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RESUMEN

Objetivo: describir el disefo de un Sistema Experto para la Evaluacion Multidimensional
del adulto mayor. Método: estudio realizado, de abril de 2021 a septiembre de 2022,
por investigadores de universidades del interior de Minas Gerais, Brasil. Pasé por los
pasos: revision de la literatura, relevamiento de los requisitos del Sistema, disefio e
implementacién. Resultados: el Sistema permite evaluar aspectos fisicos, psicosociales y
funcionales, identifica necesidades geriatrico-gerontoldgicas y las clasifica segun el nivel
de gravedad, ademas ofrece sugerencias de intervenciones terapéuticas. La informacion
generada podra ser compartida a través de mensajeria instantanea mediante aplicaciones,
y sentara las bases para el desarrollo de un panel de seguimiento de los adultos mayores
atendidos en el municipio. Conclusién: el Sistema es una solucién tecnoldgica dada la
importancia que tiene la evaluacién multidimensional del adulto mayor en el ambito de la
atencién de esta poblacién y la falta de soluciones tecnoldgicas para realizar la evaluacion.
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INTRODUCCION

Brasil va rumbo al aumento de la longevidad de su poblacion, coincidentemente con
el escenario mundial. En 2010, la proporcion de adultos mayores brasilenos era del 7,3%
y podria alcanzar el 40,3% en 2100. Dicha estructura poblacional se debe a los cambios
sociodemograficos de las Ultimas décadas, como la disminucion de la mortalidad infantil,
el descenso de la tasa de fecundidad y el cambio del perfil epidemioldgico’.

Los cambios en la estructura etaria de la sociedad conducen a una nueva perspectiva
de la atencidon, debido a la prevalencia de enfermedades crénico degenerativas en este
grupo poblacional, que genera mayores gastos de salud y mayor consumo de servicios?.
Como resultado, surge la necesidad de reestructurar las redes de salud para atender las
demandas emergentes con calidad, resoluciéon y economicidad?®, por lo cual el Sistema
Unico de Salud (SUS) debe organizarse para evaluar a los adultos mayores, y asi identificar
vulnerabilidades y riesgos de compromiso de la funcionalidad para preservar la calidad de
vida, desde una perspectiva de envejecimiento que no asocie la presencia de enfermedades
con la falta de salud*.

En este contexto, surge la Evaluacion Multidimensional del Adulto Mayor (EMAM) o
Evaluacion Geriatrica Integral (EGI), que estructuray organiza la atencion del adulto mayory
permite una comprension amplia e integral del individuo, y considera multiples dimensiones
(clinica, psicosocial y funcional) que pueden afectar su funcionalidad, ademas de posibilitar
que se fgrmule un Proyecto Terapéutico Singular (PTS) que guie las intervenciones de los
agentes implicados en el cuidado®.

Por lo tanto, la inclusion de tecnologias en las instituciones y los servicios surge
como un factor importante para cualificar la atencién, a medida que se desarrollan
programas sistematizados para el manejo de informacién que sirve de base para la
planificacion de intervenciones®. La inteligencia artificial (IA) como conjunto de tecnologias
busca comprender y disenar sistemas que tengan propiedades de inteligencia, por ende,
que tengan la capacidad de transformar los sistemas de salud para lograr una cobertura
universal, con mayor eficiencia, eficacia, equidad y capacidad de respuesta de los servicios®.

Dentro de las técnicas para automatizar el comportamiento inteligente, se encuentra
el Sistema Experto (SE), categoria que forma parte de los Sistemas Basados en el
Conocimiento (SBC). Los SE se c?esarrollan a partir del conocimiento de un humano experto
en el drea de conocimiento del sistema propuesto, para que el programa computacional
resuelva problemas complejos a partir de procedimientos, reglas y estrategias’.

En la Atencién Primaria de Salud (APS) en Brasil, la gestion de la informacién se
realiza mediante la Historia Clinica Electrénica (HCE), desarrollada por el Ministerio de
Salud, o a través de softwares producidos/adquiridos por los municipios, pero los mismos
no incluyen la EMAM o la IA en su diseno. En la era actual de las tecnologias de la
informacion, las soluciones tecnolégicas emergen como posibilidades prometedoras para
registrar, almacenar y recuperar informacion y anticipar intervenciones para promover la
salud, prevenir enfermedades y realizar rehabilitacion.

