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Resumen

RESUMEN

Las interacciones entre medicamentos constituyen una de las principales causas de desencadenamiento
de Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM), ya sea por fines profilacticos o terapéuticos. La
ocurrencia de una RAM puede causar hospitalizacion, incapacidad temporal o permanente e incluso
pueden tener un desenlace mortal. Cuando ocurre una RAM aumentan los gastos por tratamiento de una
patologia, tanto para los pacientes que estan siendo tratados como para la institucion donde son
atendidos.

Para identificar la interaccion entre medicamentos se realizo un Sistema Basado en Reglas (SBR), que le
permite al médico conocer qué RAM puede sufrir un paciente por consumir mas de un medicamento al
mismo tiempo. En la creacién del motor de inferencia del SBR, encargado de realizar el proceso de
razonamiento de un experto en el dominio de las interacciones medicamentosas, se implemento la
estrategia de inferencia Modus Ponens, haciendo uso de la estrategia de control basada en seleccionar
aleatoriamente una regla de las que pueden ser aplicadas.

Este sistema se integro al Médulo de Reacciones Adversas a Medicamentos, del producto Synta, del cual
se obtiene la informacioén necesaria referente a los medicamentos y las RAM. A partir de la solucién
obtenida se realiz6é un experimento comprobatorio, los resultados obtenidos tuvieron un 80% de similitud y
demostraron que con el uso del sistema se disminuye la ocurrencia de RAM por interacciones

medicamentosas, asi como la severidad de las mismas.

Palabras clave: interacciones medicamentosas, Reacciones Adversas a Medicamentos, Sistema Basado

en Reglas
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Introduccion

Introduccion

Los medicamentos son tan antiguos como las enfermedades, estos surgen a la par de los padecimientos
fisicos del hombre y la necesidad de curar trastornos, heridas y dolores. Este proceso permitio, durante
siglos, acumular informacién muy valiosa sobre como diferenciar: las sustancias Utiles de las ineficaces,

nocivas o dafiinas para la raza humana. (Robayo, 2011)

A diferencia de la antigiiedad, donde el término medicamento consistia solamente en remedios curativos
provenientes de la naturaleza, en la actualidad se denomina medicamento a: cualquier sustancia con
propiedades para el tratamiento o la prevencion de enfermedades en los seres humanos. También se
consideran medicamentos aquellas sustancias que se utlizan o se administran con el objetivo de
restaurar, corregir o modificar funciones fisiologicas del organismo o aquellas para establecer un
diagndstico médico. (CedimCat, 2006)

El uso y consumo de los medicamentos en la sociedad actual, es de vital importancia en el cuidado de la
salud, estos salvan vidas, alivian el dolor, curan y previenen enfermedades. Los medicamentos
contribuyen en gran medida a mejorar la calidad de vida de las personas, evitando situaciones de
discapacidad, procedimientos quirdrgicos y hospitalizaciones; todo ello permite reducir el coste total del
tratamiento, de una patologia, sanitario o de otro tipo indirecto, siendo de gran ayuda para el sistema de

salud como para la sociedad en general. (Arnés, 2002 pag. 6)

A pesar de la importancia del uso y consumo de los medicamentos, se deben tener en cuenta las
consecuencias gque pueden conllevar el uso incorrecto de los mismos y sobre todo el consumo de varios al
mismo tiempo. La interaccién medicamentosa es la modificacion del efecto de un farmaco, causado por la
administracion conjunta de otros farmacos, plantas medicinales, drogas de abuso como: el tabaco, alcohol
y marihuana, alimentos o bebidas. Dichas interacciones medicamentosas son propiciadas por algunos
factores como: los multiples efectos farmacoldgicos de los medicamentos, pacientes con dos o mas
enfermedades, el no respetar las instrucciones médicas y la polifarmacia o pacientes que estan siendo

tratados de diferentes enfermedades con variados medicamentos. (Laverdad.es, 2005)

Autores: Jorge Reyes Garcia, Julio César Kindelan Colmenero Pagina 7
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Las interacciones o0 asociaciones medicamentosas, pueden ser beneficiosas cuando producen un
incremento del efecto terapéutico y una reduccién de la toxicidad, también pueden ser perjudiciales
cuando favorecen la aparicion de Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM)' o conducen a la
disminucion de los efectos de uno o de varios farmacos. En el mundo, las interacciones medicamentosas
constituyen una de las principales causas del desencadenamiento de RAM, las cuales pueden afectar
gravemente la salud de todas aquellas personas que consumen medicamentos con fines terapéuticos o

profilacticos. (Pefa, y otros, 2000 p. 48)

En Espafa, durante los meses de marzo, abril y mayo del afio 2007, se llevé a cabo un estudio
prospectivo sobre la prevalencia de interacciones medicamentosas, en una muestra de pacientes
ingresados en el servicio de medicina interna del Hospital Universitario San Cecilio de Granada, los cuales
fueron elegidos al azar usando una tabla de nUmeros aleatorios. Esta muestra era representativa teniendo
en cuenta los pacientes ingresados en el servicio, y con un tamario suficiente que permitiera realizar un
analisis estadistico de los resultados. De un total de 376 ingresos registrados durante el periodo de
estudio, se escogieron ciento veinte pacientes al azar, 31%. En cincuenta y un pacientes, 43%, se hallaron
un total de ciento veinte interacciones potenciales y de estas un 14% estuvo asociado a una RAM, siendo
el 12% de las reacciones adversas de prondéstico grave. (lbafiez, y otros, 2008)

En Cuba, en el afio 2000, se realiz6 un estudio observacional descriptivo en doscientas historias clinicas
de pacientes ingresados en el Servicio de Medicina del Hospital Clinicoquirtrgico de "10 de Octubre”, con
el objetivo de evaluar posibles interacciones medicamentosas, clasificandolas segin su fase de
localizacién en farmacocinéticas®, farmacodinamicas® y farmacéuticas®, donde se detectaron cuarenta
posibles interacciones farmacolégicas, 20%, de las cuales veintiocho correspondieron a la fase
farmacodinamica, 70%, once a la farmacocinética, 7,5% y una a la farmacéutica, 2,5%. Del total de las
interacciones encontradas, la mayoria favorecieron la aparicion de efectos adversos o produjeron

reduccion del efecto, 55% y solo 45% eran combinaciones racionales. (Pefia, y otros, 2000 p. 49)

! Cualquier efecto perjudicial o indeseado que ocurre tras la administracién de un farmaco.

2Son las que se producen sobre uno o varios de los procesos cinéticos de: absorcion, distribucién, metabolismo o eliminacion.

®Son las que se manifiestan por una modificacién en la respuesta del 6rgano efector.

“ Son aquellas que tienen que ver con incompatibilidades fisico-quimicas. En general se producen fuera del organismo, y son las
que impiden mezclar dos 0 méas farmacos en una mismasolucién
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También se realiz6é un estudio transversal de Farmacovigilancia en el periodo de enero a septiembre del
2010, en el Hospital Clinico Quirtrgico “Lucia Ifiguez” de Holguin, que empled la combinacién de la
notificacion espontanea de reacciones adversas con el seguimiento intensivo de pacientes hospitalizados
y estadisticas de morbilidad y mortalidad. En este periodo se obtuvo el reporte de 192 notificaciones de
reacciones adversas, de ellas, noventa y cuatro, que representan el 49%, se emitieron desde las salas de
Hospitalizacion y el resto fue en pacientes ambulatorios. De los pacientes que recibieron atencion de
urgencia, cuarenta y nueve presentaron reacciones adversas que tributaron a ingreso hospitalario,
significando el 25,5% de las RAM reportadas. En cuanto a la severidad, predominaron las reacciones
adversas moderadas, 171(89%), seguidas de las graves, 18(9,5%), y ocurrieron tres RAM cuyo desenlace
fue letal, 1,5%. (Rojas, y otros, 2012)

El uso de medicamentos constituye una de las principales causas de mortalidad en el mundo desarrollado,
histéricamente se han utilizado para salvar vidas y prevenir enfermedades. Sin embargo la utilizacion
inadecuada y las diferentes RAM que estos pueden ocasionar, los esta convirtiendo en un importante
problema de salud publica. La vigilancia de las RAM es vital, pues provocan un impacto negativo en la
evolucion clinica de los pacientes y el aumento de los costos por tratamiento de patologias. Los médicos
de todo el mundo, con el fin de reducir el indice de ocurrencia de las RAM, han extendido su labor fuera
de sus puestos de trabajo. Estos realizan camparfias publicitarias, imparten consultas docentes e inclusive

participan en programas de television. (Garcia, y otros, 2008)

Cuba también es victima de los problemas causados por las RAM. Esta cuenta con una elevada tasa de
reacciones adversas por medicamentos, con mas de seiscientas asociaciones farmacorreaccion por millon
de habitantes. Los médicos cubanos han formado parte activa en el seguimiento del Lineamiento 157 de
la Revolucion Cubana y la estrategia para promover el uso racional de medicamentos, dirigida a la
poblacion y profesionales de la salud a nivel nacional. Los médicos han participado en actividades de
educacion, promocion y divulgacion a partir programas en medios audiovisuales (radio y television),
propagandas gréficas, audiencias y charlas educativas, ademas de actividades de promocion de salud,
dirigidas a embarazadas, poblacién pediatrica y a los adultos mayores, que tienen mas riesgo de sufrir una
RAM.

Un ejemplo claro de lo anterior expuesto, son los programas televisivos: la Dosis exacta, Hablemos de

salud y Vivir 120, estos informan a la poblacién sobre causas de enfermedades, la utilizaciéon inadecuada
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de los farmacos y maneras de prevenirlas, asi como sus reacciones adversas Yy los riesgos por tomarlos
sin acudir previamente al médico. A nivel nacional se han realizado cincuenta y cuatro programas
televisivos de la Dosis exacta, cinco de Vivir 120 y en la prensa plana se han publicado once articulos
sobre medicamentos y sus riesgos. El programa la Dosis exacta, es presentado por el reconocido doctor
cubano Julian Pérez Pefia, este dltimo al finalizar cada programa exhorta a la teleaudiencia a hacer un
uso correcto de los medicamentos y reducir la ocurrencia de RAM con la frase "No se automedique, use

siempre la dosis exacta". (Boza, 2012)

La creacién de este tipo de programas y espacios educativos en Cuba se facilita con el creciente
desarrollo tecnolégico que vive el mundo actual. Este desarrollo ha propiciado la ocurrencia de cambios en
la forma de actuar y de pensar en la sociedad, reflejandose en el auge cada vez mayor del uso y
aplicacion de las Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones (TIC) en los hospitales, policlinicos
y centros especializados de la salud, por medio de los especialistas de las diferentes disciplinas de la
medicina en Cuba. La insercién de las TIC en el campo de la salud, no es suficiente para evitar que la
poblacién cubana, como cualquier otra comunidad internacional, sufra casos de RAM por interacciones
farmacoldgicas, debido a lainmensa variedad de las mismas y en las diferentes condiciones y situaciones
imposibles de predecir, en que estas se pueden presentar.

Cuba también esta inmersa en el creciente desarrollo tecnolégico que vive el mundo actual y es
consciente de la necesidad de incluir el uso de las TIC en el sector de la salud. Para esto en la
Universidad de las Ciencias Informaticas (UCI), especificamente en el Centro de Informéatica Médica
(CESIM), que tiene como mision desarrollar aplicaciones para automatizar e informatizar el sector de la
salud, se desarrolla Synta, Sistema para el Control Farmacologico. Synta cuenta con seis moédulos, entre
estos se encuentra el Modulo de Reacciones Adversas a Medicamentos (MRAM), que se encarga de
registrar la informacion referente a las RAM ocurridas en Cuba. Este médulo cuenta con un Sistema
Basado en Casos (SBC) que permite la prediccion de la ocurrencia de las Reacciones Adversas a
Medicamentos en los pacientes, segln su patologia, desde la consulta médica. Este sistema es capaz de
predecir y comunicar al médico la posible ocurrencia de una RAM, tomando como referencia la
comparacion entre los medicamentos prescritos en el momento de la consulta y basandose en casos

similares previamente ocurridos.
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A pesar de las bondades con las que cuenta este sistema, los médicos todavia presentan algunas

deficiencias en cuanto a:

1. Elmédico le puede prescribir a un paciente, dos 0 mas medicamentos que puedan interactuar entre si
0 con los medicamentos que viene tomando el paciente con anterioridad, provocando que los

pacientes sean victimas de RAM prevenibles, desde el momento de la consulta.

2. La ocurrencia de estas RAM por interacciones medicamentosas, aumenta los gastos por tratamientos
de patologias, tanto para el paciente que esta siendo tratado como para el Ministerio de Salud Publica,

ademas disminuye considerablemente el nivel de vida de la poblacion.

3. Los médicos cubanos, para detectar la interaccion medicamentosa y las RAM que estas causan, se
apoyan en el Formulario Nacional de Medicamentos (FNM), mayormente en su version en formato
duro; sin embargo no todos los médicos tienen un documento de este tipo, algunos presentan
versiones antiguas que no tienen las Ultimas actualizaciones de los medicamentos; esto trae consigo

gue ellos trabajen con informacion obsoleta.

4. EIFNM es un libro que cuenta con un total de 821 paginas y 28 grupos farmacoldgicos, cada uno con
un conjunto extenso de medicamentos; cada medicamento cuenta con dos propiedades: una, las
reacciones adversas que este causa de forma independiente y otra, las interacciones medicamentosas
gue puede tener con medicamentos y grupos de medicamentos. El médico para detectar una posible
RAM a ocurrir en un paciente en la consulta médica por interaccion medicamentosa, debe buscar
dicha informacién en el FNM. La informacién se encuentra dispersay no del todo concisa, haciendo el
trabajo del médico engorroso, lento y no del todo confiable, teniendo en cuenta la gran cantidad de
medicamentos existentes. Esto trae consigo que el médico pierda mucho tiempo en consultar a un

paciente.

Por todo lo anteriormente expuesto se plantea como problema a resolver: ¢(Como detectar las
reacciones adversas a medicamentos a las que podria estar sujeto un paciente por interacciones
medicamentosas desde la consulta médica? Dicho problema estd enmarcado en el objeto de estudio:
Sistemas Basados en Conocimiento en el campo de la salud. Centrandose en el campo de accion:
Sistemas Basados en Reglas para la identificacion de interacciones entre medicamentos a consumir por

un paciente, desde la consulta médica.
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Para resolver el problema planteado, se define como objetivo general: desarrollar un Sistema Basado en

Reglas que permita identificar la interaccion entre medicamentos a consumir por un paciente, desde la

consulta médica.

