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Resumen

En este trabajo se presenta una metodologia de adquisicién de conocimiento para
sistemas expertos sobre un dominio acotado, i. e. diagndstico médico. La mctodo-
logia tiene su origen en el modelo Pizarrdn [21] y se basa en la evidencia empirica
del proceso de diagndstico diferencial que los médicos aplican, la cual es modelada
como etapas del proceso de adquisicién. Se propone una estructuracion jerdrquica
del diagnéstico diferencial que el médico realiza y el andlisis posterior de cada una
de las etapas definidas.

Luego, se presenta un ejemplo real de aplicacién de la metodologia de adquisicidn,
donde se concluye que los aportes son: abstraccién en el proceso de resolucién, in-
dependencia en cada etapa definida y flexibilidad en la etapa de formalizacién de
cada uno.

1. Introduccion

Los Sistemas Expertos (SE) han demostrado ser una alternativa efectiva para solucionar
problemas en los que no existen algoritmos eficientes de solucidn pero son tratables utilizan-
do conocimiento heuristicol. En el drea médica éstos han sido de gran utilidad para resolver
muchos problemas de diagndstico, entre otros, se pueden citar los siguientes: MYCIN (25],
CASNET [31], PUFF (referido en [22]), TEIRESIAS (4], MEDAS [1], ONCOCIN |26},
INTERNIST [23], CADUCEUS [23], GLADYS [28], CASEY [16]. Cada uno de estos sis-
temas soluciona, bieri o mal, un problema de diagndstico en el dominio de medicina. El he-
cho de existir varias experiencias en-el diagndstico médico perite considerarlos como una
clase de SE.

Esta clase nace de la existencia de un factor comin, cual es: el experto asociado siempre es un
médico. Es decir, se basan en un modelo de razonamiento del experto que es similar en todos
los casos ya que lo provee la formacién propia del estudiante de medicina y la prictica de la
profesion. Este factor tiene relevancia en el proceso de construccion del sistema experto y no
en la implementacién del mecanismo de resolucién del problema de diagndstico médico, ya
que algunos estdn basados en métodos estadisticos (MEDAS), otros en reglas (MYCIN,

I Conocimiento heuristico es aquél adquirido en gencral por kv expericncia.
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ONCOCIN, TEIRESIAS), algunos en modelos causales (CASNET), o redes jerdrquicas
(INTERNIST, CADUCEUS) [28].

El proceso de construccién de un SE involucra, necesariamente, la adquisicion del
conocimiento (AC) del experto al resolver un problema. En la actualidad, para realizar Ja AC,
no existen metodologias probadas, que permitan obtener conocimiento confiable, util y com-
pleto [11]. Desde un punto de vista empirico, la AC sigue siendo el ““cuello de botella” en la
construccion de Sistemuas Expertos [13] ya que es la ctapa que consume nids ticmpo. Los au-
tores concuerdan en sefialar que los enfoques actuales basados en un acercamiento generalis-
ta es decir, que abarcan todas las topologias de problemas, no han logrado subsanar dicha
dificultad. Ademds, afirman que es tiempo de pensar en tipos de adquisiciones de
conocimiento segiin la topologia del problema [3] [20].

A lo largo del tiempo se distinguen dos tendencias en el proceso de AC: adquisicion automd-
tica y manual. La adquisicién automitica, bdsicamente, utiliza dos métodos: inductivos y es-
tadisticos. Ambos han tenido cierto resultado y en la actualidad se investiga en la combina-
cién de ellos para obtener mejores resultados [18]. En este trabajo nos dedicaremos a la in-
vestigacién de la adquisicién manual, por lo que dejaremos los procesos automiticos para
trabajos futuros.

Para realizar la adquisicién manual se han propuesto varios metodologias que pretenden ser
de fndole generalista [0] [24] [32]. En general, estas metodologias se basan en las 5 etapas de
la AC definidas por Buchanan [20]: Identificacion, Conceptualizacién, Formalizacidn,
Implementacién y Pruebas. El apoyo al proceso en las etapas de Conceptualizacion y
Formalizacién ha sido enfocado con diversas metodologius. La gran mayoria de cllas enlren-
tan la adquisicién de conocimiento usando técnicas como: entrevistas, protocolos, simulacio-
nes, etc., y diferentes representaciones intermedias como marcos, redes seminticas, diagra-

mas de transicién de estados, redes epistémicas, etc. [10] [13].

