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RESUMEN

La presente investigacion se ha desarrollado en el servicio de emergencia del Hospital
Central Universitario “Dr. Antonio Maria Pineda”, ubicado en la ciudad de
Barquisimeto — Estado Lara — Venezuela, dedicado a la atencion primaria de los
pacientes, ofreciendo un tratamiento inicial a los pacientes que presentan un amplia
variabilidad de lesiones y enfermedades que pueden ser mortales y que requieren
atencion inmediata. La misma tiene como finalidad presentar el desarrollo de un
prototipo de un Sistema Multiagente para la gestion de servicios de emergencia
médica hospitalaria usando metodologia INGENIAS. Este trabajo esta enmarcado en
la modalidad de proyecto factible y apoyado en una investigacion documental y de
campo. Para la obtencién de los datos se realizaron entrevistas a diferentes personas
que laboran en el Servicio de Emergencia de dicho hospital. El andlisis de la
informacidn obtenida del levantamiento de informacion realizado, permitié realizar el
diagnostico de la situacion actual del servicio, asi como analizar la complejidad de los
procesos que alli ocurren. El desarrollo de un prototipo del sistema multiagente,
permitira abordar y tratar el problema planteado, el cual se basa en los diferentes
factores que dificultan la gestion del servicio de emergencia, aprovechando la
interaccion auténoma de agentes artificiales entre ellos y con humanos. De esta
manera se establece un enlace con los principios fundamentales de la inteligencia
artificial. El prototipo fue disefiado con la herramienta de modelado de agente
INGENIAS Development Kit IDK y en un ambiente de programacién Java, con
librerias de Jade para simular la cooperacion y la interaccion entre los agentes. El
principal aporte de esta investigacion es que se logré simular el funcionamiento de
todos los procesos que ocurren dentro del servicio de emergencia, en particular, las
pruebas permitieron verificar la optimizacién del proceso de recepcion de los
pacientes, que es uno de los procesos que presenta en la actualidad mayor dificultad.
Descriptores: Gestidbn de Servicios de Emergencia, Prototipo, Sistemas
Multiagentes, Metodologia INGENIAS, IDK, Java, Jade.



INTRODUCCION

El paradigma de agentes y sistemas multiagente constituye actualmente un area de
creciente interés dentro de la Inteligencia Artificial, entre otras razones, por ser
aplicable a la resolucion de problemas complejos no resueltos de manera satisfactoria
mediante técnicas clasicas. segun Jennings (1998), Numerosas aplicaciones basadas
en este nuevo paradigma vienen ya siendo empleadas en infinidad de &reas entre las
que se pueden mencionar, control de procesos, procesos de produccién, control de
trafico aéreo, aplicaciones comerciales, gestion de informacion, comercio electronico,

aplicaciones médicas, juegos, etc.

En el &rea de investigacion de agentes uno de los problemas que actualmente se
enfrentan es que cada vez son necesarios nuevos métodos, técnicas y herramientas
que faciliten el desarrollo de aplicaciones basadas en dicho paradigma. Asi mismo, el
progreso en la ingenieria del software, en los Ultimos afios se ha realizado gracias al
desarrollo de abstracciones méas poderosas y naturales para modelar sistemas mas

complejos.

Por otra parte, la aceptacion de métodos en la industria y/o empresa depende de la
existencia de las herramientas necesarias que soporten el analisis, disefio e
implementacién de agentes de software. En los ultimos afios han surgido diferentes
aproximaciones que tratan de presentar una metodologia apropiada para el desarrollo

de sistemas multiagente.

La gran variedad y disparidad de problemas a los que se enfrenta la inteligencia
artificial, tiene en el concepto de agente inteligente, una robusta herramienta para el
disefio de programas y de plataformas de programacion distribuida. Los agentes
inteligentes son ahora un concepto de disefio, de ingenieria de software que se



acompafia generalmente con metodologias de disefio basadas en utilidades y con
plataformas de implementacion especificas de cada metodologia.

Es asi como, los agentes inteligentes permiten identificar las caracteristicas
generales que adopta la solucion de todo un conjunto de problemas, a la vez que
facilitan la identificacion de los mismos. En otras palabras, dado un problema a
resolver de un dominio en particular, dicho problema se puede describir
primeramente en funcidén de sus caracteristicas para posteriormente identificar la

categoria a la que pertenece y asi el tipo de agente que ofrece una solucion al mismo.

Como un légico proceso evolutivo, segin Clemmer y Gardem (1995) la Medicina
ha ido asimilando la introduccion de las computadoras para agilizar y mejorar los
procesos de apoyo médico, teniendo una gran influencia, que sigue aumentando mas
cada dia con la introduccion de la Inteligencia Acrtificial en la vigilancia del paciente
con complejos equipos biomédicos, realizacion de procesamiento voluminoso de
informacion para la toma de decisiones y muchas otras aplicaciones. Es asi como el
surgimiento de la Informéatica Médica, comprende una amplia gama de cuestiones de
la organizacion y del uso de la informacion biomédica. El objetivo de la Informatica

Médica es reforzar y mejorar la toma de decisiones médicas y la atencién al paciente.

El gran impacto que han producido los avances tecnologicos en la medicina, han
permitido descubrir los cambios que ocurren en el organismo humano y las
consecuencias del entorno. La tecnologia y la medicina deben ir tomadas de la mano;
en la actualidad se observa el desarrollo de innumerables equipos médicos que
forman parte de los avances tecnoldgicos, cuya evolucion ha venido incrementando a

lo largo del tiempo.

La informéatica médica experimenta un gran crecimiento en la actualidad; en este
campo surgen continuamente nuevas aplicaciones, por lo que no es extrafio que las
técnicas multiagentes también se estén introduciendo aqui, principalmente en el area

de cuidado y atencion de pacientes.



Por otra parte, en medicina, emergencia se refiere a todo problema médico —
quirargico agudo, que ponga en peligro la vida, o la pérdida de un 6rgano o una
funcién y que requiera atencion inmediata. ES por eso que se considera de suma
importancia para la sociedad contar con un servicio de emergencia, el cual es una
unidad dedicada y comprometida a contribuir y mejorar la salud de la poblacién,
atendiendo y estabilizando de manera oportuna, a los pacientes en situaciones de

emergencia y urgencia.

En la actualidad los Sistemas Multiagentes, han servido para dar soporte a las
decisiones del médico durante su guardia, brindandole mejor informacion procesada
de mayor calidad. En estos ambientes tan complejos, la probabilidad de ocurrencia
del error humano se ve aumentada, debido a las condiciones desfavorables en las que
deben desempefiarse estos profesionales: elevado estrés, escaso tiempo disponible
para la toma de decisiones, gran demanda de pacientes, escasez de recursos humanos,
fisicos y de materiales, gran variabilidad de las situaciones, interaccion entre
diferentes grupos de profesionales, baja calidad de la informacion, pacientes que

acuden al servicio con emergencias menores, entre otros casos.

Por lo tanto el uso de una herramienta informatica que permita mejorar la calidad
de la informacion en estos ambientes permitira mejorar la atenciéon de los pacientes y
aumentar la calidad de trabajo de los profesionales de la medicina. Teniendo en
cuenta la complejidad del problema y la necesidad de adaptabilidad a diferentes
ambitos de trabajo y utilizando ademas el desarrollo y avances de la inteligencia
artificial, como ciencia que puede dar respuesta efectiva en diversas areas del
conocimiento, se plantea el disefio de un sistema multiagente para la gestion del

servicio de emergencia médica hospitalaria usando metodologia INGENIAS.
El trabajo estd compuesto de los siguientes capitulos:

Capitulo I: El problema, es donde se realiza el planteamiento del problema y hacia
donde va la investigacion, de igual forma se describen los objetivos generales y

especificos, asi como también, alcance, limitaciones y la justificacion de la misma.



Capitulo 1lI: Marco tebrico, en este es donde se plasman los antecedentes
investigados y las bases tedricas que sirven de apoyo a la investigacion.

Capitulo 1I: Marco metodologico, muestra el disefio de la investigacion, la

factibilidad, recursos econdmicos y técnicos, y el disefio de la propuesta.

Capitulo 1V: Anélisis de Resultados, muestra los resultados obtenidos en la
investigacion y la descripcion de los detalles de disefio del prototipo del sistema

multiagente.

Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones, es donde se plantean las
conclusiones a que llego el investigador luego de la culminacion del proyecto, asi

como también, las posibles recomendaciones para mejorar el mismo.



CAPITULOI

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

De acuerdo a la Sociedad Venezolana de Medicina de Emergencia y Desastre, en
la presentacion de las “Bases Legales de la Atencion Prehospitalaria en Venezuela”,
se define Emergencia Médica como: “todas aquellas situaciones que afectan al ser
humano y que se presentan en forma intempestiva, inesperada e inoportuna, como un
accidente que sobreviene y que provoca una insuficiencia aguda de las funciones
vitales de érganos, aparatos o sistemas y que requieren de la atencion inmediata de un

médico”.

Segun Villatoro (2005), el servicio de emergencias es una unidad integral que el
hospital dedica para recibir, estabilizar y manejar pacientes que se presentan, solos o
mediante referencia, con una gran variedad de condiciones de emergencias. Los
cuidados a estos pacientes deben ser administrados con un alto estandar de calidad,
dado que la comunidad percibe la necesidad de atencion como aguda o urgente,

incluyendo la admision hospitalaria.

Los principales casos que se consideran emergencia para este tipo de servicio
incluyen: disnea subita (dificultad respiratoria repentina), hemorragias activas por
cualquier via, dolor tordcico subito y persistente, perdida del conocimiento sin
recuperacion espontanea, heridas extensas y/ o amputacion, heridas por arma de
fuego, heridas por arma blanca, crisis convulsivas, paralisis subita de cualquier

extremidad, ingestion de sustancias tdxicas, presencia de cuerpos extrafios en vias



respiratorias o digestivas, retencién aguda de orina, mordeduras o picadas de

animales venenosos, quemaduras de primero, segundo Yy tercer grado.

El funcionamiento de este servicio, puede ser descrito de la siguiente manera:

Cuidados del Paciente:

Constituye la funcion principal de este servicio, cuenta para la prestacion del
mismo, con un area de recepcion, un area de triage (método de seleccion y
clasificacion de pacientes basados en sus necesidades terapéuticas y los
recursos disponibles para su atencion, de acuerdo al Programa Avanzado de
Apoyo Vital en Trauma para Médicos. (2005)), un area de valoracion inicial
y sala de observacion. Ademas provee 6 soluciona los cuidados posteriores de
los pacientes atendidos méas alld de la fase de emergencias, (ingreso a piso)
dependiendo de la infraestructura hospitalaria.

Estructura:

Es una parte del hospital y cuenta con licencia de la autoridad territorial
responsable. Debe estar disefiada con el proposito de atender emergencias y
tener un area con la capacidad de soporte de vida avanzada incluyendo
ventilacion mecénica, para la recepcion y estabilizacion de pacientes
criticamente enfermos. Asi mismo, debe poseer un area de descontaminacion
de pacientes y contar con el apoyo las veinticuatro (24) horas del dia, de los
servicios de: laboratorio, imagenologia, patologia y del servicio de
microbiologia por lo menos seis (6) dias por semana en turnos de doce (12)

horas.



Interconsultas:

Posee un directorio de especialistas 6 contar con ellos para solicitar opinion o
referencia las veinticuatro (24) horas del dia, principalmente en las
especialidades de anestesiologia, cirugia general, ginecologia y obstetricia,
medicina interna, ortopedia, cuidados intensivos, entre otras. Cuenta con
capacidad para la atencion y valoracion en angiologia, infectologia,

neurocirugia, oftalmologia, otorrinolaringologia, cirugia plastica y psiquiatria.

Otros procesos:

El servicio de emergencias desarrolla programas de mejora continua de la
calidad, registros de estadisticas de morbilidad, mortalidad, asi como,

custodiar los archivos clinicos (dos (2) — tres (3) afios).

Personal:

El servicio cuenta con un jefe de emergencias que sea médico especialista en
emergencias y en el caso de un hospital con residencia en emergencias, con un
director médico de emergencias, con disponibilidad veinticuatro (24) horas.
Asi mismo, posee una estructura de enfermeras de manera permanente, con
una jefa de enfermeras, con el curriculo y experiencia necesarias para la
organizacion y operacion del servicio, con capacitacion en emergencias

médicas y disponibilidad las veinticuatro (24) horas del dia.

Rol del servicio:

Es el aspecto de mayor relevancia para el funcionamiento y gestion del
servicio, debido a que se compromete a contribuir a mejorar la salud de la
poblacién atendiéndola de manera oportuna, con equidad, calidad, calidez,

eficiencia y eficacia.



De este modo se puede decir que los servicios de emergencias son cuartos con
equipos y meédicos especializados que tratan con prioridad las enfermedades o
accidentes mas complicados como traumas, problemas cardiacos y quemaduras. En
particular, el servicio de emergencia del Hospital Central Universitario “ Dr. Antonio
Maria Pineda” (HCUAMP), segun el Informe de Movimiento Hospitalario (2000), es
un hospital tipo IV (con 737 camas presupuestadas) que funciona como un centro
asistencial de referencia regional que atiende a los estados Lara, Yaracuy, Falcon,
Portuguesa y Barinas. Asi mismo le presta servicio a otros estados principalmente
Carabobo, Zulia y Trujillo.