Para dar cumplimento al objetivo general se definen las siguientes tareas de la investigacion:

1.

Analizar Sistemas Expertos Basados en Reglas existentes, a nivel internacional y nacional,
aplicados en la salud, estableciendo similitudes con la investigacion en curso.

Analizar la estructura, componentes y funcionamiento de los Sistemas Expertos Basados en
Reglas, seleccionando el méas idoneo para la identificacion de interacciones medicamentosas,
desde la consulta médica, teniendo en cuenta la informacion existente.

Asimilar las herramientas y tecnologias propuestas por el Departamento de Sistemas
Especializados en Salud del Centro de Informética Médica, para dar solucion al problema
planteado.

Realizar las interfaces de usuario del Sistema Basado en Reglas, siguiendo las pautas definidas
por los desarrolladores del proyecto Sistema para el control Farmacoldgico, logrando
homogeneidad con el médulo de Reaccion Adversa a Medicamentos.

Implementar las funciones que permitan calcular y actualizar los pesos de los rasgos predictores
del Sistema Basado en Casos, a partir del Triangulo de Fuller.

Desarrollar una Base de Reglas, donde se almacene la informacion referente a los medicamentos
y sus capacidades para interactuar con otros medicamentos, para ser utilizada en la Maquina de
Inferencia.

Desarrollar una Maquina de Inferencia, que permita identificar la interaccion entre medicamentos,

teniendo en cuenta la informacién existente en la Base de Reglas.

Para el desarrollo de este trabajo se utilizaron los siguientes métodos de investigacion:

Métodos Tebricos

Analisis historico-légico: se utilizé para realizar la valoracion de Sistemas Basados en

Conocimiento en el campo de la salud, existentes a nivel internacional y nacional. Identificando la

estructura, componentes y su funcionamiento.
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¢ Inductivo-Deductivo: se utilizé en la aplicacion de casos de pruebas al sistema, para establecer
conclusiones a partir de las respuestas proporcionadas por estas.

e Analitico-Sintético: se utilizé para determinar las técnicas a utilizar en el funcionamiento de la
maquina de inferencia.

e Modelacion: se utilizé para modelar la estructura del sistemay de las reglas.

e Sistémico: se utilizoé para analizar la estructura y composicion del Sistema Basado en Reglas. Se
utilizé también para analizar las caracteristicas de las relaciones entre medicamentos,
determinando la manera en que estas relaciones afectan a la sociedad.

e Dialéctico: se utilizé para analizar las interacciones entre medicamentos, determinado que estas
se pueden evidenciar de dos maneras diferentes: por la interaccion entre mas de un medicamento

y por la interaccion entre medicamentos y grupos de medicamentos.
Métodos Empiricos

e Entrevista: se realizaron entrevistas organizadas a médicos vinculados con la Farmacovigilancia,
identificando la informacién necesaria para la creacion del Sistema Basado en Reglas.

e Observacioén: utlizado para obtener informacion sobre el proceso de prescripcion de
medicamentos desde la consulta médica, priorizando la comunicacion entre médico-paciente,

analizando cémo el médico analiza las interacciones medicamentosas.

Con lafinalizacion de estainvestigacion se espera obtener los siguientes beneficios:

e Permitira reducir la ocurrencia de Reacciones Adversas a Medicamentos por interaccion
medicamentosa, trayendo consigo la reduccion de los costos por tratamiento de patologias, tanto
para los pacientes como para el Ministerio de Salud Publica, mejorando el nivel de vida de la
poblacion.

e Permitira facilitar el trabajo de los médicos, brindandole una herramienta intuitiva y facil de utilizar
gue contara con las interacciones medicamentosas y las posibles Reacciones Adversas a
Medicamentos que pudieran causar las mismas.

e Permitira que los futuros profesionales médicos, en su formacion, cuenten con una herramienta

docente que les facilitara el estudio de las interacciones entre medicamentos.
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e Permitira que el Ministerio de Salud Publica cuente con una herramienta donde se integre y
centralice la informacién sobre las interacciones medicamentosas y las posibles Reacciones
Adversas a Medicamentos que pudieran causar las mismas.

e La creacion de la interfaz de usuario para calcular y actualizar los pesos de los rasgos predictores
del Sistema Basado en Casos, le permitira a los médicos contar con un sistema inteligente
configurable.

El documento esta estructurado en tres capitulos:

Capitulo 1: Conceptos y sistemas asociados a las interacciones medicamentosas, contiene un
analisis del estado del arte, a nivel internacional y nacional de Sistemas Basados en Conocimiento en el
campo de la salud. Se realiza una descripcién de las tendencias, las técnicas, las tecnologias, las
herramientas y los algoritmos propuestos a usar en el desarrollo del Sistema Basado en Reglas. También
se describen conceptos asociados al dominio de este trabajo.

Capitulo 2: Propuesta de solucion del Sistema Basado en Reglas, se explican las técnicas
seleccionadas para la creacion del Sistema Basado en Reglas, brindando un ejemplo practico sobre la
utilizacién de las mismas.

Capitulo 3: Validacion del Sistema Basado en Reglas, se muestran los resultados de las pruebas

realizadas, teniendo en cuenta la valoracion del experto.
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Capitulo 1: Conceptos y sistemas asociados a las
interacciones medicamentosas

En este capitulo se describen los principales conceptos asociados a las interacciones medicamentosas,
asi como el andlisis realizado sobre algunos de los Sistemas Expertos aplicados en la salud. También se

describen las herramientas y tecnologias a utilizar en el desarrollo de la propuesta de solucién.

1. Principales conceptos asociados a las interacciones medicamentosas

1.1. Clasificacion de las interacciones medicamentosas

Las interacciones medicamentosas pueden clasificarse de diferentes formas: segun las consecuencias de
la interaccion, el sitio de la interaccion y el mecanismo por el que se produce la misma. A continuacion se

muestran las diferentes clasificaciones de las interacciones medicamentosas.

Por las consecuencias de la interaccion medicamentosa: (Linares, y otros, 2002)

Beneficiosas: cuando se observa un incremento del efecto terapéutico y una reduccién de la toxicidad,
como sucede con la combinacién de farmacos en el tratamiento del cancer, hipertension, angina, o

cuando disminuyen las toxicidades.

Adversas: cuando favorecen la aparicién de reacciones adversas o conducen a la disminuciéon de los
efectos de uno o de varios farmacos, como ocurre cuando se administra quinidina® y esta disminuye el
efecto analgésico de la codeina®, inhibiendo el metabolismo de codeina a morfina, o cuando aumentan las
toxicidades, como ocurre cuando se administra etanol con depresores del Sistema Nervioso Central.

Por el sitio de la interaccion medicamentosa: (Linares, y otros, 2002)

® Medicamento que actlia a nivel del corazén como agente antiarritmico clase 1. Es un derivado original de la corteza desecada
de tallos yraices de la quina (Cinchona calisaya, Rubiaceae).

® Medicamento capaz de producir diferentes acciones como eliminar la tos, el dolor. Se utiliza también en el tratamiento de
diarreas porque disminuye el movimiento intestinal.
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Externas: hacen referencia a las incompatibilidades fisico-quimicas en las mezclas de administracion

endovenosa, por precipitacion o inactivacion.

Internas: son las que ocurren en el Tracto Gastrointestinal (Gl), en el higado o en el sitio de accién de la

droga.
Por el mecanismo que se produce lainteraccién medicamentosa: (Linares, y otros, 2002)

Interacciones de caracter farmacéutico: se refieren a incompatibilidades fisico-quimicas que impiden

mezclar dos o0 més farmacos en la misma solucion.

Interacciones de caracter farmacocinético: se deben a modificaciones producidas por el farmaco

desencadenante sobre los procesos de absorcion, distribucién, metabolismo y excrecion.

Interacciones de caracter farmacodindmico: son las debidas a modificaciones en la respuesta del
érgano efector’, originando fenémenos de sinergia®, antagonismo® y potenciacion™. La interaccion puede
estar a nivel del receptor (antagonismo, hipersensibilizacion, desensibilizaciéon), o a nivel de los procesos
moleculares subyacentes a la activacion de los receptores, o a nivel de sistemas fisioldgicos distantes que

Se contrarrestan o contraponen entre Si.
1.2. Clasificacion Anatomico, Terapéutico y Quimico (ATC)

En el sistema de clasificacién ATC, los farmacos son clasificados en grupos diferentes, de acuerdo a los
organos o sistemas en los cuales actuan, teniendo en cuenta sus propiedades quimicas, farmacolégicas y
propiedades terapéuticas. Los farmacos son clasificados en grupos de cinco niveles y son divididos en
catorce grupos principales, con un subgrupo farmacoldgico/terapéutico. Los niveles tres y cuatro
corresponden a los subgrupos quimicos/farmacoldgicos/terapéuticos y el nivel cinco es la sustancia

quimica o principio activo. Los niveles dos, tres y cuatro son a menudo usados para identificar los

"Son los drganos que ejecutan las respuestas del Sistema Nervioso. Hay dos tipos de efectores, los misculos vy las glandulas
exocrinas.

8 Participacion activa y concertada de varios 6rganos para realizar una funcion.

° Consecuencia de una sustancia quimica o grupo de sustancias que contrarresta los efectos de otra.

19 Se observa cuando una sustancia no tiene efecto toxico por si misma sobre ciertos 6rganos o sistemas, pero, cuando es
agregada a otra sustancia, hace que lasegunda seamuchomas tdxica.
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subgrupos farmacoldgicos cuando ello es considerado méas apropiado que el subgrupo terapéutico o
guimico. (Bu, 2009) (sic)

A continuacion se ilustra la estructura de la clasificacion del medicamento Metformina™ segin la
codificacion ATC:

Tabla 1. Clasificacién ATC completa para el medicamento Metformina. (Bu, 2009)

Representaciéon del codigo ATC de la Metformina

A Metabolismo y sistema digestivo (Nivel 1: grupo anatémico principal)
Al10 Farmacos usados en diabetes (Nivel 2: subgrupo terapéutico)
A10B Farmacos que disminuyen la glucemia, excluyendo las insulinas (Nivel 3: Grupo

Farmacolégico)

A10BA Biguanidas (Nivel 4: grupo quimico)

A10BA02 Metformina (Nivel 5: sustancia quimica o principio activo)

A10BAO02-a | Metformina, tableta ranurada y recubierta, de 500 mg. (concentracién de principio activo en

la presentacion farmacéutica)

1.3. Formulario Nacional de Medicamentos (FNM)

El Formulario Nacional de Medicamentos es el resultado del esfuerzo de un grupo de profesionales del
Sistema Nacional de Salud. El FNM puede ser encontrado en diferentes formatos: como documento,
multimedia y en versidn web que incorpora una mayor cantidad de informacion. EI FNM contiene
informacion confiable y actualizada de todos los farmacos activos en Cuba durante dos afios, asi como los
principios activos de los mismos. EI FNM persigue como objetivo, facilitar la eleccion critica de los
medicamentos, al proporcionar su informacién objetiva, también aportar al uso racional de los
medicamentos y a la calidad de la atencion médica. Hasta la actualidad este cuenta con tres ediciones, la
primera en el 2003, la segunda en el 2006 y la mas reciente y actualizada, la del 2011. (FNM, 2011)

" Es un farmaco antidiabético de aplicacion oral del tipo Biguanidas. Se utiliza comUnmente en el tratamiento y la prevencién de
la diabetes mellitus tipo 2.
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1.4. Soluciones existentes a nivel internacional y nacional

Surgidos a finales de la década del sesenta, los SE basados en el conocimiento constituyen hoy en dia
una herramienta de uso comun en las mas diversas disciplinas, entre las que se destaca la Medicina, area
en la cual se reportan ya cientos de sistemas de este tipo. Ello es natural, tratandose de una disciplina en
la que predomina el conocimiento no formal y la experiencia derivada de afios de practica profesionales
por parte de especialistas calificados. Estos sistemas de ningln modo pretenden suplantar al experto
humano sino, por el contrario, auxiliarle en su actividad diaria como un "colega” inteligente, siempre

metodico, sistemético y con el mismo nivel de objetividad. (Cabrera, y otros, 2012 pag. 4)

Para establecer similitudes con la investigacion en curso, se realizé un analisis de Sistemas Expertos,

existentes a nivel internacional y nacional, aplicados a la salud. Los identificados son los siguientes:

1.4.1. Sistema Experto Simbdlico Conexionista de Ayuda al Diagndstico del

Glaucoma

Sistema Experto en Medicina, desarrollado en el Departamento de Informatica de la Escuela Técnica
Superior de Ingenieria Informética de la Universidad de Valladolid de Espafia, en el afio 2002. A cargo del
desarrollo de este Sistema Experto estuvo la Licenciada en Ciencias Fisicas por la Universidad de
Valladolid Maria Ardnzazu Simén Hurtado, bajo la supervision del Dr. Luis Alonso Romero, Catedratico de
Universidad en la Universidad de Salamanca. (Simon, 2002)

Este sistema fue concebido para la ayuda en el diagnéstico del Glaucoma, exclusivamente para la
realizacion de un diagnostico precoz del Glaucoma Croénico Simple. Este Sistema Experto esti basado en
reglas de produccion, por tanto su base de conocimientos estad compuesta por hechos y reglas, los cuales
representan el conocimiento y la experiencia de los expertos en Glaucoma de la Seccién de Glaucoma del
Hospital Clinico Universitario de Valladolid y del Instituto de Oftalmobiologia Aplicada de la Universidad de
Valladolid (IOBA). Durante la realizacion de este SE, los desarrolladores utilizaron diversas técnicas de
aprendizaje y diagnéstico de Inteligencia Artificial (IA) como: Reglas de Producciéon, Redes Neuronales
Artificiales, Razonamiento Basado en Casos y Ldgica Borrosa, estas se evidencian durante las siguientes
etapas de desarrollo del sistema: (Simén, 2002 pég. 4)
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1. Prototipo desarrollado utilizando un Shell*

o herramienta de desarrollo de Sistemas Expertos: M1.
Este sistema muestra como resultado un diagnéstico en la primera consulta realizada a un
paciente. En este primer prototipo se incluyen factores de certeza.