Una tendencia que complementa los modelos anteriores es el enfoque antropolégico de la AC
[8]. Este enfoque se basa en el conocimiento metodolégico y tedrico que ciencias como la
amropologla y socxologla donde se propone analizar este proceso desde la perspectiva de los
mecanismos de razonamlemo del expeno Es decir, descubrir la mctodologia general que el

experto aplica para resolver un problema y de ella obtener un modelo estr ucturado de AC.

El problema de AC en el drea médica se ha tratado, en general, analizando el proceso de diag-

“néstico desde la perspectiva del médico enfrentado a un paciente [23] (2}, es decir, se trata de

modelar el proceso diagnéstico que el médico realiza y a través de este modcelo, estructurar la
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adquisicion. En este trabajo se entrega una metodologia de adquisicién de conocimiento para
Sistemnas Expertos en la clase de diagnéstico médico que basa en un modelo empirico del
proceso de diagndstico y contempla bisicamente la estructuracion del dominio del problema

en subproblemas diferenciables, posibles de analizar en forma estructurada.’

En la primera parte de este trabajo se presenta un andlisis del proceso de diagnéstico médico
visto desde una perspectiva general. La metodologia de adquisicién que se propone a conti-
nuacion, se basa en la modelacién del resultado de este andlisis. Por iltimo, se presenta un

caso prdctico en el que se validan las ideas propuestas.
2. Fundamentos

El término diagndstico tiene su origen en Grecia, diagnostikos, y significa capaz de discernir.
Este significado, aplicado al drea médica, implica poder seleccionar o distinguir una enferme-

2 ; . .
dad= de acuerdo a los sintomas y signos que presente el pacxente3.

El proceso de diagndstico en medicina se realiza a partir del andlisis ordenado y sistemitico
de los sintomas y signos patolégicos en la bisqueda de hipétesis iniciales, para concluir en
una sintesis que explique cada uno de los hechos detectados a través de tres procedimientos

claramente diferenciables y de la aplicacion generalimente secuencial; éstos son:

- Anamnesis: recoleccion de los hechos de significacién médica (sintomas u otros) en
la vida del paciente, a partir del relato subjetivo de ellos por parle del enfermo. En gencral,
permite comenzar a formular hipétesis diagndsticas, estrechando el dominio de hechos a
considerar por los procedimientos ulteriores de diagndstico.

- Examen fisico: recoleccion de los hechos de significacién médica objetiva (signos),
obtenidos directamente por el clinico, estén aquéllos relacionados a una hipdtesis diagndstica
inicial, en cuyo caso adquieren cardcter confirmatorio, 0 no. En este dltimo caso adquieren
cardcter evocador de nuevas hipdtesis,

- Exdmenes complementarios: Recoleccion de evidencias experimentales objetivas

(exdmenes de laboratorio) o bien de signos fisicos a través de recursos tecnoldgicos estdndar,

2 Entendiendo por enfermedad a aquella entidad nosoldgica bdsica, caracterizada por la
conjuncién de un grupo de sintomas y signos clinicos determinados, que responden a una
etiologia u origen comin y que representan una alteracion {isioldgica ((uncional) y anatomica
(estructural) precisa

3 Historia Universal de la Medicina. Lain Entralgo Editor. SALVAT (Tomo 7). 1975. pp.
211-229.
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que-permiten poner a prueba una hipétesis diagnostica consolidada en las etapas anteriores 0
bien comprobar su validez. ’

Al realizar el diagnéstico, el especialista utiliza, en general, estos tres procedimientos, pero
los objetivos de cada uno de cllos se mezclan cn una estructura de diagnostico global. s de-
cir, cada uno de estos procedimientos son herramientas del especialista que utiliza al diagnos-
ticar.