Cabe destacar que un hospital Tipo IV se refiere a un hospital que se encuentra
ubicado en poblaciones mayores de 100.000 habitantes y con un area de influencia de
1.000.000 habitantes, tienen mas de 300 camas, cuentan con medicina interna,
pediatria, cirugia general y ginecologia — obstetricia, laboratorio, rayos X veinticuatro
(24) horas, odontologia, cirugia ambulatoria y especializada, sub-especialidades,
unidades de larga estancia, terapia intensiva, anatomia patoldgica, docencia de pre y
post grado. Dependen de la Corporaciéon de Salud. De acuerdo a la red hospitalaria
del portal de la gobernacién del estado Aragua (www.aragua.gob.ve).

Segln entrevista realizada al Coordinador del Postgrado de Emergencia del
Decanato de Ciencias de Salud de la Universidad Centroccidental “Lisandro
Alvarado” (UCLA), el servicio de emergencia, actualmente posee una distribucion
fisica y una estructura del equipo de profesionales, tal como se muestran en los

cuadro 1y 2 respectivamente.


http://www.aragua.gob.ve/

Cuadro 1:

Estructura fisica del Servicio de Emergencia

Espacio Fisico Numero de Camas
Sala de Observacion 46 camas
Sala de Trauma y shock 6 camas
Sala de Cura 20 (divanes)

Fuente: Coordinacion de Postgrado de Emergencia del HCUAMP (2008)

Cuadro 2:

Estructura del equipo profesional adscrito al Servicio de Emergencia del Hospital
Central Universitario Antonio Maria Pineda

Equipo Profesional Numero de Profesionales

Jefe de Servicio 1
Especialista de Emergencia 3

Médicos Residentes(RI, RII, RII) 6 (dos de cada tipo)
Medico Residente de Medicina Interna 1
Estudiantes de Medicina Pregrado 10
Profesionales de Enfermeria 47
Ayudantes 12

Fuente: Coordinacién de Postgrado de Emergencia del HCUAMP (2008)

El proceso de atencion de pacientes en el servicio de emergencia del HCUAMP,
puede ser descrito de la siguiente forma: inicialmente los pacientes ingresan al
servicio, son atendidos en la sala de curas por los estudiantes de medicina y por los
médicos residentes (proceso de triage) que se encargan de examinarlos,

diagnosticarlos y referirlos al sitio correspondiente de acuerdo al siguiente esquema:

(@) A la sala de observacion, si amerita permanecer en observacion o requiere ser

hospitalizado; de requerir hospitalizacion es atendido en el servicio mientras se le da



la orden de traslado a la unidad que le corresponde (UCI, sala de quemados,
traumatologia, cardiologia, ginecologia o sala de maternidad, agudos, subagudos,
cirugia, medicina de mujeres o medicina de hombres).(b) Al ambulatorio que le
corresponde (segun la ubicacion de su residencia), si presenta una enfermedad que no
debe ser tratada en el hospital, es decir, sino presenta una enfermedad de gravedad
que son atendidas en este tipo de hospital, o al especialista si requiere de consulta con

un especialista especifico.

De igual manera los estudiantes de medicina y los médicos residentes luego de
atender y referir al paciente, realizan un breve registro del mismo, en un cuaderno que
se encuentra en la sala, en donde colocan los datos del paciente y una breve
descripcion del diagnéstico que presenta, es decir que no se cuenta con un registro
detallado de la totalidad de pacientes atendidos, debido a que a los pacientes que se
le crean historias médicas son solamente los que son referidos a la sala de
observaciones. La blsqueda de la informacion se hace tediosa, debido a que hay que
revisar linea por linea del cuaderno para obtener informacidén necesaria, para la
realizacion de andlisis y estadisticas. (Por tal razon, es importante brindar un
mecanismo de registro del paciente, que permita facilitar la informacion de los
pacientes que acuden al servicio y asi poder obtener informacién detallada para
realizar los andlisis y estadisticas, como por ejemplo saber cuéles son los pacientes

que fueron atendidos en el servicio de emergencia y cuales fueron referidos).

De acuerdo al levantamiento de informacién realizado en la unidad de Archivo de
Historias Medicas, de la Coordinacion de Estadistica del HCUAMP, durante los
ultimos nueve (9) afos, se observo una variabilidad en el nimero de pacientes que

acuden al servicio de emergencia.

La experiencia en el area indica que los factores que inciden en la variabilidad de
la afluencia de pacientes son: los dias de cobro, periodos vacacionales, cambios de
clima y cambios atmosfericos, epidemias de virus y eventos sociales, lo cual trae

CcOMO consecuencia una saturacién cronica al servicio.

10



En la gréfica de la siguiente pagina, se muestra la afluencia de pacientes en el
servicio de emergencia del HCUAMP en el lapso comprendido en el afio 2000 al
2008. Asi mismo se puede observar la variabilidad de la afluencia de pacientes por
afio. Si consideramos la capacidad del servicio de emergencia descrita en los cuadros
1y 2, y tomando como referencia el afio 2001 en el cual se obtuvo la menor
cantidad de pacientes atendidos, cincuenta y cinco mil quinientos cuarenta y ocho
(55548) podemos calcular que el total de pacientes fue de cuatro mil seiscientos
veintinueve (4629) mensual, ciento cincuenta y cuatro (154) pacientes diarios. Siendo
mas especificos nos da un resultado de seis (6) a siete(7) pacientes por hora,
estimando examinar a cada paciente en 10 minutos, lo cual es humanamente dificil,
debido a que el tiempo estimado en atender a un paciente es mayor al resultado

obtenido por la grafica.

Figura 1

Pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia por afio

Afluencia de Pacientes en el Servicio de
Emergencia
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Tedricamente, el tiempo estimado para la atenciéon de los pacientes es de 15
minutos, tomando en cuenta que un paciente es atendido por un nimero que no puede
ser determinado a priori por profesionales en el area, sin embargo, en la practica este
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tiempo no se cumple debido a que existen pacientes que requieren de atenciones

especiales y sobrepasan el periodo de tiempo establecido.

Asi mismo, el servicio de emergencia posee una actividad continua, es decir,
presta sus servicios las veinticuatro (24) horas del dia, todos los dias del afio, lo cual
trae como consecuencia, la necesidad de contar con un equipo de profesionales que
se encarguen de cubrir el servicio a lo largo del afio. En el cuadro de la siguiente

pagina, se muestra la distribucion de los turnos del equipo de profesionales.

Cuadro 3:

Distribucion de turnos del equipo profesional adscrito al Servicio de Emergencia del
Hospital Central Universitario “Dr. Antonio Maria Pineda”

Tunos | Especialista | Médico Médico | Estudiante | Profesional | Profesional | Ayudantes
en Residente | Residente | Pregrado | Enfermeria | Enfermeria
Emergencia Medicina | Medicina Sala de
Interna Traumay
Shock
Mafana 3 3 1 10 7 9 4
Tarde 3 3 1 10 7 9 4
Noche 1 3 1 0 7 8 4
Fines de 1 3 1 0 7 8 4
Semana
Feriados
Fuente: Coordinacion de Postgrado de Emergencia del HCUAMP (2008)
Debe sefialarse que el numero de personas que solicitan el servicio

simultaneamente es mayor a la capacidad del servicio, lo cual trae como consecuencia
la necesidad de contar con un esquema de prioridad para la atencion de los mismos.
Este esquema de prioridad toma como consideracion fundamentalmente dos factores,
el primero la edad del paciente (de menor a mayor) y en segundo término el

compromiso vital del paciente.
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Si bien es cierto que, la afluencia es un factor que incide en la saturacion del
servicio, existen otros factores que influyen de forma determinante en el mismo, estos
son: la capacidad del servicio, la demora en la exploracion del paciente, la atencion
de pacientes con enfermedades que no ameritan ser atendidas en el servicio,
pacientes en el servicio en espera por traslado a otras unidades del HCUAMP, entre

otros.

Adicional a la situacion anteriormente planteada, es importante acotar la
problematica de caracter social que presentan los familiares que acompafian al
paciente, debido al estrés generado por la falta de informacion respecto al estado del
paciente, por la inexistencia de un mecanismo que proporcione informacion

adecuada y oportuna a dichos familiares.

Por todo lo anteriormente expuesto, es evidente la necesidad de ofrecer
alternativas de apoyo que permitan coadyuvar el proceso asistencial y la ubicacion
definitiva del paciente con miras a mejorar el desempefio del servicio y minimizar el
deterioro en la asistencia del paciente, asi como también, el agotamiento y

desmotivacién del equipo de profesionales.

Para dar respuesta a la problematica anteriormente planteada, se propone el disefio
del Sistemas Multiagente para la gestion de servicios de emergencia médica
hospitalaria usando metodologia INGENIAS, donde se conjugan técnicas inteligentes
con respuestas en tiempo real, en un entorno distribuido, utilizando Agentes, para
emular los procesos de la gestion de servicio de emergencia; por su capacidad de
manejar grandes volumenes de datos y poseer tolerancia a fallos, gracias a su
capacidad de cooperacion que permite que un agente que presente fallos durante el
proceso, pueda ser sustituido por otro sin necesidad de retomar los pasos desde el

principio o perder informacion.
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Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Disefiar un Sistema Multiagente para la Gestion de Servicios de Emergencia
Medica Hospitalaria usando Metodologia INGENIAS.

Obijetivos Especificos

1. Diagnosticar la situacion actual del servicio de Emergencia del Hospital
Central “Dr. Antonio Maria Pineda”, en cuanto a la gestion de Servicio de

Emergencia Hospitalaria.

2. Determinar la factibilidad de disefiar un Sistema Multiagente para la gestion
de servicios de la emergencia del Hospital Central “Dr. Antonio Maria

Pineda”.

3. Modelar la arquitectura del Sistema Multiagente para la gestion de servicios
de la emergencia del Hospital Central “Dr. Antonio Maria Pineda” usando
Metodologia INGENIAS.
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Justificacion e Importancia

La razon basica que justifica la presente investigacion, es la necesidad que tiene el
Hospital Central Universitario “Dr. Antonio Maria Pineda” de mejorar la gestion del
servicio de emergencia a objeto de encontrar una propuesta que sirva como apoyo
para que dicha gestion se realice de la manera mas efectiva y que satisfaga los

requerimientos, tanto del personal que labora como del paciente que lo solicita.

El estudio permitird obtener informacion descriptiva del proceso de gestion de
servicio, con el fin de que los pacientes y sus familiares obtengan una mejor
atencion. En este sentido, la presente investigacion es importante porque contribuye
a dar informacion veraz y confiable a los médicos, que son parte fundamental en el
proceso y que finalmente se asegure la integracion y el mantenimiento de relaciones
adecuadas entre los gestionadores del proceso de servicio, pacientes y familiares,
puesto que estos seran beneficiados porque contaran con informacion del estado de

los pacientes.

La investigacion introduce una nueva perspectiva de analisis y aporta al
conocimiento sobre el disefio de un Sistema Multiagente usando Metodologia
INGENIAS para la gestion de servicio de emergencia médica hospitalaria, para
lograr la mayor efectividad y eficiencia posible en el proceso.

Los resultados de la investigacion permitiran ofrecer un mejor servicio tanto a los
pacientes, familiares y a al personal que labora en la emergencia debido a que
contardn con informacion importante sobre sus requerimientos, de esta forma se
lograra mejorar el tiempo de atencion y respuesta, debido a que los pacientes seran
ubicados en los sitios que le corresponden, es decir, que si presentan un caso gque se
considere de emergencia serén atendidos, en caso contrario seran referidos al lugar
donde les correspondan, informando a los familiares el lugar donde fue referido el

paciente.
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b)

d)

f)

9)

h)

Alcances y Limitaciones

El sistema sera diseflado basandose en el funcionamiento actual del servicio

de emergencia del HCUAMP, de Barquisimeto Edo Lara Venezuela.

Para el disefio del sistema se modelaran los diferentes agentes incluyendo en
ellos el disefio de las tablas de datos, entradas (percepciones) salidas

(acciones) y funcionamiento.

Se desarrollara un prototipo para demostrar las interfaces de usuarios y el

funcionamiento del sistema como aporte para su futuro desarrollo completo.

Este sistema servird de modelo para otros servicios de emergencia con

caracteristicas similares.

Este trabajo servira de aporte para futuras investigaciones que trabajan sobre
mejoramiento de procesos de gestion, sistemas multiagente y metodologia
INGENIAS.

El sistema proveera informacion a los pacientes, familiares y médicos que alli
laboran a traveés de un agente de consulta el cual mostrara el estado del

paciente.

Se podréa llevar el registro de todos los pacientes que asisten a la sala, por
medio de un agente de registro de pacientes, asi como también los que fueron
referidos a las consultas de especialidad o al ambulatorio, teniendo como

beneficio llevar de manera automatizada el control de los mismos.

Se tendra el registro de los médicos que laboran en la sala con sus respectivos

turnos, a través del agente de registrar médicos.
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i) El disefio del sistema contara con una arquitectura de agentes distribuida.

j) Para el disefio del Sistema se utilizara la metodologia de agentes INGENIAS.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes

Segln Claret (2005), “Los antecedentes se refieren a la revisiéon de trabajos
previos sobre el tema en estudios realizados fundamentalmente en instituciones de
educacion superior reconocidas o, en su defecto en otras organizaciones”. Por tal
razon para la realizacion de esta investigacion se estudiaron distintos trabajos

relacionados con el area, de los cuales los mas resaltantes fueron:

Garcia (2006), entre otros, presentan el trabajo “Modelando el Proceso de
Desarrollo de INGENIAS con EMF” realizado en el departamento de Ingenieria de
Software e Inteligencia Artificial de la Universidad de Complutense Espafia. En este
trabajo se muestra de forma préctica como utilizando un estdndar de modelado se
obtiene la definicion del proceso de desarrollo asociado a una metodologia orientada
a agentes concreta. A partir de dicha especificacion se esboza el modo de construir
una herramienta de soporte al modelado de procesos usando el estandar de Object
Management Group (OMG), SPEM (Software Process Engineering Metamodel) y
herramientas, como Eclipse Modeling Framework (EMF), que facilitan la

construccién del software necesario.