2. Programado en lenguaje C en su totalidad (base de conocimiento, motor de inferencia e interfaz de
usuario), que realiza no solo un diagnéstico de una primera consulta, sino también el seguimiento
del paciente. Ademas de ayudar en el diagnostico del Glaucoma Croénico Simple, proporciona unas
pautas para detectar otros tipos de Glaucoma y aconseja un tratamiento para estos ultimos.

3. Nueva version del Sistema Experto programado en C++ para MS Windows que afiade a la anterior
aplicacion una interfaz grafica mas comoda y agradable.

4. Sistema Experto Borroso que transforma los pardmetros que usa el oftalmélogo para realizar su
diagndstico en conjuntos borrosos, y recoge la informacion de uno de ellos, el campo visual, a
partir de un sistema de clasificacion basado en redes neuronales artificiales. Esta Ultima fase retine

los dos enfoques de la IA: simbolico y conexionista.

1.4.2. Sistema Experto de ayuda al diagnoéstico de Histopatologia Cardiaca
(SIDHIC)

Sistema Experto en Medicina, desarrollado por Laura Canabal Mosquera en la Escuela Técnica Superior
de Ingenieria (ICAI) de la Universidad de Pontificia Comillas de Espafia, en el afio 2010. Este sistema fue
concebido para servir de ayuda a la hora de realizar el diagndstico de las posibles patologias del aparato
cardiovascular. EI mismo tiene como mision ofrecer a un experto especializado en la materia, una
aplicaciéon que le ayude a disminuir el tiempo empleado en el diagnostico y en la elaboraciéon del posterior
informe. (Canabal, 2010)

SIDHIC representa el conocimiento a partir reglas de producciéon y su motor de inferencia se basa en un
razonamiento de encadenamiento de reglas hacia delante. Mediante la comparacion de la Base de
Hechos con la Base de Conocimientos, el sistema produce un diagnostico que se ajuste a los datos de la
forma mas precisa. (Canabal, 2010 pags. 127-128)

2 Sistema Experto en el que se han eliminado las reglas, pemite que los desarrolladores puedan enfocarse en la base de
conocimiento, evitindoles la tarea de programar el motor de inferencia, la interfaz de usuario y el médulo de explicacion.

Autores: Jorge Reyes Garcia, Julio César Kindelan Colmenero Pagina 19



Capitulo 1. Conceptos y sistemas asociados a las interacciones
medicamentosas

En la realizacion de la aplicacion y la interfaz de usuario de este sistema, los realizadores utilizaron el
lenguaje de programacion Java. Para la creacion de la Base de Conocimientos se utilizé el lenguaje
CLIPS®. Para llevar a cabo la integracion de las reglas de produccion con la aplicacion y la interfaz,
programadas en Java, se utilizé el motor de inferencia JESS™, que tiene métodos especificos para
interactuar de una manera adecuada con Java. (Canabal, 2010 pag. 128)

Este Sistema Experto puede ser utilizado como herramienta de aprendizaje por contar con una biblioteca,
esta utilidad permite al usuario acceder a una base de datos donde podra encontrar informacion escrita y
visual sobre las diferentes lesiones y sintomas que se pueden encontrar, asi como las patologias que

pueden darse. (Canabal, 2010)

1.4.3. Sistema Experto de prediccion de Cancer Prostatico a través de

muestras de sangre por examen de Antigeno Prostatico Especifico

Sistema Experto en salud, desarrollado por el Ingeniero de Sistemas Andrés Leonardo Corredor Mahecha
en la Facultad de Ingenieria de Sistemas de la Universidad “El Bosque” en Colombia, en el afio 2006. Este
sistema fue desarrollado para el diagnéstico de cancer de prostata, mediante niveles de antigeno
prostético especifico (PSA por sus siglas en inglés) en sangre. El sistema lee el examen correspondiente
al marcador de la proteina PSA y emite un diagnostico de cancer de prostata, para pacientes entre

cuarenta y setenta y nueve afnos de edad preferiblemente. (Corredor, 2007)

Los desarrolladores de este SE, para obtener el conocimiento, se basaron fundamentalmente en
entrevistas realizadas al experto urélogo Dr. Alvaro Gutiérrez y en libros y revistas sobre el Céancer
Prostatico. El conocimiento utilizado por el sistema esta representado a partir de hechos y reglas de
produccion con la estructura SFENTONCES. Este se desarrollo utilizando el lenguaje de programacion
CLIPS, con las librerias JESS para la plataforma Java y se empled una base de conocimientos en MySQL.

Se alcanzé un nivel de desacoplamiento de software, utilizando el patron de disefio Modelo Vista

3 Sistema de Produccion Integrado en Lenguaje C. Creado a partir de 1984, en Lyndon B. Johnson Space Center de la NASA.
¥ Herramienta de Ingenieria del Conocimiento que aporta el motor de inferencia necesario para llevar a cabo aplicaciones
basadas en Inteligencia Artificial, en un entorno de JAVA.

Autores: Jorge Reyes Garcia, Julio César Kindelan Colmenero Pagina 20



Capitulo 1. Conceptos y sistemas asociados a las interacciones
medicamentosas

Controlador (MVC), con un ambiente web en SERVLET™ y JSP*, y se alojo en un servidor HTTP Apache
Tomcat. (Corredor, 2007)

1.4.4. Sistema Experto para el diagnéstico de anomalias craneofaciales (DIAG)

Sistema desarrollado en el Centro de Bioplantas de la Universidad de Ciego de Avila, por el Lic. Miguel
Guevara LoOpez, el Dr. Mario Rodriguez Rodriguez y la Dra. Norma Gonzalez Pestano. Este SE fue
concebido para el diagnéstico de un grupo de anomalias craneofaciales, encontradas en las clinicas. El
mismo es una herramienta de diagndstico para ortodoncistas, residentes y estomatologos dedicados a la
ortodoncia y puede también ser empleado como un sistema tutoral inteligente para el estudio de la
ortodoncia. (Guevara, y otros, 1997)

Los conocimientos utilizados por este sistema se obtuvieron de libros de texto, folletos, revistas,
conferencias, etc., todos referentes a la especialidad; ademas, se recogieron criterios basados en la
experiencia clinica de especialistas en ortodoncia. En el desarrollo de este SE se utilizé el medio ambiente
del sistema ARIES", desarrollado por especialistas del Laboratorio de Inteligencia Artificial del Instituto de
Cibernética Fisica y Matematica del Ministerio de Ciencia-Tecnologia y Medio Ambiente de Cuba, que
esta formado por un conjunto de herramientas para la creacion, estructuracion y manipulacion del

conocimiento. (Guevara, y otros, 1997)

Inicialmente la base de conocimientos de SE constaba de un total de trescientas proposiciones
relacionadas con doscientas cincuenta reglas de produccion con el siguiente formato: si A entonces B. El
motor de inferencia de este sistema, se apoya en la estrategia de inferencia encadenamiento de reglas
hacia atras, para dotar a los médicos de posibles diagnésticos. (Guevara, y otros, 1997)

1.4.5. Sistema Experto para el diagnéstico y tratamiento de Infecciones de
Transmision Sexual (DITRITS)

Sistema desarrollado por la Universidad de Cienfuegos, en conjunto con especialistas de segundo grado
del Hospital Provincial “Dr. Gustavo Aldereguia Lima”, que hicieron la labor de expertos en la validacion de

“Unaclase en el lenguaje de programacion JAVA, utilizada para ampliar las capacidades de un servidor.

'8 Tecnologia que ayuda a los desarrolladores de software a crear paginas web dinamicas basadas en HTML, XML, entre otros
tipos de documentos.

" Ambiente de trabajo disefiado por especialistas cubanos para la construccién de sistemas expertos .
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la base de conocimientos para el posterior diagnéstico de las enfermedades. DITRITS fue creado como
respuesta a una necesidad social de la provincia de Cienfuegos y de Cuba en general. Est4 concebido no
solo para el diagnostico, sino también como herramienta de apoyo a la docencia, tanto en centros

docentes como en centros de asistencia primaria a la poblacién. (Garcia, y otros, 2007)

DITRITS como todo SE, cuenta con un conjunto de elementos como la base de conocimiento, donde
guedaron recogidos los posibles diagnosticos que el sistema seria capaz de emitir como: Vaginosis
bacteriana, Trichomoniasis, Candidiasis, Gonorrea, Vaginitis, Cervicitis, Sffilis, Herpes genital, Condiloma,
Granuloma inguinal, Hepatitis B y el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH). También contiene una
base de hechos, que contiene los hechos sobre el problema que se han descubierto durante la consulta,
un motor de inferencia que modela el proceso de razonamiento humano a partir la informacion contenida
en la base de conocimientos y la base de hechos para deducir nuevos hechos. Contrasta los hechos
particulares de la base de hechos, con el conocimiento contenido en la base de conocimientos, para
obtener conclusiones acerca del problema. (Garcia, y otros, 2007)

Posee un subsistema de explicacion, a través del cual explica al usuario el porqué de las preguntas y
cémo ha llegado a las conclusiones y por ultimo, también cuenta con una interfaz de usuario, que permite
la conversacion de manera amigable entre el SE y el usuario. DITRITS almacena su conocimiento a traves
de reglas y permite la obtencion de soluciones mas rapidas y fiables. Como aplicacién, DITRITS
constituye el primer producto cubano para el diagnéstico y tratamiento de las Infecciones de Transmision
Sexual (ITS). (Garcia, y otros, 2007)

A pesar de que la mayoria de estos SE estan actualmente en funcionamiento y se desempefian
efectivamente en sus respectivos dominios de aplicacion de acuerdo a sus potencialidades, solo
responden a las necesidades particulares de las instituciones para las cuales fueron creados y sus
maquinas de inferencia no se pueden ajustar a otro tipo de informacion. En este andlisis no se pudo
identificar ningun SE que detecte RAM por interacciones medicamentosas, sin embargo los identificados

sirven de base para esta investigacion.

1.5. Otras aplicaciones utilizadas en las interacciones medicamentosas

El &rea correspondiente a las interacciones medicamentosas es una de las beneficiadas por la informética

y la insercion de las TIC en la medicina. Los moviles también pueden ayudar en materia de
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Farmacovigilancia, en la actualidad la poblacién mundial puede hacer uso de la aplicacion Androide™
“Interacciones Medicamentosas”. Esta es una potente aplicacion internacional que lista y documenta las
interacciones de todos los medicamentos. También incluye Receta Médica, puede detectar mas de
doscientos millones de interacciones potenciales entre dos presentaciones farmacéuticas. Las
interacciones estan detalladas y la busqueda es posible a partir de nombres genéricos o la marca. La
sustitucion o la busqueda de un medicamento se ven facilitadas por la navegacion en la clasificacion

farmacoldgica completa. Para su uso requiere androide 2.2 0 versiones superiores.

Otra aplicacion parecida a la anterior es “Interacciones Farmacoldgicas”, esta es una aplicacion que
permite al profesional médico realizar una mejor prescripcion, con el menor riesgo posible. Es la Gnica
aplicacion que permite obtener toda la informacién sobre interacciones entre medicamentos de marca y
principios activos, de modo que pueden cruzarse entre si. Asimismo, también es posible consultar con qué
principios activos interactia cada farmaco por separado. Contiene todos los medicamentos y principios
activos, asi como la informacion completa proporcionada en las fichas técnicas y los prospectos de la

Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios.

‘iDoctus” es la primera herramienta médica que integra un servicio de actualizacion cientifica en
castellano, informacion exhaustiva de medicamentos, tratado de patologias, colecciones multimedia para
compartir con el paciente, herramientas de célculo, y un simple pero potente comprobador de
interacciones. El servicio iDoctus proporciona al médico la seguridad de unas fuentes cientificas veraces y
totalmente independientes, y un contenido clinico preciso y actualizado. La aplicacion de iDoctus para
Smartphone'®, ayuda a mejorar la seguridad en la prescripcion y diagnéstico a pacientes, e incrementa la
eficiencia de la consulta médica. (Med-ePHYV, 2012)

1.6. Sistemas Basados en Conocimiento o Sistemas Expertos

Los Sistemas Expertos pueden ser definidos como:

Segun Mirna Cabrera Hernandez: un sistema que imita el pensamiento de un experto para resolver

problemas de un terreno particular de aplicacion. Es un programa de ordenador que simula las cadenas

8 Es un sistema operativo basado en el nlcleo de Linux, disefiado principalmente para dispositivos mdviles con pantalla tactil,
como teléfonos inteligentes o tabletas.

19 Telgfonos inteligentes
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de razonamiento que recorre un experto para resolver un problema de su dominio. (Cabrera, y otros, 2012
pag. 5)

Segun Jorge Luis Cardoza Diaz: aquellos programas que se realizan haciendo explicito el conocimiento
en ellos, que tienen informacién especifica de un dominio concreto y que realizan una tarea relativa a este
dominio. Programas que contienen tanto conocimiento declarativo (hechos acerca de objetos, eventos y/o
situaciones) como conocimiento de control (informacion acerca de los cursos de una accion), para emular
el proceso de razonamiento de los expertos humanos en un dominio en particular y/o area de experiencia.
(Cardoza, 2013 pag. 44)

Segun Enrique Castillo Ron: un sistema informéatico (hardware y software) que simula a los expertos

humanos en un area de especializacion dada. (Castillo, y otros, 2006 pag. 3)
En esta investigacion, se adopta el concepto Enrique Castillo Ron.

1.7. Componentes de un Sistema Experto

Los Sistemas Expertos estan formados por tres componentes fundamentales: la base de conocimiento
(BC), la maquina de inferencia (M) y la interfaz de usuario (1U). (Cabrera, y otros, 2012 pag. 6)

Base de conocimiento: almacena el conocimiento necesario para resolver los problemas del dominio de

aplicacion para el cual se desarrolla el SE. La forma de representar el conocimiento viene dada por el

dominio de aplicacion.

Méquina o motor de inferencia: programa que accede al conocimiento para la inferencia y toma de
decisiones en el proceso de solucion del problema. Esta controla el razonamiento y dirige la busqueda en
la BC, manipula y utiliza el conocimiento de la misma para formar una linea del razonamiento. Este

programa se construye en el Shell.

