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INTRODUCCION

“La vida escapa de las manos del biologo para pasar a las del fisico”. A. DAVID, 1964.

lizacion en las ciencias médicas. Aun asi los especialistas medicos estan a menudo abrumados por la
cantidad de articulos y libros que deben leer para mantener su posicion de vanguardia, y al no poder
asimilar toda la informacion relevante para un buen cuidado del paciente, se sienten fracasados.

El ordenador digital es un dispositivo que puede paliar esta explosion de informacion medica, asistiendo al
profesional médico en su trabajo diario y particularmente en la toma de decisiones medicas. Las dos técnicas
que se han utilizado para abordar el problema del diagnéstico médico automatico son la Estadistica y la Heu-
ristica.

Durante mas de una década, estadisticos, clinicos y otros, han estado disenando programas de ordenador
en el campo del diagnostico médico. Se han probado muchas técnicas matematicas y algoritmicas, pero nin-
guna de ellas ha sido totalmente satisfactoria.

En los Ultimos anos, la tecnologia de la Inteligencia Artificial a través de los Sistemas Expertos esta consi-
guiendo mejores resultados en el area del diagnostico médico automatico. Estos Sistemas Basados en el
Conocimiento, se fundan en técnicas heuristicas y su nivel alcanzado ha sido bueno, pero su progresion en
Medicina es lenta. Su énfasis esta en la explotacion de una variedad de tipos de conocimiento para la toma de
decision médica. La capacidad para acumular grandes bases de conocimiento ha conducido al desarrollo de
algunos grandes sistemas expertos, cuyos rangos de habilidades estan muy lejos de los sistemas algoritmicos
convencionales (ver tabla).

La Sanidad Militar, posee una personalidad propia por su fines y medios que la distinguen claramente de la
Medicina de ambito civil. Sin precisar aqui las caracteristicas diferenciales de cada uno de los Cuerpos de Sa-
nidad Militar, si hay que resenar, entre otros, algunos de sus problemas comunes:

E L acelerado crecimiento del conocimiento médico y su tremendo volumen ha hecho necesario la especia-

— La toma de decisiones medicas, muchas veces urgentes y de caracter vital, en zonas alejadas, por el
despliegue, de unidades suficientemente dotadas.

Decisiones que en la mayoria de las veces, deben de ser realizadas por Personal Sanitario no especializado.

— La necesidad de una formacion continuada y reciclaje del Personal Sanitario Militar, supone desplaza-
mientos temporales del mismo a las unidades capacitadas para este fin, con los inconvenientes de absentismo
y carga economica que esto representa.

— La introduccion del ordenador como herramienta cada vez mas familiar, a pesar de los recelos logicos
en la Sanidad Militar, ha supuesto, hasta ahora, una mejora y potenciacion de las tareas de gestion y proceso
de datos clinicos. La llegada de la |.A. en forma de Sistemas Expertos aplicados a la Medicina puede suponer
una autentica revolucion al dar respuesta entre otros a los problemas enunciados.

LA TOMA DE DECISIONES MEDICAS

tico médico y el tratamiento (figura 1).
La recogida de datos consiste en obtener los datos del paciente de su historia, de la exploracion clinica y
de examenes complementarios (Radiologia, Laboratorio, Electrocardiografia, etc.). Los datos clinicos incluyen

I AS tres partes principales de la toma de decision medica son: la recogida de datos médicos, el diagnos-
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los sintomas y signos. Los primeros son sensaciones subjetivas que refiere el paciente. Los segundos son objeti-
vos y son observados por el médico durante el curso de un examen. Los examenes complementarios, aportan
resultados de pruebas especificas para la deteccion de estados patologicos. Con esta estructura de datos el
medico elabora hipotesis de trabajo tal como los diagnosticos, prondsticos y tratamientos aplicables al paciente.

Se denomina Diagndstico al proceso que usando esos datos determina la enfermedad. Sin embargo hay
casos en que no se puede alcanzar un diagnostico concreto, sino situaciones intermedias, tales como sindro-
mes, estados patofisiolégicos y clinicos, etc.