El proceso anterior proporciona multiples posibilidades, ya que simplifica
enormemente la construccion de herramientas software de soporte a la definicion de
procesos. Ademas, el hecho de modelar el proceso de desarrollo de una metodologia

es fundamental para facilitar el aprendizaje de la mismay su utilizacion diaria.



Los resultados obtenidos permiten guiar al desarrollador de un SMA en los pasos a
dar en su construccion, desde la definicion de requerimientos hasta la
implementacion. De modo que una herramienta de soporte metodoldgico, que
contemple el proceso definido, podra guiar al desarrollador paso a paso, indicandole
lo que debe hacer a continuacién o comprobando, al realizar una definicion, que se
han cumplimentado los pasos previos que son necesarios. Dicho trabajo provee a la
investigacion informacion acerca de la forma préctica de realizar un disefio de un

sistema multiagente utilizando metodologia INGENIAS.

Serrano y Suros (2005), presentaron un “Disefio de un Sistema Multiagente
para la Gestion de Recursos usando la Metodologia MAS CommonKADS”
realizado en la Facultad de Ciencias de la Universidad Central de Venezuela. En este
trabajo se presenta el proceso de modelado de un sistema para la gestion de recursos
en redes de alta velocidad. Para el disefio se utiliza la metodologia orientada a agentes
MAS CommonKADS que cubre el desarrollo de todo el ciclo de vida de un sistema
multiagente a través del desarrollo de siete modelos, sin presentar ningln tipo de
restriccion con respecto al nimero de agentes presentes en él. Su uso se basa en
procedimientos bien conocidos que facilitan el aprendizaje de la metodologia y
ademas, define plantillas textuales para cada modelo que permiten la descripcion de
los agentes, sus caracteristicas y la estructura del Sistema Multiagente (SMA).

Como resultado se obtienen los modelos de agentes, tareas, comunicacion,
coordinacion, organizacion, experiencia y disefio. Para cada modelo de la
metodologia, se demostro el proceso estandar de desarrollo y la notacion gréafica. El
esfuerzo se centrd en la implementacion de la metodologia en el modelado de un
sistema basado en agentes distribuidos. Las redes de alto rendimiento son redes de
mucha complejidad y el paradigma orientado a agentes contribuye significativamente

en el disefio de soluciones adecuadas.

En este sentido, la utilizacion de MAS CommonKADS en el modelado de un SMA

como parte de la Inteligencia Artificial Distribuida, demuestra que se pueden obtener
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soluciones para un problema de alta complejidad, permitiendo el desarrollo de todo el
ciclo de vida del software de manera general. MAS CommonKADS es lo
suficientemente completa para permitir el desarrollo de sistemas multiagentes

robustos y complejos.

Sin embargo, a pesar de que la metodologia CommonKADS tiene un modelo de
agente, no cubre aspectos relevantes de los agentes, es decir, no ofrece facilidad
alguna para modelar interacciones entre agentes, lo que dificulta su aplicabilidad en el
caso de SMA. Una extension interesante de esta investigacion es el uso de
metodologias de disefio para sistemas multiagentes que integren un ambiente que
permita generar codigos. El trabajo descrito anteriormente aporta a la investigacion,

el estudio de disefiar un sistema para la gestion de servicio.

Gomez (2003), presenta un trabajo sobre “Metodologias para el desarrollo de
sistemas multi-agente®, realizada en el departamento de sistemas informéticos y
programacion de la facultad de Informatica de la Universidad de Complutense
Espafia. Las metodologias estudiadas son representantes de diferentes lineas de
investigacion en agentes: agentes como sistemas basados en concimiento (MAS-
CommonKADS), procesos concurrentes (MaSE), agentes BDI (BDI, ZEUS), agentes
segun la definicion de Newell (INGENIAS) o agentes como entidades

computacionales que integran diferentes tecnologias (\Vowel Engineering).

La aplicacion de estas metodologias depende mucho de la formacién que tenga su
usuario final. Esto quiere decir que son interpretadas en funcion de los intereses de
quien las aplica. De momento, no hay soluciones que fuercen un uso concreto. El
trabajo descrito anteriormente sirvio de base fundamental para analizar las distintas
metodologias orientadas a agentes y de esta manera poder seleccionar la que se va a

utilizar para este trabajo la cual es INGENIAS.

Salvador (1996), en el trabajo titulado: “El Sistema de Informacion de
Conjuntos Minimos de Datos Basicos (CMBD) como herramienta de gestion y de
control de calidad asistencial”, realizado en el Departamento de Microbiologia,

20



Medicina Preventiva y Salud Publica, de la Facultad de Medicina de la Universidad

de Zaragoza, Espafia.

Este trabajo pretende mejorar la calidad de la informacion proporcionada
habitualmente por el CMBD y ampliarla con indicadores de calidad asistencial. Los
objetivos son demostrar que la estancia media no es un indicador valido, y se
proponen los m-estimadores como alternativa; y se demuestra que la estructura del
CMBBD es totalmente inadecuada para reflejar con precision y exactitud la actividad

asistencial y produccidon de cada servicio hospitalario.

Se concluye que para calcular el coste por proceso, es necesario que estén
codificadas el 100% de las altas hospitalarias, estando a cargo la codificacion de
personal médico, siendo la fuente de datos el informe de alta si esta correctamente
cumplimentado o bien la historia clinica. La calidad de los datos es fundamental en el
éxito de cualquier sistema de informacién, siendo el médico el elemento clave ya que
es quien debe de especificar todas las patologias y procedimientos realizados al
paciente con precision y exhaustividad, influyendo todo esto en la asignacion correcta

del paciente, y en el céalculo del coste por proceso.

Bases Tedricas

Inteligencia Artificial:

De acuerdo con Russell y Norvig (1996). Se considera que la inteligencia artificial
(IA) es el campo de investigacion que se enfoca a lograr la construccion y
comprension de las entidades inteligentes. Asi se puede decir que la IA, es una
disciplina relativamente nueva que presenta su inicio en 1956, y que tiene
diversas definiciones. Dichos autores sustentan que de este concepto se puede
diferenciar dos grandes grupos: los que definen la inteligencia artificial
relacionandose a procesos mentales y al razonamiento, y, de otro lado, las que se

enfocan aplicandose en la conducta.
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En el siguiente cuadro se pueden observar algunas definiciones de IA de acuerdo a
diferentes autores citados por Russell y Norving (1996). Las definiciones varian en
torno a dos dimensiones principales. Las que aparecen en la parte superior se refieren
a procesos mentales y al razonamiento, en tanto que la parte inferior aluden a la
conducta. Por otra parte, las definiciones de la izquierda miden la condicién deseable
en funcion de eficiencia humana, mientras que las de la derecha lo hacen en

conformidad con un concepto de inteligencia ideal, denominado racionalidad.

Cuadro 4:

Definiciones de Inteligencia Artificial (1A)

“La interesante tarea de lograr que las | “El resultado de las facultades mentales

computadoras piensen... maquinas  con | mediante el uso de modelos
mente, en su amplio sentido literal.” | computacionales.”
(Haugeland, 1985.) (Charniak y McDermott, 1985.)

“[La automatizacion de] actividades que | “El estudio de los calculos que permiten
vinculamos con procesos de pensamiento | percibir, razonar y actuar.” (Winston,
humano, actividades tales como toma de | 1992.)

decisiones, resolucion de  problemas,
aprendizaje...” (Bellman, 1978.)

“El arte de crear maquinas con capacidad | “Un campo de estudio que se enfoca a
de realizar funciones que realizadas por | la explicacion y emulacion de la
personas  requieren de inteligencia.” | conducta inteligente en funcion de
(Kurzweil, 1990.) procesos  computacionales.” (Schalkoff,
1990.)

“El estudio de coémo lograr que las
computadoras realicen tareas que, por el | “La rama de la ciencia de la computacion
momento, los humanos hacen mejor.” | que se ocupa de la automatizacion de la
(Rich 'y Kbnight, 1991.) conducta inteligente.” (Luger y
Stubblefield, 1993.)

Algunas definiciones de IA. Se agrupan en cuatro categorias
Sistemas que piensan como humanos Sistemas que piensan racionalmente
Sistemas que actlian como humanos Sistemas que actlan racionalmente

Fuente: Russell y Norvig (1996).
Segun autores mencionados, para definir un sistema que piense como humano,

hay que imitar la forma en como los seres humanos construyen el pensamiento,

asi como la forma en que llegan a una conclusion y el tiempo que se demoran
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para hacerlo; por ello en la ciencia cognoscitiva hay modelos computacionales de 1A
y técnicas experimentales de psicologia, para intentar elaborar teorias precisas y

verificables del funcionamiento de la mente humana.

De otro lado, para definir un sistema que piense racionalmente, se lleva a cabo el
enfoque de las leyes del pensamiento, en el cual se llega a fundamentos de la
logica mostrando que la mente siempre tiene una “manera correcta de pensar”, si se
Ilega a conclusiones correctas partiendo de premisas correctas, esto se puede lograr a
través de silogismos. Este enfoque de leyes, lleva a generar una tradicién logicista en
IA, que permite crear sistemas inteligentes, que describan problemas en notacién

l6gica y asi encontrarle solucion, siempre y cuando ésta exista.
Inteligencia Artificial Distribuida:

De acuerdo con la Direccion Nacional de Servicios Académicos Virtuales de la
Universidad Nacional de Colombia. La inteligencia artificial distribuida (IAD)
aparece en la década de los 80's como una nueva rama de la inteligencia artificial (1A)
que tiene el fin de estudiar sistemas inteligentes formados por un conjunto de varios
agentes, estos intentan resolver problemas en donde una conducta colectiva es mas
eficiente que una conducta individual, como lo estudia la inteligencia artificial que
hace el analisis de un Unico agente que se encuentra en un ambiente no cambiante y

que intenta resolver todo el problema con solo esta entidad.

Siguiendo con el mismo orden de ideas, la dimension y la complejidad de los
nuevos sistemas de informacién son cada vez mayores, los planes para encontrar una
solucion global ante cierto problema necesitan integrar soluciones de problemas mas
pequeiios. Lo anterior se asemeja a la idea de “divide y venceréds”, en la cual los

planes para resolver subproblemas son mas simples y precisos.
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Razones de la transicion de la 1A a la IAD:

La primera razon técnica es que en esta época muchos problemas son
esencialmente distribuidos y la segunda es la integracion de los sistemas de IA para
mejorar la capacidad mediante la distribucion del conocimiento lo que conlleva a un

manejo descentralizado ofreciendo las siguientes ventajas:

» Incremento de la flexibilidad: Se permite la adicion de nuevos agentes.

* Mejor seguridad y efectividad: Los agentes se pueden especializar en una
tarea especifica.

* Mejor tiempo de respuesta: Los agentes pueden resolver sus problemas
particulares al mismo tiempo.

* Reduccion de la complejidad: Una tarea puede ser descompuesta en varias
subtareas y asignarlas a los agentes.

* Reutilizacion: La solucion presentada por un agente en un sistema puede ser

incorporada a otro.

La Inteligencia Artificial Distribuida es una subrama de la 1A que se centra en la
resolucion de problemas mediante aplicacidon tanto de técnicas de la Inteligencia
Artificial como de madltiples solucionadores de sistemas. Se involucran ademas
minimo dos agentes que funcionarian como solucionadores de problemas, estos
agentes serian autbnomos o semi-auténomos, tendrian un cierto conocimiento del

problema y serian razonables.

Problemas basicos de la Inteligencia Artificial Distribuida:

Los problemas basicos que estudia la IAD, de acuerdo con la Direccién Nacional
de Servicios Académicos Virtuales de la Universidad Nacional de Colombia (2009),

que serdn comunes a todos los sistemas son:

« Como formular, describir, descomponer y asignar problemas y como sintetizar

los resultados en un grupo de agentes inteligentes.

24



Como capacitar a los agentes para que se comuniquen e interactden, es decir,
qué tipo de lenguaje y qué protocolos de comunicacion utilizarén, qué y

cuando se comunicaran, entre otros.

Como asegurar que los agentes actien coherentemente a la hora de tomar
decisiones o de ejecutar una accién, equilibrando los efectos globales de las
decisiones locales y evitando interacciones perjudiciales.

Como disefiar los agentes individuales de manera que puedan representarse y
razonar acerca de las acciones, los planes y el conocimiento de otros agentes,

de modo que puedan coordinarse.

Como reconocer y reconciliar puntos de vista diferentes e intenciones

conflictivas.

Como utilizar técnicas de ingenieria de software y desarrollar sistemas con
IAD.

Areas de trabajo de la IAD:

Segun la Direccién Nacional de Servicios Académicos Virtuales de la Universidad

Nacional de Colombia (2009). Los anteriores problemas basicos que intenta atacar la

IAD se solucionan mediante diferentes teorias que se ven reflejadas en distintas areas

de trabajo, las cuales se pueden descomponer en cuatro perspectivas:

Perspectiva de grupo: Estudia las teorias y técnicas que caracterizan a un
grupo de agentes, es decir los métodos necesarios para formar una sociedad de
agentes para que exista cierto grado de planeacién, coordinacion,

comunicacion y coherencia entre sus entidades.