A grandes rasgos el médico realiza dos procesos distintos durante la recoleccion de datos con
el paciente, con los cuales, espera converger a un diagnéstico. El primero es el de focalizar su
campo de-atencién, es decir, llegar a un conjunto minimo de entidades que compartan una
sintomatologia y signologfa comin. A este proceso se le denomina diagnéstico sindromd-
tico4. Un sindrome habitualmente no identifica la causa precisa de una enfermedad, pero re-
duce el nimero de posibilidades y, a menudo, sugiere algunos estudios clinicos y de labora-
torio espcciales [33]. Es necesario destacar que este proceso no ocurre, necesariamente, en
uno solo de los procedimientos antes descritos; puede ser necesario utilizar todos ellos para
lograr esta focalizacion. El segundo proceso implica determinar una tinica explicacion causul
(etioldgica), estructural (anatémica) y funcional (fisiolégica) de entre el conjunto minimo de
diagnésticos asociados al sindrome. Este tiene como objetivo encontrar la evidencia suficiente
para llegar a establecer el diagndstico final. Al igual que la etapa anterior, este objetivo puede

ser satisfecho a witvés de mds de un procedimicnto del proceso de dingnostico.

Esta descripcion del proceso de diagnostico en medicina no siempre se cumple del
mismo modo, ya que el énfasis en los diversos procedimientos diagndsticos puede variar
frente a determinadas circunstancias (diagnéstico por descarte, diagndstico pediitrico, diag-
néstico del paciente comatoso, etc), pero constituye una técnica general que se aplica en la

-mayoria de los casos y, en particular, al tratado en este trabajo.

Otro aspecto que no se considerd en la descripeion del proceso anterior es la experiencia del
médico, es decir, la capacidad de realizar un diagndstico en base a un conjunto minimo de
sintomas sin necesidad de seguir el camino complelo de preguntas que un novato realizaria.
Esta capacidad de obviar una serie de preguntas del protocolo normal de diagndstico es lo que
se considera heuristicas. Estas, en gencral, no tienen una explicacion tedrica conocida que

fundamente su utilizacidn.

4 Sindrome es el grupo de sintomas y signos asociados a determinadi alteracion de funciin s
relacionados entre si por medio de alguna peculiaridad anatomica, fisioldgica o bioguimica.
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De acuerdo con estas caracteristicas del proceso de diagnéstico es posible dividirlo en las
siguientes etapas:

- Estratégica: En esta etapa el especialista utiliza conocimiento que le permite establecer el
drbol de posibilidades de diagnéstico, es decir, determina el espacio de bisqueda acotado por

restricciones que deben satisfacerse posteriormente durante el recorrido del espacio.

- Tdctica: Una vez establecido el conjunto probable de estados sindromiticos (objctivos
diagnésticos intermedios) y etiolégicos (objetivos diagnésticos finales), el especialista utiliza
el conocimiento sobre las caracteristicas particulares de cada uno de las posibles sindromes o
enfermedades para alcanzar y corroborar los diferentes estados diagndsticos.

- Heuristicas: Esta etapa complementa y hace mds eficiente ambus etapas anteriores, al
permitir al experto ahorrarse pasos propios de la sistematizacion lgica general que subyace a
dichos procesos, en virtud de la aplicacién de su conocimiento heuristico derivado de la ex-

periencia.

Cada una de estas etapas implica la existencia de distintos conocimientos (conocimiento
general, conocimiento particular, conocimiento empirico). Cada uno de ellos debiera ser
adquirido en forma separada (o al menos identificado y tratado en forma separada). A
continuacién se analizan cada uno de estos procesos de adquisicién dentro del marco de desa-

rrollo de un sistema experto.
3. Diagnostico y Adquisicion de Conocimiento

En el afio 1975 [7] se comienza a utilizar el modelo Pizarrén para la construccion de SE. Mis
tarde, en 1986 Penny Nii [21] formaliza el modelo de Sistemas Pizarrén para la construccion
de Sistemas Expertos (SE). Este modelo tiene su base en la modularizacion del dominio del
problema, estructurdndolo de tal forma que los subdominios definidos correspondan a etapas
diferenciables en el proceso global de resolucion. Asi, cada una de las etapas es tratada como
un SE independiente del resto. Todos los SE asi definidos se comunican a través de una
memoria comun que es llamada Pizarrén [6] [14].

