para pensar; esto se ejercita

aprendiendo a indagar, utilizando las reglas de la logica, mantener una actitud
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investigadora, buscar evidencias y tener la mente abierta, requisitos necesarios para
un pensamiento critico; en cuanto a las competencias interpersonales, son necesarias
las habilidades de comunicacién interpersonal exquisita, soportada en el respeto, el
saber escuchar activamente, ser creativos para fomentar relaciones interpersonales
maduras que fortalezcan el deseo de cuidar o ayudar; competencias técnicas: incluyen
destreza manual para desarrollar procedimientos con claridad y técnica; uno de estos
procedimientos es la habilidad de realizar la valoracion desde enfermeria, por lo cual
se constituye en el primer eslabon para dar cuidados, porque se obtienen datos validos

y confiables que facilitan el diagndéstico de enfermeria (Suarez, 2015).

Por otra parte, las competencias personales giran alrededor del desarrollo de
fortalezas como la tolerancia y la practica reflexiva. Esto se fomenta desde la vida
estudiantil, porque las decisiones en enfermeria son muy complejas; asi, trabajar para
avanzar dia a dia en el desarrollo de juicios clinicos amerita un proceso de aprendizaje
permanente y continuo; competencias necesarias para incorporarlas en el desarrollo
profesional, de este modo, la tolerancia le permitird al profesional de enfermeria
entender los factores que influyen en las situaciones clinicas derivadas de las politicas

del sector salud, de los recursos de apoyo que inciden en la atencién con calidad.

La practica reflexiva sera el ejercicio de autoconocimiento que le permitira
reconocer sus fortalezas, debilidades y conductas relacionadas con su pensamiento,
es decir, la coherencia de actos Beneficios derivados del uso del Proceso de

enfermeria (Cisneros, 2015)

pag. 50



X/
X4

% Al dar atencidén, la enfermera se centra en la respuesta humana y no solo en

las cuestiones médicas.

X/
X4

La enfermera utiliza el enfoque holistico (totalidad de la persona).

)

Intervenciones adaptadas al individuo, no a la enfermedad. Evitando que se

pierda de vista el factor humano, adaptando las intervenciones al individuo.

X/
L X4

Agiliza el diagnéstico y tratamiento de los problemas de salud real y
potenciales, con lo cual se reduce la incidencia de ingresos hospitalarios y se

acorta su duracion.

X/
L X4

Desarrolla un plan eficaz y eficiente, tanto en términos de sufrimiento humano

como de gastos econémicos.

o
%

% Tiene requerimientos de documentacién precisos para: mejorar la
comunicacién y prevenir errores, misiones y repeticiones; por ser escrito, puede
utilizarse para evaluar los cuidados brindados al paciente y realizar estudios
gue permitan el avance de la enfermeria y mejoren la eficacia y eficiencia de
los cuidados de salud.

% Promueve la flexibilidad y el pensamiento independiente.

% Ayuda a que los pacientes y familiares se den cuenta de que sus aportes y

recursos son importantes y a que las(os) enfermeras(os) tengan la satisfaccion

de obtener resultados.

2.3.2 Fases del Proceso de Enfermeria

El Proceso de enfermeria consta de cinco fases, que son secuenciales v relacionadas

entre si (Riés, 2011):
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“+Valoracion: En esta primera fase se obtiene informacion para controlar los
problemas de salud y factores de riesgo que puedan contribuir a estos.

s+Diagndstico: Es la expresion del problema real o potencial de un paciente, a la
cual se llega haciendo el analisis de los datos recogidos.

“+Planeacion: Es un proceso continuado que implica trazar objetivos, fijar nietas,
prioridades, determinar las intervenciones de enfermeria para lograr resultados

esperados y documentar el Plan de cuidados.

o
%

Ejecucion: Es la puesta en practica de aquellas actuaciones de enfermeria que
ayudan al paciente a alcanzar lo esperado y realizar la observacion de las

respuestas iniciales.

o
%

Evaluacion, es un proceso sistematico y continuo mediante el cual se detecta
si se han alcanzado los resultados establecidos en los objetivos y, al mismo

tiempo, nos indica si las actividades deben modificarse

El enlace de los Diagndsticos con los Criterios de Resultado y las Intervenciones
enfermeras, nos daré el ciclo completo del PAE. Esta interrelacidn es la practica de la

realizacion del Proceso Enfermero.

Las interrelaciones entre las etiquetas diagnosticas NANDA, los Criterios de
Resultados NOC vy las Intervenciones NIC, no son mas que la relacion entre el
problema, real o potencial que hemos detectado en el paciente y los aspectos de ese
problema que se intentan o esperan solucionar mediante una o varias intervenciones
enfermeras de las que también se desplegaran una o mas actividades necesarias para
la resolucion del problema. Aqui encontraras cada uno de los Diagndésticos enfermeros
NANDA, aquellos Criterios de Resultado (NOC) que, a modo de ejemplo, se pueden

pag. 52



utilizar y, de cada NOC se han desplegado las Intervenciones (NIC) necesarias para

conseguirlo (Blackwell, 2015)

Clasificacion de Resultados de Enfermeria (C.R.E)

Es el objetivo o el resultado esperado en un proyecto de salud, uno de los objetivos
de los NOC (CRE) es el de identificar y clasificar los resultados de los pacientes que
dependen directamente de las acciones enfermeras y que sean clinicamente de
utilidad. Los criterios de resultado, deben de dar a los profesionales de enfermeria la
oportunidad de evaluar los resultados que dependen de la practica enfermera y éstos
se pueden utilizar en la practica, en la investigacion y en la formacion de futuros

profesionales (Moorhead, 2015).

También se pueden utilizar no sélo para evaluar el estado actual sino para
identificar el estado que se espera obtener, se pueden manejar como objetivos a
conseguir en los planes de cuidado estandar, protocolos y vias clinicas, los datos, una
vez cuantificados, pueden utilizarse para gestionar los resultados, para proporcionar
informacion en la investigacion sobre efectividad y eficacia y en la administracion de

los cuidados.

Los CRE miden la situacion de un paciente en cualquier momento y permite seguir los
cambios del resultado en todo el espacio de tiempo y permiten asi mismo evaluar los
cuidados enfermeros ofrecidos, ya que son cambios positivos 0 negativos en el estado

de salud potencial o real del paciente, podemos localizar los NOC por:

%+ Cdbdigo numérico de la etiqueta
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% Orden alfabético del titulo de la etiqueta
%+ Agrupacion por dominios/clases

% Agrupacion por especialidades

Intervenciones NIC

Las Intervenciones (actividades o acciones enfermeras), son las encaminadas a
conseguir un objetivo previsto, de tal manera que en el Proceso de Atencién de
Enfermeria, debemos de definir las Intervenciones necesarias para alcanzar los
Criterios de Resultados establecidos previamente, de tal forma que la Intervencion

genérica, llevard aparejadas varias acciones (Bulechek, 2015).

N.I.C. (Nursing Interventions Classification)

Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (C.LLE). Se define como una
Intervencién Enfermera a todo tratamiento, basado en el conocimiento y juicio clinico,
gue realiza un profesional de la Enfermeria para favorecer el resultado esperado del

paciente, las Intervenciones de Enfermeria pueden ser directas o indirectas.

Una Intervencion de Enfermeria directa es un tratamiento realizado
directamente con el paciente y/o la familia a través de acciones enfermeras efectuadas
con el mismo. Estas acciones de enfermeria directas, pueden ser tanto fisioldgicas
como psicosociales o de apoyo.

Una Intervencion de Enfermeria indirecta es un tratamiento realizado sin el
paciente pero en beneficio del mismo o de un grupo de pacientes, podemos localizar

los NIC por:
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%+ Cdbdigo numérico de la etiqueta
% Orden alfabético del titulo de la etiqueta
% Agrupacion por campos/clases

% Agrupacion por especialidades

2.3.3 Habilidades para aplicar el PAE

El proceso enfermero implica habilidades que un profesional de enfermeria debe
poseer cuando él o ella tenga que comenzar la fase inicial del proceso. Tener estas
habilidades contribuye a la mejora de la atencion del profesional de enfermeria al
cuidado de la salud del paciente, incluyendo el nivel de salud del mismo, o su estado

de salud (Cisneros, 2015).