Perspectiva de agente: Estudia la entidad agente, arquitecturas para

desarrollo de agentes, lenguajes para desarrollo y comunicacion de agentes,
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clasificacion de tipo comercial y estructural, ademéds como puede este
cooperar en la sociedad de agentes.

» Perspectivas Particulares: Estudia las relaciones existentes de campos de la
informéatica como la 1A, Ingenieria de Software con la IAD. Por ejemplo
sistemas de informacion abiertos que reaccionan a casos imprevistos, por lo
que son inconsistentes, asincronos, concurrentes, con control descentralizado;
ecosistemas para evaluar un agente o la sociedad de agentes en base a una
analogia ecoldgica y ver como esta evoluciona con el paso de las iteraciones;
ingenieria de software basada en agentes los agentes encapsulan los
programas y mediante la definicion de unas primitivas, permiten el

intercambio de 6rdenes y datos entre los programas.

« Perspectivas del disefiador: Estudia metodologias y herramientas para poder
desarrollar software basado en agentes. Las metodologias asisten al
desarrollador de sistemas de IAD en el ciclo de vida, y las herramientas le

sirven en la implementacion de dichos sistemas.

Tipos de sistemas de la IAD:

De acuerdo con la Direccion Nacional de Servicios Académicos Virtuales de la

Universidad Nacional de Colombia, los tipos de sistemas de la IAD son:

* Solucién de Problemas Distribuidos (DPS): Se considera como el
trabajo de solucionar un problema en particular, este problema se divide
entre los nodos que conforman el conjunto de agentes, estos cooperan y
comparten conocimiento sobre el problema y la solucion desarrollada. En
el sistema DPS todos los agentes tienen conocimiento homogéneo y
completo del problema asi como de la solucion, estan interconectados y el
desarrollo de la solucién se obtiene a partir de una secuencia de

operaciones.

26



+ Sistemas MultiAgente: Los Sistemas MultiAgente (MA) se preocupan
por coordinar la conducta inteligente de agentes autbnomos. Estos agentes
hacen parte de una coleccion y pueden coordinar su conocimiento,
objetivos, habilidades y planes juntamente para tomar una accion o
resolver una meta global, al igual que los DPS estos pueden tener
conocimiento parcial sobre el problema y las soluciones. En estos sistemas
debe haber un proceso de racionalizacion para la coordinacion del

conjunto de agentes.

Por lo general en estos sistemas MA los agentes con sus creencias,
deseos e intenciones construyen el problema y el plan o secuencia de

acciones para solucionarlo.

Agentes:

Segin Russell y Norvig. (1996), definen un agente como todo aquello que
pueda considerarse que percibe su ambiente mediante sensores y que responde o
actla en tal ambiente por medio de efectores. Los agentes humanos tienen ojos, oidos
y otros 6rganos que le sirven de sensores, asi como manos, piernas, boca y otras
partes de su cuerpo que le sirven de efectores. En el caso de los agentes roboticos, los
sensores son sustituidos por camaras y telémetros infrarrojos, y los efectores son
reemplazados mediante motores. En el caso de un agente de software sus

percepciones y acciones vienen a ser las cadenas de bits codificados.

Por otra parte, Wooldridg (1995) lo define como cualquier proceso computacional

dirigido por el objeto capaz de interactuar con su entorno de forma flexible y robusta.

En la figura de la siguiente pagina, se muestra la definicion de agentes en forma

grafica de acuerdo con Russell y Norving (1996).
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Figura 2

Los Agentes interactiian con los ambientes a través de sensores y efectores

sensores

percep-
ciones

Yo7 ]

agente

ambiente

acciones

efectores

Fuente: Russell y Norvig. (1996)

Caracteristicas de los Agentes:
Segn Wooldridge (1995) los agentes presentan las siguientes caracteristicas:

e Autonomia: Capacidad de actuar sin intervencion humana directa o de otros

agentes.

e Sociabilidad: Capacidad de interaccionar con otros agentes, utilizando

como medio algun lenguaje de comunicacion entre agentes.

e Reactividad: Un agente esta inmerso en un determinado entorno (habitat), del
que percibe estimulos y ante los que debe reaccionar en un tiempo

preestablecido.

¢ Iniciativa: Un agente no sélo debe reaccionar a los cambios que se produzcan
en su entorno, sino que tiene que tener un caracter emprendedor y tomar la

iniciativa para actuar guiado por los objetivos que debe de satisfacer.

e Movilidad: Habilidad de trasladarse en una red de comunicacion informatica.
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Veracidad: No comunica informacion falsa intencionadamente.

Benevolencia: No tiene objetivos contradictorios y siempre intenta realizar la
tarea que se le solicita.
Racionalidad: Tiene unos objetivos especificos y siempre intenta llevarlos a

cabo.

Arquitectura de los Agentes:

De acuerdo con Bravo (2003). Existen diferentes arquitecturas para disefiar y

desarrollar agentes las cuales son mencionadas a continuacion:

Arquitectura Basada en Logica: Este tipo de arquitectura surgié como una
extension directa de las investigaciones que en la légica computacional se
han realizado en los ultimos afios. Sugiere que la calidad inteligente de los
agentes pueden ser construida usando un lenguaje basado en ldgica. Estos
lenguajes permiten representaciones simbolicas de hechos reales, y su
manipulacion sintactica es hecha utilizando I6gica de primer orden. Bajo este
tipo de arquitectura cada agente procede a ejecutar acciones después de
realizar un proceso deductivo, basado en una Base de Datos que hace el papel

de las creencias humanas.

Arquitectura reactiva: Se basan en una vision orientada a la percepcion -
control — accion. Los agentes en su definicion deben ser capaces de percibir
estados del ambiente, y actuar en funcién de ellos. Este tipo de arquitectura no
considera una base de datos sin experiencia, creencias o hechos; solo se
realiza la accion observando el estado del ambiente para proceder a
modificarlo con la finalidad de llevar el entorno a su estado controlado.
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Arquitectura Creencia — Deseo — Intencion: Tiende su funcionamiento en el
razonamiento practico humano, que actla cada vez que producimos una
decision. Esto involucra los objetivos que se desean conseguir, las opciones
que estan disponibles, el conocimiento sobre el entorno, y las acciones que se
deben ejecutar para lograr los objetivos propuestos. Podemos describir los

componentes de esta arquitectura de la siguiente forma:

Creencias: Es la base de datos de hechos y reglas que cada agente contiene.
Es la base de conocimiento sobre el entorno en que se desenvuelve el agente.
Las creencias en conjunto con la entrada del ambiente son procesadas con la

finalidad de tomar decisiones.

Deseos: Se definen como metas finales a alcanzar. En funcién de ellos se
generan las opciones, alternativas o comportamientos a seguir para alcanzar
objetivos propuestos. Utilizando la base de creencias se escoge la opcion que

se considera mas acertada.

Intenciones: Es el conjunto de acciones sin ejecutar como producto del

sistema de creencias y deseos del agente.

Arquitectura por Niveles: Esta arquitectura es la combinacion de otras
arquitecturas propuestas. En la mayoria de los casos los agentes deben poseer
un conjunto de cualidades que no pertenecen a una unica arquitectura. Por
ejemplo deben ser reactivos en algunas veces, y en otros autbnomos y pro-
activos, o también, pueden ser un modelo basado en ldgica que esté integrado
con una arquitectura CDI. Es por esta razon que varios autores han propuesto
una arquitectura que integre las caracteristicas de cada una de las otras
arquitecturas y que se distribuyan en forma de niveles. Los niveles pueden
estar acoplados en dos posiciones: vertical, donde se obtiene una Unica salida,

y la entrada es procesada por varios niveles de forma secuencial, u horizontal,
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donde la entrada es procesada en forma paralela por los diferentes niveles y se

obtienen diferentes propuestas de acciones.

Sistemas Multiagentes:

En este caso los agentes no son desarrollados de forma independiente sino como
entidades que constituyen un sistema y que se relacionan con objetos, para ello
es fundamental que interactien por medio del dialogo, que se deleguen funciones,
que cooperen para lograr un objetivo comun y que coordinen lo que estan haciendo,
para organizar el proceso de la solucion del problema y se eviten interacciones
nocivas, de esta forma diversos tipos de agentes proporcionan servicios
inteligentes a los usuarios. Los sistemas multiagente se abren paso en el campo de
la Inteligencia Artificial Distribuida (DAI, Distributed Artificial Intelligence), ya

que esta rama de la IA se encarga de su comprension.

Weiss (1998), define los Sistema Multiagentes Sistema formado por un conjunto
de componentes (semi)autonomos: Cada agente no tiene informacion completa ni la
capacidad para resolver el problema. Tienen puntos de vista limitados. No hay un
sistema de control global. Los datos estan descentralizados (computacion asincrona).

Por otra parte Bravo (2003), sostiene que los Sistemas Multiagentes (SMAS), son
sistemas de software que agrupan un conjunto de cualidades pertenecientes a los
topicos mas avanzados que en el area de computacion se tratan en la actualidad. Estos
topicos tienen que ver con el uso de algoritmos inteligentes, sistemas distribuidos,
programacion ldgica, ontologias para conversaciones, hilos de ejecucidén, maquinas

virtuales, metalenguajes, interoperabilidad e integracion de sistemas entre otros.

Asi mismo Bravo (2003), afirma que esta conjuncién de conceptos y tecnologia,

hace posible dar respuestas a problemas complejos, a través de la construccién de
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sistemas autoregulados y dindmicos, que deben integrarse con aplicaciones legadas,
plataformas y sistemas heterogéneos.

Metodologias para Sistemas Multiagentes:

Segln Cuesta (2005), las Metodologias Orientadas a Agentes se han convertido
en un importante campo de investigacion. En los dltimos afios se han propuesto
numerosas metodologias para facilitar y soportar el desarrollo de sistemas
distribuidos complejos. Por tanto, cuando se plantea la construccién de una aplicacion
de agentes es importante decidir qué metodologia utilizar.

En este sentido, las metodologias actuales definen elementos que les sirven para
agrupar las distintas funcionalidades asociadas a un agente 0 a un grupo de agentes.
Asi aparecen conceptos como rol o servicio. Y por otro lado, para facilitar la
comprension de sistemas complejos tal y como ocurre con los lenguajes

convencionales de implementacion. “INGENIAS” (2005).

A continuacion se presentara la descripcion de algunas de las metodologias
orientadas a agentes, segiin “INGENIAS” (2005):

MAS-CommonKADS:

Esta metodologia extiende CommonKADS Tansley y Hayball (1993) aplicando
ideas de metodologias orientadas a objetos y metodologias de disefio de protocolos
para su aplicacion a la produccion de SMAs Iglesias (1998). La metodologia
CommonKADS gira en torno del modelo de experiencia (explicado mas tarde) y esta
pensada para desarrollar sistemas expertos que interactian con el usuario. De hecho
considera sélo dos agentes basicos: el usuario y el sistema. Este hecho influye en el
modelo de comunicacion que, consecuentemente, trata de interacciones hombre-

maquina.
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Esta metodologia ha sido la primera en hacer un planteamiento de SMA integrado
con un ciclo de vida de software, concretamente el espiral dirigido por riesgos
Pressman (1982). Propone siete modelos para la definicion del sistema: agente,
tareas, experiencia, coordinacion, comunicacion, organizacion y disefio. Cada modelo
presenta una resefia a la teoria sobre la que se basa. EI modelo en si parte de una
descripcion grafica que luego se complementa con explicaciones en lenguaje natural
de cada elemento. Existe por cada modelo una descripcion de las dependencias
respecto de otros modelos y de las actividades involucradas. Estos modelos se hayan
descritos ampliamente en Iglesias (1998) en lenguaje natural, complementandose con
otras notaciones como SDL (Specification and Description Language) o MSC
(Message Sequence Chart) para describir el comportamiento de los agentes cuando

interaccionan.

Creencias, Deseos e Itenciones (BDI):

Las arquitecturas BDI se inspiran en un modelo cognitivo del ser humano
Bratman (1987). Los agentes utilizan un modelo del mundo, una representacion de
coémo se les muestra el entorno. El agente recibe estimulos a través de sensores
ubicados en el mundo. Estos estimulos modifican el modelo del mundo que tiene el
agente (representado por un conjunto de creencias). Para guiar sus acciones, el agente
tiene Deseos. Un deseo es un estado que el agente quiere alcanzar a través de
intenciones. Estas son acciones especiales que pueden abortarse debido a cambios en
el modelo del mundo. Aunque la formulacion inicial es de Bratman, fueron Kinnyy
Georgeff, (1997), quienes formalizaron este modelo y le dieron visos de metodologia,

de hecho es su trabajo lo que aqui se comenta.
Para especificar el sistema de agentes, se emplean un conjunto de modelos que

operan a dos niveles de abstraccion: externo e interno. Primero, desde un punto de

vista externo, un sistema se modela como una jerarquia de herencia de clases de
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agentes, de la que los agentes individuales son instancias. Las clases de agente se
caracterizan por su propoésito, sus responsabilidades, los servicios que ejecutan, la
informacidn acerca del mundo que necesitan y las interacciones externas. Segundo,
desde un punto de vista interno, se emplean un conjunto de modelos (modelos
internos) que permiten imponer una estructura sobre el estado de informacion y
motivacion de los agentes y las estructuras de control que determinan su

comportamiento (creencias, objetivos y planes en este caso).