Por lo tanto, el objetivo es describir el disefio de un Sistema Experto para la Evaluacion
Multidimensional del Adulto Mayor.

METODO

Esta es la descripcidon del diseno de una solucidn tecnologica que sea capaz de
realizar la EMAM, incluyendo las dimensiones clinica, psicosocial y funcional, y de sugerir el
PTS con intervenciones enfocadas en la salud del adulto mayor. La intencidén es incorporar
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la tecnologia en el proceso de trabajo de los equipos de APS y contribuir a la atencién
integral de la salud del adulto mayor en el estado de Minas Gerais.

Para lograr el objetivo propuesto se siguieron los siguientes pasos: 1) revision
de la literatura; 2) relevamiento de los requisitos del SE; 3) diseno del SE basado en el
conocimiento; y 4) implementacion del SE.

Este estudio se llevo a cabo de abril de 2021 a septiembre de 2022. Comprende la fase
1 de la investigacion que tiene como objetivo desarrollar y validar un Sistema Inteligente
para realizar la evaluaciéon multidimensional del adulto mayor y lo realiza un grupo de
investigadores de universidades asociadas del interior de Minas Gerais. La ejecucion de la
primera y segunda etapa involucrd a una estudiante de maestria y a profesores del area de
enfermeria, y la tercera y cuarta etapa se desarrollaron junto con investigadores del area
de Ciencias de la Computacion, uno era estudiante de grado y el otro profesor.

La revision bibliogréfica se realizé6 mediante la ejecucién de una revision de alcance
basada en la metodologia del Instituto Joanna Briggs (JBI), con el objetivo de mapear las
publicaciones cientificas disponibles en la literatura nacional e internacional sobre la EMAM
en el contexto de la APS. Se investigaron las dimensiones que componen la evaluacidn,
cudles son los instrumentos de megicién utilizados en cada una de estas dimensiones

como se estan utilizando las tecnologias de la informacion para realizar la EMAM en
Ya APS. La Figura 1 presenta un resumen de los principales resultados obtenidos en esa
investigacion.

Esta primera etapa se llevo a cabo para poder recolectar la evidencia disponible en la
literatura cientifica y elaborar el contenido del Sistema, mediante el mapeo del estado del
arte de la temética de la EMAM. El protocolo para esta revision se registré en la plataforma
Open Science Framework, en https://osf.io/btm7e, DOI: 10.17605/OSF.IO/BTM7E.

En la primera etapa también se utilizé el marco tedrico de los Patrones Funcionales de
Salud de Marjore Gordon®, que brinda una estructura ampliamente utilizada en la practica
clinica, la investigacion y la educacién, capaz de orientar una evaluacién integral de la
salud del paciente de forma unificada, holistica e integral. Comprende Once Patrones, a
saber: Percepcion de la Salud-Control de la Salud; Nutricional-Metabélico; Eliminacion;
Actividad-Ejercicio; Sueno-Descanso; Adaptacidon-Tolerancia al estrés; Autoconcepto-
Autopercepcion; Cognitivo-Perceptivo; Relacidn-Rol; Sexualidad-Reproduccién; y Valores
y Creencias, que describen la percepcion del profesional sobre el estado de salud de los
demas y reflejan los riesgos®.

La segunda etapa permitié el relevamiento de los requisitos para el diseno del
SE. Inicialmente, a partir de la revision de la literatura, se seleccionaron los instrumentos
de medida, herramientas, escalas, pruebas y preguntas que se deben aplicar en la
evaluacion de cada una de las dimensiones. Se decidié utilizar instrumentos ya validados
o transculturalmente adaptados por estudios, faciles de administrar y de dominio publico.
Cuando no se sabia si el instrumento seleccionado era de dominio publico, se contacté a
Icis autores del mismo por correo electrénico y se obtuvo la autorizacidn para utilizarlo en
el SE.

En la tercera etapa, se llevé a cabo una colaboraciéon multidisciplinaria entre los
especialistas del area de enfermeria que idearon el SE y los profesionales del area de
Ciencias de la Computacion que programaron la tecnologia, para poder transmitir la
informacién basica para la operacionalizacidon del Sistema y sus objetivos generales, y su
posterior interpretacion y analisis. Se realizaron encuentros entre los profesionales para
que hubiera una construccién cooperativa sobre la forma de resolver problemas a partir de
los conocimientos de los especialistas expresados en lenguaje natural.