En medicina este modelo ha sido propuesto por [2], desde una perspectiva gencralista, es
decir, en ella se plantea a cada una de las especialidades médicas representadas a través de
fuentes de conocimiento en un sistema Pizarron. Este enfoque totalitariono es el caso de este
trabajo ya que, desde una perspectiva prdctica, una proposicién de tal magnitud involucra
tiempo y recursos con los que, actualmente no se cuentan. Ademds, serfa una tarea de tal

complcjidad que, seguramente, no ¢s ¢l momento de enfrentarla, dado To inmaduro de esta
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ciencia. Ejemplos mds especificos se encuentran en los Sistemas Expertos PUFF y MYCIN

[22], que fueron reconstruidos utilizando una armazén (shell) de Sistemas Pizarron.

Este enfoque de construccién de un SE es posible adaptarlo a la etapa de Adquisicion de
Conocimiento incorporando una interpretacién semdntica al control y programacion
(scheduling) del sistema, ademds de una sintdctica [27]. Esta adaptacién depende del dominio
de problemas a resolver y en el caso del diugnéslico en el drea médica, es posible encontrar
referencias que proponen esquemas similares |2] [23]. Estos esquemas se basan en la modu-
laridad y enfoque jerdrquico que el modelo Pizarrén provee.

En esta seceidn se analiza cada una de las etapas de diagnoéstico definidas y sc estructuran en
una etapa de adquisicién de conocimiento.

3.1 Adquisicion estratégica

En esta etapa de adquisicidn el objetivo es modelar la estrategia de resolucién que el médico
tiene para resolver el problema de diagnéstico. Esta modelacién se representa en una estructu-
ra que permite obtener una vision abstracta del proceso que el médico sigue al realizar el diag-

néstico.

La estructuracién de la estrategia de resolucion del problema se obtiene al separar €ste en mo-
dulos autocontenidos que representen los objetivo de diagndstico intermedio (etapa de diag-

nostico sindromdtico) y finales (etapa de diagndstico etioldgico o causal).

Para formalizar el conocimiento, los objetivos de diagnéstico definidos se representan a tra-
vés de un grafod que modela la estrategja de resolucion del problema. En el grafo, los nodos

representan las etapas de resolucién y los arcos reflejan las relaciones entre éstas.

Por ejemplo, supongamos que un sistema experto en construccion se utilizard para apoyar el
diagnéstico diferencial del sintoma Vértigo y que se estd en la etapa de adquisicion estratégi-

ca. Para obtener los resultados deseados de esta etapa, se le consulta al médico:

¢ Describa a grandes rasgos, qué etapas sigue al realizar el diagndstico diferencial de esta en-
fermedad ?

La respuesta ideal serfa aquella que permita estructurar el espacio de bisqueda y acotar al

méximo su tamaifio, por ejemplo:

5 Para no restarle generalidad, en este trabajo se plantea la obtencion de un grafo. Fn la
prdctica, se obtuvo un drbol.
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Primero determino si el paciente presenia las caracteristicas del sintoma vértigo, una vez
definido esto, trato de determinar el origen anatdmico de la lesién, separando su eventual ori-
gen en dos grandes grupos, sistema periférico y sistema central. Esta decision se debe a la
conveniencia de delimitar el niimero de posibles etiologias al de un tamaiio manejable y finito
[19], teniendo presente, ademds, que la frecuencia de lesiones centrales es muchas veces in-
Serior a la de lesiones periféricas.

Una vez determinado el origen, en el caso de lesiones periféricas, investigo las enfermedades
mds fdciles de diagnosticar, estas se agrupan en ... etc.

Esta respuesta (que se obtiene en varias sesiones de adquisicion), permite comenzar a estruc-
turar el grafo estratégico que, en este ejemplo, seria:

Periférico

Mareo

Figura 1. Resultado de una parte de la adquisicion estratégica.

Este proceso sigue hasta completar el esquema general que el médico utiliza para realizar este

diagndstico y representarlo a través de un grafo.
3.2 Adquisicion tactica

En este caso, para cada etapa de diagndstico definida se establece un procedimiento para rea-
lizar el diagnéstico a ese nivel. La adquisicion de cada una de estas etapas debe estar centrada
en el objetivo que ésta cumple. Si se trata de una etapa intermedia, su objetivo serd distinguir
el camino a seguir para el siguiente nodo. En el caso de una etapa final, el objetivo es corro-

borar el camino de diagnéstico seguido hasta ahora.