El tratamiento recomendado depende del diagnostico. Cuando existen varios tratamientos, éstos estaran
interrelacionados en términos de aplicabilidad y factores de riesgo/beneficio tales como efectividad, terapéu-
tica, toxicidad, posibilidad de interacciones indeseables y otras limitaciones.

Las tres tareas de la toma de decision médica no son independientes. La hipétesis de la enfermedad se usa
para dirigir la busqueda de la recogida de datos. El tratamiento es recomendado en funcion del diagnoéstico y
suele solicitar una informacion de datos. La consulta clinica es el conjunto de recogida de datos, el diagnostico
de la enfermedad y el tratamiento recomendado.

Los Sistemas Expertos en un area concreta de las ciencias médicas estan estructuradas de este modo y
tratan de trabajar como lo hace el médico, sin embargo existen aspectos de la consulta médica, tal como el
examen fisico, que no pueden llevarlo a cabo. Los médicos obtienen mucha informacién del aspecto o apa-
riencia general del paciente, expresion facial, palpacion, ascultacion, etc., actos que el ordenador no puede
realizar. Tampoco el ordenador actual puede hablar con el paciente para obtener informacién, o explicarle la
terapéutica a seguir. Es decir, el ordenador es incapaz de lograr esa relacion especial que se da entre el
medico y el paciente, siempre muy importante para obtener el fin deseado: la Salud del paciente.

DIAGNOSTICO MEDICO ESTADISTICO ASISTIDO POR ORDENADOR

E

L uso de los ordenadores en el diagnostico médico comenzo en los anos 60, mediante la aplicacion de
programas estadisticos. Estos programas no hacian un gran énfasis en los modelos de razonamiento cli-
nico, sino que normalmente asignaban estructuras a un dominio, usando técnicas estadisticas.

Aceptaban un conjunto de sintomas, signos y resultados de las exploraciones clinicas y mediante métodos
tales como reconocimiento de patrones a través de funciones discriminantes, teoria bayesiana de toma de
decisiones y tecnica de arbol de toma de decisiones, seleccionaban una determinada enfermedad. Los progra-
mas mas complejos utilizaban técnicas de diagnostico secuencial. Ello implica que cuando no hay suficiente
informacion para hacer un diagnostico fiable, se solicita la realizacion de nuevo analisis que proporcionen mas
datos. La estrategia que se sigue para seleccionar la mejor prueba se basa en tres factores:

Costos de la prueba, peligrosidad para el paciente y cantidad de informacion util que la prueba puede
suministrar.

Mas tarde, durante los anos 70, estos sistemas de diagnostico médico asistido por ordenador se hicieron
populares dentro de la comunidad cientifica médica. En 1979, Roger y colaboradores publicaron una tabla con
58 sistemas de practica meédica asistida por ordenador (ver cuadro). Segln esta tabla, el mayor numero de
programas de diagnostico médico automatico se concentran en los sistemas Endocrino, Digestivo y Desorde-
nes Mentales.

Desafortunadamente, estos programas estadisticos se mostraron limitados como herramientas de ayuda en
la toma de decisiones médicas. Esta falta de adhesion de la comunidad médica hacia los programas de diag-
nostico medico automatizado fueron detectados en 1977 por Friedman y Gustafson, los cuales encontraron en
una revision de la literatura cientifica solo un punado de estos sistemas informaticos que estaban actuando en
centros de salud de un modo regular.

El error partia, de que los metodos matematicos utilizados, se basaban en suponer que el paciente tenia
una sola enfermedad y que los datos suministrados no eran erréneos, asumiendo la independencia y mutua
exclusividad de varios estados de la enfermedad, aspecto que carecia de justificacion. Ademas, eran necesarias
muchas probabilidades previas o anteriores y condicionales, necesarias para un analisis completo.