% Habilidades Cognitivas o Intelectuales, tales como el andlisis del problema,
resolucién de problemas, pensamiento critico y realizar juicios concernientes a
las necesidades del cliente. Incluidas entre estas habilidades estan las de
identificar y diferenciar los problemas de salud actuales y potenciales a través
de la observacion y la toma de decisiones, al sintetizar el conocimiento de
enfermeria previamente adquirido.

% Habilidades Interpersonales, que incluyen la comunicacion terapéutica, la
escucha activa, el compartir conocimiento e informacion, el desarrollo de
confianza o la creacion de lazos de buena comunicacion con el cliente, asi
como la obtencion ética de informacion necesaria y relevante del cliente la cual

sera luego empleada en la formulacion de problemas de salud y su andlisis.

pag. 55



X/
X4

% Habilidades Técnicas, que incluyen el conocimiento y las habilidades
necesarias para manipular y maniobrar con propiedad y seguridad el equipo
apropiado necesitado por el cliente al realizar procedimientos médicos o
diagnésticos, tales como la valoracion de los signos vitales, y la administracion

de medicamentos.

2.3.4 Diagnostico de Enfermeia

El término diagndstico de enfermeria fue introducido en 1953 por Vera Fry para
describir un paso necesario en el desarrollo del Plan de cuidados. Esta autora
afirmaba que una vez que las necesidades de la persona enferma son identificadas,

pasamos al siguiente apartado: formular un diagnéstico de enfermeria.

Afos mas tarde, Johnson, Abdellah y otras autoras de finieron el Diagnéstico de
enfermeria como una funcion independiente. En este periodo de los afios sesenta, el
Diagnéstico de enfermeria era dividido en tres etapas. En 1967, Yura y Walsh
escribieron el primer texto sobre el tema y plantearon cuatro etapas: valoracion,
planificacién, realizacion y evaluacion de resultados. A raiz de ello se generaron
grandes debates, y a mediados de los afios setenta, a partir de 1974, Bloch, Hoy,

Mundin- ger y Jauron afiadieron la fase diagnostica.

La American Nurses Association comenzo a utilizar el Proceso de enfermeria
como directriz en el desarrollo de los codigos del ejercicio de la Enfermeria. La primera
conferencia, realizada en 1973 por las enfermeras Ann Lavin y Kristine Gebbie para
identificar las interpretaciones de los datos que representan los fendmenos de interés

para el profesional de Enfermeria, dio lugar a 80 diagndsticos enfermeros, la
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experiencia de Lavin y Gebbie dio como resultado la primera clasificacién para los
diagnosticos. Surgid asi la National Conference on Classification Diagnosis con el
objetivo de desarrollar una taxonomia. La segunda reunion se realiz6 en 1975, y desde
1978 se celebra cada dos afios. A partir de 1982 se amplioé y se convirtié en la North
American Nursing Diagnosis Association, NANDA. En 2002, NANDA se convirtio en

NANDA International (Blackwell, 2015).

La NANDA es una sociedad cientifica de enfermeria cuyo objetivo es
estandarizar el diagnéstico de enfermeria, el grupo teérico de NANDA cre6 un marco
conceptual para el sistema de clasificacién diagnostica, llamado Taxonomia I, que
abarca nueve patrones de respuestas humanas. En 2000 la NANDA aprobé la nueva
taxonomia, que consta de 13 categorias, 106 clases y 155 diagnésticos (Johnson,

2008).

El diagndstico de enfermeria es un juicio sintético de las respuestas humanas del
individuo, familia o comunidad que requieren cuidados de salud en la prevencion de

la enfermedad, el mantenimiento y mejora de la salud o el fin de la vida.

La herramienta presenta los diagndésticos desde diferentes clasificaciones y vistas de
los datos lo que permite una rapida obtencion de la informacion. Podemos localizar
los diagnosticos de NANDA por:

% Cabdigo numérico de la etiqueta

% Orden alfabético del titulo de la etiqueta

% Agrupacion por dominios/clases

% Agrupacion por necesidades humanas basicas de Virginia Henderson
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%+ Agrupacion por patrones funcionales de Marjory Gordon
Cada apartado ofrece un listado segun la ordenacién o vista seleccionada, y

disponemos de un filtro rapido para el listado que estamos visualizando.

2.3.5 Importancia de larealizacion del diagnostico de la enfermeria

Los diagnésticos son la base de los cuidados de enfermeria. Facilitan una planificacion
de los mismos, mejoran la comunicacién enfermero paciente, reconociendo los
fendmenos que intervienen. Las personas que reciben los cuidados deben estar
intimamente implicados como colaboradores de las (0s) enfermeras (0os) en la

valoracion y el diagnostico.

La NANDA es la asociacion que registra y aprueba los diagnosticos aplicables
en enfermeria. Su propoésito es organizar el desarrollo de la terminologia del
diagndstico del oficio de enfermero(a). Ademas, identificar las respuestas conocidas
del paciente, de los problemas de salud, de los procesos de la vida y de la salud real
o potencial. Asi mismo, garantiza el cuidado de la documentacion para la conservacion
del trabajo en los servicios de enfermeria, contribuye al desarrollo de los estandares
de la informatica y de la informacion, asegurando la inclusién de la terminologia del
trabajo de la enfermera en expedientes electronicos del cuidado médico; y facilita el
estudio de los fendmenos que conciernen a los enfermeros con el fin de mejorar los

cuidado del paciente.
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2.4 Esquizofrenia

La esquizofrenia, en la actualidad, es uno de los mayores retos terapéuticos para los
clinicos de Salud Mental. Se le reconoce como un trastorno mental con base en el
neurodesarrollo, de etiologia desconocida y presentacion divergente. En su origen
multifactorial estan involucrados factores genéticos y ambientales que constituyen los
elementos de vulnerabilidad propios de la enfermedad. Se encuadra en el grupo
genérico de las psicosis, de inicio en edades tempranas a la vida, que afecta al sistema
cognitivo, al patrén comportamental y a la esfera afectiva de las personas,

repercutiendo en su entorno laboral.

Segun la OMS, afecta al 1% de la poblacién y se encuentra entre las 10
enfermedades mas discapacitantes para las personas de edades comprendidas entre
los 15 y los 44 afios. Se considera que la evolucion natural de la enfermedad es la

cronicidad con exacerbaciones psicoticas periodicas, denominadas recaidas.

La principal causa de recaida de la enfermedad, es la falta de adherencia a la
medicacion. El control inadecuado de la enfermedad, se basa en el cumplimiento del
tratamiento, problema de primer orden y de enorme gravedad en el abordaje de la

esquizofrenia.

Responsable de fuerte gasto para familia y sociedad, la esquizofrenia es padecimiento
mas frecuente de lo que se piensa y afecta, sobre todo, a hombres en edad productiva.
Su deteccion suele entorpecerse por prejuicios sociales, lo que dificulta su tratamiento

y recuperacion.
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Es una realidad que la depresion (tristeza, decaimiento emocional y desinterés
en lo que antes se disfrutaba) es la enfermedad mental mas comun en todo el mundo,
pero muy cerca de ella se encuentra la esquizofrenia, la cual es problema de salud
publica no sélo por su frecuencia, sino porque su costo social es muy elevado y genera

severas consecuencias para la familia y sociedad.

Dicho trastorno se caracteriza por la pérdida de contacto con la realidad
(psicosis) y la presencia de alucinaciones, delirios (percepciones sensoriales falsas),
pensamiento anormal y alteracion del funcionamiento social. Se cree que la
prevalencia es decir, la probabilidad de que una persona padezca este trastorno a lo
largo de su vida, es 0.5%, mientras la incidencia (nUmero de casos nuevos por afo)

es 1 por cada 10,000 habitantes.

