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Resumen. Didlisis es el tratamiento sustitutivo de la funcién renal al que deben
someterse aquellos pacientes que sufren alguna afeccién renal severa, cuando
sus rifiones ya no son capaces de alcanzar el nivel de filtrado de toxinas
adecuado, haciendo las veces de “rifion artificial” para poder mantenerlos con
vida, a menos que se consiga un trasplante de rifion exitoso. El Sistema Experto
en Didlisis (SED), es capaz de brindar un diagndstico para cada paciente renal
en particular, teniendo en cuenta: la necesidad o no de sometimiento a alguno
de los métodos terapéuticos extrarrenales sustitutivos; la modalidad terapéutica
que mejor se adapta a las caracteristicas del paciente y las caracteristicas que
revestira el tratamiento sugerido. Esté orientado al entrenamiento y la asistencia
en el diagndstico y la toma de decisiones para personal novato de enfermeria
especializado en dialisis.
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1 Introduccion

Los Centros de Dialisis (CCDD) son centros sanitarios de atencién a pacientes con
patologias o afecciones renales, que posibilitan el acceso a tratamientos sustitutivos
de la funcion renal, basados en la extraccion de las toxinas y el exceso de agua de la
sangre, de forma extrarrenal, en pos de mantener con vida al paciente, hasta tanto
pueda acceder a un trasplante de rifién, o en forma indeterminada. En los CCDD
trabaja un equipo multidisciplinario de profesionales que asiste al paciente antes,
durante y luego de las sesiones de dialisis. El equipo basico estd compuesto por el
nefrélogo (médico especialista en rifiones) y el técnico (enfermero especializado en el
area de didlisis).

La introduccién de un paciente a tratamiento sustitutivo implica la toma de
diversas decisiones, a cargo del nefrélogo, con asistencia de los técnicos, que
requieren un analisis profundo de las caracteristicas particulares de cada paciente,
para poder suministrarle el tratamiento que mejor se adapte a su estado de salud, a sus



condiciones de vida y a sus preferencias, con el objetivo de brindarle al paciente una
mejor calidad de vida.

La National Kidney Foundation [1] afirma que los estudios demuestran que, si el
paciente obtiene la cantidad adecuada de dialisis, su salud general mejora, se siente
mejor, se previenen las hospitalizaciones y el paciente puede vivir mas tiempo. De alli
la importancia de una correcta eleccion de la modalidad terapéutica a aplicar y de las
caracteristicas de la misma, en pos de favorecer al paciente, brindandole el acceso a
una vida lo mas normal posible.

Segun Alfredo Casaliba, titular de la Asociacién Regional de Dialisis y Trasplantes
Renales de la Capital Federal y la Provincia de Buenos Aires, “Los servicios de
didlisis son esenciales para los pacientes que deben recibirlos, y por eso existe un
fuerte grado de compromiso y de responsabilidad en todos los actores para alcanzar el
objetivo deseado, que es el restablecimiento del paciente con la rehabilitacion al mas
alto grado posible para poder devolverlo a su medio e incluso a su trabajo”[2].

Los técnicos en dialisis son quienes trabajan en el dia a dia con los pacientes,
responsables de las sesiones de dialisis a las que acuden los mismos. En este contexto,
se plantea el problema de caracter practico, como la necesidad de contar con
profesionales entrenados, para asegurar un correcto diagndstico y, posteriormente,
acompafiamiento del paciente durante el tratamiento. Sin embargo, la experiencia del
equipo de salud en esta area suele encontrarse limitada, ante la falta de disponibilidad
de técnicos. Ademas, en funcion del aumento de la incidencia de enfermos con
insuficiencia renal crénica y de la reducida disponibilidad de donantes para una
terapia definitiva, se estima un crecimiento de la necesidad de estos profesionales en
el mediano plazo en el campo de la Nefrologia. Esto, se suma a la carencia de
experiencia en el ambito real de operaciones de los procesos de didlisis, teniendo en
cuenta la importancia de lo que implica la toma de decisiones acerca de la vida del
paciente.