Durante la década de los anos 70 se hicieron grandes esfuerzos por aplicar la técnica de la Inteligencia
Artificial a la problematica del diagnostico médico. De nuevo aparecieron los problemos debidos al conoci-
miento inexacto del estado de salud final. Se asumia el estado final en el paciente sano, si se conocia exacta-
mente el estado inicial de su enfermedad. A partir de aqui se determinaba su tratamiento, aplicando al estado
inicial operadores de cambio de estado, como pueden ser farmacos, acciones terapéuticas, procedimientos
quirurgicos. Todo se reduciria a un problema de busqueda del camino entre el estado inicial y el final.

Esta técnica adolece de dos problemas fundamentales. Primero, el estado inicial de la enfermedad del
paciente no suele ser conocido con certeza. Segundo, la aplicacion de un operador, esto es un tratamiento, no
garantiza la salud del paciente.

Ello motivo aun mas la busqueda de metodos que permitieran ejecutar razonamientos aceptables en base a
conocimientos imprecisos.

DIAGNOSTICO MEDICO HEURISTICO ASISTIDO CON ORDENADOR

L

“Por muy potente que sea el sistema Iogico, siempre existira la posibilidad de plantear
proposiciones o enunciados que ni pueden ser probados ni pueden se refutados dentro
del propio sistema”. K. GODEL, 1931.

A resolucion de problemas es el corazon de la Inteligencia Artificial. Se citan normalmente dos procedi-
mientos universales de resolucion de problemas: los algoritmicos y los heuristicos. En un sentido amplio,
los algoritmos son procedimientos claramente definidos que garantizan la solucién de un problema; la
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heuristica es el conjunto de reglas empiricas o estratégicas que permiten encontrar la solucioén a un problema.
La complejidad de algunos procedimientos de resoluciéon de problemas hacen que la solucion algoritmicas sea
impracticable en algunos casos.

Pasado de la Inteligencia Artificial en Medicina

Uno de los primeros programas heuristicos fue el “Logic Theorist”, desarrollado por Newell y Simon en
1956. Este programa trabajaba a partir del teorema a probar y va razonando hacia atras otros axiomas y otros
teoremas del supuesto inicial.

Muchas de las ideas basicas del "Logic Theorist" fueron desarrolladas posteriormente por Mewell Show y
Simon en 1957, con la realizacion del G.P.S. (Solucionador General de Problemas). Este programa intentaba
establecer un modelo general de resolucion de problemas mediante técnicas heuristicas y utilizando técnicas
de analisis de intencion final.

Una de las criticas es que los desarrollos en LA, nunca alcanzarian a mucha gente. Un ejemplo bien cono-
cido de criticas en este sentido es el informe Lighthill, publicado en 1973 por el S.R.C. (Consejo de Investiga-
cion Cientifica del Reino Unido). En dicho informe se argumentaba que la investigacion sobre inteligencia arti-
ficial era excesivamente cara y no se divisaban posibilidades a corto plazo de comercializadores y rentabilidad
economica.

La I.A. también a menudo es criticada por la razon opuesta: Puede alcanzar todas las cosas y ser peligrosa,
desmesurada y espantosa.

¢Qué ha aicanzado la |.A. en Medicina en |a ultima década?

1. Han sido desarrollados diversos meétodos por la incorporacion de estructuras de conocimientos vy
mecanismos de interface.

2. Estos métodos han sido aplicados a una variedad de problemas clinicos y ha sido valorada su precision
en la practica clinica con buenos resultados.

TABLA
EVALUACION CUANTITATIVA DE ALGUNOS SISTEMAS EXPERTOS DE MEDICINA
SISTEMA
EXPERTO LUGAR EVALUACION RESULTADOS
MYCIN ... ... Universidad Stanford — Mediante expertos. 55% - 80%
INTERNIST . .. Universidad Pittsburgh — Modo informal con casos de rutina. Modestos
— Modo preciso con casos serios. 18% - 20%
CASNET ... .. Universidad Rutgers — Mediante expertos. 18% - 20%
BUERESL DL Universidad Stanford — Mediante expertos. 90%
PSYCO. ... Universidad Sheffield — Mediante objetivos precisos, comparado con
un sistema informatico basado en Bayes. 0%
LEUKAEMIA .. Imperial Cancer Research Fund — Mediante expertos. 93%

3. Se han construido herramientas generales, independientes del dominio, para la construccion de siste-
mas expertos, habiendo sido evaluadas en la practica.