Para el diseno del SE se definieron las técnicas de representacion del conocimiento
y el proceso de inferencia propuesto. En primer lugar, se registraron en el programa
informatico todas las caracteristicas necesarias para el SE, que luego se vincularon con
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la informacién que representan, para que se les pudieran asignar pesos a cada una de
ellas. Se utilizdé un sistema légico basado en reglas binarias del tipo “SI-” <condicién>

ENTONCES-" <consecuencia>, considerando datos de entrada en la toma de decisiones
para la formacién de posibles diagndsticos, denominados en este estudio “necesidades
geriatrico-gerontoldgicas”.

En la cuarta y Ultima etapa se realizé la implementacion del Sistema, utilizando
lenguajes de programacion para crear un sistema de informacién basado en la web, es decir,
una progressive web app (PWA). Se eligio desarrollar un sistema PWA porque la web es una
tecnologia de acceso convergente a través de Internet, que prioriza el uso de dispositivos
moviles (smartphones), aunque también permite el acceso mediante computadoras de
escritorio (desktops) a través de Internet. La Figura 1 representa la funcionalidad del SE
propuesto mediante un diagrama de casos de uso.

Disefiodel SE

Estudio de revision dealcance: DOI 10.17605/0SF.IO/BTM7E ﬁn‘nci ales riesqos geridtrico-gerontold icos:\

Deterioro cognitivo

Principales instrumentos utilizados en las dimensinna + Sospecha de depresion

* Mini examen del estado mental (MEEM) + Sospecha de violencia domestica

* Escala de depresidn geridtrica (GDS-15) + Dependencia en una o mas funciones.
* Signos de violencia domestica + Dependencia parcial

+ Evaluacién de la Espiritualidad + Dependenciatotal Sugerencias

* Actividades de la vida diaria (AVD) + Riesgo de fragilidad terapéuticas segin
+ Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) Bd + Adulto mayor fragil la prediccién de

+ Deteccién de vulnerabiidades (VES-13) + Riesgo de caidas riesgo

* Evaluacion de la movilidad (Timed Up and Go Test) + Ambiente inseguro

+ Escala ambiental de riesgo de caidas + Trastornos del suefio
* Evaluacién del suefio + |ncontinencia urinaria

Dimensiones:
* Clinica

* Psicosocial
* Funcional

+ Evaluacion nutricional / + Bajo peso
\ Exceso de peso /
D i agrama Registrar el usuario
Evaluar <includes>
multidimensionalmente -
& et e Generar necesidades
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. i ¥ Menssjeriainstanta
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CRUD Orit

Figura 1 - Diseno de los requisitos del SE y del diagrama de casos de uso. Juiz de Fora,
MG, Brasil, 2023

Fuente: Los autores (2023).

RESULTADOS

Con base en la revision del alcance, la primera etapa de este estudio, se incluyd
para el analisis una muestra total de 19 estudios con diferentes disefios. Como resultado
se examinaron las tres dimensiones que componen la evaluacién (clinica, psicosocial
y funcional); diversos instrumentos desarrollados aplicables a la Atencién Primaria; dos
tipos de tecnologias de la informacidn utilizadas para instrumentalizar la evaluaciéon y los
hallazgos relevantes sobre la practica de la EMAM en APS. Se examinaron los dominios
predominantes presentes en los instrumentos, son importantes cuando se quiere evaluar
efpeciﬁcamente a la poblacion de adultos mayores, que son quienes fueron incluidos en
el Sistema.

Luego de recopilar las evidencias disponibles para elaborar el contenido del Sistema,
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se continud con el relevamiento de los requisitos para el diseno del SE; se definieron los
instrumentos de medicion, las herramientas, escalas, pruebas y preguntas que se deben
utilizar en la evaluacion de cada una de las dimensiones, los principales riesgos geriatrico-
gerontoldgicos registrados a partir de la fragilidad que se encontré en la evaluacién y las
sugerencias terapéuticas segun las necesidades observadas.