Interfaz de usuario: permite la interaccién de manera natural entre el SE y el usuario final. Su importancia
puede parecer secundario pero la aceptacion de un SE por su destinatario, depende en gran medida de

gue la interfaz sea potente, facil de manejar y agradable.

Autores: Jorge Reyes Garcia, Julio César Kindelan Colmenero Pagina 24



Capitulo 1: Conceptos y sistemas asociados a las interacciones
medicamentosas

Hechos
> Conocimiento
Usuario
<::] Razonamiento
Aptitudes
de Sistema Experto
Experto =P

Figura 1. Esquema basico de un Sistema Experto (Césari, 2014 péag. 3)

ADQUISICION DE REPRESENTACION DEL TRATAMIENTO DEL UTILIZACION DEL
CONOCIMIENTO CONOCIMIENTO CONOCIMIENTO CONOCIMIENTO
Experto
Base de MODULO
Conocimiento Explicacion
Ing .
Conocimiento ——» MODULO Interfaz de
Adquisiciénde | Motor'de Usuario (> Usuario
: < < Inferencia
conocimiento
Base de
Sensores ——p/ Hecho
Bases de Datos ——p

Figura 2. Esquema clasico de un Sistema Experto, sobre todo aplicable a un SBR (Césari, 2014 pag. 3)
1.8. Tipos de Sistemas Expertos mas usados en el campo de la salud

La medicina es un campo ampliamente favorecido por el desarrollo tecnolégico, entre otras cosas por la

presencia de Sistemas Expertos, los cuales pueden ser clasificados en su mayoria en:

Sistemas Expertos Basados en Casos

Los SBC, son una de las tecnologias actuales para construir Sistemas Basados en el Conocimiento. En

ellos, los nuevos problemas se resuelven considerando la solucion dada a problemas similares resueltos
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en el pasado. La arquitectura basica de un SBC consiste en una base de casos, un procedimiento para
buscar casos similares y un procedimiento de adaptacién para ajustar las soluciones de los problemas
similares a los requerimientos del nuevo problema (Bello, y otros, 2002 pag. 104). Estos representan y
almacenan el conocimiento a través de casos y utilizan el Razonamiento Basado en Casos (RBC) como
meétodo de solucion de problemas para resolver nuevas situaciones. Este modelo de razonamiento permite
resolver problemas, entender situaciones y aprender, utilizando mecanismos de memorizacion, problemas

superpuestos Y criterios de optimalidad. (Cortez, y otros, 2010 pag. 44)
Sistemas Expertos Basados en Reglas

Los SBR, son uno de los modelos de representacion del conocimiento mas ampliamente utilizados, debido
a que resultan muy apropiados en situaciones en las que el conocimiento que se desea representar, surge
de forma natural con estructura de reglas. Las reglas se pueden definir como: una afirmacion I6gica que
relaciona dos 0 mas objetos e incluye dos partes, la premisa (antecedente) y la conclusién (consecuente).
Cada una de estas partes consiste en una expresion l6gica con una o mas afirmaciones objeto-valor
conectadas mediante los operadores légicos y, 0, o no. (Matilde, 2012 pags. 1-2)

Las reglas siguen el formato S| antecedente ENTONES consecuente donde:

Antecedente: conjunciones de atributos de un mismo dominio

Consecuente: atributos que pasaran a ser conocidos por el Sistema Experto

1.9. Herramientas y tecnologias a utilizar en la propuesta de solucién

Dado que el Sistema Basado en Reglas estd concebido para ser integrado al Modulo de Reacciones
Adversas a Medicamentos perteneciente a Synta, las herramientas y tecnologias a utilizar en el transcurso
del proceso de desarrollo del Sistema Basado en Reglas, son las mismas que se utilizaron en desarrollo

de dicho médulo.
1.9.1. Marcos de desarrollo

Un marco de desarrollo (del inglés, framework) para aplicaciones web, es un software o conjunto de
librerias, que esta disefiado para dar soporte al desarrollo de sitios y en general a la construccion de

cualquier aplicacion web. Un marco de desarrollo trata de facilitar aquellas actividades comunes
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realizadas durante el desarrollo de la aplicacion, como por ejemplo: acceso a la base de datos, uso de
plantillas, manejo de sesiones, separacion de aspectos de programacion;, ademas de promover la

reutilizacion de codigo. (Mendoza, 2012 pag. 72)

1.9.2. Symfony 1.4

Es un marco de desarrollo que simplifica el desarrollo de una aplicacion, mediante la automatizacion de
algunos de los patrones utilizados para resolver las tareas comunes. Ademas, proporciona estructura al
cbdigo fuente, forzando al desarrollador a crear codigo mas legible y mas facil de mantener. Facilita la
programacion de aplicaciones, encapsulando operaciones complejas en instrucciones sencillas. Separa la
l6gica de negocio, la logica de servidor y la presentacion de la aplicacion web. Proporciona varias
herramientas y clases encaminadas a reducir el tiempo de desarrollo de una aplicacion web compleja.
Ademas, automatiza las tareas mas comunes, permitiendo al desarrollador dedicarse por completo a los

aspectos especificos de cada aplicacion. (Potencier, y otros, 2008 pag. 2)

Symfony se disefid para que se ajustara a los siguientes requisitos: (Potencier, y otros, 2008 pags. 2-3)

e Facil de instalar y configurar en la mayoria de plataformas

¢ Independiente del sistema gestor de bases de datos

e Sencillo de usar en la mayoria de casos, pero lo suficientemente flexible como para adaptarse a los
casos mas complejos

e F&cil de extender, lo que permite su integracion con librerias desarrolladas por terceros

1.9.3. Lenguaje de programacion

PHP 5.3, acronimo de Hypertext Preprocessor, es un lenguaje de cddigo abierto, interpretado, de alto
nivel, embebido en paginas HTML® y ejecutado en el servidor. PHP puede ser utilizado en cualquiera de
los principales plataformas: Linux, muchas variantes Unix (incluido HP-UX, Solaris y Open BSD), Microsoft
Windows y Mac OS X, RISC OS. Este lenguaje es soportado por la mayoria de los servidores web
actuales: Apache, Microsoft Internet Information Server, Personal Web Server, Netscape y iPlanet, Oreilly
Website Pro server, Caudium, Xitami, OmniHTTPd y muchos otros. (Aulbach, y otros, 2002)

» Lenguaje de marcas de hipertexto para la elaboracién de péaginas web.
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1.9.4. HTML

El Lenguaje de Marcado de Hipertexto (HTML por sus siglas en inglés) es usado para crear sitios web y es
considerado la lengua materna de un navegador; permite hacer sitios web mucho mejores y es facil de
aprender y usar. El HTML se escribe en forma de «etiquetas», rodeadas por corchetes angulares (<,>).
HTML también puede describir, hasta un cierto punto, la apariencia de un documento y puede incluir o
hacer referencia a un tipo de programa llamado script, el cual puede afectar el comportamiento de
navegadores web y otros procesadores de HTML. (HTML, 2013)

1.9.5.CSS

Hojas de Estilo en Cascada (CSS por sus siglas en inglés). Es un lenguaje de estilo que define la
presentacion de los documentos HTML, XML*, XHTML®, SVG?*, o XUL*. CSS abarca cuestiones
relativas a fuentes, colores, margenes, lineas, altura, anchura, imagenes de fondo, posicionamiento
avanzado y hoy dia es soportado por todos los navegadores existentes. El lenguaje CSS se basa en una
serie de reglas que rigen el estilo de los elementos en los documentos estructurados, y que forman la
sintaxis de las hojas de estilo. Cada regla consiste en un selector y una declaracién, esta ultima va entre

corchetes y consiste en una propiedad o atributo y en un valor separado por dos puntos. (CCS, 2013)

1.9.6. JavaScript 1.1

JavaScript es un lenguaje de Script u orientado a documento; es una secuencia de comandos que se
evalla y ejecuta sobre la marcha; es usado para crear pequefios programas dentro de una pagina web,
que permiten interactuar con el usuario. Se emplea principalmente para crear paginas web dinamicas y
gracias a su compatibilidad con la mayoria de los navegadores modernos, es el lenguaje de programacion
del lado del cliente més utilizado. Algunas de sus caracteristicas son: (Nieves, 2012 pag. 3)

e Permite interactuar con el usuario
e Posibilita la creacion de efectos especiales

e Con él, se pueden validar datos de un formulario

1| enguaje de Marcas Extensible.
% | enguaje de Marcado de Hipertexto Extensible.
= Graficos vectoriales escalables.
Lenguaje basado en XML para la interfaz de usuario.
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e Permite crear navegadores desplegables

¢ Con su uso se puede realizar la apertura de ventanas secundarias

1.9.7. ExtJS 3.3

ExtJS es una biblioteca o conjunto de librerias de JavaScript para el desarrollo de aplicaciones web
interactivas. Permite realizar interfaces de usuario completas, faciles de usar, muy parecidas a las
conocidas aplicaciones de escritorio. Esto permite a los desarrolladores web concentrarse en la
funcionalidad de las aplicaciones, en vez de en las advertencias técnicas. Esta libreria permite la creacion
de aplicaciones enriquecidas del lado del cliente. Sus caracteristicas principales son: gran desempefio,
componentes de interfaz de usuario personalizables, buen disefio y documentacion. (ExtJS, 2013)

1.9.8. NetBeans 7.3

El Entorno de Desarrollo Integrado (IDE) NetBeans, esta escrito con el lenguaje de programaciéon Java. El
proyecto de NetBeans consta de un IDE de codigo abierto y gran variedad de funciones y una plataforma
para aplicaciones de cliente, enriquecida, que se puede utilizar como marco genérico para crear cualquier
tipo de aplicacion. NetBeans funciona en sistemas operativos compatibles con la méaquina virtual Java
como: Windows XP, Vista, Windows 7, Ubuntu 9.10, Solaris, Mac OS X 10.5 o superior. (NetBeans, 2013)

1.9.9. Sistema gestor de base de datos MySQL 5.5

MySQL es un software que proporciona un servidor de base de datos de Lenguaje de Consulta
Estructurado (SQL por sus siglas en inglés) muy rapido, multi-hilo, multi-usuario y robusto. El servidor
MySQL esta disefiado para entornos de produccion criticos, con alta carga de trabajo, asi como para

integrarse en software para ser distribuido. Entre sus principales caracteristicas se citan: (MySQL, 2011)

e EscritoenCyenC++
e Probado con un amplio rango de compiladores diferentes
e Funciona en diferentes plataformas

e Proporciona sistemas de almacenamientos transaccionales y no transaccionales
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e Las funciones SQL estan implementadas usando una libreria altamente optimizada y deben ser tan
rapidas como sea posible. Normalmente no hay reserva de memoria tras toda la inicializacién para
consultas.

e El servidor esta disponible como un programa separado para usar en un entorno de red
cliente/servidor. También esta disponible como biblioteca y puede ser incrustado en aplicaciones

autbnomas.

1.9.10. EMS MySQL Manager 3.7

EMS SQL Manager para MySQL es una herramienta de alto rendimiento para la administracién y manejo
de MySQL Database Server. Funciona con cualquier versién de MySQL desde 4.1 a la mas reciente y
soporta todas las ultimas caracteristicas de MySQL; incluyendo disparadores, vistas, procedimientos
almacenados y funciones, claves foraneas. Permite crear y editar todos los objetos de base de datos
MySQL, disefiar bases de datos MySQL de manera que sean mas sencillas y facil de tratar, y ejecutar
scripts SQL. (SQLManager, 2013)

1.9.11. Servidor Web Apache 2.2

Apache es el servidor web méas popular y utilizado a nivel mundial, multiplataforma, extensible y de cdédigo
abierto, puede soportar un sin nimero de sistemas operativos. Sus Ultimas versiones le permiten
gjecutarse en modo hibrido. Apache es un servidor web robusto y estable, entre sus principales

caracteristicas estan: (Ciberaula, 2010)

e Se ejecuta en una multitud de Sistemas Operativos, lo que lo hace practicamente universal.

e Apache es una tecnologia gratuita de codigo abierto.

e Es un servidor altamente configurable de disefio modular, siendo muy sencillo ampliar las
capacidades del servidor.

¢ Trabaja con gran cantidad de Perl, PHP y otros lenguajes de Script.

e Permite personalizar la respuesta ante los posibles errores que se puedan dar en el servidor.

e Tiene un alto poder de configuracion en la creacion y gestion de registros. Permite la creacion de

ficheros, de este modo se puede tener un mayor control sobre lo que sucede en el servidor.
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Capitulo 2: Propuesta de solucion del Sistema Basado
en Reglas

Este capitulo se abordan los principales conceptos necesarios en la elaboracién de un Sistema Basado en
Reglas, describiendo el flujo seguido durante la implementacién, asi como la estructura de las reglas y el
funcionamiento de la maquina de inferencia.

2.1. Estructurade los sistemas basados en reglas

Un SBR es un sistema basado en el conocimiento, en el cual se realiza una representacién simbdlica
declarativa de un dominio mediante reglas de produccién o reglas condicionales. En las siguientes figuras
se muestra la estructura basica y la estructura detallada de un SBR.