De todo ello quizas el resultado mas importante de este trabajo es que hoy entendemos mejor las estructu-
ras del conocimiento medico y la capacidad para almacenar y procesar inteligentemente el conocimiento en un
rango mucho mas amplio que el existente en la década anterior.

El presente de la Inteligencia Artificial en Medicina

A pesar de los avances en el pasado de la |.A. en Medicina, esta tecnologia tiene hoy en dia muy poco
impacto en las Ciencias de la Salud. Las razones probablemente son las siguientes:

1. Los métodos existentes para maquinas de almacenamiento y procesamiento de |LA. conllevan importan-
tes limitaciones. Por ejemplo, la informacion anatémica ha sido dificilmente tratada para la relacion espacial
que la caracteriza.

2. El procesamiento del conocimiento, usando técnicas de |LA., no ha alcanzado un costo interesante. El
desarrollo de sistemas de |.A., a menudo lleva anos de investigacion e involucra a equipos multidisciplinarios
de médicos e ingenieros del conocimiento. Se ha valorado, que el desarrollo de un Sistema Experto requeria
5 hombres/ano.

3. Ha habido hasta la fecha una falta de demanda de los médicos para los servicios que ofrece la |.A. Esto
refleja en parte el hecho de que los médicos no estan convencidos que sean Utiles y baratos, asi como el que
predomine su tradicional conservadurismo médico-enfermo en la relacion directa y especial.

Curiosamente, los sistemas informaticos en Medicina fracasaban en aquellas areas en las que era necesa-
ria la interaccion entre el médico y el terminal de ordenador. Solo eran aceptados aquellos programas que se
encargaban de la adquisicion y proceso de los datos que el médico consideraba rutinarios y faltos de inteli-
gencia. Sin embargo no sdlo la posible pérdida de protagonismo en el proceso medico es la unica causa del
aparente fracaso de los sistemas basados en el conocimiento, sino también existen otras multiples factores que
las podemos clasificar en psicologicas, interactivos y pedagogicas.
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Factores psicologicos

1. Probablemente es un error esperar gue el médico se adapte rapidamente a los cambios impuestos por
el sistema informatico.

2. Un sistema informatico sera mas aceptado si permite al meédico realizar tareas, que éste ya estaba dis-
puesto previamente a hacerlas de forma manual.

3. Es importante evitar la introduccion prematura de un sistema mientras el mismo aun se haye en un
estadio experimental.

FIGURA 1
MODELO DE RAZONAMIENTO MEDICO

MEDICO PACIENTE

DATOS 2 ODSRRYACION PARAMETROS

OBSERVADOS PSICOPATOLOGICOS
A
ADQUISICION —~— SINTESIS
DEL Y EVOLUCION
CONOCIMIENTO —> |  SELECCION
Y ACCION PARAMETROS
DIAGNOSTICO > | mopiFicaDos

Factores interactivos

Esta claro que el mejor sistema informatico eventualmente falla si el proceso de comunicacion hombre-
maquina es arduo, frustrante o complicado. Algun dia la interaccion meédico-ordenador incorporara la comuni-
cacion por voz. Por lo tanto se debera cuidar: la mecanica de la interaccion, la simplicidad de los display, los
tiempos de respuesta y la autodocumentacion. Todo ello esencial para el éxito de la implantacion del sistema
informatico médico.

Factores pedagogicos

La captura de conocimientos y datos junto con el sistema informatico para usarlo de una manera consis-
tente y coherente son consideraciones que tradicionalmente han recibido mucha atencion.