En esta metodologia, la integracion con el ciclo de vida de software es muy
reducida. Los autores proponen una serie muy reducida de pasos para generar los
modelos. Estos pasos se repiten haciendo que los modelos, que capturan los
resultados del andlisis, sean progresivamente elaborados, revisados y refinados.
Ademas, el refinamiento de los modelos internos conlleva la realimentacion de los
modelos externos. Por ejemplo, el construir los planes y creencias de una clase de
agente clarifica qué nivel de detalle se requiere en la representacion del mundo que

posee el agente.

Ademas, sobre la arquitectura que soporte estos modelos se imponen varias
restricciones: que asegure que los eventos se responden en su momento, que las
creencias se mantengan consistentemente, y que la seleccion de planes y ejecucién se

desarrolle de manera que refleje ciertas nociones de racionalidad.

El modelo BDI ha sido importante para este trabajo, como aplicacion del principio
de racionalidad. Proporciona una definicion, basada en elementos intuitivos, de coémo
actuan los agentes. Esta definicion es lo suficientemente genérica como para permitir

multiples implementaciones sobre diferentes plataformas.
Metodol6gicamente, la propuesta de Kinny y Georgeff (1997), es consecuente

con la dificultad de generar los modelos que proponen. Como ellos admiten, existen

dependencias entre los diferentes modelos que dificultan el proceso de generacion de
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los modelos que describen el SMA. Como solucidén proponen un proceso iterativo e
incremental (como el Proceso Racional Unificado) con realimentaciones. Sin
embargo, la forma en que tienen lugar estas realimentaciones no queda

completamente definida.

Multi-agent systems Software Engineering (MASE):

DeLoach (2001), se concibe como una abstraccion del paradigma orientado a
objetos donde los agentes son especializaciones de objetos. En lugar de simples
objetos, con métodos que pueden invocarse desde otros objetos, los agentes se
coordinan unos con otros via conversaciones y actlan proactivamente para alcanzar

metas individuales y del sistema.

En MaSE los agentes son simplemente una abstraccién conveniente, que puede o
no poseer inteligencia. En este sentido, los componentes inteligentes y no inteligentes
se gestionan igualmente dentro del mismo armazén. Dado el enfoque inicial, los
agentes se ven como especializaciones de objetos. De hecho, el sistema se construye
sobre técnologia orientada a objetos y su aplicacion a la especificacion y disefio de

sistemas multi-agente.

El analisis en MaSE consta de tres pasos: capturar los objetivos, aplicar los casos
de uso y refinar roles. El disefio consta de cuatro pasos: crear clases de agentes,
construir conversaciones, ensamblar clases de agentes y disefio del sistema. La
mayoria de estos pasos se ejecutan dentro de la herramienta que soporta MaSE,
AgentTool DelLoach (2001). Como productos de estas etapas, MaSE espera:
diagramas de secuencia para especificar interacciones, diagramas de estados para
representar procesos internos a las tareas y modelar interacciones, descomposicion
del sistema (agente) en subsistemas (componentes del agente) e interconexion de los
mismos (definicion de la arquitectura del agente). Estos elementos son caracteristicos

del UML (Lenguaje Unificado de Modelado), de hecho su uso recuerda mucho a

35



SDL. Esta por ver si las especificaciones resultantes, son capaces de expresar
elementos caracteristicos como razonamiento de los agentes, organizacion de los

agentes o caracterizacion de su estado mental.

Ademas, la integracion de estos diagramas en el proceso de desarrollo parece
demasiado simple. Al final, la metodologia podria traducirse como tome la
herramienta de soporte y rellene los diferentes apartados. Esto supone ignorar que,
como en el modelo BDI, se tienen dependencias entre los diagramas propuestos
(como entre los diagramas de secuencia y las conversaciones) y que no es tan sencillo
el saber qué maquinas de estados definen la ejecucion de una tarea en el contexto de

una interaccion.

La herramienta de soporte permite generar cédigo automéaticamente a partir de la
especificacion. La generacion de codigo es independiente del lenguaje de
programacion utilizado, ya que se realiza recorriendo las estructuras de datos
generadas en la especificacion y generando texto como salida. No obstante, el
proceso de generacion de codigo es mejorable, ya que el cddigo de los componentes a
generar esta entremezclado con el codigo que lee la especificacion.

ZEUS:

ZEUS consta de una herramienta y una metodologia, Collis y Ndumu (1999), de
forma similar a AgentTool y MaSE. Desde su aparicion, ZEUS se ha convertido en
referencia de cdmo debe ser una herramienta para el desarrollo de SMA. Sobre todo,
por la forma en que combinan los distintos resultados de investigacion en agentes
(planificacion, ontologias, asignacion de responsabilidades, relaciones sociales entre
agentes) en un sistema completamente funcional. De hecho, la aplicacion genera
incluso programas para arrancar el sistema especificado e incluye herramientas de
monitorizacién como el Visor de Sociedad que muestra los agentes existentes y sus

relaciones, la Herramienta de Control para ver o modificar remotamente el estado de
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los agentes y los Generadores de Informes para obtener estadisticas de

funcionamiento e informes de actuacion de la sociedad de agentes.

La metodologia ZEUS propone un desarrollo en cuatro etapas, Collis y Ndumu
(1999), el andlisis del dominio, el disefio de los agentes, la realizacion de los agentes
y el soporte en tiempo de ejecucion. Las etapas soportadas por la herramienta son la
de realizacion de los agentes y la de soporte en tiempo de ejecucion. Las etapas
anteriores se basan en el uso de roles para analizar el dominio y en su asignacion a

agentes.

Ante la similitud de enfoques, se impone una breve comparativa entre ZEUS y
MaSE. Conceptualmente, ZEUS es superior a MaSE. Si bien la primera estd mas
orientada a la aplicacion de tecnologia de agentes (planificacion, definicion de
ontologias, secuenciacion de tareas), la segunda se orienta mas a las practicas de
ingenieria convencional. Metodol6gicamente, ZEUS es mas pobre que MaSE. El
modelado de roles, propuesto en Collis y Ndumu (1999), no profundiza en la
aplicacion de la herramienta dentro del proceso de desarrollo. EI &mbito de la
metodologia se limita a estudiar como agrupar la funcionalidad del sistema dentro de
cada rol, dejando aparte consideraciones acerca de como organizar las tareas, definir
las ontologias y las dependencias sociales, aspectos que son modelables dentro de la

herramienta.

GAIA:

GAIA es una metodologia para el disefio de sistemas basados en agentes cuyo
objetivo es obtener un sistema que maximice alguna medida de calidad global (no se
llega a detallar cual). GAIA pretende ayudar al analista a ir sistematicamente desde
unos requisitos iniciales a un disefio que, segun los autores, esté lo suficientemente

detallado como para ser implementado directamente.
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En GAIA se entiende que el objetivo del andlisis es conseguir comprender el
sistema y su estructura sin referenciar ningin aspecto de implementacion. Esto se
consigue a través de la idea de organizacion. Una organizacion en GAIA es una
coleccidn de roles, los cuales mantienen ciertas relaciones con otros y toman parte en
patrones institucionalizados de interaccion con otros roles. Los roles agrupan cuatro
aspectos: responsabilidades del agente, los recursos que se le permite utilizar, las

tareas asociadas e interacciones.

GAIA propone trabajar inicialmente con un analisis a alto nivel. En este analisis se
usan dos modelos, el modelo de roles para identificar los roles clave en el sistema
junto con sus propiedades definitorias y el modelo de interacciones que define las
interacciones mediante una referencia a un modelo institucionalizado de intercambio
de mensajes, como el FIPA-Request. Tras esta etapa, se entraria en lo que GAIA
considera disefio a alto nivel. El objetivo de este disefio es generar tres modelos: el
modelo de agentes que define los tipos de agente que existen, cuantas instancias de
cada tipo y qué papeles juega cada agente, el modelo de servicios que identifica los
servicios (funciones del agente ) asociados a cada rol, y un Modelo de conocidos, que

define los enlaces de comunicaciones que existen entre los agentes.

A partir de aqui se aplicarian técnicas clasicas de disefio orientado a objetos. Sin
embargo, esto queda fuera del ambito de GAIA. Esta metodologia s6lo buscar
especificar como una sociedad de agentes colabora para alcanzar los objetivos del

sistema, y qué se requiere de cada uno para lograr esto ultimo.

La principal critica que se puede hacer a GAIA es que se queda a un nivel de
abstraccion demasiado alto. Segun los autores, con ello se consigue desacoplarse de
las distintas soluciones de implementacion de agentes. Sin embargo, es cuestionable
la utilidad de una metodologia que genera especificaciones cuya implementacion no
se llega siquiera a considerar cuando en principio se pretendia llegar a un nivel de

detalle facilmente implementable.
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MESSAGE:

MESSAGE Caire y Otros. (2002). es la metodologia mas reciente de las estudiadas
y por tanto trata de integrar resultados de las anteriores. Propone el anélisis y disefio
del SMA desde cinco puntos de vista para capturar los diferentes aspectos de un
SMA: el de Organizacion, que captura la estructura global del sistema; el de
Tareas/Objetivos, que determina qué hace el SMA vy sus agentes constituyentes en
términos de los objetivos que persiguen y las tareas implicadas en el proceso; el de
Agente, que contiene una descripcion detallada y extensa de cada agente y rol dentro
del SMA; el de Dominio que actta como repositorio de informacion (para entidades y
relaciones) concernientes al dominio del problema; y el de Interaccion, que trata las

interacciones a distintos niveles de abstraccion.

Estos elementos estan presentes en los dos modelos fundamentales que propone
MESSAGE: el modelo de analisis y el modelo de disefio. EI modelo de analisis se
limita a generar modelos a partir de los meta-modelos. EI modelo de disefio no llego a
concretarse completamente. Se decidié que el proposito del disefio seria producir
entidades computacionales que representen el SMA descrito en el analisis. Por ello,
cada artefacto producido en el andlisis deberia transformarse en una entidad
computacional o varias cuyo comportamiento fuera el que se esperaba en el analisis.
Esto significa que las entidades del andlisis se deberian traducir a subsistemas,
interfaces, clases, signaturas de operaciones, algoritmos, objetos, diagramas de

objetos y otros.

MESSAGE aporta mejoras en cuanto a conceptos de ingenieria respecto de las
alternativas existentes, entre ellas el desarrollo dentro de un paradigma de ingenieria
del software (el Proceso Racional Unificado), aportacion de métodos para la
traduccion de entidades de andlisis a entidades de disefio y guias para la generacion

de los modelos.
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Sin embargo, los objetivos de MESSAGE no se completaron totalmente. La
integracion con el Proceso Racional Unificado no fue total, ya que las actividades
definidas no se adecuaban a las necesidades reales y no se indic6 como encajaban
dentro de este proceso. Ademas, falt6 trabajo en el estudio de las interdependencias
entre los distintos modelos propuestos.

A favor de MESSAGE hay que destacar que ha sido la primera metodologia en
utilizar una herramienta para soporte del proceso de especificacion de SMA de forma
visual, como en UML. En cuanto a la implementacién, MESSAGE provee guias en
cuanto a posibles arquitecturas y componentes a utilizar en esta etapa. Basandose en
estas guias y los modelos de analisis y disefio, se realizd manualmente la
implementacion, lo cual hizo que se detectaran incorrecciones en las definiciones
iniciales de los modelos. Esta experiencia es la base de la critica realizada con
anterioridad a ZEUS.

INGENIAS:

El método de desarrollo de SMA propuesto en INGENIAS concibe el SMA como
la representacion computacional de un conjunto de modelos. Cada uno de estos
modelos muestra una vision parcial del SMA: los agentes que lo componen, las
interacciones que existen entre ellos, cémo se organizan para proporcionar la
funcionalidad del sistema, qué informacion es relevante en el dominio y como es el
entorno en el que se ubica el sistema a desarrollar. Para facilitar la representacion
computacional de los modelos, en este trabajo se asume que la implementacion final

se realiza parametrizando un armazon software.
Para especificar como tienen que ser estos modelos se definen meta-modelos. Un

meta-modelo es una representacion de los tipos de entidades que pueden existir en un

modelo, sus relaciones y restricciones de aplicacion. Los meta-modelos que se
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describen son una evolucion del trabajo realizado en MESSAGE, Caire y Otros.
(2002). En MESSAGE se propusieron meta-modelos para representar agentes,
organizaciones, el dominio, interacciones, tareas y objetivos. Como se sefialo en la
seccion anterior, el trabajo de MESSAGE es mejorable en cuatro aspectos: la
integracion de los meta-modelos con las practicas de ingenieria, un mayor nivel de
detalle en los meta-modelos, una mayor cohesion entre los meta-modelos y

representacion del entorno del sistema.

Por otra parte, INGENIAS, segin Gomez (2002) esta basada en MESSAGE,
Carie y Otros (2002) y emplea meta-modelos y la construccion de modelos usando
lenguajes de meta-modelado. Un meta-modelo define primitivas y propiedades
sintacticas y semanticas de un modelo y consta de objetos, atributos y relaciones.
Durante las fases de anélisis y disefio se emplean cinco meta-modelos distintos: (i)
meta-modelo de agente, que describe los agentes particulares y sus estados mentales;
(i) meta-modelo de organizacién, que define cdmo se agrupan los agentes, la
funcionalidad del sistema y las restricciones existentes sobre el comportamiento de
los agentes (iii) meta-modelo de interaccién, que detalla como se coordinan y
comunican los agentes; (iv) meta-modelo del entorno, que define qué existe alrededor
del sistema (recursos, aplicaciones); y (v) meta-modelo de tareas y objetivos, que

asocia el estado mental del agente con las tareas que ejecuta.