La colaboracion entre los especialistas permitio interpretar y analizar los requisitos del
Sistema, para poder aplicar las reglas binarias del tipo “SI-" <condicién> “"ENTONCES-"
<consecuencia>. A continuacion, se muestran ejemplos:

Ejemplo 01: SI <Tiempo para realizar el Timed up and go test mayor a 35 segundos>
ENTONCES <alto riesgo de caidas>.

Ejemplo 02: SI <mas de seis puntos en la Escala de Depresion Geriatrica>
ENTONCES <sospecha de depresion>.

Ejemplo 03: SI <entorno inseguro>

ENTONCES <sugerencias terapéuticas para el riesgo de caidasrelacionado
con la evaluacién del entorno>.

Una vez definidas las reglas de inferencia, se cred el sistema basado en la web
mediante los lenguajes de programacion. A continuacion, se presentaran las funciones de
la tecnologia, con capturas de pantalla del Sitio Web, que muestran los pasos que seguira
el profesional para realizar la EMAM.

La primera pantalla del Sistema presenta las barras de inicio de sesion y contrasena
de acceso, que también se pueden registrar en “Registrarse”, y si el usuario olvida la
contrasena, la puede recuperar mediante el correo electrénico informado en el registro.

Luego de que el profesional accede al Sistema con su usuario y contrasena, la pantalla
ofrece accesos directos para poder agregar nuevos pacientes y buscar los ya registrados
por nombre. Las pestanas “Reportar errores” y “FAQ" consisten en medios de asistencia y
Zoglaorte mediante contacto directo con el desarrollador en caso de duda sobre el manejo

el sitio.

Al hacer clic en el icono “Evaluacién con nuevo registro”, se inicia la caracterizacion
del individuo, con espacios para completar la informaciéon basica sobre su perfil
socioeconoémico, antecedentes de salud actuales y pasados, antecedentes familiares y
otros factores asociados a la salud, como se puede ver en la Figura 2. Dicha informacion
podra ser editada posteriormente.
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ar

Figura 2 — Caracterizacion del adulto mayor. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2023

Fuente: Los autores (2023).

Después de completar el registro, el profesional puede proceder a la evaluacién
multidimensional, con preguntas, cuestionarios y escalas considerando los aspectos
fisicos, psicosociales y funcionales, como se muestra en la Figura 3. Se registré un nombre
hipotético (José Maria da Silva), como ejemplo.

Menu Clientes

Clinico Psicossocial Funcional

Relatar Erros  FAQ  Sair

Banho

Reguer ajuda para lavar mais de uma partedoc #

Vestir-se

Veste-se apenas parcialmente ou ndo se veste: #

Uso do vaso sanitrio

Usa comadre ou similar, controlado por terceiro #

Transferéncia

Deita-se e sai da cama sozinho, senta e se levar #

Continéncia

Micgdo e evacuacdo inteiramente autocontrolac #

Alimentar-se

Leva a comida do prato(ou de seu equivalente) & boca. O corte prévio da carne e o preparo do alimento, como passar manteiga no pao, séo excluidos da avaliagéo!

Requer ajuda para levar a comida do prate {ou de seu equivalente) & boca, ndo come nada ou recebe alimentag&o parenteral
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Figura 3 - Evaluacién multidimensional (pantalla de evaluacién funcional). Juiz de Fora,
MG, Brasil, 2023

Fuente: Los autores (2023).

El Sistema identifica las necesidades geriatrico-gerontoldgicas segin las evaluaciones
realizadas, y las clasifica segun el nivel de gravedac?por gradacion de color para alertar
al profesional sobre las areas que requieren prioridad de intervencion, a saber: verde —
no necesita atencién; amarillo — atencion moderada; rojo — maxima atencién, como se
]Enuestra Ien la Figura 4, que ejemplifica algunas pruebas realizadas dentro de la dimensién
uncional.

Psicossocial | Funcional

Nutricao

Baixo peso

Dependéncia parcial

Idoso em risco de fragilizagéo - risco médio

Atividades de Vida Diarias

Independente em todas as seis fungdes

Avaliag@o da Mobilidade

Baixo risco de quedas
GerontolA ® 2022

Figura 4 - Necesidades geriatrico-gerontoldgicas. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2023
Fuente: Los autores (2023).