Los méedicos suelen exigir que los sistemas basados en el conocimiento estén dotados de instrumentos
educacionales que puedan proporcionar explicacion o que tengan capacidad de justificacion. También es
importante que tales explicaciones se expresen en términos que sean facilmente comprensibles para el medico.
Sin embargo, no es practico que el sistema informatico de consulta, explique cada paso o hecho de razona-
miento.

La facilidad para solicitar explicaciones requiere que el programa pueda entender las preguntas que el
usuario le formule en formato libre. Por lo tanto es razonable pensar que el sistema debe estar dotado de una
interface donde las cuestiones puedan ser entendidas por el sistema y que este emita la respuesta apropiada.

Es inevitable que los programas de consulta al tratar con problemas clinicos complejos puedan ocasional-
mente producir algun error o mantener lagunas de conocimiento. Se requiere para solucionar estos problemas
que la representacion del conocimiento sea flexible y que el sistema disponga de métodos poderosos para
poder resolver estas dificultades.

El futuro de la Inteligencia Artificial en Medicina

¢Qué podemos esperar en el futuro? Se apagara la |.A. en Medicina, se superara la situaciéon actual y se
elevara a nueva cota de utilidad y éxito? Estas preguntas pueden ser dirigidas desde dos perspectivas: 1) Por
observacion de la tendencia conocida actual. 2) Por el examen de los efectos que los nuevos progresos pueden
suponer para la |.A. médica.

Dada la primera de esas perspectivas, alguna de esas tendencias estan generalmente consideradas como
negativas (la pérdida de investigadores academicos en |.A. por su traslado al sector industrial).

Sin embargo, hay factores que pueden influir positivamente, tales como:

1. La mayor disponibilidad de Hardware y caida del coste del soporte fisico capaz de soportar aplicacio-
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nes de |.A. También, el desarrollo de Hardware de proposito especial, especificamente disefado para trabajar
en |.A., tal como maquinas Lisp o Prolog y sobre todo, el proyecto japonés de la Quinta Generacion de orde-
nadores.

2. Trabajo continuado en la investigacion de ciencias basicas en |.A., incluyendo investigacion de méto-
dos de procesamiento en un amplio rango del conocimiento médico (espacial, temporal, causa-efecto, etc.).

3. Valoracion continuada de los sistemas de |LA. en centros clinicos, descubrir sus debilidades y de este
modo motivar mas investigacion basica.

4. Tendencias sociales, tales como la mejora de la actitud de los médicos hacia los sistemas meédicos,
mas familiaridad con los computadores entre los médicos jovenes y educacion de la computacion biomédica
en las Facultades de Medicina.

5. Mejora de los costes efectivos, no solamente debido a la caida de los precios del Soporte Fisico, sino
también a la aparicion de sistemas de basados en el conocimiento.

El Soporte Logico, independiente del area de conocimiento, es un coste efectivo porque puede ser reutili-
zado en otros sistemas expertos médicos. En suma, algunos sistemas independientes del dominio estan inva-
riablemente disenados para el uso directo de meédicos, mas que requerir un programador como intermediario.
En dicho contexto el esfuerzo minimo de cinco anos/hombre sugerido por otros autores puede ser mejorado
en un orden de magnitud.

6. La rapida difusion de la tecnologia del proceso del conocimiento en aplicaciones no medicas. En el
pasado, la |.A. en Medicina ha sido la vanguardia de la investigacion de la |.A. en sistemas basados en el cono-
cimiento. Recientemente ha sido desplazado apreciablemente hacia areas de aplicacion no medicas, tales
como la industria, la defensa y las fianzas.

Esto requerira significativos avances tecnologicos, como por ejemplo, los graficos y las imagenes deberan
ser integradas en los Periféricos de Salida; y las pantallas tactiles, ratones y procesadores de voz y vision
incorporadas en los Periféricos de Entrada de los sistemas informaticos.