Base de Conocimiento
Base de Datos Base de Reglas
__ Entrada Motor de inferencia | | Salida
del sistema del sistema

Figura 3. Estructura basica de un SBR (Font, 2008 pag. 30)

Motor de Inferencia
Experto — Modulo |, -— <=+ Usuario
de Interfaz
Adquisicién Base Médulo de o)
del de Basede ||Explicacion (G
Conocimiento Datos ||[Conocimientos
(Hechos)| (Reglas)

Figura 4. Estructura detallada de un SBR (Matilde, 2012 pag. 2)
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En ambas estructuras se pueden apreciar los componentes fundamentales de un SBR:

Base de conocimiento: conformada por la base de datos y la base de reglas, que permiten la
representacion del conocimiento sobre el dominio de aplicacion del sistema. En la base de hechos se
representa el conocimiento en las variables de entrada y salida del sistema, que forman parte de las

reglas semanticas almacenadas en la base de reglas. (Matilde, 2012)

Base de hechos: representa el conocimiento del estado del sistema en un cierto instante. Usualmente se
representa en una base de datos, y su informacion estad directamente enlazada con la base de

conocimientos. Un hecho puede provocar el disparo de una regla. (Césari, 2014)

Motor de inferencia: por cada entrada al sistema, el motor de inferencia utiliza el conocimiento
almacenado en forma de hechos y reglas para generar una salida. Para la obtencién de conclusiones, los
expertos utilizan diferentes mecanismos y estrategias de inferencia y control. Estas pueden ser simples o
compuestas, estas Ultimas permiten estructurar el conocimiento en diferentes niveles y en este caso se da

un encadenamiento de reglas que produce finalmente una conclusion. (Césari, 2014 pag. 4)

Interfaz de usuario: permite la comunicacién entre el usuario y el SE. El usuario puede consultar con el

sistema a través de menus y graficos, y este le responde con resultados. También es interesante mostrar
la forma en que extraen las conclusiones a partir de los hechos. (Césari, 2014)

Modulo de adquisicion del conocimiento: a través de este componente, el ingeniero del conocimiento o
el experto del tema, puede construir el sistema o actualizar el conocimiento de la base de conocimientos
en general. Permite incorporar los hechos y las reglas al sistema y probar y depurar los cambios
realizados. Adicionalmente, por medio de este modulo se pueden realizar actividades relacionadas con la
configuracion del sistema, especificamente del motor de inferencia, de acuerdo con las necesidades del
usuario. (Césari, 2014)

Modulo de explicacion: es el modulo que explica al usuario la estrategia de solucion encontrada y el
porqué de las decisiones tomadas. Es el que permite justificar y explicar el andlisis completo del problema
y las soluciones propuestas. En los SBR, es facil dar explicaciones de las conclusiones obtenidas. El
motor de inferencia obtiene conclusiones basandose en un conjunto de reglas y, por tanto, conoce de qué
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regla procede cada conclusion. Por ello, el sistema puede dar al usuario la lista de hechos concluidos
junto con las reglas que se han utilizado para obtenerlos. (Matilde, 2012)

2.2. Estrategias de inferencia en SBR

Para obtener conclusiones, los expertos utilizan diferentes mecanismos y estrategias de inferencia y
control. Las estrategias de inferencia pueden ser simples o compuestas, estas Ultimas permiten
estructurar el conocimiento en diferentes niveles, y en este caso, se da un encadenamiento de reglas que

conducen finalmente a una solucién. (Césari, 2014 pag. 4)

Modus Ponens: es la estrategia més utilizada en la obtencion de conclusiones simples y constituye la
base de muchos SE dada su familiaridad. En su funcionamiento se examina la premisa o antecedente de
la regla y si es cierta, la conclusion o precedente pasa a ser parte del conocimiento. Para un mayor
entendimiento se muestra un ejemplo a continuacion:

Supodngase la regla: “Si A es cierto, entonces B es cierto” y conociéndose también que “A es cierto”. La

estrategia Modus Ponens concluye que “B es cierto”. (Césari, 2014 pag. 5)

Modus Tollens: al igual que Modus Ponens es también utilizada en la obtencion de conclusiones simples.
En Modus Tollens se examina la conclusion y si es falsa, se concluye también que la premisa es falsa.

Para un mayor entendimiento se muestra un ejemplo a continuacion:

Supodngase la regla: “Si A es cierto, entonces B es cierto” y conociéndose también que “B es falso”. En
este caso la estrategia Modus Ponens no seria capaz de obtener ninguna conclusién pero Modus Tollens

concluye que “A es falso”. (Césari, 2014 pag. 5)

Encadenamiento de reglas: es considerada una de las estrategias mas usadas en la obtencion de
conclusiones compuestas®. Este tipo de inferencia parte de la observacion de hechos en las variables de
entrada para, mediante el encadenamiento de reglas, alcanzar un hecho de salida deseado. Suele
utilizarse cuando las premisas de algunas reglas coinciden con las conclusiones de otras, al encadenarse
las reglas, los hechos pueden ser utilizados en la obtencién de nuevos hechos, proceso que se repite

hasta que es imposible la obtencién de mas conclusiones o se haya llegado a la conclusion que se

% 30n las que resultan de la aplicacion de més de una regla.
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deseaba. Atendiendo al sentido del encadenamiento, se diferencian dos tipos de inferencia: hacia delante
y hacia atras. (Césari, 2014 pag. 5)

e Encadenamiento hacia delante:

Este tipo de inferencia parte de la observacién de hechos en las variables de entrada mediante el

encadenamiento de reglas. Generalmente el proceso es el siguiente: (Font, 2008 pags. 32-33)

Se define el hecho a alcanzar; las variables de salida del sistema cuyo valor se desea inferir.
Un conjunto de hechos relativo a las variables de entrada es observado por el sistema.
Se busca el subconjunto de reglas de la base de conocimiento cuyos antecedentes son satisfechos
por los hechos observados.
Si el subconjunto esta vacio, se finaliza el proceso, en otro caso se continda en el paso 5.
El subconjunto de reglas seleccionado se activa y da lugar a un nimero de hechos nuevos igual al
tamario del subconjunto.
La base de hechos se actualiza con los nuevos hechos.
Si se ha alcanzado el hecho de salida deseado, se finaliza el proceso, en otro caso, se vuelve al
paso 3.

8. El encadenamiento hacia delante es tipico de sistemas en los cuales se desea conocer el valor de
una variable de salida atendiendo a una serie de valores de entrada. (Font, 2008 pag. 33)

e Encadenamiento hacia atras:

El encadenamiento hacia atras no tiene como objetivo inferir el valor de una variable, sino la demostracion

de una hipoétesis. Su desarrollo se presenta como sigue:

Se define una hipétesis (un valor a alcanzar en una variable de salida del sistema).
Si la hip6tesis es un hecho comprendido en la base de conocimiento, se finaliza el proceso. En
caso contrario se contindia en 3.

3. Se husca el subconjunto de reglas de la base de conocimiento cuyos consecuentes coincidan con
la hipétesis.

4. Se establecen los antecedentes de las reglas del subconjunto seleccionado como nuevas hipotesis
a demostrar y se vuelve al paso 2. (Font, 2008 pag. 33)
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5. Este tipo de inferencia establece (si existe) una cadena de reglas que prueba la veracidad de una
hipétesis. (Font, 2008 pag. 34)

2.3. Estrategias de control en SBR

Un mismo conjunto de variables de entrada de un sistema, puede satisfacer los antecedentes de mas de
una regla de la base de conocimiento; por lo que varias reglas pueden activarse simultaneamente. El
conflicto que surge a la hora de seleccionar qué regla, entre todas las que se han activado, seré la primera
en escogerse; este conflicto es manejado por la estrategia de control definida para el motor de inferencia.
Del orden de seleccion de las reglas a aplicar depende el tiempo que tarda el sistema de inferencia en
alcanzar el hecho de salida, en caso de usar inferencia hacia delante, o la hipétesis a demostrar en el

caso de la inferencia hacia atras. (Font, 2008 pag. 34)

No existe una estrategia de control méas eficiente que el resto, sino que es recomendable probar con
varias, hasta encontrar la que mejor se adecuUa a las necesidades de cada sistema. Las estrategias mas
simples son las siguientes: (Font, 2008 pag. 34)

e Elegir, de entre todas las reglas activadas, aquella que fue introducida con anterioridad en la base
de reglas.

e Seleccionar aleatoriamente una de las reglas activadas.

e Contar el numero de clausulas de los antecedentes de cada regla activada y escoger la que
proporcione el resultado mas alto, es decir, la méas especifica.

e idem ala anterior, pero contando el nimero de acciones de los consecuentes de cada regla.

e Seleccionar la regla que utilice el hecho mas recientemente deducido.

e Activar un estado finito de letargo para cada regla que haya sido seleccionada (impedir que vuelva
a ser seleccionada hasta dentro de un numero predefinido de ciclos de inferencia).

e Evaluar los antecedentes, clausula a clausula, en lugar de hacerlo regla por regla. Hecho esto,
establecer un orden de prioridad en la evaluaciéon de las clausulas de los antecedentes, de tal
forma que si una regla no satisface una clausula, las clausulas posteriores de dicha regla no han
de ser evaluadas, considerando a la regla no activada.
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Justificacion ala elecciéon del SBR:

Se definio utilizar el SBR, debido a que existe una base de informacion respecto a las RAM ocurridas en
Cuba y las interacciones medicamentosas que propiciaron las mismas, ademas se cuenta también con
una base de informacién respecto a las interacciones entre medicamentos, que podrian utilizarse para

llenar la BR.

Un SBC es aplicable en un amplio rango de problemas y en este caso podria utilizarse pero seria lento,
propenso a errores y las respuestas serian aproximadas. Sin embargo se hace mas conveniente
representar el conocimiento mediante reglas, donde cada regla es una unidad de conocimiento que puede
ser afiadida, modificada o removida independientemente de las otras reglas existentes. Usar un SBR
también propiciard lograr homogeneidad en el sentido de que todo el conocimiento se expresa en el

mismo formato. Por lo tanto el SBR seré flexible, uniforme, répido y producira respuestas casi optimas.

Justificacién de la seleccién de la estrategia de inferencia Modus Ponens:

Se decidié escoger como estrategia de inferencia el Modus Ponens porque esta estrategia es la mas
simple y f&cil de implementar, ademas es la base de muchos SE y se ajusta a las necesidades de este
trabajo. Modus Ponens permitira proveer al médico de las conclusiones necesarias, basandose en un
conjunto de hechos iniciales conocidos. Ademas no se debe implementar el encadenamiento de reglas,
debido a que las conclusiones de las reglas propuestas a utilizar en este trabajo, nunca coinciden con las

premisas de otras reglas, imposibilitando que se realice cualquier tipo de encadenamiento.

Justificacion de la seleccidn de la estrategia de control

Se decidio escoger aleatoriamente una de las reglas activadas, porque el orden en que las reglas son

aplicadas no influye en el resultado, ademas el trabajo se simplifica considerablemente.

2.4. Modelos de base de datos

Una Base de Datos, es una coleccién de datos aparentes usados por el sistema de aplicaciones de una
determinada empresa. Es un conjunto de informacion relacionada que se encuentra agrupada o
estructurada. Existen distintos modos de organizar la informacion y representar las relaciones entre los
datos en una base de datos. (Schmieg, 2008)
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2.4.1. Modelo de base de datos jerarquico

El modelo jerarquico fue desarrollado para permitir la representacion de aquellas situaciones de la vida
real en las que predominan las relaciones de tipo 1: N (de uno a muchos). Es un modelo muy rigido en el
gue las diferentes entidades de las que esta compuesta una determinada situacion, se organizan en
niveles multiples de acuerdo a una estricta relacion PADRE/HIJO, de manera que un padre puede tener
mas de un hijo, todos ellos localizados en el mismo nivel, y un hijo Unicamente puede tener un padre

situado en el nivel inmediatamente superior al suyo. (Ruiz, y otros, 2001 pag. 2)

PROWEBAS

DATGEMN

{ DIRPRO PRODUC rNOTIMNFE

I

AREDIS

Figura 5. Ejemplo de representacién del modelo jerarquico (Ruiz, y otros, 2001 pag. 4)

2.4.2. Modelo de base de datos en red

Es una variacién del modelo de datos jerarquico. A tal punto que las bases de datos pueden traducirse de
jerarquicas a en redes y viceversa, con el objeto de optimizar la velocidad y la conveniencia del
procesamiento. Este modelo representa las entidades en forma de nodos de un grafo y las asociaciones o
interrelaciones entre estas, mediante los arcos que unen a dichos nodos. Se caracteriza por ser facil de

navegar y su implementacion se realiza por medio de punteros. (Schmieg, 2008)

Este modelo fue concebido como una ampliacion del modelo jerarquico, cuya finalidad era solucionar las
deficiencias logicas de este ultimo. Al igual que el anterior, también se emplea un arbol como estructura
base, pero con la diferencia de que un mismo hijo puede tener diferentes padres, con lo que es posible
representar relaciones N a N (de muchos a muchos), sin redundancia aparente. Por el contrario,

desaparece la herencia de los campos. En algunas versiones modernas de este modelo, incluso se
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encuentra la aparicion de Registros Enlaces para establecer relaciones N a N. Como inconveniente,
presenta la complejidad que alcanza el entramado de enlaces entre las instancias cuando se almacena
gran cantidad de datos, asi como la hostilidad de los lenguajes de programacion y control de estas bases
de datos. (Lorenzo, 2000 pag. 38)

2.4.3. Modelo de base de datos relacional

Modelo de datos basado en la teoria de las relaciones, donde los datos se estructuran légicamente en
forma de relaciones (TABLAS), siendo un objetivo fundamental mantener la independencia de la
estructura logica respecto al modelo de almacenamiento y a otras caracteristicas del tipo fisico. Este
modelo no permite distinguir entre objetos y asociaciones de objetos y ambos se representan por una
Unica estructura llamada relaciéon. Este modelo esta orientado a cumplir los siguientes objetivos: (Lorenzo,
2000 pag. 34)

¢ Independencia fisica: que el modo en que se almacenan los datos no influya en su manipulacion
l6gica, y por tanto, no sea necesario modificar los programas por cambios en el almacenamiento
fisico.

¢ Independencia de ordenacion, independencia de indexacién e independencia en criterios de
acceso.

¢ Independencia légica: que la modificacion de objetos en la base de datos no repercuta en los
programas y/o usuarios que estén accediendo al subconjunto parcial de la base de datos.

¢ Flexibilidad: poder presentar a cada usuario los datos de la forma que prefiera.

¢ Uniformidad: que las estructuras légicas de datos presenten un estado uniforme.

2.4.4. Modelo de base de datos plana

Las bases de datos simples o también llamadas planas, son aquellas que estan formadas por una sola
tabla de datos, a diferencia de las bases de datos relacionales que poseen varias tablas para la
representacion de los datos. Este tipo de bases de datos son muy faciles de crear y utilizar y cubren la

mayoria de las necesidades. (Mendoza, 2009 pag. 14)
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_ | | | J J _

4 Vicente Aranda Es un | Calle Desideria S/N Turquia
director

11 Juan Benet Es un | Calle Puerto | Madrid
viajante escondido 126

7 Juan Borbon Es un | Calle Republica 23 Barcelona
personaje

8 Aureliano Buendia Es un militar | Calle Cementerio del | Barcelona

Carmen 300

1 George Cloney Es un actor Calle Estacion 56 solaris

9 Paul Deckard Es un policia | Calle Progreso 120 San fco

2 Frank Herbert Es un | Calle Rakis 10 Dune
escritor

Figura 6. Ejemplo de base de datos plana para la gestion de una agenta telefénica (Mendoza, 2009 pag. 14)

2.4.5. Modelo de bases de datos orientadas a objetos

Las bases de datos orientadas a objetos tienen atributos similares a las relacionales. Sin embargo, en este
modelo se utilizan estructuras de datos mas complejas llamadas objetos. Estas bases de datos son las
mas flexibles, son sumamente usadas, principalmente en aquellos programas que se basan en métodos
de la Programacion Orientada a Objetos (POO). (Mendoza, 2009 pag. 19)

¢Por qué se eligio representar lainformacion através del modelo de base de datos plana?