La metodologia INGENIAS sigue un proceso iterativo de desarrollo del sistema,
segun el Rational Unified Process (RUP). De este modo, las fases de analisis y disefio
se dividen en tres partes: inicio, elaboracion y construccién. En el analisis-inicio, se
identifican los casos de uso (por ejemplo, mediante diagramas en UML), se especifica
el modelo de organizacion (identificando los grupos, sus miembros, los flujos de
trabajo y los objetivos de la organizacion) y se modela el entorno (identificando sus
aplicaciones y las operaciones a realizar sobre ellas). En el disefio-inicio se genera un
prototipo del sistema (por ejemplo, en HTML). Dicho prototipo muestra como

interactla el usuario con la aplicacion y qué tipo de resultados se obtendran.
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En el andlisis-elaboracion se completan el resto de modelos. Asi, se refinan los
casos de uso y se asocian a modelos de interaccion y de agente, de modo que se
identifican los agentes, sus objetivos, funcionalidades y se especifican  sus
interacciones mediante diagramas de colaboracién. Posteriormente se refinan los
modelos de tareas y objetivos (descomponiéndolos en subareas y subobjetivos y
estableciendo relaciones entre si) y el modelo del entorno (identificando
aplicaciones internas). Finalmente se refina el modelo de organizacion, generando

nuevos miembros y descomponiendo los flujos de trabajo.

En el disefio-elaboracion se detalla el control de los agentes (asociando estados
mentales a la ejecucion de acciones). Ademas, se refina el modelo del entorno
respecto a los recursos y la percepcion de los agentes asi como el modelo de tareas y
objetivos, identificando precondiciones y post-condiciones de las tareas. Finalmente,
en el andlisis-construccion y en el disefio construccién se completa el modelo de
organizacion, estableciendo y refinando las dependencias sociales del sistema

respecto a otras organizaciones.

Evaluacion de la metodologia de desarrollo:

Luego de un estudio de algunas de las metodologias de agente existentes, para
este trabajo se eligio la metodologia INGENIAS, debido a que tiene un enfoque mas
orientado a agente, ademas posee un proceso de desarrollo robusto, detallado y ha
sido probada en desarrollo reales. Asi mismo posee una buena y completa técnica de

modelado.
A continuacion se mostraran las ventajas de la Metodologia INGENIAS con

respecto a cada una de las otras Metodologias descritas anteriormente de acuerdo a
“INGENIAS” (2005):
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INGENIAS y MAS-CommonKADS :

MAS-CommonKADS es la metodologia méas cercana a las lineas principales de
INGENIAS. Incorpora la idea de proceso de ingenieria en el sentido de Pressman
(1982), y describe con bastante detalle cdmo se debe definir el sistema teniendo en
cuenta las dependencias entre los modelos. En contra hay que decir que no tiene
herramientas de soporte especificas y que presenta problemas a la hora de razonar

sobre la especificacion de forma automatica.

La especificacion de SMA que proporciona MAS-CommonKADS detalla la
mayoria de aspectos en lenguaje natural. Esta particularidad dificulta el analisis
automatico de la especificacion generada y supone una gran desventaja frente a
semiformalismos como UML, soportado por muchas herramientas y con la
posibilidad de hacer chequeos para verificar el desarrollo (¢Existen elementos no
utilizados? ¢ Se ha asociado especificaciones de comportamiento a los casos de uso?).
Para lograr lo mismo en MAS-CommonKADS habria que restringir el uso de
lenguaje natural o bien incluir formalismos que logren una definicion mas precisa y

menos ambigua del SMA.

En INGENIAS, el problema se salva utilizando meta-modelos como mecanismo
de especificacion. El desarrollo de meta-modelos esta soportado por herramientas que
permite el procesamiento automatico de los modelos generados. Los meta-modelos en
algunos casos profundizan mas en el detalle que MAS-CommonKADS. Tal es el caso

del meta-modelo de organizacidn, el de tareas y objetivos, o el de agentes.
INGENIAS y BDI:
En INGENIAS, los principios del BDI se hallan presentes de diferentes formas.

Los planes, entendidos como secuenciacion de tareas, aparecen como flujos de

trabajo. Los objetivos han sido introducidos explicitamente, incluyendo su

43



refinamiento en subobjetivos, el establecimiento de dependencias entre objetivos
(inicialmente arboles Y/O) y dependencias con tareas. Su uso se ha extendido a otros
modelos como el de organizacion y el de interacciones, vertebrando la ejecucion de
tareas e iniciacion de interacciones a lo largo de toda la metodologia. Por lo tanto, el
grado de integracion del modelo BDI en la metodologia es superior al logrado en la
propuesta de Kinny y Georgeff (1997) . Y todo ello dentro de un ciclo de vida de
software complejo, como es el Rational Unified Process (RUP). Ademas, se ha
logrado la independencia total de implementacion dotando a la metodologia de un
procedimiento para parametrizar con los modelos generados armazones software

escritos en cualquier lenguaje.

INGENIAS y MASE:

En INGENIAS, se persigue un proceso de desarrollo similar al seguido mediante
otras herramientas, como Rational Rose, Together] o Paradigm+. En estas
herramientas, el usuario tiene libertad para elaborar diagramas incompletos o generar
sus propias vistas del sistema, tomando elementos de diferentes modelos e
incorporandolos a un nuevo diagrama. También se intenta separar de UML en el
sentido de no repetir las mismas soluciones. La forma en que se tratan las
interacciones en INGENIAS es un buen ejemplo de ello. Las interacciones buscan
generalizar diferentes alternativas existentes, como los MSC, diagramas de secuencia
o0 colaboracion y diagramas de protocolo Agente Basado en Lenguaje Unificado de
Modelado (AUML). Aparte de la generalizacion, las interacciones se integran
completamente dentro de otros modelos como un elemento mas. De hecho, la

iniciacion de interacciones se representa como el producto de ejecutar una tarea.

Otro aspecto tomado en cuenta en INGENIAS es el proceso de generacion de los
modelos, esto es, qué actividades estan involucradas en su produccién. El resultado es
un conjunto estructurado de actividades detalladas que guiaran a futuros usuarios de

la metodologia en su utilizacion. Las actividades se enmarcan en diferentes flujos de
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trabajo para cada modelo, con lo que se facilita una futura integracion de la
metodologia en entornos automatizados de gestion de proyectos software como el

Entorno de Creacion de Servicios de Telefénica I+D.

INGENIAS y ZEUS:

La postura de INGENIAS es que las herramientas de soporte no tienen que
condicionar la metodologia y que de hecho han de ser independientes. La
independencia se consigue usando meta-modelos como elemento de construccion.
Ello facilita el portar la metodologia a diferentes herramientas, ya que cualquier
herramienta que soporte meta-modelado podria servir como herramienta soporte de

desarrollo.

Otra ventaja de los meta-modelos es que facilitan la evolucién de la metodologia.
Tanto ZEUS como MaSE tendrian que cambiar en gran medida sus herramientas
asociadas, para, por ejemplo, incluir el meta-modelo de organizacién de este trabajo.
Sin embargo, el paso inverso, incluir elementos de MaSE o ZEUS en meta-modelos,

no supone un gran esfuerzo.

INGENIAS y GAIA:

Como solucion genérica, en INGENIAS, se proporciona un procedimiento con el
que se facilita el salto a la implementacion del sistema. La implementacion se plantea
como la parametrizacion de un armazon software utilizando los modelos que

componen la especificacion.

Otro aspecto discutible es el uso combinado de formulas logicas con fichas de
documentacién clasicas en ingenieria del software. En GAIA parece asumirse que
poniendo férmulas l6gicas se consigue una mejor comprension del problema y una

mayor exactitud. ElI problema de estas férmulas, aparte de su comprension, es su
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definicién. ¢De queé sirve establecer las precondiciones de una tarea con un conjunto

de predicados cuya semantica y existencia no esta definida en ningun sitio?

Para salvar este problema, aparte de dejar libertad al que quiera utilizar férmulas
l6gicas, se ofrecen representaciones donde los términos que componen la
representacion son los propios elementos del meta-modelo. Por ejemplo, se puede
hablar de las cualidades de un agente con el que se quiere interactuar utilizando un
modelo de agente que represente los roles que debe tener, los objetivos asociados y

estado mental en el que se supone que debe estar el agente colaborador.

Como en MaSE, ademas, se comete el error de obviar las distintas dependencias
entre los modelos propuestos, lo cual es fundamental a la hora de proponer un

proceso que dé como salida la especificacién del sistema.

En INGENIAS las dependencias entre los distintos meta-modelos se revisan
independientemente. La mayoria se refiere a que al introducir ciertas entidades, hay
que definir aspectos adicionales en otros modelos. Por ejemplo, al crear un objetivo,
siempre hay que asociar una tarea o tareas que permiten alcanzarlo. Si el objetivo se
identifica dentro de un modelo de agente, entonces, se necesita que en un modelo de

objetivos y tareas se indique qué tarea o tareas deben ejecutarse

En INGENIAS el meta-modelo de organizacion se ve respecto del SMA como el
equivalente a la arquitectura del sistema de un sistema convencional. Sirve para
definir a alto nivel cdbmo se organizan los elementos del sistema para hacer posible
los objetivos comunes a los agentes que participan en la organizacion.

INGENIAS y MESSAGE:

En INGENIAS, se plantea la evolucion a lo largo del ciclo de vida del software de

los modelos generados. El paso de una etapa a otra estd marcado por el nivel de
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detalle alcanzado en cada modelo. Asi, las interacciones inicialmente pueden
detallarse con diagramas de colaboraciéon para luego concretarse en el disefio con
otros tipos de diagramas que alcancen mas detalle en aspectos como la motivacién de
la interaccion o actos del habla empleados durante el proceso. El paso a
implementacion, como se ha comentado antes, se ha generalizado en forma de
proceso de parametrizacion de armazones software. Esta forma de implementacion es
una evolucion del trabajo de MESSAGE, donde se proponian arquitecturas y

componentes adecuados para esta tarea.

Los meta-modelos en general se han modificado para integrar resultados de
investigacion tales como planificacion de tareas, el modelo BDI, la estructuracion de
elementos de la comunidad o el uso de tareas. De forma similar a MAS-
CommonKADS se ha estudiado el dominio de aplicacion de cada meta-modelo para
que se puedan aplicar los resultados correspondientes.

También se ha incluido un nuevo meta-modelo, el de entorno. MESSAGE no
tenia en cuenta lo que rodeaba la aplicacion, por lo cual la inclusién de elementos
como servicios del sistema, recursos o aplicaciones que no fueran agentes, eran
dificiles de tratar. En INGENIAS, el meta-modelo de entorno permite incluir este tipo
de elementos de forma coherente. De hecho, la percepcidn de los agentes se expresa
en funcidn de estos elementos. Asi, se puede representar que un agente de interfaz se

conecte a una aplicacion existente.

INGENIAS Development Kit:

INGENIAS como evolucion de las ideas de MESSAGE. INGENIAS profundiza
en los elementos mostrados en el método de especificacion, en el proceso de
desarrollo, ademas de incorporar nuevas herramientas de soporte y ejemplos de
desarrollo. INGENIAS, como MESSAGE, define un conjunto de meta-modelos (una
descripcion de alto nivel de qué elementos tiene un modelo) con los que hay que
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describir el sistema. Los meta-modelos indican qué hace falta para describir: agentes
aislados, organizaciones de agentes, el entorno, interacciones entre agentes o roles,
tareas y objetivos. Estos meta-modelos se construyen mediante un lenguaje de meta-
modelado, el GOPRR (Graph, Object, Property, Relationship, and Role). En la
construccion de estos meta-modelos se integran resultados de investigacion en forma
de entidades y relaciones entre entidades. La instanciacion de estos meta-modelos
produce diagramas, los modelos, similares a los que se usa en UML, con la diferencia
de que estos diagramas se han creado exclusivamente para definir el sistema multi-

agente.

El proceso de instanciacion de los meta-modelos no es trivial. Existen muchas
entidades y relaciones a identificar, ademas de dependencias entre distintos modelos.
Por ello, INGENIAS define un conjunto de actividades cuya ejecucion termina en un
conjunto de modelos. Estas actividades a su vez se organizan siguiendo un paradigma
de ingenieria del software, el Proceso Unificado. La ejecucién de actividades para
producir modelos se basa en la herramienta INGENIAS IDE, una herramienta para

modelado visual.

INGENIAS Development Kit (IDK), es un editor de modelos, donde se pueden
diagramar los modelos que conforman la metodologia INGENIAS, realiza la
integracién de modelos y la integracion con agentes en desarrollo.

El editor presenta una nomenclatura para representar una serie de relaciones que se
realizan en cada uno de los diagramas o modelos. Asi como también existe una
notacion para realizar el disefio de dichos diagramas, por tal razén es importante

conocerlas.