Por eso, salvo contratiempos imprevistos, la tendencia actual anticipa un saludable e importante incre-
mento futuro para la tecnologia, basada en el conocimiento con aplicacion en Medicina. Ademas, ciertos
hechos futuros pueden tener efectos pronunciados en este campo. Veamos algunos ejemplos:

1. Una fundamental ruptura conceptual en la tecnologia de la . A.

2. Aparicion de una especialidad médica enfocada a la informatica médica que suponga una mejora cuali-
tativa del medico en la tecnologia basada en el conocimiento.

3. Inclusion en la factura del paciente del coste correspondiente por el uso de sistemas de |.A. (esto se
hara si por supuesto se demuestra que la tecnologia de la |.A. mejora la calidad y/o disminuye el coste de los
cuidados medicos).

4. Desarrollo de un lenguaje de |.A. potente, entendible por el ordenador y por el medico para la repre-
sentacion del conocimiento médico, y de la Informatica Médica en general.

CUADRO
NUMERO

TIPOS DE ENFERMEDADES DE ARTICULO
Endocrinas, nutricionales y metabdlicas ......... ... ..ot 13
Sangre y organos que intervienen en la formaciondelasangre ............... ..ol 2
Desordanas mentales . . v vemilo s s o e s bk d Sl s s0u e o el e s/ aiardATe T s 1 (a e TDle= carw m Tl e 10
Sistema nervioso y 0rganos Sensoriales ... .........uuiiiniiiiaia i 1
Sistema I CUIATOH O o o i D i St S i Ea e o S (o ST R e 6 et T A R R T e L AT ek 5
bt o E ] mhl g L] e R T, oo B W IO R om0 o e e ok e T s A = 2
SIBtemMadIGeBtIVO i o e i T R T e e e e e b e UV R e T A e e e or o o 12
Sistema genMOURNANTD. - .o iihinm 660 ammas s st o aama e 0w eoe: )6 6w ey ws oo o v V5w e, (1A o1 o e e 88 815 2
Obstelriciay Neonatologlhl .. .. 5. v o bt e s s R L 0 S s ey i Th ey o-aTe v el eoe S0 3 A 0 SRS Sla e o1 s 1
Piel y subcutaneas ............ e R Sy i R L 7 L 08 T8 (oA R P T 53 6 Ao e e e e 3
Sistema muscular, sistema esquelético, tejidos ............. it e 1
Sintomas diversos ..............cciiiiiiiiiiiiaaas T A A A A o b B P T S AR R b 4
Accidentas; envenenamiantos, VIDIBNGCIR & .« b tatts s oroba i mlam o o e s u e s wt v sl S 2

T T AL o v m ara s s s s a8 oL R 5 4k 04018 A BT TR B o LA S e AT S 58

INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y SANIDAD MILITAR

zar las dos variedades de Informatica Sanitaria habituales hoy en dia: Informatica de Gestion e Informa-

tica Médica. Estas funciones solo se realizan de forma aislada en algunas unidades de la Sanidad Militar
Espanola (Hospital del Aire, Hospital Gomez Ulla, Hospital Naval del Mediterraneo, Hospital Naval del Estre-
cho, Hospital Militar de Sevilla). Existe ya en marcha un amplio Plan de Informatica Hospitalaria que unira los
mas importantes hospitales militares de nuestra patria y en el que el Hospital del Aire sera nudo de primera
magnitud. Esta nueva circunstancia permitira mejorar nuestra logistica medico-militar.

E N el momento actual la Informatica de la Sanidad Militar no cuenta con los medios necesarios para reali-
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Sin embargo, la Sanidad Militar puede ser una gran beneficiaria de la revolucion tecnologica producida por
la I.A. en forma de Sistemas Basados en el Conocimiento. Quizas no esté lejos el dia en que con simples
soportes de discos de escaso coste, podamos enviar desde nuestras Unidades Sanitarias Centrales programas
a las Unidades Periféricas, facilmente legibles en ordenadores personales, para el Personal Sanitario alli desti-
nado, el cual, aunque no sea un experto en ciertos temas medicos, ante una decision urgente, se vea asistido
por el ordenador. El diagnoéstico y en su caso el tratamiento conseguido con estos sistemas, supliria la presen-
cia, siempre escasa de especialistas, acelerarian la actuacién médica y evitaria muchas inutiles y costosas eva-
cuaciones.