Por ejemplo, siguiendo el caso anterior, se le hace la siguiente pregunta al médico:

¢Sin profundizar en otras etapas, como determina si el paciente presenta el sintoma vértigo?
Una respuesta que cumple los objetivos seria:

Si el paciente describe su molestia como una sensacion de movimiento rotatorio de si misino
o del entorno, o presenta sintomas acompaiiantes caracteristicos, se puede concluir que st

corresponde al sintoma vértigo.
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Otra pregunta, seria;

;Supongamos que ya determind que el paciente tiene el sintoma vértigo, cmo determina si la
lesidn es de origen central o periférico?

Como es dec suponer, la respuesta a esta pregunta constituye otra ctapa del sistema experto,
que resuelve otra parte del diagnéstico diferencial. De esta forma, se avanza en la adquisicion
analizando cada etapa por separado, suponiendo que la informacién anterior es dada.

Para cada una de estas etapas pueden haber técnicas de adquisicion y representaciones inter-
medias diferentes. Con esto se permite adecuar cada técnica y representacion a la estructura
de pensamiento del experto.

3.3 Adquisicion heuristica -

El objetivo de esta etapa de la adquisicién es incorporar el conocimiento inestructurado del
experto, producto de su experiencia histérica. Para ello, se analiza y refina la estructura
global del problema (grafo) definiendo nuevas relaciones (arcos) entre los objetivos de diag-
néstico ya establecidos (nodos)6. A

Para reflejar estas nuevas relaciones en el comportamiento dindmico del sistema se modifica

el contenido de cada etapa involucrada a través de un nuevo proceso de adquisicion tdctica.

La incorporacién de heuristicas permite utilizar el conjunto minimo de informacion que ayude
a alcanzar el objetivo diagnéstico final mds probable. En el caso de los objetivos diagndsticos
intermedios se establecen relaciones mds eficientes, y en el-caso de los objetivos diagndsticos
finales, se asocian diagnésticos alternativos relacionados (proceso de diagndstico diferen-
cial).

Siguiendo con el ejemplo anterior, supongamos que Enfermedad de Méniere y Fistula Peri-
linfdtica son diagndsticos diferenciales que cn la prictica aparecen relacionados, pero estin en
grupos diagndsticos distintos; dada esta situacién, una pregunta serfa:

;Suponga que en base a las preguntas que hemos hecho, se llega a pensar que el paciente

sufre de Enfermedad de Méniére, pero no es totalimente segiro, cdmo y en qué casos trataria
de investigar si se traia de una Fistula Perilinfdtica ?

6 En este proceso el drbol obtenido en lu ctapa de adquisicion estratégica se transforma en un
grafo.
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La respuesta a esta pregunta obligaria a incluir un arco entre amabas enfermedades y, por lo
tanto, a modificar el resultado de la adquisicién tactica de éstas etapas. Esto permite incorpo-
rar este conocimiento en forma estructurada, sin complicar las otras etapas.

A continuacién se describe un caso prictico de la aplicacion de esta téenica de adquisicion.
Este caso corresponde al ejemplo hasta ahora utilizado.

4. Diagnéstico Diferencial del Vértigo

El drea médica es un excelente laboratorio de investigacion para el campo de Inteligencia
Artificial (IA), especificamente, Sistemas Expertos (SE) ya que en ella el diagnéstico es algo
cotidiano. Por esto, este SE trata un problema de diagndstico en medicina, es decir, a partir
de ciertos sintomas y signos detectados en el paciente, llega a concluir un diagnéstico de la
enfermedad. En este caso, el problema a resolver es el de diagnosticar una de las tantas pato-
logfas asociadas con el sintoma Vértigo”.

El Vértigo es un sintoma frecuente en la practica clinica, cuyo diagnéstico diferencial plantea
muchas veces confusion o frustracién al médico generalista [9] [15]. Por eso, no es raro que
el diagndstico de la patologfa causal sea sélo parcial o que se envie a los pacientes en forma
innecesariamente precoz al especialista. La mejoria de la eficacia y precisién en el diagnéstico
diferencial por parte del médico generalista puede contribuir a un ahorro significativo de
tiempo y recursos para el médico, el paciente y el sistema de salud general |30)].