Los datos en cuestion son revelados a saludymedicinas.com.mx por el Dr.
Wascar Verduzco Fragoso, coordinador clinico de Educacion e Investigacion en Salud
del Hospital Psiquiatrico Héctor Herndn Tovar Acosta, perteneciente al Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) y localizado en la capital de la Republica, quien
reconoce que, de acuerdo con estimaciones, en nuestro pais existen
aproximadamente 500 mil personas con esquizofrenia. “La cifra puede parecer
pequeia si se compara con los 110 millones de habitantes que tenemos en total, pero
este padecimiento tiene gran impacto porque es cronico (de larga duracion) y su
tratamiento es muy costoso, ya que los pacientes tienen recaidas que requieren

hospitalizacion 3 o 4 veces al ano”.
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24.1

>

>

o
25

X/
L X4

X/
L X4

Datos y cifras

La esquizofrenia es un trastorno mental grave que afecta a mas de 21
millones de personas en todo el mundo.

La esquizofrenia se caracteriza por una distorsion del pensamiento, las
percepciones, las emociones, el lenguaje, la conciencia de si mismo y la
conducta. Algunas de las experiencias mas comunes son el hecho de oir
voces y los delirios.

En todo el mundo, la esquizofrenia se asocia a una discapacidad
considerable y puede afectar al desempefio educativo y laboral.

Las personas con esquizofrenia tienen entre 2 y 2.5 veces mas
probabilidades de morir a una edad temprana que el conjunto de la
poblacién. Esto se debe por lo general a enfermedades fisicas, como
enfermedades cardiovasculares, metabdlicas e infecciosas.

Los esquizofrénicos suelen sufrir estigmatizacién, discriminacion y la
violacion de sus derechos humanos.

La esquizofrenia es tratable. La farmacoterapia y el apoyo psicosocial son
eficaces.

La facilitacion de la vivienda asistida, las subvenciones para la vivienda y las
ayudas para la insercion laboral son medidas eficaces de apoyo a las

personas que padecen esquizofrenia.
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2.4.2 Magnitud e impacto

La esquizofrenia afecta a mas de 21 millones de personas en todo el mundo, pero
no es tan comun como muchos otros trastornos mentales. Es mas frecuente en
hombres (12 millones) que en mujeres (9 millones). Asimismo, los hombres
desarrollan esquizofrenia generalmente a una edad mas temprana. La
esquizofrenia se asocia a una discapacidad considerable y puede afectar al

desempeiio educativo y laboral.

Las personas con esquizofrenia tienen entre 2 y 2,5 veces mas
probabilidades de morir a una edad temprana que el conjunto de la poblacion, esto
se debe por lo general a enfermedades fisicas, como enfermedades
cardiovasculares, metabdlicas e infecciosas. Los esquizofrénicos suelen sufrir

estigmatizacion, discriminacion y la violacién de sus derechos humanos.

2.4.3 Atencién clinica

La esquizofrenia es tratable. La farmacoterapia y el apoyo psicosocial son eficaces.
Sin embargo, la mayoria de las personas con esquizofrenia cronica no tiene acceso

al tratamiento.

Hay pruebas evidentes de que los hospitales psiquiatricos a la antigua
usanza no son eficaces a la hora de proporcionar el tratamiento que necesitan las
personas con trastornos mentales y violan sus derechos humanos basicos. Los

esfuerzos por transferir la asistencia desde las instituciones de salud mental hacia
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la comunidad tienen que ampliarse y acelerarse. La disposicion de los familiares y

de la comunidad mas amplia a brindar apoyo es muy importante.

Los programas emprendidos en varios paises de renta media y baja (por
ejemplo Etiopia, Guinea-Bissau, la India, Iran, el Pakistan y la Republica Unida de
Tanzania) han demostrado que es posible proporcionar asistencia a las personas
con enfermedades mentales graves a través del sistema de atencion primaria de la
salud mediante: la capacitacién del personal de atencion primaria de la salud; la
facilitacion de acceso a medicamentos esenciales; el apoyo a las familias en la
atencion a pacientes en el hogar; la concienciacion de la opinidon publica para
reducir la estigmatizacion y la discriminacion; y se pueden ofrecer a las personas
gue padecen esquizofrenia y a sus familias y/o cuidadores intervenciones
psicosociales rehabilitadoras para mejorar la capacidad de vivir con autonomia (por
ejemplo, aprendizaje de habilidades para las relaciones interpersonales y para
desenvolverse en la vida cotidiana). Facilitar la autonomia de las personas que
padecen esquizofrenia, si es posible mediante viviendas asistidas, subvenciones
para la vivienda y ayudas para la insercion laboral, a fin de que vayan superando
etapas en su rehabilitacion. A menudo, estas personas enfrentan dificultades para

encontrar y mantener un empleo y una vivienda.

2.4.4 Respuestade la OMS

El Programa de accién de la OMS para superar la brecha en salud mental (mhGAP),
puesto en marcha en 2008, se apoya en orientaciones, instrumentos y métodos de

capacitacion basados en datos cientificos para ampliar los servicios en los paises,
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especialmente en entornos de escasos recursos. Se centra en un conjunto
prioritario de trastornos y orienta de forma integrada el fortalecimiento de la
capacidad hacia los proveedores de atencién de la salud no especializados, con el

fin de promover la salud mental en todos los niveles asistenciales.

El proyecto QualityRights de la OMS tiene como objetivo mejorar la calidad
asistencial y el respeto de los derechos humanos en los establecimientos de salud
mental y asistencia social y fortalecer la capacidad de las organizaciones para

promover la salud de las personas con trastornos mentales.

En el plan de accion de la OMS sobre salud mental 2013-2020, refrendado
por la Asamblea Mundial de la Salud en 2013, se pone énfasis en las medidas
necesarias para proporcionar servicios adecuados a las personas con trastornos
mentales, incluida la esquizofrenia. Una recomendacion fundamental del Plan de
accion es transferir la prestacion de estos servicios desde las instituciones a la

comunidad.

2.5 Metodologia IDEAL

La metodologia IDEAL 1996, fue desarrolla en la Facultad de Informatica de la
Universidad Politécnica de Madrid. Consiste en conseguir desde etapas muy iniciales
del desarrollo prototipos que indiquen como debe funcionar el sistema experto final.
El objetivo de esta metodologia es conseguir un proceso de mejora gradual en base

al conocimiento del experto y consta de las siguientes fases.
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2.5.1 Fases IDEAL

La metodologia IDEAL consta de cinco fases, a saber:
v Identificacion de la tarea.
v' Desarrollo de los prototipos.
v" Ejecucion de la construccion del sistema integrado.
v' Actuacion para conseguir el mantenimiento perfectivo.

v' Lograr una adecuada transferencia tecnoldgica

2.5.2 Fase 1. Identificacién de |la tarea

Esta fase considera la definicion de los objetivos de la aplicacion y, en base a ellos,
determinar si la tarea es susceptible de ser tratada con la tecnologia de la Ingenieria
del Conocimiento (en adelante INCO). En caso afirmativo, se definen las
caracteristicas del problema y se especifican los requisitos que enmarcaran la
solucion del problema. Para ello, esta fase se divide en las tres etapas siguientes:
Etapa 1.1. Plan de requisitos y adquisicién de conocimientos. Se identifican las
necesidades del cliente describiendo cuales son los objetivos del sistema, qué
informaciones se van a obtener y suministrar, funcionalidades a exigir y
requisitos necesarios para alcanzar todo ello. Para confeccionar el plan de
requisitos es necesario comenzar con la adquisicibn de conocimientos,
entrevistandose con directivos, expertos y usuarios. La adquisicion profunda se
llevara a cabo en la fase Il.
Etapa 1.2. Evaluacion y seleccidn de la tarea. Esta etapa conforma el estudio
de viabilidad, desde la perspectiva de la INCO, cuantificando dicha evaluacién
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para ver qué grado de dificultad presenta la tarea. Esta etapa es fundamental

para evitar a priori fallos detectados en la aplicacion practica de esta tecnologia.