Se eligié el modelo de base de datos plana para la representacion de los datos, porque estas bases de
datos son muy faciles de crear y trabajar con ellas. Ademés, este modelo es capaz de cubrir las
necesidades para la creacion del SBR. Su estructura basada en la presencia de una sola tabla, en
correspondencia con gue no se hace necesario representar relaciones entre las reglas y que estas pueden
ser afiadidas y ubicadas sin un orden especffico, permite que el acceso a dichas reglas sea mas simple y
rapido.

2.5. Propuesta de solucién

La UCI, combina en su seno la docencia con la produccién, y para esto, hace uso de centros productivos.
Uno de estos centros productivos es el CESIM, que tiene como mision desarrollar aplicaciones para
automatizar e informatizar el sector de la salud. Para ello, este centro, tiene un Departamento de Sistemas
Especializados en Salud, en este departamento se desarrolla Synta. Este sistema esta conformado por

varios médulos, entre los que se encuentra el Modulo de Reacciones Adversas a Medicamentos. Este

Autores: Jorge Reyes Garcia, Julio César Kindelan Colmenero Pagina 39



Capitulo 2: Propuesta de solucion del Sistema Basado en Reglas

modulo permite que se registre la informacion referente a las RAM ocurridas en Cuba, ademas de crear
graficas de comparacion entre medicamentos y realizar consolidados de informacion.

El MRAM tiene un SBC para la prediccion de ocurrencias de RAM en pacientes, desde la consulta médica.
Este sistema permite predecir y comunicar al médico, la posible ocurrencia de RAM, basandose en la
informacién almacenada sobre las mismas y comparando los datos nuevos del paciente en consulta con
casos similares previamente ocurridos, teniendo en cuenta los siguientes rasgos predictores: (Truijillo, y
otros, 2013)

e Motivo de prescripcion: motivo por el cual el médico realiza la prescripcion.

e Grupo etario: las edades son agrupadas por rango, formando tres grupos de la siguiente manera:
0-15 afios: nifio (n), 16-65 afos: adulto (a) y 65y mas: geriatrico (g).

¢ Medicamento sospechoso: medicamento a prescribir al paciente.

e Antecedente patoldgico personales (APP): antecedentes médico-quirdrgicos, traumatismos y
transfusiones sanguineas que presenta el paciente.

e Fabricante: fabricante del medicamento sospechoso.

e Sexo: sexo del paciente.

e Municipio: lugar donde reside el paciente.

Para obtener la importancia de estos rasgos predictores en el SBC, los desarrolladores aplicaron la
técnica del Triangulo de Fuller. Es necesario analizar la aplicacion de esta técnica para poder entender la
deficiencia que presenta el SBC, esto se puede encontrar en la tesis de pregrado titulada: Sistema Basado
en Casos para predecir la ocurrencia de Reacciones Adversas a Medicamentos en la consulta médica,
especificamente, Capitulo 2: Propuesta de solucion del Sistema Basado en Casos, Paso 2. Calculo del

peso de los rasgos predictores mediante el Triangulo de Fuller, pagina 31.

Una de las deficiencias que presenta el SBC en el célculo de los pesos, es que este no cuenta con una
interfaz gréafica que permita recalcular y actualizar la importancia de estos rasgos predictores a partir de la
técnica del Triangulo de Fuller. La Unica manera que existe para cambiar la importancia de los rasgos
predictores es directamente en la base de datos, practica que no es factible porque el médico no tiene la
autorizacién ni los conocimientos adecuados para interactuar directamente con la base de datos. La
importancia de los rasgos predictores no siempre es la misma, esta varia en correspondencia al criterio
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del experto y en ocasiones de las particularidades del caso que se esta analizando. Por lo que se propone
crear e integrar al SBC, una interfaz grafica que permita recalcular la importancia de los rasgos predictores
utilizados en las predicciones del SBC, a partir de la técnica del Triangulo de Fuller. Esta interfaz permitira
gue el SBC sea flexible al cambio de importancia de los rasgos predictores, logrando de esta manera que
el SBC provea al médico de respuestas mas reales y ajustadas al paciente que esta siendo tratado,
ademas de que las predicciones tengan un mayor porciento de certeza.

La interfaz contara con tres areas, la primera para mostrar el peso de los rasgos predictores, la segunda
para mostrar la leyenda de los rasgos predictores utilizados en la prediccion y por ultimo el area que le
permitira al médico realizar la comparacién (por duos) de la importancia de los rasgos predictores segun el
criterio del experto. Con esta interfaz el médico tendré la posibilidad de consultar el peso de los rasgos
predictores antes de obtener las posibles ocurrencias de RAM brindadas por el SBC; si el médico no esta
de acuerdo con la distribucion de los pesos de los rasgos predictores usados para realizar la prediccion,
podra realizar la comparacion (por duos) de los rasgos predictores, seleccionando segun su criterio los
mas importantes. El sistema vuelve a calcular los pesos de los rasgos predictores, mostrandole los

cambios de los mismos al médico.
Los rasgos predictores que podra ver el médico en el area de leyenda de la interfaz, son los siguientes:

Motivo de prescripcion (MP)

Grupo etario nifio (GEN)

Grupo etario adulto (GEA)

Grupo etario geriatrico (GEG)
Medicamento sospechoso (MS)
Antecedente patoldgico personales (APP)
Fabricante (F)

Sexo masculino (SM)

© ©® N o 0~ w DN PRE

Sexo femenino (SF)
10. Municipio (M)

Como se aprecia, se toman en cuenta diez rasgos predictores, a diferencia del proceso inicial realizado
por los desarrolladores del SBC, donde solo eran cinco rasgos ademas de grupo etario y sexo, que se les
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aplicaba el método por separado por ser rasgos compuestos. A pesar de la diferencia en la cantidad de
rasgos, los analizados son los mismos; en este caso con el objetivo de que la interfaz sea mas amigable al
médico, se construye un solo triangulo, afiadiéndole los distintos valores que pueden tomar los rasgos
grupo etario y sexo. Una vez enumerados los rasgos predictores, el tridngulo quedaria de la siguiente
manera:

MP MP MP MP MP MP MP MP MP
GEN GEA GEG MS APP F SM SF M
GEN GEN GEN GEN GEN GEN GEN GEN

GEA GEG MS APP SF
GEA GEA GEA GEA GEA GEA GEA

GEG MS APP F SM SE

GEG GEG GEG GEG GEG GEG

MS APP
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Figura 7. Triangulo de Fuller de la interfaz creada para el SBC

Una vez que el médico conozca la leyenda de los rasgos predictores, los cuales se encuentran
organizados en el tridngulo, podra realizar la comparacion (por duos) entre cada uno de los rasgos,
marcando el que tiene mayor importancia o relevancia segun el experto, como se muestra en la siguiente

figura:
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MP* MP* MP* MP*
GEN GEA GEG MS
GEN* GEN* GEN

GEA GEG Ms*
GEA GEA

GEG* MS*

GEG

Ms*

Figura 8. Seleccion de la importancia de los rasgos predictores a partir de la interfaz grafica
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MP*
SE
GEN*
SE
GEA*
SF
GEG*
SE
MS*
SF
APP*
SF
F
SE*
SM
SE*

MP*

SM*
M
SF*
M

Una vez comparados los rasgos, el sistema calcula el valor de A para cada uno de ellos, representando la

cantidad de ocasiones en que cada numero es marcado en la interfaz grafica.

Para el rasgo MP, A; =9
Para el rasgo GEN, A\, =6
Para el rasgo GEA, A\3=4
Para el rasgo GEG, A4 =5
Para el rasgo MS, A5 =7
Para el rasgo APP, A6 = 8
Paraelrasgo F, A7 =1
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Para el rasgo SM, A8 = 2
Para el rasgo SF, A9 = 3
Paraelrasgo M,A10=0

Luego el sistema calcula el valor de cada rasgo predictor aplicando la formula:
V. = At/N (Quintana, y otros, 2004 pag. 9)
Donde N se obtiene a partir de:
N = k(k —1)/2 (Quintana, y otros, 2004 pag. 9)
Donde k representa la cantidad total de rasgos predictores, sustituyendo los valores:

_ 10(10 — 1) _

45
2

i
Al calcular el valor de cada uno de los rasgos, se obtuvieron los siguientes resultados:

W= —>=020 Vi=—=013 ¥V
tTas S :

4—::1{1'9:1 U—S—ﬂii V—?—ﬂiﬁ
45~ * T 45 5T 457

2 3 0
_:ﬂ.ﬂ":]:' I"Fq_:_:ﬂ.ﬂ? I-'FEZ—:{]

8 1
Ve=2=018 Va==002 V= s "

45

Obtenidos estos resultados, quedaron definidos los pesos para cada uno de los rasgos predictores, los

cuales son mostrados al médico en el area de la interfaz grafica.
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Pesos de los Rasgos

ida rasgo_predictor pesg
1 Motivo_de_prescripcion 0.20
2 Grupo_etario_nino 0.13
3 Grupo_etario_adulto 0.09
4 Grupa_etario_geriatrico 0.11
5 Medicamento_Sospechoso 0.16
& APP 0.18
7 Fabricante 0.02
8 Sexo_masculino 0.04
] Sexo_femenino 0.07

10 Municipio 0.00

Pagina 1de1 .C,:' 1 - 10 of 10 Resultados

Figura 9. Area de la interfaz gréafica donde se muestran los nuevos pesos de los rasgos predictores

2.6. Propuesta del Sistema Basado en Reglas

Se propone, implementar un SBR, agregandole una nueva funcionalidad al MRAM. Este necesitara para la
creacion de las reglas, informacién de los medicamentos almacenados en el Modulo Nomenclador, esta
informacion sera tomada de los nomencladores ATC y FNM. A pesar de que estos nomencladores pueden
almacenar medicamentos iguales, no se tendran problemas de optimizacion ni conflictos, pues estos

tienen diferentes identificadores.

El SBR le permitira al médico, desde la consulta médica, identificar cuando dos o mas medicamentos a
consumir por un paciente pueden interactuar entre si; de esta manera el médico podra reconsiderar la
prescripcion en caso de que sea posible, brindandole al paciente otra combinacién de medicamentos que
no interactien. La integracion del SBR con el médulo MRAM, le brindara al médico un ambiente

homogéneo, teniendo en cuenta la otra herramienta de analisis de RAM, el SBC.
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En la siguiente figura se muestra la propuesta del flujo de informacion:

VMRAM Nomenclador

T o
VJ synta 7

Sistema para el control
Farmacolégico

L Data Mart

Figura 10. Integracion del Sistema Basado en Reglas al SBC en el MRAM del producto Synta
El flujo de trabajo en el sistema después de desarrollado el SBR sera el siguiente:

e El paciente acude a la consulta médica, el médico realiza la prescripcion de los medicamentos
teniendo en cuenta los padecimientos que este presenta. Para identificar qué interaccion
medicamentosa podria sufrir el paciente, el médico debe introducir los datos de los medicamentos
consumidos por el paciente y los que se van a prescribir en el SBR. El sistema procesa los datos
introducidos y le comunica al médico si existe o no interaccidén, en caso positivo muestra la
informacion de la misma y el médico, de ser posible, debera cambiar los medicamentos a prescribir

al paciente hasta que estos no presenten interaccién entre si.

e Una vez determinado, dentro de las circunstancias, que no existe interaccion medicamentosa, el
meédico debe introducir los datos del paciente en el SBC. El sistema procesa los datos introducidos
y realiza la prediccién, mostrando el nivel de certeza asociado al mismo e indicando las posibles

RAM que podrian ocurrir.
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MRAM Nomenclador

Paciente

Figura 11. Propuesta de flujo a seguir para identificar la interaccién medicamentosa y predecir una RAM, a partir del
SBR desde el MRAM

2.7. Estructura de las reglas usadas por la maquina de inferencia

Para mostrar el proceso de razonamiento que sigue la Maquina de Inferencia del SBR para llegar a una
solucién, se hace necesario conocer la estructura de las reglas utilizadas en este proceso. Las reglas
tendran la siguiente estructura: Si PREMISA entonces CONCLUSION. La premisa estara conformada por
medicamentos que no deben ser prescritos al mismo tiempo a un paciente (medicamentos que tienen la
capacidad de interactuar entre si). La conclusién estara formada por la(s) RAM que podria sufrir un

paciente por consumir dichos medicamentos al mismo tiempo.

Ejemplos de reglas (en lenguaje natural) usadas en el proceso de razonamiento de la maquina de
inferencia:

R1. Si una persona consume METRONIDAZOL con AMOXICILINA entonces puede sufrir ERUPCION
CUTANEAY PRURITO.

R2. Si una persona consume CANA SANTA con CAPTOPRIL entonces puede sufrir HIPOTENSION.

R3. Si una persona consume AZITROMICINA 500 MG CAPSULAS con NISTATINA y METRODINAZOL
entonces puede sufrir VOMITOS, SABOR METALICO y NAUSEAS.
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R4. Si una persona consume CAPTOPRIL con HIDROCLOROTIAZIDA entonces puede sufrir TOS y
SEQUEDAD BUCAL.

A continuacion se muestran las reglas anteriores en lenguaje formal:
R1. [F METRONIDAZOL AND AMOXICILINA THEN ERUPCION CUTANEA, PRURITO.
R2. IF CANA SANTA AND CAPTOPRIL THEN HIPOTENSION.

R3. IF AZITROMICINA 500 MG CAPSULAS AND NISTATINA AND METRODINAZOL THEN VOMITOS,
SABOR METALICO, NAUSEAS.