4.1 Adquisicién estratégica

La realizacidn de este proceso permiti estructurar un grafo que se mucestra parcialmente en la

figura 2.

7 Vértigo se define como la sensacién subjetiva o ilusién de movimiento, en la que la
percepcidn mds frecuente del paciente es que estd girando en el espacio o bien que los objetos
se mueven en el ambiente alrededor de él; sin embargo, a veces, la sensacion ¢s de
desplazamiento en el espacio [9).
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Paralisis
Vestibular
Enfermedad
de Méniere
Flstula
perilintatica
Neuronitis
Vestibular

Pseudo-
Méniere

¢

Posicional Laberintitis
Paroxl|stico cronica
Oloesclerosis
A Tumores . 1

Periférico

Figura 2. Parte del esquema jerarquico de diagnéstico del Vértigo.

Cada nodo de la figura 1 es un objetivo diagndstico del problema del sistema experto en de-
sarrollo y los arcos representan el camino de resolucion a seguir. En el grafo se distinguen
claramente objetivos diagnésticos intermedios (no todos explotados), a los que corresponden
los siguientes nodos: Vértigo, Periférico, Central, etc. Por otra parte, los nodos: Parilisis
Vestibular, Neuronitis Vestibular, Enfermedad de Ménigre, etc., corresponden a objetivos de
diagndstico final.

4.2 Adquisicion tdctica

La adquisicidn en esta etapa, se basa en los objetivos de diagndstico establecidos en la etapa

anterior. Cada uno de ellos es analizado teniendo en mente las etapas siguicntes.

Por ejemplo, en este caso, al hacer el andlisis del objetivo diagndstico intermedio denominado
“Vértigo” (figura 1), se obtuvo el conocimiento necesario para construir un SE que discrimi-
na Vértigos Centrales de Vértigos Periféricos.

La representacién intermedia de cada una de los objetivos diagndsticos es variable y, en algu-
nos casos, como en la figura 3, se establecié una secuencia de pasos que indica la transicion

de un nodo (Vértigo) a otro (Vértigo perif¢rico)
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Figura 3. Diferenciacion entre Vértigo Central v Periférico.

En otros casos, cono en el objetivo diagnéstico denominado “Otros” en la Figura 2, se oblu-

VO una representacion intermedia como la que se presenta en la figura 4.
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En la figura 4, la representacién sugiere un mecanismo de razonamiento abductivo, ya que se
parte de un conjunto de hipétesis de diagndstico que se reducen a través de la evidencia em-

pirica (antecedentes clinicos), hasta llegar a un diagndstico final (en negrita en la figura).

En el caso de las etapas finales, como representacion intermedia, se obtuvicron tablas d¢ ver-
dad que permiten corroborar el diagndstico. En la figura 5 se muestra parte de una de estas
tablas de verdad para corroborar la existencia de la Enfermedad de Ménicre. En este caso, ¢l
experto anota cl peso (importancia entre +10 y -10) asociado a la presencia o ausencia de un
sintoma o signo en el cuadro diagnéstico. Al momento de corroborar la enfermedad, estos
pesos son sumados para obtener un valor que se compara con el umbral de aceptacion o re-
chazo de la enfermedad.

Sintoma o _Signo Presente | Ausenfe
Duracion de la crisis:
“minutos a horas (20 min 4 hrs) +9 -5
episddico (dias a semanas) +5 -6
Sintomas acompanantes:
Hipoacusia (neural, episédica) +9 -3
Tinitus (fluctuante.) +6 -1
Qido lleno 1 -1
Sintomas NO acompanantes:
Sintomas neuroldgicos -8 +7
Antecedentes ,
- Méniére en la familia 42 -1
Examenes
Audiometria:
Alterada +8 -1
Reclutamiento +0 -1
Prueba caldrica
Altcrada +0 -7

Figura 5. Parte de la Caracterizacion de la Enfermedad de Mdéniére

Estas tablas de verdad son criticadas en [29] debido a que en dominios muy extensos la
recoleccion y procesamiento de todos los datos puede ser muy cara. En este caso se utilizan
sobre dominios predefinidos y acotados lo que elimina esa complejidad. Ademis, el hecho de

incorporar el peso de la evidencia ausente ha demostrado ser apropiado en el diagndstico
médico [23].