Dado que se considera al enfermero como el eje fundamental del cuidado
hospitalario, lo que garantiza la calidad de los cuidados y una mejora en los resultados
de los pacientes, es fundamental que su trabajo se vea enriquecido por la experiencia
de aquellas personas consideradas verdaderos especialistas en el area [3].

Todo esto hace que se considere de gran utilidad disponer de un SE, aplicado al
entrenamiento de los enfermeros y técnicos novatos, para su empleo en CCDD o en el
admbito académico.

El sistema de asistencia que se plantea aqui tiene por objetivo plasmar mediante un
SISTEMA EXPERTO (SE) el conocimiento adquirido por un nefrélogo en el area de
didlisis, con el fin de que ese conocimiento pueda ser extensivo a los enfermeros y
técnicos novatos, en un plan de entrenamiento, para asegurar la toma de decisiones
eficiente.

Si bien existen antecedentes de Sistemas Expertos (SSEE) creados en el ambito de
la medicina, no se han encontrado trabajos previos relacionados a SSEE creados a los
fines del entrenamiento en el area de dialisis. Sin embargo, puede mencionarse un
trabajo realizado en la Sociedad Espafiola de Nefrologia (SEN), que consistié en el
desarrollo de un sistema de monitorizacion clinica, especificamente para hemodialisis,
basado en los indicadores de calidad del Grupo de Gestion de Calidad de la SEN, con
el objetivo de disminuir la variabilidad en la practica clinica [4].



2 Desarrollo

Se desarrollé un prototipo de Sistema Experto, en el contexto del tratamiento de
enfermos renales, con la participacion de tres expertos en el area, que aportaron sus
conocimientos para hacer posible la construccion del sistema, a saber: Lic. Victor
Borda, técnico en dialisis, Dr. César Barraza, médico nefrélogo, ambos trabajando
actualmente en el Servicio de Nefrologia y Didlisis Dr. Ursini S.R.L del Hospital
Espafiol de Buenos Aires, y Dra. Ana Maria Arcamone, médica nefréloga del Centro
de Dialisis Dialitys S.A. El prototipo basal de SE desarrollado es capaz de:

e Diagnosticar la necesidad o0 no de sometimiento a alguno de los métodos
terapéuticos extrarrenales sustitutivos a un paciente que presente una patologia
renal severa (Insuficiencia Renal Aguda o Insuficiencia Renal Cronica).

¢ Diagnosticar la modalidad terapéutica que mejor se adapte a las caracteristicas
del paciente.

o Recomendar las mejores caracteristicas terapéuticas a aplicar dentro del
tratamiento seleccionado, es decir, las cualidades o propiedades mas adecuadas
dentro del proceso de didlisis.

El Sistema Experto en Dialisis (SED) desarrollado fue concebido bajo los
lineamientos de la metodologia I.D.E.A.L. [5] para el desarrollo de Sistemas Basados
en Conocimiento (SSBBCC) [6].

Dentro del contexto de esta metodologia, se ha llevado a cabo el estudio de viabilidad
del proyecto [7], obteniendo como resultado una media general de 7,78.

Durante la etapa de adquisicion de conocimientos se mantuvieron diversas entrevistas
con los expertos, estructuradas y no estructuradas, se emplearon cuestionarios y se
realiz6 la observacion de tareas habituales.

Dentro de la fase de Conceptualizacion, se emplearon como técnicas de modelado de
los conocimientos facticos un glosario de términos, un diccionario de conceptos y
tablas Concepto- Atributo-Valor (CAV). En la Tabla 1 puede observarse un extracto
de las tablas CAV construidas, las que detallan los conceptos sobre los cuales se ha
creado un diagrama de relaciones (DER), que se obtuvieron como producto de la
educcion y extraccion de conocimientos facticos de los expertos. La Figura 1 muestra
la relacion entre los conceptos del dominio identificados.