El nombre asociado a las relaciones obedece a unas reglas sencillas mostradas. Se
trata de hacer que el nombre de la relacion sea precedido por un conjunto de letras
que denote su procedencia, como el flujo de trabajo (WF), meta-modelo de agente
(A), interaccion (1), unidad de interaccion (Ul), modelos de tareas y objetivos (GT),
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relaciones sociales (AGO), organizacion (O) o el entorno (E). En la figura 3, se

muestra la nomenclatura antes descrita
Figura 3

Nomenclatura

IdentificadorRelacion::= RelacionFlujoTrabajo | RelacionAgente |
RelacionInteraccion | RelacionUnidadInteraccion
RelacionMetaTarea| RelacionSocial
RelacionOrganizacion | RelacionEntorno

RelacionFlujoTrabajo::= WF Identificador

RelacionAgente ::= A Identificador

RelacionInteraccion::= I Identificador

RelacionUnidadInteraccion ::= UI Identificador

RelacionMetaTarea::= GT Relacion

RelacionSocial ::= AGO Relacion

RelacionOrganizacion ::= O Relacion

RelacionEntorno ::= E Relacion

Los diagramas, que se presentan a lo largo de este trabajo utilizan una notacion.
Para poder comprender los diagramas debe tomar en cuenta la notacion de cada
componente del editor. Las figuras 4,5,6 y 7 muestran la notacion de los componentes

para diagramar en IDK

Figura 4

Notacion de Componentes para Diagramar en IDK

'.'::' Objetivo. Se etiqueta con el nombre
del objetivo
ﬂ Rol. Se etiqueta con el nombre del
rol.
® Procesador de estado mental. Se
etiqueta con el nombre del
procesador.
@ Gestor de estado mental. S5e
etiqueta con el nombre del gestor.
/ Agente. Se etiqueta con el nombre
\| del agente.

Fuente: herramienta de ayuda del IDK, traduccion Bieliukas (2010)
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Figura 5

Notacion de Componentes para Diagramar en IDK (Continuacion)

HECHO Hecho. Se etigueta con el nombre
Nombre del hecho v los mombres de los slots
identificados.
Slor 1
Slot 2
P T . Creencia. Se eriqueta con el
™ nombre de 1a evidencia =

informacidon acerca de que es lo que
se esta aceptando como cierto.

Nombre Evento. Se etigqueta con el nombre

) del evento v los nombres de los slots
identificados.

Slot 1

Slot 2 ..

Fuente: Obtenida de la herramienta de ayuda del IDK, traduccion Bieliukas (2010)

Figura 6

Notacion de Componentes para Diagramar en IDK (Continuacién)

(@) Crupo. Se etiqueta con el nombre
I del grupo.
% Organizacion. Se etigqueta con el
nombrea de la organizacion.
7 Flujo de trabajo. Se etiqueta con
— \\ el nombre del flujo.
T ) Interaccidn. Se etigueta con el
r {_(\ /\‘ nombre de la interaccidn vy su
- naturaleza, COrmo coordinacion,
planificacion o negociacidn.
) Consulta de entidades
é autdénomas. Se etiqueta con
nombres concretos de agentes
existentes o expresiones que
denotan agentes existentes.

Fuente: Obtenidad de la herramienta de ayuda del IDK (2010)
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Figura7

Notacion de Componentes para Diagramar en IDK (Continuacion)

Wlrniclaacl cle interaccidgr. Se
etiqueta con el nombre de la unidad
v el acto del habla al gue hace
referencia, Como Feqgriesy, irnfostre. o
Fra -y rpcfersooc.

Tarea. Se etiqueta con el nambre de
la tarea.

Aplicacitgn. Se etiqueta  conn el
nombre de [F= 1 aplicaciGgrn i las
operaciones soportadas.

Limaine imfewior M A Limnite superior

Recurso. Se etigqueta con el nombre
del recurso. la cantidad disponible
clel TSI, el limite inferior W
superior admisibles. Por debajo o
enciuma de estos limites. el recurso
se deshabilita.

Fuente:Obtenida de la herramienta de ayuda del IDK, traduccion Bieliukas (2010)

Al trabajar con el editor IDK aparecera una pantalla como se muestra en la

siguiente figura, la cual es el ambiente de trabajo para desarrollar el disefio de los

diagramas.

Figura 8

Pantalla Principal del editor IDK

Fuente: Bieliukas (2010)

[o]=]=]
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Ahora bien, se procede ha describir como funciona el editor, utilizando como
ejemplo el disefio de uno de los diagramas. Luego de que se inicia el editor y este
muestra la pantalla principal, debe posicionarse en el recuadro superior izquierdo y
colocar el raton en donde dice Project, con el boton derecho del raton se selecciona el
diagrama que se quiere disefiar. Asi como lo muestra la figura 9, donde se muestra la

seleccion de uno de los diagramas que se van a disefar.

Figura 9

Paso para seleccionar el diagrama que se va a disefiar, por ejemplo Modelo de Agente

Relationship Layout

el
Add TasksAndGoalsModel
Add InteractionModel

Add ActivityDiagram

Add AgentModel

Add UseCaseDiagram

Add AUMLInteractionDiagram
Add DeployDiagram

Add package

Entitie:

3 Systern Ohjects

s | Module Output | Search

[20:56] Added new module with name “Esample stats report*
[20:56] Added new module with name "CodeUploader”
[20:56] Added new module with name "Ingenias Agent Framework generator”

Fuente: Bieliukas (2010)

A continuacion se muestra una ventana donde se debe colocar el nombre del
diagrama que se va a disefiar y luego se selecciona el boton aceptar, tal como lo
muestra la siguiente figura en la cual se refleja el recuadro donde se debe colocar el

nombre del diagrama que se va a disefiar.

52




Figura 10

Colocarle el nombre al diagrama

rmimrarn Lo et = [al=]=]

cancatar

[ Loos | Module output | Search
Messaues

[20:56] Added new module

[20:56] Added e

[22:27] Added e

[22:27] Added ne

[22:27] Added ne

| | =]

Fuente: Bieliukas (2010)

Posteriormente se mostraran todos los componentes necesarios para el desarrollo
del disefio del diagrama, es importante sefialar que los componentes varian
dependiendo del diagrama que se desea desarrollar. Lo anteriormente descrito se

muestra en la figura 11.

Figura 11

Pantalla que muestra los componentes para disefiar el diagrama

[m @] [a]a]=]

g

Componentes para
diseniar el diagrama

Eloonanme&a ) demo

Fuente: Biliukas (2010)
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Ahora se procede a disefiar el diagrama, cada componente se coloca seleccionando

con el ratén el componente que se necesita, este se ubica en la pantalla de disefio, en

este caso se van a escoger un agente, un objetivo y dos roles. Observar la figura 12

que muestra el proceso descrito.

Figura 12

Seleccién de Componentes para disefiar el diagrama

[ INGENTAS DEVElopment Ki

File Edit Project Modules

Preferences Help

TEX

Project view
9 Project
s, Modelo de Agente

o [ UMLObject

E| B

Bo

Entities view:
9 Systern Ohjects
D Farameter
o[ INGENIASObject
o [ UMLClassifier
[

o

ill=] Relationship Layout

e [X) Modelo de Agente

o

: Paciente Ser atendido

] Realizar Solicitud O

| ®

:

1=

|

@

a

| =

| =

® Logs | Module Qutput r’Searchl

il
vl B Ol = il L
5 Sk . 22:45

El proximo paso es realizar las relaciones entre cada componente, para que esto

ocurra se debe seleccionar con el ratbn un cuadro que tiene en el centro cada

componente, se selecciona uno y luego se arrastra hasta el cuadro del centro del otro

componente que se quiere relacionar. Ver figura 13
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Figura 13

Relaciones entre los

componentes

1 = =

HEms & a0 8ol e

Relationship Layout [automatic [~ | E [ [ [ o =]

Pacients Ser atendide

nu.‘&umn._ﬁ P — lil ———GTPurmen.—— Ty

*{er atendida|

Log= | Module Output | Search

Fuente: Bieliukas (2010)

A continuacion las siguientes imagenes, presentan los pasos para generar el codigo

fuente que genera el

editor. En las figuras 14,15,16,17 y 18 se reflejan los pasos que

se deben realizar para que se genere el codigo fuente de los diagramas disefiados.

Figura 14

Paso 1 seleccionar en el menu de la parte superior la opcién de Modules

=EET

]
(5]
]

=]

[opH@mle &0 a8k0ErD:E

Rolationstip Layout [automatic | = | [=] [m o] [=]=]=]

Fuente: Bieliukas (2010)
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Figura 15

Paso 2 Seleccionar la opcion de Code Generator

TNEENTAS D EvETanment kit

File Edit  Project Preferences  Heip

Praject view Tools D=l -~
= Frorsct |NEGBEWEREERERE| 1nasrins Agent Framework genarator ¢ ST G e | [Ple|[mm]m| [=]=]=]
S Modelo de Agenie HTML Document generator 3
<=
= Paciente Sor atondido
Realizar Soliciud J— G TP SUe 8 S

e ANE Py

Entities view:

Hiassmar
T UMLOBject

Logs | Modulo Output | Search |
fop—

DE @ ClEE B[R B NE &R (RS

BB nGENIAS Deve

Figura 16

Paso 3 se selecciona la opcion la opcion INGENIAS Agent Framewor Generator

N TG ENTAG D oo TaRmenT Rl

File Edit Project | Modules | Preferences Help
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Figura 17
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Figura 18
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JADE (Java Agent DEvelopment Framework):

Jade es una libreria que se instala sobre maquinas virtuales Java y constituye una
plataforma distribuida con todos los elementos necesarios para que maquinas
virtuales en diferentes computadoras fisicas interconectadas soporten la ejecucion de
los agentes del sistema. Jade tiene una interfaz gréfica que permite monitorear el
sistema, incorpora varios mecanismos de comunicacién y modelado de informacion y
por supuesto la clase agente con otras clases para modelar comportamientos
diferentes. Jade es una plataforma con mucha acogida entre sectores industriales y

académicos.
Jade es basicamente dos cosas:

e Una plataforma: que permite “VIVIR” y “CONVIVIR” a los agentes
dentro de ella. Es decir, proporciona el entorno necesario para la ejecucion
de estos agentes simultdneamente y los canales para su comunicacion y
cooperacion.

e Un conjunto de herramientas con el que realizar el desarrollo de agentes y
sistemas multiagente de forma mas sencilla, rapida y efectiva. Labor

tediosa.
Totalmente realizado en Java. (Portabilidad y Movilidad)
Un Agente en JADE:

Un agente en JADE es una instancia de una clase definida por el usuario la cual
extiende de la clase Agent (jade.core.Agent). Importante recalcar que cada agente

JADE se implementa como un Gnico hilo de ejecucion.
Como Trabajar con Jade:

Antes de empezar a trabajar con JADE,se debe tener instalada la maquina

virtual de java (JVM). Si no se tiene, debe instalar para luego obtener lo
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necesario para usar el framework. Después de instalar la JVM o si se encuentra

procedemos a lo siguiente:

Descargue de la pagina http://jade.tilab.com/download.php el archivo “JADE-all-
3[1].6.zip” haciendo clic en el link jadeAll.zip que contiene todo lo referente a los
agentes JADE, guarde en el disco duro(C:\) y descomprimalo, al descomprimirse
apareceran los archivos siguientes, JADE-bin-3.6.zip, JADE-doc-3.6.zip, JADE-
examples-3.6.zip, JADE-src-3.6.zip, el primero se debe descomprimir porque es
necesario ya que contiene todos los archivos referentes para poder
trabajar con JADE, es decir, contiene los cddigos compilados y listos para ser
interpretados, los otros son el API, ejemplos y el fuente sin compilar de las clases de
JADE.

Cuando se descomprime el archivo “JADE-bin-3.6.zip”, crea una carpeta
llamada jade, dentro de esa carpeta se crea otra llamada “lib” donde estan
los archivos .jar que se deben agregar al CLASSPATH, usando el siguiente comando
en Windows. Asi  tenemos la posibilidad de trabajar con JADE, desde la

consola o desde cualquier herramienta de trabajo para JAVA
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

Naturaleza de la Investigacion

Esta investigacion forma parte de un trabajo de grado que se define en el Manual
para presentacion del trabajo conducente al grado académico de Especializacion,
Maestria y Doctorado de la UCLA (2002) como el resultado de la actividad de
investigacion del estudiante, quien profundiza en el conocimiento de algin tema
especifico o area de estudio, demostrando dominio de la metodologia cientifica

acorde con la naturaleza del problema objeto de investigacion.

Para el caso de la investigacion se presenta a profundidad la problematica que se
presenta en el servicio de Emergencia del Hospital Central Universitario Antonio
Maria Pineda, en cuanto al congestionamiento de la misma y la metodologia
cientifica planteada es el disefio de un prototipo de un sistema multiagente para

apoyar la gestién del servicio de emergencia.

Asi mismo la investigacion representa un proyecto factible debido a que se
pretende resolver un problema real, en el cual se estudia y analiza la situacion actual
del problema. Presentar una solucion a través de un disefio de una propuesta , esto es
sefialado en el Manual para presentacién del trabajo conducente al grado académico
de: Especializacion, Maestria y Doctorado de la UCLA (2002) donde define un
proyecto factible como “Una propuesta sustentada en un modelo viable para resolver

un problema practico planteado, tendente a satisfacer necesidades institucionales o



sociales, que pueden referirse a la formulacion politicas, programas, tecnologias,

métodos y procesos”. Se apoya en la investigacion documental y de campo.

De acuerdo con Cazares y Otros (2000), La investigacion documental depende
fundamentalmente de la informacion que se recoge o consulta en documentos,
entendiéndose este término, en sentido amplio, como todo material de indole
permanente, es decir, al que se puede acudir como fuente o referencia en cualquier
momento o lugar, sin que se altere su naturaleza o sentido, para que aporte

informacion o rinda cuentas de una realidad o acontecimiento.

Las fuentes documentales pueden ser, entre otras: documento escritos, como
libros, periodicos, revistas, actas notariales, tratados, encuestas y conferencias
escritas; documentos filmicos, como peliculas, diapositivas, filmicas; documentos
grabado, como discos, cintas y casetes, incluso documentos electréonicos como

paginas web.