4.3 Adquisicion heuristica

Una vez caracterizadas todas las etapas del sistema, se obtiene un grafo global que modela el
sistema (Figura 6). Este grafo relaciona todas las etapas predefinidas y ademds, incluye

heurfsticas que se agregan al completar el andlisis global. Estas no fucron incorporadas desde
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un comienzo en pos de un orden necesario en la adquisicién de conocimiento de un dominio
amplio. Las heuristicas se basan, principalmente, en razones de frecuencia de enfermedades
y, a futuro, se pretende incorporar una base de datos que almacene la informacién de los

diagndsticos para establecer una estadistica propia, que permita definir nuevas heuristicas.

Otoesclerosis
Eninrmodad
do Monldre
Flstula
perllintética
Neuronitis
Vestibular

Pseudo-
Méniére

Labarintitis
-
cronica
" Pardlisis
Vestibular
! Tumores -

Posiclonal
Paroxistico

Peritérico =

Vénrigo

Figura 6. Estructuracion de las ctapas de diagndstico del Vértigo.

Si al implementar el sistema experto se utiliza el modelo Pizarrén, este grafo puede ser uti-

lizado para efectuar el meta-control del sistema [12].
5.  Anilisis de la Metodologia de Adquisicion de Conocimiento

El esquema de adquisicién descrito tiene varias ventajas respecto de otros esquemas de

adquisicién tradicionales, éstas son:

- Abstraccion. La utilizacién del modelo conceptual de los sistemas pizarrén, demanda un
nivel de abstraccién mayor al requerir de la definicién de objctivos de diagndsticos diferen-
ciables en la etapa de andlisis general del problema. Esto repercute en la facilidad de andlisis
del problema completo, ya que se obtiene una visién global del proceso de adquisicion a

seguir.

- Independencia. Cada etapa definida es susceptible de ser analizada por un experto dife-
rente, el cual sea especialista en ese dominio del problema. Esta caracteristica permite la es-
pecializacién del conocimiento y el mdximo aprovechamicento del recurso humano (los exper-

tos) en la construccién del sistema [2].
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- Versatilidad. Al incorporar etapas de andlisis independientes, es posible utilizar multiples
representaciones intermedias. Esto es posible, ya que, cada etapa definida se puede imple-
mentar utilizando una herramienta particular. Ademds, permite modelar en forma mds exacta
las distintas formas de razonar de los experlosg.

Estos tres puntos resumen las ventajas de la utilizacién de este modelo en la adquisicién de
conocimiento.

Otro aspecto interesante de considerar en este método de adquisicion es que debido a la inde-
pendencia de cada etapa, los caminos del grafo resultante definen contextos separados para
los diferentes diagnésticos finales (o intermedios) ya que es posible valorar los hechos o evi-
dencias segiin la etapa o secuencia de etapas en que se consideren [23].

6. Conclusiones

Hasta la fecha no hay literatura de IA que sirva de gufa itil de cdmo hacer adquisicién de
conocimiento para Ingenieros del Conocimiento novicios [8]. El trabajo presentado es una
guia para llevar a cabo la tarea de adquisicién de conocimiento en el dominio de diagndstico
médico.

A través de este trabajo se ha mostrado la adaptacién del modelo conceptual de los sistemas
pizarrén en la etapa de adquisicidén de conocimiento de un sistema experto. Para ello se utilizd
un sistema experto en diagnéstico diferencial del Vértigo que sirve como base empirica de
esta adaptacion. De la experiencia se concluye que este modelo aplicado a la adquisicidn
provee de: abstraccion en el proceso de resolucidn, independencia en cada etapa definida y
versatilidad de la representacién intermedia.

Estas caracteristicas son de gran ayuda en la construccidn de sistemas expertos de gran
tamaiio, por ejemplo, en sistemas expertos distribuidos [5] [17].

Como tarea futura queda la implementacién de herramientas automdticas que apoyen la

adquisicién de conocimiento utilizando la metodologia descrita.

8 Se refiere a la caracteristica hibrida de los mecanismos de razonamicnto del ser humano, es
decir, al resolver un problema, el experto utiliza multiples csquemas de razonamicnto
(induccidn, abduccion, etc).
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