La instruccion y reciclaje del Personal Sanitario Militar es otro de los objetivos de aplicacion, en funcion de
disminuir el absentismo temporal en los destinos y evitar el coste de desplazamiento, dietas, etc.

Los complejos problemas logisticos que plantean los despliegues de las grandes unidades de los ejércitos
relativos a su Sanidad, podrian en el futuro ser mas facilmente solucionados, mediante programas de I.A. que
ayuden a la Toma de Decision por el Mando.

La Sanidad del Ejército del Aire no es ajena a esta auténtica revolucion cientifica. Comprendiendo que
nuestra principal mision es el mantenimiento operativo de nuestro personal, esta en proyecto un prototipo de
Sistema Experto en Cardiologia (CARDAIR), que sera desarrollado por el equipo Informéatico-Médico del Servi-
cio de Cardiologia del Hospital del Aire en colaboracion con las Facultades de Informatica y Medicina. CAR-
DAIR pretende asesorar sobre los problemas que mas frecuentemente afectan a nuestras tripulaciones aéereas,
en las enfermedades cardiacas (Hipertension Arterial, Enfermedad Coronaria y Arritmias Cardiacas).

ESPANA Y LOS SISTEMAS EXPERTOS EN MEDICINA

la realizacion de Sistemas Basados en el Conocimiento en las Ciencias de la Salud.
Un proyecto sumamente prometedor en este campo es el denominado “Galeno 2.000", que consiste en
desarrollar un sistema de diagnostico meédico, a partir de los datos obtenidos mediante métodos no invasivos.

Galeno 2.000 forma parte del programa cooperativo de investigacion europea EUREKA y esta dotado de un
presupuesto de 7.365 millones de pesetas a lo largo de cinco anos. Las firmas participantes son 1.D.S. (Espana),
Ames (Dinamarca) y Aerospatiale (Francia).

Actualmente el proyecto se encuentra en su fase inicial, pero se espera que se integren tres tecnologias:
sensores no invasivos, tarjetas de salud y sistemas expertos; estos ultimos correran a cargo precisamente de la
empresa espanola.

El sistema sera modular, lo que significa que podra aplicarse a entornos diversos. En Medicina Preventiva
servira para exploraciones de grandes masas de poblacion en diferentes escenarios (militar, escolar, deportivo,
laboral, etc.). En Medicina Primaria, para poner a disposicion de los meédicos rurales y centros de salud de
unas tecnologias hasta ahora reservadas a niveles superiores, y de este modo, aumentar la calidad asistencial y
reducir los costes.

Otro de los sistemas expertos aplicados al diagndstico y tratamiento médico es el PNEUMON- |LA. Tiene
como objetivo el diagnostico, tratamiento y seguimiento de las neumonias adquiridas tanto fuera como dentro
de un hospital. Su desarrollo esta a cargo del Grupo de Inteligencia Artificial y Logica del Centro de Estudios
Avanzados de Blanes, integrado en el C.S.1.C. Actualmente el programa se haya en fase de prototipo (aproxi-
madamente 200 reglas de produccion) y realiza diagnostico de neumonia adquirida fuera del hospital.

La Escuela Técnica Superior de Ingenieros de Telecomunicacion de Madrid junto con el Hospital “La Paz"
de Madrid, estan tratando de desarrollar un sistema basado en el conocimiento, en el area de los protocolos
sobre el cancer.

También en el campo de la sanidad civil el equipo Informatico-Médico del Hospital del Aire esta traba-
jando. Se trata de desarrollar en colaboracion con el Departamento de Cardiologia del Hospital Clinico “San
Carlos" de la Facultad de Medicina de UCM, un Sistema Experto que diagnostique dolores toracicos. B

n L igual que ocurrid en lo Estados Unidos, también en nuestro pais existe una sensibilidad especial hacia
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