Para representar los resultados de la extraccion y educcion de conocimientos
estratégicos de los expertos, se construyé sobre la base de los conceptos del dominio,
un arbol de descomposicion funcional, el que se puede observar en la Figura 2.

En materia de conocimientos tacticos obtenidos de los expertos, para su
representacion, se emplearon pseudorreglas y tablas de decision. La Tabla 2 muestra,
a modo de ejemplo, una de las pseudorreglas creadas. Finalmente, se llegé a la etapa
de sintesis de los conocimientos, mediante la construccion de un mapa de
conocimientos (MC). En la Figura 3, puede observarse una parte del MC general
construido, correspondiente al atributo meta “Tipo de tratamiento”, del concepto
“Diagndstico tipo de tratamiento sustitutivo”, que representa la inferencia de uno de
los sub-diagnosticos correspondientes al SE, segin se detalla en el arbol de
descomposicién funcional (Figura 2).



Tabla 1. Extracto de ejemplo de las tablas CAV.

Concepto Atriburo Valor
Acceso para » Tipo de mtervencidn » Transitona Permanente
dialisis = Acceso vascular apto para FAV = 5iNo
= Carece de arteria apéa para pumcion = SiMNo
= Penitoneo de alto recambio = SUMNo
» Mantiene fimecidn renal resichal » 5iNao
Analizis = LUrea » Numénco [10 - 500] mg x 100
laboratorio = Creatinina = MNumeérnco [1 - 25] mg x 100
= Potasio * Muménico [2 - 10] mg x 100
= Calcio = Muménco [3 - 18] mg x 100
= Bicarbonato plasmatico = Numérico [0 - 35] mEqgLitro
» Clearance de Creatinina » Numeérico [0 - 140] mlimin
= Protemnuria = Muménco [0 - 1000] me en 24 hs
= (lobulos rojos en orina » Muménco [0 - 100] por campo
Caracteristicas | = Acceso mas adecuado = FAV/ Injerto/ Catéter transitonio/ Cateter
tratamiento Catéter peritoneal / No aplica
= Frecuencia sesiones = 3 veces por semana / 5 veces por semana /4
veces por dia / 1 vez por dia / No aplica
= Flujo de bomba » 350-400 ml‘min / 300 ml‘min / No aplica
» Duracion de la sesidn «4/3/55/35/06/8/0
= Heparina imicial = 30 umidades kilodosis / 0 — 50 unidades
kilodosis / 50— 10.0:00 mmidades kilodesis /
Mo aplica
= Heparina horania = 1.000 umidades kilodosis'hara / 0 - 1.000
umidades kilodosis'hora / 3000 - 0 umidades
kilodosishora / 2500 - 0 umidades
kilodosishora 200071 600 - 0 unidades
kilodosishora / MNo aplica
= Peso para perder = Numénco[0 - 100] Kilogramos
» Ultrafiliracidn horaria = 1 litroshora / Menos de 1 litohora /1 -3
litros'hora’ Mo aplica
= Sodic = 135 Meqg/litro / 136 Meqg/liiro / 138 - 142
itro / 134 itro / No aplica
» Temperatura bafio de dialisis = 3559C —36°C/36°C—-3C/35,5°C/3TC
{ Mo aplica
= Tipo de acdo = Sin glucosa / Con glucosa / Mo aplica

Luego, en la etapa de Formalizacion, se emplearon como formalismos de
representacion a las reglas de produccion, marcos [8] y procedimientos, lo cual
facilité el traspaso a la etapa de implementacion del sistema.

Para la implementacion del SED, se ha utilizado el entorno de desarrollo Kappa-
PC de Intellicorp Inc. [9]. Se seleccioné esta herramienta debido a que esta orientada
a los sistemas basados en marcos y facilita el prototipado evolutivo agil, lo cual
resulta consistente con el desarrollo propuesto por la metodologia I.D.E.A.L. Por otra
parte, la estrategia del motor de inferencia seleccionada ha sido forward chaining.