R4. IF CAPTOPRIL AND HIDROCLOROTIAZIDA THEN TOS, SEQUEDAD BUCAL.

2.8. Proceso de razonamiento de la Maquina de Inferencia

El proceso de razonamiento que realiza la Maquina de Inferencia del SBR para llegar a una solucion,
consiste en determinar las posibles reacciones adversas que podria sufrir un paciente por consumir varios
medicamentos al mismo tiempo, todo esto determinado por la capacidad que tienen dichos medicamentos
para interactuar entre si. ElI proceso empieza cuando el médico introduce los datos del paciente en la
interfaz de usuario del SBR. En esta interfaz, el médico introduce los medicamentos que el paciente
consume por padecimientos anteriores al momento de consulta y los medicamentos que piensa prescribir
al paciente en correspondencia a los padecimientos que presenta el paciente en el momento de la
consulta. Todos estos medicamentos constituyen los hechos de entrada o hechos iniciales del problema y

son el punto de partida del proceso de razonamiento de la Maquina de Inferencia.

Una vez adquiridos los hechos iniciales, la Maquina de Inferencia realiza el razonamiento aplicando la
estrategia de inferencia Modus Ponens, apoyandose en la estrategia de control, basada en seleccionar
aleatoriamente una de las reglas satisfechas. Para la obtencion de las conclusiones, el proceso de
razonamiento realizado por la Maquina de Inferencia se dividi6 en tres pasos fundamentales:
emparejamiento, resoluciéon de conflictos y ejecucion. A continuacion se muestra un ejemplo, donde se
realiza el proceso de razonamiento del SBR a partir de las siguientes reglas y un ejemplo hipotético de
hechos iniciales conocidos.
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Hechos iniciales conocidos: Metronidazol, Captopril, Amoxicilina, Cafa Santa

Reglas:

R1. [F METRONIDAZOL AND AMOXICILINA THEN ERUPCION CUTANEA, PRURITO.
R2. IF CANA SANTA AND CAPTOPRIL THEN HIPOTENSION.

R3. IF AZITROMICINA 500 MG CAPSULAS AND NISTATINA AND METRONIDAZOL THEN VOMITOS,
SABOR METALICO, NAUSEAS.

R4. IF CAPTOPRIL AND HIDROCLOROTIAZIDA THEN TOS, SEQUEDAD BUCAL.

Paso 1. Emparejamiento: primeramente se realiza el emparejamiento de las premisas de cada regla con
los hechos de la memoria de trabajo (hechos conocidos), quedando como resultado el conjunto de reglas
gue pueden aplicarse en cada momento. En este caso el emparejamiento daria como resultado el

siguiente conjunto de reglas:
Reglas que se pueden aplicar: R1, R2

Paso 2. Resolucién de conflictos: ya obtenido el conjunto de reglas que pueden ser aplicadas y como
existe mas de una regla en este conjunto, se pasa a la resolucion de conflictos aplicando la estrategia de
control basada en seleccionar aleatoriamente una de las reglas del conjunto. Si el conjunto estuviera
formado por una sola regla, esa seria la seleccionada. Si el conjunto de reglas que pueden ser aplicadas
estuviera vacio, el algoritmo se detiene. En este caso el conjunto de reglas cuenta con dos reglas (R1y

R2), se selecciona aleatoriamente la regla R1.

Paso 3. Ejecucion: ya seleccionada una regla, entonces se avanza a la ejecucion de la misma, se

obtienen las conclusiones de su parte derecha, pasando estas conclusiones, a ser parte del conocimiento
en calidad de hechos inferidos. Se ejecuta la regla R1, la misma desaparece del conjunto de reglas que

pueden ser aplicadas y se obtienen los siguientes hechos:
R1-> ERUPCION CUTANEA, PRURITO

Hechos inferidos: ERUPCION CUTANEA, PRURITO
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Reglas que pueden ser aplicadas: R2

Las reglas que utiliza el SBR estan formuladas, de forma tal que nunca las conclusiones de una regla van
a coincidir con las premisas de otras reglas, por lo tanto, es imposible que a partir de los nuevos hechos
inferidos, se obtengan nuevas reglas que puedan ser aplicadas. Una vez ejecutada la regla R1, el motor
de inferencia no tiene la necesidad de realizar un nuevo emparejamiento, por lo que vuelve al Paso 2,
selecciona la regla R2, siendo esta la Unica que puede ser seleccionada y posteriormente se avanza al

Paso 3, quedando el siguiente resultado:
R2 - HIPOTENSION

Hechos inferidos: ERUPCION CUTANEA, PRURITO, HIPOTENSION
Reglas que pueden ser aplicadas: @

Como se puede apreciar, el conjunto de reglas que pueden ser aplicadas esta vacio, por lo tanto el
algoritmo se detiene, obteniendo como resultado el conjunto de hechos inferidos, que son las RAM que
podria sufrir un paciente por consumir Metronidazol, Captopril, Amoxicilina y Cafia Santa al mismo tiempo.

El sistema le mostraré estos resultados al médico a través de la interfaz de usuario.

2.9. Proceso de emparejamiento entre los hechos iniciales con las reglas de

la base de conocimiento

Una vez que el médico introduce en la interfaz del SBR los medicamentos que viene tomando el paciente
con anterioridad y los medicamentos que él desea prescribir, el sistema realiza el emparejamiento,
teniendo en cuenta diferentes combinaciones entre estos medicamentos. A continuacién se describen
estas combinaciones, a partir de un ejemplo hipotético de medicamentos que viene tomando el paciente
con anterioridad (1, 2, 3, 4, 5) y medicamentos a prescribir por el médico (A, B, C):
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Medicamentos Medicamentos a
consumidos prescribir

Combinaciones
1- Medicamento A ——[1,2,3,4,5]
2- Medicamento B—[1,2,3,4,5]
3- Medicamento C—[1,2,3,4,5]

IIIII
b 'y
HHH

Figura 12. Combinacion de cada uno de los medicamentos a prescribir, con todos los medicamentos consumidos
con anterioridad

El SBR esta implementado para la identificacion de interacciones medicamentosas que no sobrepasen la
cantidad de diez medicamentos, debido a esto, antes de realizar el emparejamiento, se comprueba que la
suma de los medicamentos que viene tomando el paciente con anterioridad y los medicamentos a
prescribir por el médico, no sobrepase dicha cantidad. La primera combinacién de medicamentos que el
sistema busca se muestra en la Figura 14, donde se comprueba la existencia de reglas que contengan

cada medicamento a prescribir con todos los medicamentos tomados con anterioridad.

Medicamentos Medicamentos a
consumidos prescribir

Combinaciones
1- Medicamento A—— [B,C]

Figura 13. Combinacion entre todos los medicamentos a prescribir

También se buscan las reglas que contengan la combinacion de todos los medicamentos a prescribir

como se muestra en la Figura 15.
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Medicamentos Medicamentos a
consumidos prescribir
1 + A Combinaciones
1- Medicamento A—— [1]
2 B 2- Medicamento A — [2]
3- Medicamento A —— [3]
3 G 4- Medicamento A—— [4]
4 5- Medicamento A —— [5]
5

Figura 14. Combinacién entre los medicamentos a prescribir con cada uno de los medicamentos consumidos

En este caso, se comprueban las reglas que contengan la relacion entre cada uno de los medicamentos a
prescribir con cada uno de los medicamentos consumidos por el paciente, el proceso que se muestra en la
figura anterior, también se realiza para los medicamentos By C.

Medicamentos Medicamentos a
consumidos prescribir

Combinaciones

1- Medicamento A—— [B]

A
:| 2- Medicamento A — [C]

3- Medicamento B—— [C]

Figura 15. Combinacion en parejas de medicamentos a prescribir

También se comprueban las reglas que contengan interaccién entre ddos de medicamentos que estén en
los medicamentos a prescribir al paciente.

Si durante este proceso, de busqueda de las reglas que se puedan aplicar, el sistema no identifica reglas
formadas por las combinaciones mostradas en la Figura 14 y 15, entonces el sistema busca y aplica las
tres reglas mas similares a dichas combinaciones. De esta manera el sistema siempre devuelve algin

resultado al médico, garantizando que este pueda apoyarse en el SBR, desde el momento de la consulta,
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para realizar una prescripcion de medicamentos a un paciente. Las reglas mas similares, se determinan
buscando reglas que contengan en sus premisas la mayor cantidad de medicamentos que coincidan con
los medicamentos de las combinaciones formadas en la Figura 14 y Figura 15, a continuacién se muestra

un ejemplo para un mayor entendimiento:

Medicamentos consumidos: 1, 2,3, 4,5

Medicamentos a prescribir: A, B, C

Reglas en la Base de Reglas:

R1.A 1,2, 3,4,5= Reacciéon 1
R2.B, 1, 2, 3, 4,5 - Reaccion 2
R3.C, 1, 2,3,4,5 > Reacciéon 3
R4.A B, 1,2, D > Reaccion 4
R5. A, B, 5 2> Reaccion 5

R6. A B, 9, 6,F, 5> Reaccion 6

A partir de este ejemplo hipotético de medicamentos consumidos, medicamentos a prescribir y reglas, el
sistema buscaria primeramente las combinaciones mostradas en la Figura 14, encontrando que las reglas
R1, R2 y R3 pueden ser perfectamente aplicadas, sin necesidad de buscar otras similares. El sistema
buscaria, teniendo en cuenta las combinaciones mostradas en la Figura 15, no encontrando la regla
conformada exactamente entre los medicamentos A, B y C; dado esto, el sistema pasa a buscar las reglas
més similares, obteniendo la regla R5, ya que de tres medicamentos que contiene la combinacion inicial
(A, B, C), R5 contiene dos medicamentos iguales (A, B). Las reglas R4 y R6 a pesar de que también
contienen la misma cantidad de medicamentos iguales (A, B) de la combinacion inicial, contienen mas
medicamentos en sus premisas gue la regla R5, que solo contiene tres medicamentos.

2.10. Requisitos no funcionales (RFN)

Los requisitos no funcionales que se describen a continuacion, son las condiciones o capacidades
necesarias para que el producto Synta funcione correctamente. Al estar el SBR integrado a un médulo del

producto Synta, este sigue los RNF definidos por los desarrolladores de dicho producto.
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> Usabilidad

RNF1 El sistema solo podré ser utilizado por los usuarios definidos en el Modulo de Administracion, que

tengan acceso al Médulo de Reacciones Adversas a Medicamentos.
RNF2 El usuario definido como administrador, debe tener conocimientos basicos de informatica.

RNF3 El sistema debe presentar un acceso facil y rapido, para facilitar el uso del mismo por usuarios con

pocos conocimientos en el campo de la informatica.
» Seguridad

RNF4 Se haran validaciones de la informacion, tanto en el cliente como en el servidor, contra ataques de
inyeccion HTML o SQL.

> Confidencialidad

RNF5 La informacion solo podra ser usada por personal autorizado (usuarios definidos en el Médulo de

Administracion de Synta).

» Integridad

RNF6 La informacion manejada por el sistema sera objeto de proteccidn contra estados inconsistentes.

> Eficiencia

RNF7 El sistema debera ser rapido ante las solicitudes de los usuarios, el tiempo de respuesta debera ser

menor que 5 segundos.

» Soporte

RNF8 El personal encargado de dar soporte al sistema debe contar con el nivel técnico requerido.

> Software del servidor

RNF9 Se utilizara MySQL version 5.5
RNF10 Se utilizara tecnologia Apache version 2.2 o superior, para el servidor web.

RNF11 Se utilizara para el desarrollo PHP 5.3 y el framework Symfony 1.4
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RNF12 Se utilizara un servidor con el sistema operativo Windows 7 o superior, 0 con un sistema operativo

GNU/Linux. Ubuntu v12.04 preferentemente.

> Software del cliente

RNF13 En las computadoras de los clientes se requiere de un navegador web (Internet Explorer version

8.0 o superior, Mozilla Firefox versiéon 3.0 o superior).

» Hardware parael cliente

RNF14 Se recomienda un ordenador Pentium IV.
RNF15 Se requiere tarjeta de red.

RNF16 Se recomienda que tenga al menos 1GB de memoria RAM, 1GB de espacio libre en disco duro,

1.4GHz de velocidad como minimo.

» Hardware parael servidor

RNF17 Se requiere que tenga al menos 2GB de memoria RAM y 1TB de disco duro como minimo libre,

2GHz de velocidad como minimo.

> Interfaz

RNF18 El sistema debe tener una interfaz facil de usar y amigable para que pueda ser utilizada sin mucho

entrenamiento por el usuario.

RNF19 Las interfaces de usuario deben estar definidas y creadas siguiendo las pautas establecidas por

los desarrolladores del producto Synta. (Ejemplo: iconos, mensajes del sistema, etiquetado).

» Estandares aplicables

RNF20 Para la implementacion del sistema se deben seguir los estandares de codificacion y disefio,

definidos por los desarrolladores del producto Synta.
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Capitulo 3: Validacion del Sistema Basado en Reglas

El presente capitulo tiene como objetivo, mostrar los resultados de la validacién del Sistema Basado en
Reglas. Los resultados que se muestran, son de una encuesta aplicada a los profesionales de la salud,
sobre la futura aceptacion del Sistema Basado en Reglas para detectar interaccion entre medicamentos.
Ademas se hace uso de la técnica de IADOV, para medir el nivel satisfaccion que podrian tener los
meédicos con el uso de dicho sistema.