Después de completar este paso, el Sistema ofrece sugerencias de intervenciones
terapéuticas al generar el PTS, que ayudara al profesional a tomar decisiones segin las
necesidades que presenta el adulto mayor. El apoyo que brinda el sistema para que el
profesional tome decisiones proviene de la base de conocimientos integrada al sistema,
que indicard recomendaciones individuales y especificas para el sujeto evaluado. La figura
5 ejemplifica las sugerencias terapéuticas cuando se identifica la sospecha de depresion.
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Encaminhar para atengo especializada

Estimular realizagdo de atividades prazerosas que favoregam a distrag&o
ncentivar relacionamento saudavel entre familia e amigos

ncentivar adesdo ao tratamento medicamentoso e psicoterapico, se necessario
Apoiar praticas espirituais e religiosas

Promover participagéo do idoso em atividades de lazer e recreagdo

Ajudar o idoso a identificar pontos importantes e vantagens pessoais

Proporcionar ambiente de acolhimento com empatia, escuta ativa, incentivo & verbalizagio e expressio de
sentimentos

Figura 5 - Ejemplificacién del PTS. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2023

Fuente: Los autores (2023).

La informacién que genera el sistema se puede compartir por mensajeria instantaneaa
través de aplicaciones cominmente utilizadas por los usuarios, como WhatsApp, mediante
la integracion entre las aplicaciones y el sistema. Posteriormente se podra desarrollar un
panel de seguimiento y control de los adultos mayores que fueron atendidos en el municipio
con informacién, informes e indicadores que se generaron a partir de dicha informacion.

DISCUSION

La creciente adopcion de tecnologias para la salud de inteligencia artificial (AIHT)
puede ser una alternativa para afrontar los desafios de la salud del siglo XXI, ya que
permiten mejorar los flujos de trabajo y contribuyen a la toma de decisiones clinicas’. Los
paises han invertido considerablemente en el avance de la IA, por lo tanto, se espera que
los equipos de salud se vean beneficiados por las innovaciones lanzadas'™.

A menudo descrita como la nueva electricidad®, la inteligencia artificial se ha utilizado
para organizar los procesos de atencion y ayudar a las personas dependientes o a sus
cuidadores mediante el seguimiento, el control o la clasificacién de actividades y datos de
salud™.

En entornos con recursos limitados, la IA puede considerarse una promesa capaz de
transformar la prestacién de servicios de salud: el uso masivo de teléfonos inteligentes, por
ejemplo, asociado a tecnologias de asistencia, representa una oportunidad para mejorar
los resultados de salud de los paises de baJos ingresos. Los SE se pueden utilizar para
ayudar a realizar el diagndstico y elegir planes de tratamiento, como se ejemplifica en el
diseno descrito anteriormente, u ocupar el lugar de un espeaahsta humano si no hay uno
disponible'.

Desde la perspectiva de la intradisciplinariedad, los estudios sugieren que el principal
objetivo del uso de la IA en enfermeria es proponer soluciones para el seguimiento o
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la clasificacién de la actividad y la salud. También se han desarrollado aplicaciones que
contribuyen a la coordinacién o comunicacion de los cuidados, detectar, clasificar y prevenir
caidas, asi como también reconocer, clasificar y reducir alarmas, y predecir y clasificar
lesiones por presion''. En el campo de la medicina, la IA se ha aplicado para diagnosticar y
tratar enfermedades’; algunos ejemplos son los SE para diagnosticar y clasificar arritmias y
latidos cardiacos isquémicos’ y un sistema basado en la web para diagnosticar estrabismo
en funcion de los datos de entrada y pesos de las variables'.

El sistema descrito tiene un potencial innovador, dado que es capaz de realizar
la EMAM vy sugerir el PTS, proponiendo intervenciones centradas en la salud individual
del adulto mayor y en su contexto familiar. Ademas, es capaz de producir algoritmos
de aprendizaje a partir de los datos obtenidos del uso del sistema, con un método que
permite el perfeccionamiento automatico del modelo que contribuye a la toma de decision
profesionaﬁ La informacién compartida a través de la mensajeria instantanea con usuarios,
familiares y cuidadores posibilita el cuidado y facilita la comunicacion terapéutica. Todo eso
es capaz de prevenir desenlaces indeseables, monitorear la salud de los adultos mayores
y sugerir intervenciones mas efectivas, que colaboren con la Atencién Integral de la Salud
del adulto mayor en Brasil®.