En la Figura 4, se observa la pantalla que exhibe el diagnéstico final que arroja el
prototipo de SE, que abarca los tres sub-diagnéstico mencionados, a saber: Situacion
renal del paciente, tratamiento sugerido y caracteristicas recomendadas para el
tratamiento seleccionado. Se ha tomado para el ejemplo, el caso de prueba 6, provisto
por los expertos (ver detalle en la Tabla 3). Luego, en la Figura 5, se visualiza una
pantalla del sistema que ofrece el conjunto de reglas que fueron disparadas, a modo de
justificacion de la inferencia, para mostrar la trazabilidad de los subdiagnosticos y el
diagnéstico final.
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Fig. 1. Mapa de relaciones del SED, donde se expresan las relaciones identificadas entre los
conceptos del dominio.
| 1 - Dar diagndstico general SED |
1.1 - Diagnosticar situacion renal 1.2 — Diagnosticar tipo de 1.3 — Diagnosticar caracteristicas
del paciente tratamiento sustitutivo del tratamiento
111 - Evaluar 1.2.1 - Evaluar 1.2.2 - Evaluar 1.2.3 - Evaluar 1.2.4-Evaluar 131- 132-
estado general situacion renal particularidades BCCESD para preferencias del Determinar Determinar
del paciente del paciente del paciente dialisis paciente acceso mas frecuencia
adecuado sesiones
! , | ! |
1111- 1112- 1113- 1311- 1.3.1.2 - Evaluar 1.3.2.1- Evaluar
Clasificar Analizar Analizar Evaluar posibles accesos posibles
sintomas clinica laboratorio tratamiento frecuencias
133- 134- 135- 136- 137- 138- 139- 13.10- 1311-
Determinar Determinar Determinar Determinar Determinar Determinar Determinar Determinar Determinar tipo
flujo de duracién de heparina heparina horaria peso para ultrafiltracion sodic temperatura de dcido
bomba la sesion inicial perder horaria bafio de dialisis
1 ! i ! i I ¥
1331- 1341- 1351— 1361 1351 13101- 13111-
Determinar Determinar Determinar Determinar Determinar Determinar Determinar
posibl posibl posibl posibl posibles posibles posibles tipos
flujos de duraciones heparinas heparinas sodios temperaturas de dcido
bomba de sesidn iniciales horarias bafio de dialisis

Fig. 2. Arbol de descomposicion funcional de los conocimientos estratégicos del SED.




Tabla 2. Ejemplo de pseudorregla creada para el SED.

Estado de la regla Texto de la regla

Funcién Determinar los posibles tratamientos sustitutivos que se podrian
implementar de acuerdo a las particularidades del paciente v su entorno.

Palabra del experto Existen ciertas afecciones o caracteristicas particulares que los pacientes

pueden tener que son determinantes en ciertas variaciones del tratanuento
del estandar aceptable.
Embarazadas, tienen indicaciones de hemodidlisis.

Formulacion externa SI Particularidad paciente-entorno.Embarazada = {Si}

de la regla ENTONCES
Tratamiento sustitutivo.Tratamientos segin particularidades +=
{Hemodialisis]

Nombre de la regla R TS Part 3

Tipo de tratamiento

» Hemodislisis
« OPCA

« OPA

» Mix de tratamizntos

Tratamientos segin
particularidades

Tratamiento segun preferencia

» Hemodislisis
« [DPCA, DPA]