Etapa 1.3. Definiciones de las caracteristicas de la tarea. Aqui, se establecen
las caracteristicas mas relevantes asociadas con el desarrollo de la aplicacién.
Una definicidn de la aplicacion desde el punto de vista del sistema. Es decir,
una especificacion técnica completa emitida por el Ingeniero del Conocimiento
(en adelante IC). Se debe llevar a cabo una especificacién inicial de los
siguientes tipos de requisitos: funcionales, operativos, de interfaz, de soporte,
criterios de éxito, casos de prueba o juego de ensayo. Recursos materiales y
humanos para desarrollar el Sistema Experto (en adelante SE). Analisis de
costes/beneficios y evaluacion de riesgos. Hitos y calendario. En esta fase los
expertos, usuarios y directivos, consiguen perfilar el ambito del problema;
definir funcionalidades, rendimiento, e interfaces; analizar el entorno de la tarea
y del riesgo de desarrollo del SE. Todo ello hace que el proyecto se justifique,
y asegura que los IICC y los clientes tengan la misma percepcién de los

objetivos del sistema.

2.5.3 Fase 2. Desarrollo de los distintos prototipos

Esta fase concierne al desarrollo de prototipos que permiten definir y refinar las
especificaciones del sistema. A continuacion se describen los prototipos de:
investigacién, campo y operacion, que son sucesivos refinamientos cada uno del

anterior.
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Etapa 2.1. Concepcion de la solucién. Produce un disefio general del sistema
prototipo. El IC y el experto estudian las especificaciones parciales del sistema

y el plan del proyecto y, en base a ellos, producen un disefio general.

Etapa 2.2. Adquisicibn y conceptualizacion de los conocimientos. La
adquisicién, tanto en la extraccién de los conocimientos publicos (libros,
documentos, manuales de procedimientos, etc.) como en la reduccion de los
conocimientos privados de los expertos, se alterna con la conceptualizacién
para modelar el comportamiento del experto. La conceptualizacion permite
entender el dominio del problema a partir de la informacién obtenida en la etapa

de adquisicion.

Etapa 2.3. Formalizacion de los conocimientos. Se seleccionan los
formalismos para representar los conocimientos que conforman la
conceptualizacion obtenida, y el disefio detallado del SE. Este Ultimo es en una
estructura modular del sistema que incorpora los conceptos que participan en
el prototipo. Se establecen los médulos que definen el motor de inferencias, la
base de conocimientos, interfaces (de usuario y a otros sistemas), etc.

Etapa 2.4. Andlisis y seleccién de herramientas a utilizar, se seleccion6 una
herramienta de desarrollo adecuada y el problema se ajusta a ella y viceversa,
la implementacion es inmediata y automatica. En otro caso, es necesario

programar, al menos, parte del Sistema Basado en Conocimiento.
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2.5.4 Fase 3. Ejecucion de la construccion del sistema integrado

La fase 3 hace mencion de la ejecucién de la construccion del sistema para
posteriormente realizar pruebas esta fase consta de las siguientes etapas:
Etapa 3.1. Requisitos y disefio de la integracion con otros sistemas. Es el
estudio y disefio de interfaces y puentes con otros sistemas hardware y
software.
Etapa 3.2. Codificacion del sistema una vez obtenido los requisitos del paso

anterior y comenzar con la implementacion.

2.5.5 Fase 4. Actuacion para conseguir el mantenimiento perfectivo

Trata del mantenimiento del sistema, dadas las caracteristicas especificas de los
SSBBCC, el mantenimiento perfectivo es esencial, puesto que, ademas del aumento
de funcionalidades, efectlta la incorporacion de nuevos conocimientos que, sin duda,
se van a generar por el propio uso del SBC. En este el andlisis de protocolos, como
forma de adquisicién de conocimientos, es imprescindible.
Etapa 4.1 Definir el mantenimiento del sistema global. Esta etapa emplea las
técnicas de IS, definiendo el mantenimiento que se llevara a cabo igual que en

cualquier otro tipo de sistema.

2.5.6 Fase 5. Lograr una adecuada transferencia tecnolégica

Se encarga de la transferencia tecnoldgica. Cualquier sistema necesita, para su
correcta implantacion y uso rutinario, una adecuada transferencia de manejo. No

resulta lo mismo cuando el sistema es usado por sus constructores que por los
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usuarios del mismo. El unico modo de eliminar estas diferencias es mediante una
meticulosa transferencia tecnoldgica, que engloba las dos etapas siguientes:
Etapa 5.1 Organizar la transferencia tecnolégica Meticulosamente mediante
entrenamiento en sesiones de tutoria entre los disefiadores y los usuarios que
sirvan tanto para explicar el manejo del propio sistema como para manejar y
entender la documentacion del mismo.
Etapa 5.2 Completar la documentacion del sistema desde el dossier técnico al
manual del usuario, que deben incorporar todas las peculiaridades de su uso

de una forma amigable para el usuario final a quien debe ir dirigido.
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3 Metodologia

La investigacion fue de tipo aplicada y constructiva ya que su objetivo principal es la
aplicacién, usos y posibles consecuencias de los conocimientos, dependiendo de los
descubrimientos y avances de la investigacién, mientras que la investigacion basica
gue se utilizo fue de tipo documental en la cual se buscé informacion actual tanto en
libros, revistas cientificas, articulos , tesis e internet, Se utiliz6 la metodologia IDEAL,
la cual cuenta con cuatro fases, que se consideran para la construccion de un sistema
experto, estas son las siguientes:

Fase 1: Identificacion de la tarea

Fase 2: Disefo de la Ingenieria del Conocimiento y construccion del prototipo.

Fase 3: Construccion de la version en produccion del sistema experto.

Fase 4. Comprobacion de las capacidades del sistema experto e integracion del

mismo con los sistemas existentes en produccion.
3.1 Fase 1-ldentificacion de la tarea

Plan de requisitos y adquisicion de conocimientos: en esta se definen las
caracteristicas del problema y se especifican los requisitos que enmarcaran la
solucion del problema.

Objetivo del sistema: servira de apoyo a los alumnos para el aprendizaje en la
materia Proceso Enfermero, el cual hace uso de las taxonomias que se encargar de
hacer una conjuncion para dar un proceso de cuidado a un paciente que padezca

esquizofrenia, para esto se necesita, conocimiento sobre las taxonomias, como se
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obtiene un diagnostico enfermero con el uso de la taxonomia NANDA, como obtener
la intervencion a dicho diagndstico y los resultados del mismo.

Definicion de las caracteristicas de la tarea: Para el desarrollo del sistema se
hizo uso del lenguaje de programacion SWI-Prolog de 32 bits ya que es un software
libre, mientras que para el prototipo se utilizé Pencil Project que de igual manera es
de software libre y facil de instalar, estos sistemas instalados en una computadora con
sistema operativo Windows 10, con un procesador Intel inside, para el desarrollo del

sistema se siguio el diagrama de Gantt que se muestra a continuacion.