A través del panel de seguimiento del sistema, el gestor y los profesionales de la
salud podran visualizar el mapa de los adultos mayores del territorio, de los que estan
en situacion de vulnerabilidad, la clasificacion de los niveles de fragilidad, ademas del

seguimiento y la localizaciéon de los adultos mayores fragiles y de los pueden desarrollar
fragilidad.

Cabe mencionar que el objetivo no es usar la tecnologia para sustituir la perspectiva
del profesional ni el juicio clinico en la atencién al usuario, sino utilizarla como un recurso
que contribuya a la toma de decisiones y promueva la mejora de la calidad de la atencion.

En lo que respecta a las dificultades del estudio, cabe destacar que la primera etapa
requirié mas tiempo para su realizacion, dada la gran cantidad de publicaciones encontradas
sobre el tema para ser analizadas y ordenadas. En la tercera etapa, fue necesario llevar a
cabo numerosos encuentros entre los profesionales de las areas de enfermeria y Ciencias de
la Computacién para que la representacion del conocimiento se transmitiera y se adecuara
a lo que se pretendia crear.

Se considera una limitacion del estudio el hecho de que el producto desarrollado
sea un ejemplo simple de tecnologia de IA (Sistema Experto). Se podrian incorporar otras
tecnologias que originen sistemas hibridos de |IA mas potentes y complejos, como Machine
Learning y Redes Neuronales, que permitan contribuir a la toma de decisiones con mayor
performance. Ademas, se podria incluir la posibilidad de crear una aplicacion para Android
e |OS que ofrezcan mas opciones de acceso al sistema desarrollado.

CONSIDERACIONES FINALES

El Sistema consiste en una solucion tecnoldgica para que los profesionales de la
APS operacionalicen la evaluacion multidimensional del adulto mayor, dada la importancia
que tiene la EMAM en el ambito de atencidn de esta poblacién en aumento, y la falta de
soluciones tecnoldgicas que hay para la EMAM. Se amplia el debate sobre la incorporacion
de tecnologias en salud para, entre varios objetivos, gestionar la informacion producida,
delscslje una perspectiva que busca mejorar la capacidad de respuesta de los sistemas de
salud.

El sistema permitird que haya agilidad en la recoleccién, andlisis y difusién de la
informacién, sistematizando la gestion de la informacidon que se obtiene en el proceso
asistencial para la atencién integral de la salud del adulto mayor.
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Cabe destacar que la tecnologia producida es la primera version y que puede ser
mejorada y validada por especialistas en la materia y por los profesionales que la utilizaran,
lo que constituye la segunda etapa de este estudio. También se pretende desarrollar el
panel de seguimiento que contribuira a mejorar la calidad de la atencién de la salud y la
informacién obtenida en la atencién primaria del SUS. Se podra monitorear constantemente
la capacidad funcional y la clasificacion del nivel de fragilidad y vulnerabilidad de los adultos
mayores, lo que facilitara el proceso de priorizacién de las visitas domiciliarias. La prediccion
del riesgo contribuira al seguimiento y la prevencién de resultados desfavorables en la
atencion del adulto mayor.
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EXPERT SYSTEM MODELING FOR THE MULTIDIMENSIONAL EVALUATION OF AGED PEOPLE

ABSTRACT:

Objective: to describe the modeling of an Expert System for the Multidimensional Evaluation of aged people.
Method: the study was carried out from April 2021 to September 2022 by researchers from universities in the inland
of Minas Gerais - Brazil. The following stages were conducted: literature review; survey of the System requirements;
modeling; and implementation. Results: the System makes it possible to assess the physical, psychosocial and
functional aspects; it identifies the geriatric-gerontological needs and classifies them according to severity levels,
in addition to offering suggestions for therapeutic interventions. The diverse information generated can be shared
through instant messengers via apps, providing the basis for the development of a monitoring panel for aged people
assisted in the municipality. Conclusion: the System presents itself as a technological solution given the importance of
the multidimensional evaluation of aged people within the scope of care for this population segment and the lack of
technological solutions to carry out the assessment.
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