» Hemodidlisis

» [OPCA, OFA, Hemodidisis Mprds 4 s
tratamiznios] Tratamientos segln estado de il
acCeso 3
- » Hemodislisis
]
ne » [Hemodislsi
. Si » [Hemedizlsis, DFCA DFA] Tratamiento preferido
= Mo « OFCA
» [Mix de tratamientos, Hemodslisis] » Hemodislisis
Embarazada « [DPCA, DPA] « OF&
- « OFCA
= Si
= Mo
Obeso Mantiene funcion renal residual
* 8 Tipo de intervencion - S
= Mo » No
- = Transitoris
Anciano + Permanente Acceso vascular apto para FAV
: ﬁ'ﬂ Carece de arteria apta para s 5
puncion . Mo
Desnutrido
— = 5i Peritoneo de alto recambio
« 5i = Mo
» No = 5i
= Mo
Paciente estabilizado
» 5Si
= Mo

Fig. 3. Extracto del Mapa de Conocimientos del SED que muestra la inferencia del
subdiagnostico que indica el tipo de tratamiento sugerido.



B SED - DIAGNOSTICO FINAL

Mombre y apellido del paciente:

uan Pérez

Diagnéstico final SED:

prymry a T

La decision a de ala renal del paciente es la siguiente:
Paci con IRC dio 5, prep al paci para zu ing a disliziz en el
corto plazo.
El tipo de i itutivo mas ad do a aplicar es:

Hemodialisis
Las caracteristicas mas apropiadas para el i son las si

El tipo de acceso mas adecuado es:

AY
La f ia mas ad da para las i de didlisis es de:
3 veces Por semana
El flujo de bomba recomendado es de:
300 ml/min
La duracién recomendada para cada sesidn de didlisiz es de:
4 horas

idad dada de h ina inicial es de:

La
0 - 50 unidades kilodosis
La tidad dada de h horaria es de:

0 - 1.000 unidades kilodosis/hora

La ultafiltracién horaria recomendada es de:

1 - 3 litros/hora

La tidad de sodio dada es de:

134 Meq/litro

El peso que el paciente tiene para perder es de-

8 Kg.

La temperatura apropiada para el bafio de dialisis es:
37°C

El tipo de acido recomendado es:
Con glucosa

Ver justificacion

{<{Alras Justificar
completa

Guardar diagndstico <<¥olver al inicio

Fig. 4. Pantalla del SED que muestra el diagnéstico final arrojado a partir de la ejecucion de un
caso de prueba provisto por los expertos.

B SED - Justificacion completa del diagndstico final

Justificacion c del diagnastico hinal

A_EGP_TS_1

<51 ac:sintoma: “Signos de insuficiencia cardiaca..." o
ac:sintomas ntomas neurolégicos. "™

ENTOMNCES eg poDeSintomas = Urgentes>

<51 ac:ﬁipe?lensiun = 5i
ENTOMNCES egp:
e-hinpertenso =

Cerrar

Fig. 5. Pantalla del SED que muestra la justificacion de la inferencia del diagndstico final a
través de las reglas que fueron disparadas por el motor de inferencia, para mostrar la
trazabilidad de la aplicacion.



3 Resultado de las pruebas del SED.

Para la evaluacién de esta fase se consideraron los criterios propuestos por Gémez y
otros [6] y las aportaciones de lerache J. [10], en materia de comprobacién del
conocimiento estratégico modelado en el SE. Se efectlio una revision de coincidencia
de los marcos obtenidos en el proceso de formalizacion (disefio) y el modelo
conceptual (analisis), asegurando la consistencia y completitud. En relacion al
conocimiento tactico representado fundamentalmente por las reglas, se efectlio una
revision considerando la redundancia, identidad, reglas embebidas, condiciones Sl
innecesarias, callejones sin salida, reglas circulares, reglas ausentes, reglas
inalcanzables, inconsistencia e incompatibilidades. Las pruebas se documentaron
considerando el resultado obtenido correspondiente al diagnostico brindado por el SE
y el resultado esperado para el caso de prueba en relacion al diagnostico del SE. Se
detalla uno de los casos de prueba del SED (Caso nro. 6) en la Tabla 3, indicandose
cada uno de los subdiagnosticos esperados, en correspondencia con el diagnostico del
sistema experto. Se efectuaron un total de 14 casos de prueba aportados por los
expertos.