m 01 febrera 11 zbril 21 junio 01 septiembre 11 noviembre 21 enero 01 abril 11 junio
e ta » Mombre de tarea ~ Duraci» Comienzo  ~ Fin ~ Prec| OnD2 1303 17/04 22005 2606 3107 04409 0910 13711 1812 2201 2602 02/04  O7A0S 1108 16T
1 7 Identificacion de latarea  Sdias  mar 01/03/16 dom 06/03/16 It i
H * Flan de requisitos 10dias |lun07/03/16 wiel8/03/16 1 I
H * Definicion de las 10dias  lun 21/03/16 wie01/04/1 2 ?
caracteristicas de latarea
4 A Desarrollo del prototipo 22 dias  lun 04/04/16 mar 03/05/16 3 1 t
5 X Disefio general del sistema 11 dias  mie 04/05/16 mi& 18/05/16 4 I t
6 X Adguisicion y 18dias jue 19/05/16 lun13/06/16 5 I 1
conceptualizacian de
conocimientas
7 A Formalizacion de los 30 dias  mar 14/06/16 lun 25/07/16 & I Il
conocimientos
8 A Implementacion dela S57dias  mar 26/07/16 mié 12/10/16 7 I 1
etapa anterior
9 A Ejecucian dela 22dias  jue 13/10/16 wiell/11/16 & I
construccion del sistema
10 A Requisitos ydisefodela  17dias  lun14/11/16 mar 06/12/16 3 1 1
integracian
n A Implementacion dela 27dias  mie 07/12/16 jue 12/01/17 10 I Il
integracian
12 A Actuacion del 24dias  wie13/01/17 mié 15/02/17 11 I 1
mantenimiento perfectivo
13 A Definirel mantenimienta 21 dfas  jue 16/02/17 jue 16/03/17 12 I 1
del sistema global
14 A Lograr una adecuada 15dias  wie17/03/17 jue 06/04/17 13 I Il
transferenciatecnolégica
15 A Organizar latransferencia  27dfas  wie 07/04/17 lun 15/05/17 14 I Il
tecnoldgica
6 b Complatar|a 45dias  mar 16/05/17 lun 17/07/17 15 I i

documentacion del sistema

Figura 2. Diagrama de Gantt

3.2 Fase 2 Desarrollo de los distintos prototipos

En esta fase de realiza el prototipo del sistema siguiendo las especificaciones
requeridas para refinarlas, concepcion de la solucion: Se produjo el disefio general del
prototipo del sistema como se muestra parte del prototipo que se realiz6 para el

sistema como se puede observar en las siguientes imagenes.
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Patron 1: percepcidon-salud

nomhbre ||

apellido |

sexo . Hombre O Mujer

vacunas ' si

edad 10 |+

tabaco ) si
alcohol O si

drogas O si

como valora su salud

) no

i no
i no
I no

conocimiento de su enfermedad

conducta ante su salud

accidentes o caidas ' si ) no

ingresos hospitalarios ' si ) no

imagen personal

higiene vivienda

O si

adecuado

-

Excelente

i excelente O buena O regular 0 mala

' no
r excelente ) buena

guardar

siguiente

Figura 3. Disefio Patrén percepcion Salud
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Se puede observar en la Figura 4 el disefio del segundo patrén nutricional metabdlico.

Figura 4. Disefio Patrén nutricional

Patrén 2: nutricinal-metabolico

peso |EE
talla [0}

desayuno  si ' no
comida ' si ) no

merienda _si ' no

cena ‘' si _no

grupos alimenkticios a la semana

pan arroz papasl EE

legumbres EE
verduras EE

pescado E

dulces | 0
grasas |_]Z|

ingesta de liquidos aldia  buena _ regular > mala

perdidade peso ' si ( no

dificuttad de digestion  si ) no

guardar siguiente

En la Figura 5. Se Muestra el disefio del Patrén de eliminacion.
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Patrdn 3: eliminacion
n” de deposiciones al dia EE

consistencia (claro |

ayuda laxantes 'si () no
poblemas prostata ' si ' no

control urulogico ' si ' no
dolor al defecar _'si (' no
ruidos intestinales ) si ) no
enemas si O no
fecalomas ) si ) no
ostomia 'si O no

fisuras anales ' si ) no
micciones al dia EE

incontinencia ' si ' no -
tipo de incontinencia 0 esfuerzo ' imperiosa ) rebosamiento

utilizacinde absorbentes ) si ' no

sudor ' copioso ) normal

lesiones en el tracto urinario ' ligadura _ laceracion _ puncidn ' corte

guardar siguiente

Figura 5. Disefio Patrén eliminacion

Etapa 2.1Concepcion de la solucion, en el cual se presenta el prototipo del sistema en

general.

Etapa 2.2 Adquisicion y conceptualizacion de los conocimientos. Los conocimientos
se tomaran de las Taxonomias NANDA, NOC y NIC para la implementacion de las
reglas de inferencia Modus ponen y modus Tollens esto con la finalidad de obtener

conclusiones simples ya sean verdaderas o falsas.
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Etapa 2.3 Formalizacién de los conocimientos; en esta etapa se presentan los
conocimientos que conforman la conceptualizacion obtenida, establecimiento de los

mddulos que definen el motor de inferencias, la base de conocimientos e interfaz.

Etapa 2.4 Andlisis y seleccidén de herramientas a utilizar; para el desarrollo del sistema
se utilizé las herramientas SWI-Prolog, Pencil Project, StartUML, seleccionando la

computadora con los requisitos mas basicos para que el sistema pueda ser utilizado.

3.3 Fase 3 Ejecucion de la construccion del sistema

Etapa 3.1 Requisitos y disefio de la integracion con otros sistemas. La aplicacion
integrada de los casos de uso del sistema, como es que sera su funcionamiento para
el usuario con el sistema en general y el desarrollador, como se muestra en la figura

6 a continuacion:

) oy
—_— T,

ii — = Sistema Experto J=———— ii
*-,___‘_‘_‘_‘__'__'_._.__,_x’

Usuario Desarrollador

W
e —

-
i

Resultados
| 25U 0%
""‘h-____"_,__f"'/

Figura 6. Caso de Uso uno

En la siguiente Figura 7 se observa la funcion que tiene el usuario en el sistemay el

proceso que hace el sistema para realizar este proceso
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e
e T —

= . > - =
usuario
C7 Apropiado

S, C‘.}Aprupiadu
%, Cuestionario & i

£10 Apmpiad’
ueslionario \
€11 Apropiado
<uestionario 11

Figura 7. Caso de uso 2

En la siguiente figura se muestra como finalizara el sistema en su proceso y el
resultado que obtendra en usuario.

MANDA
€1 Apropiado

¢ cuestionario

CTED
C3 Apmpiadn
/C4 Apropiado
/ cuestionario 5 \ &S / €5 Apropiado \
——————'____—,.—,4—9 guardar dates
N \ cuestionaric 6 / 7 \ 6 Erroneo /
usuario
E7 Apropiado
cuestionario 8 -
S ©8 Apropiado ’

%, cuestionario 9 5
= 1[] Aprupiad
uesliunariu
C11 Apropiado

Figura 8.Caso de uso 3

Etapa 3.1. Se presenta parte del codigo que se realizé para el desarrollo del sistema.

pag. 76



new(Dizleog, dislog('Pratrdn 1')),

gend listiDizlog, =ppend,
[newi(li, lakheli{nombre, ('Patrdin 1: Percepcion-3alud'))),
new (T, text iteminombre]],
new (T2, Cext item(spellidos)),

new(s, newl(s, menuisexol]l,

new(yv, new(y, menui{vacunas))) .,

new(a, int itew(edsd, low := 15, high = 653]],
newi|Tzk, new|Tak, menuftsbaca) )],

newidls, newi{dle, wenuisaloohal))),

new(lro, new(fro, menuijdrogas))),

new | Cov, new(Cop, meEnufcomo valora su salud) )],
new [ Con, NEW(Con, menulconocimiento de su enfermedad) ] ),
new(Cas, newl(las, menu(conducts ante su salud) )],
new(Acc, newlAcco, menulaccidentes o caidas))),
new(Ifxng, NEW(Ixng, menul(ingresos hospitalarios) )],

new [ Ty, Wenul(imagen personsal, cycle)],
new [ Higy, wenulhigiens wvivienda, cycle)]),

button (guardar, message (Dialog, destroy)]),
buttonisiguiente, andimessage (lprolog,
¥ assert emplovees,

Titzelection,
new(Bl,buttoni=zi,and(message (D3, return,=111)11,
new (B2, bhuttonino,and(message (D2, return, nal )l ,

send Dz, append (L2,
send (i, appendi(La)l ),
gsend (i, append(Bi)),
send ([i,append(Bz) ],

gend(Di,default button,si),
gend (i, open centered) ,get (D2, confirm, Axswear) ,
write (Answer) ,gend (Dz,destrovy) ,

i {Answer==s1i)-rassert (si(Problemal):
assert (no (Proplems) ) (£ail) . |

preguntal(s) i—-[(si(5)-»true; [(no(51->fail; pregquntari(s))).
limpiar :- retractizi{ )),fail.

limpiar :- retrantinui_]],fail.

limpiar. -

3.4 Fase 4 Actuacion para conseguir el mantenimiento perfectivo

Etapa 4.1 Definir el mantenimiento del sistema global.
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Es esta etapa se define el mantenimiento que se lleva a cabo igual que en otro tipo de
sistema definiendo como se realizé el mantenimiento si es necesario realizar otro

prototipo del sistema.