3.1. Encuesta aplicada a los profesionales de la salud sobre posible

aceptacion del SBR para detectar la interaccién entre medicamentos

Se aplicd una encuesta (ver Anexo 1) de siete preguntas, con el objetivo de evaluar la posible aceptacion
gue podria tener el uso del SBR en la comunidad médica. Dicha encuesta se aplico a una muestra de
treinta y seis profesionales vinculados con el Sistema Nacional de Salud (SNS), entre estos se
encuentran: cuatro Licenciados en Enfermeria, ocho Médicos General Integral (MGI), dieciséis estudiantes
de medicina y ocho médicos de otras especialidades distribuidos en: un Anestesiélogo, un Cirujano, un
Pediatra, un especialista en Imagenologia, un especialista en Intensiva, un especialista en Traumatologia
y dos especialistas en Medicina Interna. La cantidad de encuestados y su diversidad se muestran en la
Figura 16.
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Encuestados
18
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enfermeria medicina especialidades

Figura 16. Cantidad y diversidad de los encuestados

Las preguntas uno y dos de la encuesta, tienen como objetivo obtener informacion sobre el conocimiento y
dominio que tienen los encuestados, sobre las interacciones medicamentosas y al mismo tiempo,
determinar si los mismos consideran necesario tener dominio de las reacciones para realizar una
prescripcion de medicamentos a un paciente, desde la consulta médica. Los resultados demostraron que
es imposible que un médico conozca todas las interacciones entre medicamentos, debido a la inmensa
diversidad de las mismas y la propia diversidad de los medicamentos. De los treinta y seis encuestados,
todos consideran que es sumamente necesario tener dominio de las interacciones medicamentosas,
debido a que de esta manera se evita la ocurrencia de reacciones adversas, disminuyendo los costos por
tratamiento de patologias. Los resultados se muestran en la Figura 17.
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Figura 17. Necesidad de tener dominio de las interacciones medicamentosas

La preguntas tres de la encuesta fue formulada, para determinar si los encuestados consideran necesario
apoyarse de un sistema informético, que les brinde informacién sobre las interacciones medicamentosas y
les sirva de apoyo para realizar una prescripcion de medicamentos. La pregunta cuatro, tiene como
objetivo conocer la posible disposicion que los médicos tendrian para hacer uso de dicho sistema
informatico. Los resultados demostraron que los encuestados son conscientes de la necesidad de contar
con una herramienta, que les sirva de apoyo en la toma de decisiones sobre las interacciones
medicamentosas y al mismo tiempo, que los meédicos cuentan con una gran disposicion con respecto a
hacer uso de un sistema informatico, que les brinde informacién de las interacciones entre medicamentos.
Los resultados se muestran en la Figura 18.
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Figura 18. Necesidad de un sistema informatico para detectar interaccién medicamentosa y disposicién para usar

dicho sistema

La pregunta seis de la encuesta, revela informacién sobre si los encuestados consideran importante o no,
el uso de un sistema informético que les permita identificar las interacciones medicamentosas, desde la
consulta médica. Los resultados demuestran que los encuestados si consideran importante el uso de un
sistema informatico con estas caracteristicas, debido a que de esta manera, el trabajo de los médicos se
realizaria de manera mas sencilla, ademas se mejoraria el nivel de vida de la poblacién y los futuros
profesionales de la salud contarian con una herramienta docente que les permitiria fomentar sus
conocimientos sobre las interacciones medicamentosas, convirtiéndolos, en un futuro, en mejores

profesionales. Los resultados se muestran en la Figura 19.

Autores: Jorge Reyes Garcia, Julio César Kindelan Colmenero Pagina 59



Capitulo 3: Validacion del Sistema Basado en Reglas

40

35

30 -

uSi

20 =No

No sé

Importancia del uso del sistema informatico

Figura 19. Importancia del uso de un sistema informatico para detectar la interaccion medicamentosa

3.2. Aplicacion de latécnica IADOV para medir satisfaccion

Se aplicé la técnica de IADOV (Morillo, 2010) para obtener el grado de satisfaccion de los médicos y
profesionales de la salud, con respecto al uso de un sistema informético para detectar la interaccion
medicamentosa, desde la consulta médica. La aplicacion de esta técnica, constituy6 una via indirecta para
el estudio de la satisfaccibn que sentiran los profesionales de salud. Los criterios utilizados se
fundamentan en las relaciones que se establecen a través de tres preguntas cerradas, intercalandose
estas dentro de la encuesta aplicada en el epigrafe anterior.

La escala de satisfaccion para medir la satisfaccion del médico, estudiante de medicina y Licenciado en

Enfermeria a nivel individual, incluy6 seis categorias valorativas:

Clara satisfaccion

Mas satisfecho que insatisfecho
No definida

Mas insatisfecho que satisfecho
Clara insatisfaccion
Contradictoria

ok whPE
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Esta técnica permite establecer una referencia, calculando el indice de satisfaccion grupal de los médicos,
estudiantes de medicina y Licenciados en Enfermeria, participantes en la encuesta. Para poder ponderar
este indice de Satisfaccion Grupal (ISG), se establece una escala numérica entre +1 y -1, de la siguiente

manerau:

+1  Maximo de satisfaccion (A)

0,5 Mas satisfecho que insatisfecho (B)
0 No definido y contradictorio (C)

-0,5 Mas insatisfecho que satisfecho (D)
-1 Maxima insatisfaccion (E)

La satisfaccion grupal se calcula por la siguiente formula:
1SG = A(+1) + B(+05) + c(0) + D(—0,5) + E(—1)/N

15G = 19(+1) + 2(+0,5) + 15(0) + 0(—0,5) + 0(—1) /36=0,56

En la Tabla 2 se muestra el Cuadro logico de V.A. IADOV, donde se realiza la triangulacion de las

preguntas directas.
Tabla 2. Cuadro légico de V.A. IADOV

3. ¢Cree usted, que sea necesario apoyarse en
un sistema informatico para detectar la interaccion
medicamentosa, desde la consulta médica?
No No sé Si
4. ¢Usted se apoyaria en un sistema informatico
para conocer las interacciones medicamentosas
desde la consulta médica?
7. ¢A usted le gustaria contar en consulta con . . . . . .
3na computagora, la cual tuviera instalado un = AR S | Nose | No BeigigiiEeiie
sistema que le permitiera identificar las
reacciones adversas que podria causar el
consumo de méas de un medicamento?
Me gusta mucho

No me gusta tanto

Me da lo mismo

Me disgusta mas de lo que me gusta
No me gusta nada

N OO O W N K
W o W W NN
DO O W Wo
W o W w NN
W A B wWWOWDN
W A A WWO
DO W W oo
WA bW WO
A O AW OO

No sé qué decir
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El indice de satisfaccion grupal fluctia entre + 1 y — 1. Los valores que se encuentran comprendidos entre
— 1y - 0,5 indican insatisfaccion; los comprendidos entre — 0,49 y + 0,49 evidencian contradiccién y los
que caen entre 0,5 y 1 indican que existe satisfaccién. El valor obtenido al aplicar la técnica IADOV a la
encuesta fue 0,56 y se encuentra entre el intervalo de satisfaccion, por lo que se puede concluir que

existira satisfaccion al desplegar el Sistema Basado en Reglas para detectar interaccion medicamentosa.

3.3. Experimento de comprobacion aplicado al Sistema Basado en Reglas

El experimento como método de investigacion tiene determinada una estructura basica que da lugar a
muchas alternativas, pero de forma general consta de las partes siguientes: constatacion del estado
inicial, introduccién del factor de cambio, constatacion del estado final y comparacion del estado inicial con
el final. Para la realizacion del experimento se requiere de una planificacion adecuada, donde se deben

tener en cuenta los factores siguientes: (Hernandez, y otros, 2011 pag. 65)

El objetivo: es el punto de partida del experimento.
Tipo de experimento: definir si se va a realizar en condiciones naturales o de laboratorio.
Seleccionar la muestra que se utilizara para realizar el e xperimento.

Describir el experimento y su cronograma de ejecucion.

o~ w N e

Disponer de los recursos materiales y humanos necesarios para su ejecucion.

El factor 1: el objetivo de este experimento es la validacion del Sistema Basado en Reglas, avalando al
mismo para un futuro despliegue en los centros de salud.

El factor 2: dicho experimento tiene un caracter comprobador y se realiz6 en condiciones de laboratorio.

El factor 3: se selecciond6 como muestra un grupo de treinta reglas, que contienen informacién sobre las
interacciones medicamentosas ocurridas en Cuba en el afio 2012 y las reacciones adversas que estas

causaron, asi como la severidad y desenlace de las mismas.

El factor 4: en el momento de realizar el experimento, el sistema contaba con ciento veinte reglas, estas
fueron seleccionadas por un especialista en farmacoepidemiologia, a partir de un documento emitido por
el Ministerio de Salud Publica, donde se almacenan las RAM ocurridas en Cuba durante el afio 2012. Para
probar el sistema se seleccion6 una muestra de treinta reglas y se realizé una comparacion, de acuerdo a
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la severidad y desenlace de estas antes y después de que el médico contara con el sistema. Pasos del

cronograma:

Seleccionar las reglas a introducir en el sistema

Seleccionar las reglas a probar

Introducir las reglas seleccionadas en la base de reglas

Probar las reglas seleccionadas

Verificar los resultados del sistema de acuerdo a las reglas probadas

o o~ w N PF

Andlisis y valoracion de los resultados

El factor 5: para la realizacion del experimento se conté con dos maquinas con las siguientes propiedades,
la primera: Procesador: Intel(R) Core (TM) i5-3230M CPU @ 2.60Hz, RAM: 4,00 GB, Capacidad: 500 GB
y la segunda: Procesador: Intel(R) Core (TM) i3-2100M CPU @ 3.10Hz, RAM: 2,00 GB, Capacidad: 250
GB. Se cont6 con un profesional de salud, especificamente la especialista en Farmacoepidemiologia a
nivel nacional, perteneciente al Dpto. de Farmacoepidemiologia del MINSAP, especialista de segundo
grado en Farmacovigilancia, asi como dos estudiantes de 5to afio y un Master en Informatica Aplicada,

gue se encuentra desarrollando el doctorado en esta rama del conocimiento.

La similitud entre las reglas entradas en el sistema y los resultados devueltos fue del 80%, demostrando
gue el sistema puede ser confiable en su uso. Los resultados se muestran en la Figura 20, donde se
puede apreciar que antes de contar con el sistema informético, los pacientes que representaron las treinta
reglas de muestra, sufrieron cuatro reacciones leves, veintidos moderadas y cuatro graves; sin embargo,
si un médico hubiese contado con el sistema en la consulta médica, se hubiese reducido la cantidad y la
severidad de las reacciones sufridas por los pacientes a tal punto, que de veintidds moderadas solo
sucederian cuatro y de las cuatro graves ninguna sucederia. A pesar de que las leves aumentaron de
cuatro a quince, no disminuye la calidad del resultado, ya que el desenlace de las mismas es casi

insignificante y las RAM en su mayoria, son imposibles de prevenir.
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Antes Después

B | eve
® Moderada

= Grave

Figura 20. Resultados del experimento de comprobacién

Autores: Jorge Reyes Garcia, Julio César Kindelan Colmenero

Pagina 64



Conclusiones

Conclusiones

Con la realizacion del presente trabajo de diploma se ha cumplido con el objetivo general propuesto, asi
como con las tareas de la investigacion obteniéndose las siguientes conclusiones:

e Alrealizar el andlisis de los Sistemas Expertos Basados en Reglas a nivel internacional y nacional,
se evidencié que no poseen las caracteristicas necesarias para posibilitar la identificacion de las
interacciones medicamentosas, desde la consulta médica.

¢ Analizada la estructura, componentes y funcionamiento de los Sistemas Expertos Basados en
Reglas, se determind que la estructura seleccionada y aplicada constituyd una solucion éptima
para la identificacion de las interacciones medicamentosas, teniendo en cuenta la informacion con
la que se contaba.

e Se asimilaron las herramientas y tecnologias propuestas por el Departamento de Sistemas
Especializados en Salud del Centro de Informatica Médica, lo que permitié desarrollar un Sistema
Basado en Reglas que identifica las interacciones medicamentosas, desde la consulta médica.

e Se realizaron las interfaces de usuario del Sistema Basado en Reglas, siguiendo las pautas
definidas por los desarrolladores del proyecto Synta, obteniéndose un sistema homogéneo y
agradable al usuario.

e En el desarrollo de la investigacion, se identific6 que en Cuba no existe ningiin documento oficial,
donde se describan con exactitud las interacciones entre medicamentos y las reacciones que estas
causan.

Autores: Jorge Reyes Garcia, Julio César Kindelan Colmenero Pagina 65



Recomendaciones

Recomendaciones

e Permitir, en el sistema, la comparacién de medicamentos del mismo grupo farmacoldgico del
Formulario Nacional de Medicamentos, teniendo en cuenta la misma Reaccion Adversa a
Medicamentos.

e Permitir, en el sistema, la agrupacion de los medicamentos del Formulario Nacional de
Medicamentos, teniendo en cuenta la misma Reaccién Adversa a Medicamentos.
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Anexos

Anexo 1: Encuesta aplicada a los médicos y futuros médicos, sobre la aceptacion de un sistema
informatico para detectar la interacciéon medicamentosa

Encuesta sobre aceptacion del Sistema Basado en Reglas para detectar interaccion entre medicamentos
Especialidad médica:

Afos de trabajo:
Edad:

Las interacciones medicamentosas son una de las principales causas de desencadenamiento de

Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM). Se desarroll6é un Sistema Basado en Reglas, que permite
la identificacion de dichas interacciones medicamentosas, desde la consulta médica. Responda segun su
criterio las siguientes preguntas:

¢ Tiene usted dominio de todas las interacciones medicamentosas que podria sufrir un paciente por
consumir cualquier combinacion de medicamentos?

Si No No sé de algunas

Argumente su respuesta.

¢,Cree usted, que es necesario tener dominio sobre las interacciones medicamentosas en el momento de
realizar una prescripcion a un paciente, desde la consulta médica?
Si No No sé

Argumente su respuesta.

¢Cree usted, que sea necesario apoyarse en un sistema informatico para detectar la interaccion
medicamentosa, desde la consulta médica?
Si, es necesario _ No es necesario No sé

Argumente su respuesta.
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¢Usted se apoyaria en un sistema informatico para conocer las interacciones medicamentosas desde la
consulta médica?
Si No No sé

Argumente su respuesta

Si es usted un paciente que estd siendo atendido por otro profesional de la medicina, ¢estuviera de
acuerdo que dicho profesional se apoyara en un sistema informético para detectar si existe interaccion
medicamentosa en los medicamentos posibles a prescribirle?

Si No No sé

Argumente su respuesta.

¢ Considera usted importante, que se haga uso de un sistema informatico para detectar la interaccion
medicamentosa, desde la consulta médica?
Si No No sé
Argumente su respuesta.

¢A usted le gustaria contar en consulta con una computadora, la cual tuviera instalado un sistema que le

permitiera identificar las reacciones adversas que podria causar el consumo de mas de un medicamento?

Me gusta mucho Me disgusta mas de lo que me gusta
No me gusta tanto No me gusta nada
Me da lo mismo No sé qué decir
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