Tabla 3. Resultados del caso de prueba nimero 6 del SED.

Atributo
Diagnéstico Situacion
Renal Paciente. Decision
a adoptar (1.1)

Diagnostico esperado
Paciente con IRC estadio 5, preparar al
paciente para su ingreso a didlisis en el corto
plazo.

Diagnostico del SED
Paciente con IRC estadio 5, preparar al
paciente para su ingreso a didlisis en el corto
plazo.

Estado renal paciente
(1.1.1)

Paciente con alteracién de la funcién renal
Paciente con IRC, estadio 5

Paciente con alteracién de la funcién renal
Paciente con IRC, estadio 5

Tipo de sintomas
(1.1.1.1)

Urgentes

Urgentes

Estado clinico (1.1.1.2)

Disminucién del tamafio de los rifiones
Afecciones relacionadas

Disminucién del tamafio de los rifiones
Afecciones relacionadas

Estado laboratorio

Posible alteracion de funcion renal

Posible alteracién de funcion renal

(1.1.1.3) DPreQ DPreQ
CC_IRC5 CC_IRC5
Diagnéstico tipo de Hemodialisis Hemodialisis

tratamiento sustitutivo.
Tipo de tratamiento (1.2)

Situacion renal (1.2.1)

Paciente con IRC estadio 5, preparar al
paciente para su ingreso a dialisis en el corto

Paciente con IRC estadio 5, preparar al
paciente para su ingreso a didlisis en el corto

plazo. plazo.
Tratamientos segun Hemodialisis Hemodialisis
particularidades (1.2.2)
Tratamientos segun DPCA DPCA
estado de acceso (1.2.3) Hemodialisis Hemodialisis
Tratamiento segun Hemodialisis Hemodialisis

preferencia (1.2.4)

Diagnéstico
Caracteristicas
Tratamiento.
Caracteristicas finales
.3)

El tipo de acceso mas adecuado es: FAV

La frecuencia mas adecuada para las sesiones
de dialisis es de: 3 veces por semana

El flujo de bomba recomendado es de: 300
ml/min

La duracién recomendada para cada sesion de
didlisis es de: 4 horas

El tipo de acceso mas adecuado es: FAV

La frecuencia mas adecuada para las sesiones
de dialisis es de: 3 veces por semana

El flujo de bomba recomendado es de: 300
ml/min

La duracién recomendada para cada sesion
de dialisis es de: 4 horas




La cantidad recomendada de heparina inicial
es de: 0 - 50 unidades kilodosis

La cantidad recomendada de heparina horaria
es de: 0 - 1.000 unidades kilodosis/hora

La ultrafiltracion horaria recomendada es de:
1 - 3 litros/hora

La cantidad de sodio recomendada es de: 134
Meg/litro

El peso que el paciente tiene para perder es
de: 8 Kg.

La temperatura apropiada para el bafio de
didlisis es:

La cantidad recomendada de heparina inicial
es de: 0 - 50 unidades kilodosis

La cantidad recomendada de heparina horaria
es de: 0 - 1.000 unidades kilodosis/hora

La ultrafiltracion horaria recomendada es de:
1 - 3 litros/hora

La cantidad de sodio recomendada es de: 134
Meg/litro

El peso que el paciente tiene para perder es
de: 8 Kg.