3.5 Fase 5 Lograr una adecuada transferencia tecnoldgica

Etapa 5.1 organizar la transferencia tecnoldgica, mediante una tutoria entre el
ingeniero en sistemas y los usuarios en este caso, utilizando un manual para el usuario

0 un curso presencial sobre el manejo del sistema.
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4 Resultados Experimentales

En la Figura 9, se puede observar la pantalla principal del sistema, donde se da un
breve concepto de lo que significa el proceso enfermero, conteniendo un botén de

inicio del sistema y el de salir, si es que ya no se desea continuar.

Sistema de apoyo a la unidad de aprendizaje

Proceso Enfermero

El Proceso de enfermeria es un método sistematico ¥ organizado,
gque para su aplicacion requiere de conocimientos, hahilidades
¥ actitudes, que permiten la prestacion del cuidado de enfermeria

de forma logica, racional ¥ humanistica.

Salir i Iniciar

Figura 9. Inicio

Una vez seleccionado el botén de Inicio el sistema nos mandara a la siguiente etapa
gue se aprecia en la Figura 10, en la cual se observa el patrén 1 del teorema de

Marjory Gordon.
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b Pratrdn 1

Patron 1: Percepcion-Salud

Hombre: L

Apellidos: |

Sexo: ™ Hombre © Mujer

Vacunas: ™= 5i " Mo
Edad: | -2
Tahaco: ™ 5i " No
Alcohol: = Sj " No
Drogas:  5i " Na
Como valora su salud: * Excelente ¢ Buena O Marmal " Begular O Mala
Conocimiento de su enfermedad: ©* 5i " Mo
Conducta ante su salud: * Excelente ¢ Buena " Marmal " Begular O Mala
Accidentes o caidas: & S " Mo
Ingresos hospitalarios: = 5i " MNo
Imagen personal: | Adecuado -

Higiene vivienda: | Excelente -
Guardar | Siguiente

Figura 10. Percepcion-Salud.
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Al guardar el anterior patrén nos direcciona al patron 2 Nutricional Metabdlico, en que

se realizan preguntas relacionadas con la nutricion del paciente como se muestra en

la Figura 11.
b Pratrdn 2
Patrén 2: Nutricional-Metabdlico
Peso: L—jl
Talla: ’—jl
Desayuno: = Si " Mo
Comida: = 3 " Mo
Merienda: & 5 ™ Mo
Cena: ™ 5 ™ Mo
Pica entre comidas: ™ Sj " Mo
Grupos alimenticios{veces por semana)
Pan arroz papas: ,D—;|
Legumbres: ID—L|
Yerduras: ID—L|
Pescado: ,D_;|
Dulces: ID—L|
Grasas: ID—L|
Ingesta de liquido al dia: * Buena " Regular " Mala
Perdida de peso: * Si ™ Mo
Dificultad masticacion: = 35 " Mo
Dificultad de deglucién: * Si ™ Mo
Dificultad de digestion: & Si ™ Mo
Cicatrizacion: ™ MNaormal " Torpida ™ Queloide
Estado de hidratacion: * Normohidratacion © Deshidratacion " Sobrehidratacidn
Guardar | Siguiente |

Figura 11. Nutricional Metabdlico.
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Una vez guardado el anterior patron se dara clic en el botén siguiente para que se

prosiga a contestar el patrén 3, que se muestra en la Figura 12.

h Fratrdn 3
Patron 3: Eliminacion
N de deposiciones al dia: m
Consistencia: m
Ayuda laxantes: & 5 " Mo
Problemas de prostata: & 5Si " Mo
Control urologico: * 5i " Mo
Dolor al defecar: * 5 " Mo
Ruidos intestinales: * 5j " Mo
Enemas: ™ 5 " Mo
Fecalomas: ™ 5 " Mo
Ostomia: ™ 5i ™ Mo
Fisuras anales: * S5 " Mo
H de micciones al dia: m
M de micciones de noche: m
Incontinencia: * 5j " Mo
Tipo incontinencia: * Esfuerzo " Imperiosa " Rebosamiento
Utilizacion de absorbentes: * 5j " Mo
Urostomia: * 5 " Mo
Lesiones en el tracto urinario: & Ligadura " Laceracidn " Puncion " Corte " Puncidn
Sudor: & Copioso " Mormal
_ Guardar || Siguiente

Figura 12. Eliminacion.
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En la Figura 13 se observa los datos que se necesitan en el patron 4, para

posteriormente guardarlos y dar clic en el botén siguiente.

n‘ Pratran 4
Patron 4: Actividad-Ejercicio

Frecuencia respiratoria: EI

Ruidos respiratorios: * 5Si " Mo
Tipo ruidos respiratorios: * Ninguno " Bronguial " Broncovesicular © Roncus " Sibilancias

Disnea: * 3i " Mo
Cianosis: * 3i " Mo
Tos: = 5i " Na
Tos inefectiva: ™ Si " Mo
Soporte respiratorio: * 5i " Mo
Apnea de suefio: * 5Si " Mo
Ventilacidn aérea: & 5i " Mo
Tiraje intercorsal: * 5i " Mo
Tubo endotragqueal: * Si " Mo
Respiracidn vucal: * 5i " Mo
Sedentarismo: & Si " Mo
Rutina de paseo: * 5i " Mo

Dias semana paseo: m
Fatiga: * Si Na
Paralisis: = Si Na

Frecuencia cardiaca: I—il

Actividades de ocio: ™ Pasear " Leer " Deporte " Otro
Guardar | Siguiente |

Figura 13. Actividad-Ejercicio.
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El patron 5 se realiza la valoracion para saber sobre el descanso del paciente como

se muestra en la Figura 14.

b Pratrdn 5
Patron 3: Suefio-Descanso
Horas suefio: L_jl
Horario suefio: * Mafiana " Tarde " Moche " Madrugada
Lugar donde duerme: ©* Cama " Suelo " Silla " Sillén
Existe ritual para dormir: & 5Si " Mo
Siestas: ™ 5 " Mo
Minutos siesta: I_jl
Presencia ronguidos: * 5i " Mo
Problemas para conciliar suefio: * [nsomnio " Somnalencia " Interrumpen el suefio
Utiliza ayuda para dormir: & 5 " Mo
Tipo ayuda para dormir: * Pastillas " Ta " Terapia
Terrores nocturnos: & 5j " Mo
Sonambulismo: = 5 " Mo
Influye en sus actividades: * Zi " Mo
Signos de cansancio: & [Dehilidad " Agotamiento " Estrés
Guardar | Siguiente

Figura 14. Suefio-Descanso.
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En esta pantalla, se puede un cuestionario el cual se encarga de recabar informacion

sobre lo cognitivo perceptivo del paciente como se muestra en la Figura 15.

B [iatrdn 6

Patron 6: Cognitivo-Perceptivo
Alteraciones sensoriales: ™ 5j 7 o
Problema de vision: ™® 5j Mo
Sitema de ayuda visual: * 5j " Mo
Sistema de ayuda audicion: * Zj 7 Mo
Problemas de olfato: ™ 5 Mo
Problemas de gusto: ©* 5j " Mo
Sufre de vertigo: = 5 Mo
Dolor: ™ 5 Mo

Intensidad de dolor: ™ Grave O Muy grave € Moderado ¢ Nada
El dolor altera la actividad: ™ 5 Mo
Problemas emocionales: ™ 5j " Mo
Malestar fisico: ™ 5j 7 Mo
Puede leer: * 3 " Mo
Puede escribir: * 5 " Mo

Siguiente

Figura 15. Cognitivo-Perceptivo.
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En esta pantalla se observa el patrén Autopercepcion y las

conforman como se muestra en la Figural6.

preguntas que

B8 [iatrdn 7
Patron 7: Autopercepcion-Autoconcepto

Imagen corporal: * 5i " Mo
Desinteres: 5 " Mo
Impotencia: * Si " Mo
Contacto visual: ™ 5j " Mo
Nervioso: ™ 5i " Mo
Eracasos rechazos: & 5 " Mo
Carencias efectivas: ™ 5 " Mo
Cambios de animos: ™ 5j " Mo
Angustia: = I " Mo
Anciedad: = Si " Mo

Depresion: & Grave " Muy grave © Moderado ¢ Nada
Tristeza: ™ 5j " Mo
Personalidad: ™ Si " Mo
Problemas conductuales: & 5 " Mo
Deterioro de |la atencidn: ™ 5i " Mo
BRendimiento escolar: ™ Si " Mo

| Guardar | Siguiente

Figura 16. Autopercepcion-Autoconcepto.
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En el patron 8 se recaba informacion sobre los roles y relaciones que tiene el paciente

como se muestra en la Figura 17, para posteriormente guardarlo y dar en siguiente.

ﬁ Pratran &
Patron 8: Rol-Relaciones

Convive en: ™ 5j " Ho
Personas significativas: & Si " Mo
Se siente solo: * 5i " ho
Problemas en relaciones sociales: ™ 5i " HNa
Tipo de relacidn social: & Si " Mo
Problemas relacion laboral: & 5j " No
Actividad extraescolar: ™ 5j " Mo
Cuida de alguien: ©* 3i " No

De gquien cuida: * Grave T Muy grave ¢ Moderado ¢ Mada
Ealta de tiempo: * 5j " Ho
Alteracion relaciones cuidado: ™ 5i " Mo
Tensidn desempefio del rol: * Si " ho
Perdidas significativas: * Si " Ba
Conductas inefectiivas en el duelo: = 5j " Mo
Siguiente

Figura 17. Rol-Relaciones.
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En esta pantalla se puede observar el patron 9 el cual se encarga de recabar

informacion acerca de la sexualidad y relacion como se muestra en la Figura 18.

E Pratrén 9
Patron 9: Sexualidad_Relacion
Menarquia: * Si " Mo
Edad menarquia: L—jl

Alteracion ciclo menstrual: & 5i " No

Alteracion ciclo menstrual cantidad:
Sindrome premenstrual: & 5j " No
Dismonorrea: & 35 " Mo
Informacion anticonceptives: © 5i " ho
Informacion sexual familiar: & S " Mo
Relaciones sexuales: ™ Si " Mo
Contactos sexuales de riesgo: ©* Si " No
Utilizacidn de anticonceptivos: & Si " Mo

Tipo de anticonceptivo utilizado: © PMinguno ¢ Conddn ¢ Pastillas © Parches

Dificultades en relaciones sexuales: & 5 " Mo
Satisfaccion en relaciones sexuales: ™ 3 " Mo
Abortos: & 5 " No
Vivos: ™ 5 " Mo
Miedo al embarazo: * 5 " ho

MNacimiento multiple:
Violacidn: ™ Si " Mo
Guardar | Siguiente

Figura 18. Sexualidad-relacion.
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En la Figura 19 se puede observar las preguntas que se aplican en el patron 10

referentes a la tolerancia al estrés.

B8 Dratrdn 10
Patron 10: Tolerancia al Estrés
Cambio crisis importantes: ©* 3i " Na
Incapaz de afrontar crisis: * 5i " Na
Ayuda para relajarse:  5i " No
Tecnicas de relajacidn: * 5 " Mo
Hipersensibilidad: & 5i " No
Emociones inapropiadas: * 35i " Na
Tencidn hahitual: & 5 " Na
Falsa sequridad:  5j " Mo
BRidicularisa a los demas: * Grave O Muy grave O Moderado € Nada
Comunicacidnfamiliar: ™ 5j " No
Intolerancia familiar: ® S " Na
Rechazo familiar: ™ 5 " Na
Deficiencia familiar: * Si " Mo
Minimiza los sintomas: * Sj " No
Siguiente

Figura 19. Tolerancia al estrés.
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En la Figura 20, se puede observar las peguntas que el patrén 11 se encarga de

recabar para realizar el proceso guardandola y obtener un resultado.

ﬁ Pratrdn 11
Patron 11: Valores-Creencias

Satisfecho con la vida: ™ 5 " No

¥e bien su futuro: ™ 5 " Na

Ideas creencias importantes: ™ 5i " No

Conflictos con valores: * Sj " Na

Oposicidn familiar a creencias: ™ 5Si " No

Practica alguna religion: * 5j " No

Es importante en su vida: * 5i " Nao

La religion ayuda a sus problemas: * 35i " No
Practicas religiosas peligrosas: * Grave T Muy grave ¢ Moderado ¢ Mada

Valores: ™ 5i " No

Costumbre culturales: ™ 5 " Na

Terapias para su salud: ™ 5i " No

Actitud ante el sufrimiento: ™ Si " Mo

Conducta incongruente con los valores: ™ 5 " No

Siguiente

Figura 20. Valores- Creencias.
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Una vez terminado de llenar los patrones nos mandara estos diagndsticos que el
sistema mandara a partir de lo que se obtuvo de los anteriores patrones, como se

muestra en la Figura 21.

h Diagndsticos

Diagndasticos

Autamutilacion Codigo 00151 |

Contral de impulsos Codigo EIEI222|

FHiesgo de suicidio Codigo EID15EI|

Técnica a adoptar conducta de riesgao por salud Codigo 00157

Salir

Figura 21. Diagnésticos.
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Una vez seleccionado lo que se percibe del paciente nos direcciona a la Figura 22 en

la cual solo se selecciona una opcion para que posteriormente lo guardemos y demos

clic en el botén siguiente.

ﬁ Caracteristicas
Caracteristicas definitorias
Arafiarse el cuerpo: = Si O Mo
Golpearse: ™ S5i © No
Hurgarse heridas: = Si { RNo
Morderse: = S 7 po
Insercion de objetos en orificios corporales: ™ Si ¢ Mo
Factores Relacionados)
Disociacidn: ™ Si 7 Mo
Estado psicético: ™ Si © RNo
Expresa sentimiento negativo: ™ 5i { Mo
Historia de conducta autolesica: ™ 5i © o
Transtorno emocional: ™ 5i T Mo
Wiolencia entre figuras parentesco: ™ 5i © [o
Siguiente

Figura 22. Caracteristicas.
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En la figura 23 se observa la descripcion de la relacion que se obtuvo del paciente,

dando clic en siguiente para obtener los resultados.

h Descripcidn

DX: Diagnostico  R/C: Relacionado con  M/P: Manifestado por

DX: Automutilacion

R/C: Estado Psicotico

DX: Arafiarse el cuerpo

Figura 23. Descripcion de la relacién.
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En la Figura 24 se observa los resultados obtenidos del diagnostico que se obtuvo del

paciente.

b Resultados

Resultados NOC

Auntocontrol de mutilacion

Integridad fisular prelimembrana

Autocontrol del pensamiento distorcionado

Equilibrio emocional

| Siguiente

Figura 24. Resultados
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Una vez obtenido los resultados del diagndéstico nos direccionara a la figura 25 en la

gue se dice que es lo que se debe aplicar al diagnéstico.