La temperatura apropiada para el bafio de
didlisis es:

37°C 379C
El tipo de &cido recomendado es: Con El tipo de &cido recomendado es: Con
glucosa glucosa

Acceso mas adecuado FAV FAV

(1.3.1)

Tratamiento (1.3.1.1) Hemodialisis Hemodialisis

Posibles accesos FAV FAV

(1.3.1.2)

Frecuencia sesiones 3 veces por semana 3 veces por semana

(1.3.2)

Posibles frecuencias 3 veces por semana 3 veces por semana

(1.3.2.1)

Flujo de bomba (1.3.3) 300 ml/min 300 ml/min

Posibles flujos de bomba | 300 ml/min 300 ml/min

(1.3.3.1)

Duracién de la sesion 4 4

(1.3.4)

Posibles duraciones de 4 horas 4 horas

sesion (1.3.4.1)

Heparina inicial (1.3.5)

0 - 50 unidades kilodosis

0 - 50 unidades kilodosis

Posibles heparinas
iniciales (1.3.5.1)

0 - 50 unidades kilodosis

0 - 50 unidades kilodosis

Heparina horaria (1.3.6)

0 - 1.000 unidades kilodosis/hora

0 - 1.000 unidades kilodosis/hora

Posibles heparinas
horarias (1.3.6.1)

0 - 1.000 unidades kilodosis/hora

0 - 1.000 unidades kilodosis/hora

Peso para perder (1.3.7)

8

8

Ultrafiltracion horaria

1 - 3 litros/hora

1 - 3 litros/hora

(1.3.8)

Sodio (1.3.9) 134 Meg/litro 134 Meg/litro
Posibles sodios (1.3.9.1) 134 Meg/litro 134 Meg/litro
Temperatura bafio de 37°C 37°C

didlisis (1.3.10)

Posibles temperaturas 37°C 37°C

bafio de dialisis

(1.3.10.1)

Tipo de cido (1.3.11) Con glucosa Con glucosa
Posibles tipos de acido Con glucosa Con glucosa

(1.3.11.1)

Diagndstico final SED

La decision a adoptar de acuerdo a la
situacion renal del paciente es la siguiente:
(1.1). El tipo de tratamiento sustitutivo mas
adecuado a aplicar es: (1.2)

Las caracteristicas mas apropiadas para el
tratamiento son las siguientes: (1.3)

La decision a adoptar de acuerdo a la
situacion renal del paciente es la siguiente:
(1.1) .El tipo de tratamiento sustitutivo mas
adecuado a aplicar es: (1.2)

Las caracteristicas mas apropiadas para el
tratamiento son las siguientes: (1.3)




4 Conclusiones y futuras lineas de trabajo

Se ha sistematizado y documentado el conocimiento relacionado al dominio de la
aplicacién, relativo a los métodos actuales de diagndstico y terapéutica que se
emplean en los Centros de Didlisis, obteniendo como resultado el desarrollo de un
prototipo de SE. A partir del desarrollo del sistema, se desprenden diversas lineas de
trabajo, a saber: (@) Ampliar las capacidades del sistema para considerar el
entrenamiento en el area de bioseguridad en un Centro de Didlisis. (b) Adecuar el SE
para que funcione a modo de sistema de monitoreo de los pacientes en tiempo real,
interconectado con las maquinas de dialisis que se emplean en los CCDD, para poder
introducir datos directamente desde el sistema experto a la maquina de dialisis y
obtener resultados desde ésta. (c) Adaptar el SE para permitir la comunicacion remota
del personal de enfermeria y obtener asistencia al entrenamiento y la toma de
decisiones on-line. (d)Introducir médulos de toma de decisiones en cuanto a la dieta y
medicacion recomendada a los pacientes renales. (e) Incorporar al SE el aprendizaje
automatico, para que el propio sistema pueda ampliar su base de conocimientos a
partir de la experiencia que adquiere con el uso. (f) Desarrollo de interfaces web de
usuarios y la concertacion de instancias en un repositorio centralizado, a fin de
obtener el descubrimiento de reglas y patrones que contribuyan con el mantenimiento
de la base de conocimiento del SED. (g) Desarrollo de Ontologias sobre la base del
conocimiento modelizado y la capitalizacién de la experiencia que se obtenga con el
empleo del SED.
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