'l" Intervenciones

Intervenciones NIC

Utiliza la medicacion

Mantiene control sin supervision

Mo =e autolesiona

{Obtiene ayuda cunado es necesario

Figura 25. Intervenciones.
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5 Conclusiones y Trabajos a Futuro

Los resultados muestran que el sistema se desarrollé con la finalidad de aportar una
herramienta que se encarga de apoyar en el aprendizaje de los alumnos de la
licenciatura en enfermeria, a realizar el PAE, con este sistema se realizar4 de una
manera mas amena Yy eficiente tanto para los alumnos como para el profesor que
imparta dicha Unidad de Aprendizaje, aplicandolo a pacientes con esquizofrenia,
haciendo uso de las taxonomias asi mismo ayudando en la Unidad de Aprendizaje
Proceso Enfermero, ya que el alumno enfermero durante su trayecto de estudio
interactlan con pacientes con esquizofrenia en el ambito practico, en el cual se tiene

gue realizar el diagnostico en el que se encuentran y saber qué hacer en ese estado.

El uso de la metodologia IDEAL ayudo a la estructuracion del desarrollo del
sistema la cual se pudo concluir satisfactoriamente ya que ayudo en la mejora del
disefio y desarrollo como en la ejecucion del sistema, su uso permite aumentar los
conocimientos que se tienen sobre la misma de modo que su empleo habitual provoca
su perfeccionamiento continuado, por otra parte el empleo de la metodologia
incrementa las potencialidades de los Ingenieros de Conocimiento, al trabajar estos
homogéneamente, de modo que ademas de facilitar el conseguir notorios éxitos. Esta
metodologia puede usarse para construir cualquier tipo de Sistemas Expertos no
importando el tamafio sea grande o pequefio aplicado a un dominio o a otro totalmente
distinto, sin tener que realizar exactamente todas las etapas de la misma, puesto que
algun paso puede obviarse todo ello con la finalidad de obtener mayor flexibilidad y

eficiencia en el desarrollo.
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Con la adecuada estructura de informacion que se realiz6 se pudo implementar el
desarrollo de este sistema experto y se pudo reutilizar codigo de las reglas empleadas,
pudiendo ampliar las caracteristicas de nuestro SE. Deduciendo que es eficiente ya
gue mejora el tiempo en la realizacion del proceso sin la utilizacion de las taxonomias

en fisico.

Se espera ampliar este sistema con la finalidad de que realice el PAE para
diversas patologias en un futuro aplicando las taxonomias mencionadas en este

mismo con las actualizaciones necesarias

Se buscara que este sistema se pueda aplicar en un “Hospital Psiquiatrico” para
el uso de los alumnos que realizan précticas ya que en los semestres 6to y 7mo,
realizan estancias en dichos hospitales, en los cuales al estar implementado dicho
sistema servird de ayuda en la realizacion del PAE a los enfermos de esquizofrenia
aplicando el tratamiento y cuidados adecuados a cada uno de ellos con una mejor en
tiempo en la realizacion del PAE para cada uno de ellos. Por otra parte se puede llegar
a implementarse para el uso de los enfermeros que laboren en los hospitales
realizando algun tipo manual o curso para poder ensefiar el uso de este sistema y

facilitar el trabajo.
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6 Anexos

6.1 Anexo A. Participacion a eventos

Se participé en las actividades desarrolladas en el “OCTAVO ENCUENTRO
INTERNACIONAL SOBRE LA ENSENANZA DEL CALCULQ’, los dias 17 y 18 de

agosto de 2015 en el Centro de Investigacién y Estudios Avanzados del I.P.N.
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2015B,

-z

, emision

Universidad Autonoma
del Estado de México

UAEM

CUTex

Centro Universitario UAEM Texcoco
Otorga el presente

RECONOCIMIENTO

A: Sanchez Hernandez Fabiola Orquidea

Por su participacion como ponente en el Coloquio de Investigacién
de la Maestria en Ciencias de la Computacion, emision 2015B,

99

pag.

Se particip6 como ponente en el Coloquio de investigacion de la Maestria en Ciencias
de la Computacion con un avance de Tesis con el tema “Desarrollo de un Sistema
efectuado el dia 8 de Diciembre de 2015 en el Centro Universitario UAEM Texcoco.

Experto para el Proceso de Atencion Enfermero en Esquizofrenia”

ﬂ“:zﬁaﬁ.!ﬂlﬂlu

[ —————————————iSE



Se participd como ponente en la Universidad Autbnoma de Aguascalientes con el
tema “Modelo de disefio de un sistema experto dirigido al diagnéstico de

esquizofrenia”, en el mes de Mayo de 2016.
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Se asistio al “Taller denominado Mantenimiento Basico de Computadoras” impartido
dentro del 12° Festival Latinoamericano de Instalacion de Software Libre (FLISOL
2016) realizado el 4 de Mayo de 2016 en el Centro Universitario UAEM Valle de

Chalco.
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Se particip6 como ponente en el XllI Coloquio de Investigacion en Ciencias de la
Computacion con el tema “Desarrollo de un sistema Experto para el Proceso de
Atencién de Enfermeria en Esquizofrenia”, realizado el 20 de junio de 2016 en el

Centro Universitario UAEM Valle de Chalco.
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Se asistio al “Taller denominado Introduction to Software Exploitation”, presentado
dentro del Primer Coloquio Internacional sobre Tendencias Actuales de Computo

Cientifico, el dia 14 de Noviembre de 2016.
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Se asistio al ciclo de Conferencias presentado dentro del Primer Coloquio
Internacional sobre Tendencias Actuales de Computo Cientifico, realizado del 14 al

16 de Noviembre de 2016 en el Centro Universitario UAEM Valle de Chalco.
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Se participé en XIV encuentro Participacion de la Mujer en la Ciencia con el trabajo
“Propuesta de un Sistema Experto como apoyo en el Proceso de Atencion Enfermero
de Esquizofrenia”, del 17 al 19 de Mayo en el Centro de Investigaciones de Optica,

A.C.
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6.2 Anexo B. Publicaciones en extenso

Se presenta un trabajo extenso enviado al XIV Encuentro Participacion de la Mujer en
la Ciencia en Leon Guanajuato el dia 17 de Agosto de 2017, que llevo por tema
“Propuesta de Sistema Experto como Apoyo en el Proceso de Atencion Enfermero de
Esquizofrenia”, con numero de registro IN-0119/17, fue aceptado para su publicacién

en el libro “Avance en la Ciencia en México”.

XIV encuentro
Participacion g1,

: u “"(Clencla

L2on, Gio. 17 ge Agosto de 2017

Estmado (3) Fabicia Orquidea Sanchez Hemandez:

El ¥abajo en extenso enviado al XIV Encuenyo Particpacion o2 1a Mujer en |a Ciencia con registro  IN-0119/17
y tisulado:

PROPUESTA DE SISTEMA EXPERTO COMO APOYO EN EL PROCESO DE ATENCION ENFERMERO DE ESQUIZOFRENIA

13 5ido aceptado pars su pubiicacion en el libro "Avance de |a Ciencia en Mexico™.
Le mantendremos fommado respacto al ramite del ISBN.
Sin otro movo y aprovechando ka presente, reciba cordiales sakidos.

Alentamente:

L

A

Comité organzador y editorial.
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Se envid un articulo que lleva por nombre “Disefio de un sistema experto para el

proceso de atencion de enfermeria en esquizofrenia para alumnos de enfermeria”

para su publicacion en la revista Computacion y Sistemas del Instituto Politécnico

Nacional.

Compulacion

Y Sistemsas

IMIGIO ACERCA DE... AREA PERSOMAL BUSCAR ACTUAL ARCHIVOS AMUMCICS

Inicio = Usuariofa = Autorfa = Envios activos

Envios activos

ACTINO  ARCHIVO
MM-DD ;

jis] EMVIAR  SECC. AUTORES TiTuLo ESTADD

2726 2017- ART Sdnchez Herndndez DISERO DE UM SISTEMA EXPERTO PARA EL EM REVISIGN
06-09 PROCESC DE...

1-1de1lelementos

Comenzar un nuevo envio

PULSE 20UT para ir al primer paso del proceso de envio (5 pasos),

ISEM: 2007-9737
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