Segun Cézares y otros (2000), la investigacién de campo es aquella en que el
mismo objeto de estudio sirve como fuente de informacién para el investigador.
Consiste en la observacion, directa y en vivo, de cosas, comportamiento de personas,
circunstancia en que ocurren ciertos hechos; por ese motivo la naturaleza de las

fuentes determina la manera de obtener los datos.

Las técnicas usualmente utilizadas en el trabajo de campo para el acopio de
material son: la encuesta, la entrevista, la grabacion, la filmacion, la fotografia, entre
otras, de acuerdo con el tipo de trabajo que se esta realizado, puede emplearse una de

estas técnicas o varias al mismo tiempo.

Entre las mejoras que se plantea es aportar una solucion a la situacion planteada
por medio del disefio de un prototipo, el cual podra dar un recepcion mas eficiente,
indicandole al paciente a donde debe dirigirse de acuerdo a los sintomas que presenta,
por otra parte le brinda a los profesionales de la medicina informacion previa sobre el

paciente de esta forma ya podra conocer los sintomas que presenta el paciente a la
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hora de ser atendido, a su vez se podra llevar el control de los pacientes en cada lugar

de referencia.
Fases del Estudio
Fase 1: Diagnostica
Procedimiento

En lo esencial la propuesta planteada, esta representada por el disefio de un sistema
multiagente usando metodologia INGENIAS para la gestion de servicio de
emergencia médica hospitalaria especificamente para el Hospital Central Antonio

Maria Pineda.

En este sentido, es importante comenzar hablando sobre los objetivos especificos
planteados en el capitulo | en el mismo orden. Comenzando por el que plantea
realizar un diagnostico de la situacion actual del servicio de emergencia del Hospital
Central Antonio Maria Pineda, para lograr este objetivo se realizaran dos tipos de

investigaciones:

Investigacion de Campo en la cual se aplicaron técnicas de recoleccién de datos,
como visitas, llamadas y entrevistas a los siguientes profesionales: Coordinador del
Postgrado de Emergencia, Secretaria del jefe del servicio de emergencia,
coordinadora de estadistica del hospital, coordinadora de enfermeria del servicio de

emergencia, médico cirujano egresado de la UCLA y estudiante de medicina.

Investigacion Documental representada por un cuaderno donde se llevan los datos
de los pacientes que acuden al servicio de emergencia, estadistica del nimero de
pacientes atendidos en un afio, de la cual se calculd el porcentaje de los pacientes

diario.

Asi mismo, después de la aplicacion de las investigaciones se realizd un analisis

de los datos obtenidos y se efectuara un diagndstico de la problematica que se
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presenta en dicha sala de emergencia. Proponiendo para la solucion el disefio de un
sistema multiagente, donde las personas que fueron entrevistadas estuvieron de
acuerdo con la propuesta y les parecié una buena opcién para ayudarlos a mejorar la

gestion de servicio.

Sobre la base de las consideraciones anteriores, se procederd a trabajar con el
objetivo especifico, que se trata de modelar el prototipo del sistema multiagente que
va a ayudar a disminuir la afluencia de los pacientes en el servicio de emergencia del
hospital, basandose en la metodologia de agentes ingenia. En efecto luego de modelar

el sistema se procede a disefarlo.
Fase 2: Estudio de Factibilidad
Factibilidad Operacional

El disefio de un sistema multiagente usando metodologia INGENIAS para la
gestion de servicio de emergencia médica hospitalaria, busca ser un apoyo que pueda
servir a mejorar la recepcion de los pacientes en dicho servicio, ayudando a evitar el

congestionamiento.
Operativamente esta investigacion se considera factible debido a que:

e Satisface las necesidades relacionadas con la gestién de servicio en la
recepcion del servicio de emergencia del Hospital Central Universitario

Antonio Maria Pineda.

e EIl Hospital necesita controlar y administrar el acceso de los pacientes que
acuden al servicio de emergencia, asi como también tener informacion de los
mismos. Presentar un disefio del sistema multiagente significa una mejora al
servicio de recepcién de los pacientes, ademas los profesionales de la
medicina podran tener una mayor informacion de los pacientes y podran
realizar mejor sus estudios de los mismos. Se puede decir surgirdn muchos

beneficios.
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e Se le proveerad capacitacion del manejo del sistema mediante un curso de

capacitacion sobre los conceptos, ventajas y funcionamiento del Sistema.

e Se contara con manuales del usuario, el cual explicara el funcionamiento del

mismo.

e Se le informara a la sociedad sobre el uso del sistema y los beneficios que este
provee, asi como también la forma de darle uso antes de que este sea

implementado.
Factibilidad Técnica

Se considera técnicamente factible debido a que cuenta con la tecnologia,

informacion y equipo necesario para la elaboracion del proyecto.

Para el disefio del sistema se cuenta con un equipo el cual posee las siguientes
caracteristicas: una computadora portatil, Intel Celeron M procesador 15000 MHz
1.5 GHz, 480 MB RAM disco duro de 40 GB. Para la parte del Software se utilizo
como herramienta de disefio IDK, Java usando las librerias de Jade para la

simulacion de los agentes.

Cabe destacar, que desarrollar en software libre aplica a los principios de libre
acceso a las fuentes de conocimiento que propugna la ciencia al ambito del software.
Ademas, se puede compartir el software creado bajo sus directrices pero si no tiene a

nadie con quien compartirlo no deja de ser software libre.

El Software Libre, como todo trabajo colectivo, requiere de cierta masa critica
para alcanzar un grado de madurez deseable. El software es un componente vital en
las nuevas tecnologias y su fiabilidad es requisito indispensable para un uso en
cualquier escala, es por ello que se selecciona desarrollar este sistema bajo esta

plataforma.
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Se cuenta con manuales técnicos, Internet, a su vez se tiene un recurso humano
con conocimientos suficiente sobre el funcionamiento del disefio del sistema.

Brindando asi la ejecucion de requerimientos exigidos por el usuario.

Factibilidad Econdmica

De acuerdo a los requerimientos especificados en la factibilidad técnica, en
relacion al software que se utilizarda y al equipo, tanto técnico como humano,

necesario para la elaboracion del sistema, se establece la siguiente valoracién de

En la actualidad segun el Colegio de Ingenieros de Venezuela, un programador
devenga (aproximadamente) un sueldo de 1.300,00 bolivares y el total de lineas de
cbdigo estimadas son de 3020, asi mismo tomando un estandar de productividad
media para el desarrollo de un sistema es de 750 LDC/ por mes; podria estimarse el

costo aproximado por linea de cddigo en:
CostoEstimado * LDC = 500,00 / 750 =0, 666 Bs / LDC

Si el software esta desarrollado en 3020 LDC; entonces el costo total del sistema

sera:

CostoTotalCodigo (CostoEstimado / LDC)* KLDC
CostoTotalCodigo ( 0666 Bs/LCD) * 3020LDC

CostoTotalCodigo = 2011,32

Por tanto, el costo arrojado por el trabajo del programador es: 2011,32 Bs.

Seguidamente se presenta una aproximacion del costo actual de un computador en

el mercado nacional.
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Cuadro 6:

Costo aproximado de un PC.

Cantidad Descripcion Costo (Bsf) Total (Bsf)

1 Pentium Dual 1.900,00 1900,00

Fuente: Bieliukas (2009)
Fase 3: Disefio de la Propuesta

Esta fase contiene los distintos pasos a realizar, que permiten ir definiendo y
reafirmando, las especificaciones del sistema multiagente. En lo que concierne, para
el desarrollo del disefio detallado del sistema, se realizara la implementacion de la
metodologia de agentes INGENIAS donde se crearan los modelos, las herramientas y

el ciclo de vida del sistema.

En lo que respecta al desarrollo del prototipo del sistema estara conformado por
distintos mddulos los cuales son: Registro de los usuarios (médicos y pacientes),
Emergencia (este se encargara de registrar las enfermedades que se consideran
emergencias para ser atendidas en el servicio), Referir (es el que interpretara la
enfermedad del paciente de acuerdo a los sintomas que este indique y a su vez lo
refiere al sitio que le corresponde, si el sitio que le corresponde es el servicio de
emergencia este le informara al paciente la prioridad en la cual sera atendido de
acuerdo a la emergencia que presente), Consulta (es el que mostrara la informacion

que el usuario requiera).

66



CAPITULO IV

Analisis de los Resultados

Estructura del Prototipo del Sistema Multiagente

En el presente capitulo se describe detalladamente el desarrollo del prototipo del
Sistema multiagente, para la gestion de servicios de emergencia medica hospitalaria
usando metodologia INGENIAS, el cual tiene como objetivo principal facilitar a los
pacientes y al equipo de profesionales que laboran en el servicio de emergencia del
Hospital Central Universitario “Antonio Maria Pineda”, la atencion del mismo. Es
importante sefialar que actualmente el servicio no cuenta con recursos que sirvan

como herramienta automatizada a la hora de atender a los pacientes.

Para la realizacion del analisis y disefio del prototipo del sistema multiagente para
la gestion de servicios de emergencia medica hospitalaria, se seleccioné la
metodologia INGENIAS. INGENIAS modela el sistema multiagente como, la
representacion computacional de un conjunto de modelos. Cada uno de estos modelos
muestra una vision parcial del sistema: los agentes que lo componen, las interacciones
que existen entre ellos, como se organizan para proporcionar la funcionabilidad del
sistema, que informacion es relevante y como es el entorno en que se ubica el sistema

a desarrollar.

A continuacién, se mostraran los modelos de cada una de las tres fases (Inicio,
Elaboracion y Construccion), estos fueron realizados para obtener una visién
detallada del disefio del prototipo del sistema multiagente para la gestion de servicios
de emergencia medica hospitalaria. Cabe destacar que estos modelos fueron

disefiados bajo una herramienta de modelado denominada “INGENIAS Development



Kit IDK”, la misma se encarga de crear y modificar modelos de sistemas

multiagentes.
Descripcion de la aplicacion de las Fases de la Metodologia INGENIAS

De acuerdo con “INGENIAS” (2005), la metodologa INGENIAS se encuentra
conformada por tres fases las cuales son (Inicio, Elaboracion y Construccion), por tal
razén a continuacion se describen cada una de esas fases con los diagramas que les

corresponden:
Fase 1. Inicio:

Esta fase consiste en analizar, la arquitectura del sistema mediante un modelo de
organizacion y el modelo de interaccion. Asi mismo para la parte del disefio se
requiere modelar un prototipo con herramientas de prototipado , en este caso como se
menciono anteriormente se utilizd la herramienta “INGENIAS Development Kit
IDK”. Asi mismo a continuacion se muestra la descripcion y el modelado del modelo

de organizacion para el servicio de emergencia del HCUAMP:
Modelo de Organizacion:

Este modelo es comparable con la estructura del sistema multiagente. En este
modelo se describen los departamentos y roles que se encuentran presentes en el
sistema. Aplicando esta definicién, se describe el prototipo del sistema multiagente
para la gestion de servicios de emergencia médica hospitalaria, desde la perspectiva
organizacional, dividiéndolo en varios departamentos los cuales se mencionan a

continuacion:

e Recepcidn: En este departamento se realiza el ingreso del paciente para su
atencion, por lo que el paciente ingresa al servicio realizando una solicitud
para ser atendido. A continuacion se describen los roles que conforman el

departamento:
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1. Realizar una Solicitud: consiste en que los pacientes solicitan ser

atendido en el servicio.

2. Asignar Turno: Este se encarga de analizar las causas por las que el
paciente realiza la solicitud, asignandole un turno dependiendo la

prioridad en la que se encuentra.

e Sala de Curas: Este departamento consiste en recibir al paciente cuando le
corresponde el turno, en el mismo se encuentran los bachilleres que estudian
medicina, médicos residentes y enfermeras, alli se atiende al paciente,
examinandolo, medicandolo si es necesario y diagnosticandolo para referirlo,
es decir, a sala de observaciones, sala de trauma shock, ambulatorio o a su
casa dependiendo de dicho diagnostico. Asi mismo se realiza el registro de los
pacientes atendidos. A continuacién se presentan los roles del departamento:

1. Examinar: Consiste en que los bachilleres y los residentes se encargan

de examinar al paciente, para realizar el diagnostico del mismo.

2. Registrador: Se encarga de registrar los datos del paciente y agregar
el diagnostico del paciente, los medicamentos que le administraron y a

donde fue referido.

3. Medicar: Se encarga de que las enfermeras le administren al paciente

los medicamentos indicados por los residentes.

4. Referir: Este rol consiste en que los residentes se encargar de referir al
paciente al lugar que le corresponda dependiendo al diagnostico que
presenta (Sala de Observaciones, Sala de Trauma Shok, Ambulatorio,

Casa 0 a la Morgue).

e Sala de Trauma y Shok: En este departamento se encuentran aquellos
pacientes que ingresan al servicio por accidentes cerebro vasculares, es un

departamento de mucho cuidado tienen a enfermeras constantemente
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pendiente de esos pacientes, y el acceso al mismo es restringido. Posee los

siguientes roles:

1. Recibir al Paciente: Este se encarga de realizar el ingreso al
paciente en la sala, de prepararlo y ubicarlo en la cama que

corresponde con sus respectivos equipos medicos.

2. Atender al Paciente: EI mismo consiste en revisar cual es el
diagnostico que presenta el paciente, volver a examinarlo y darle

los cuidados que sean necesarios.

3. Suministrar Medicamentos: es donde las enfermeras

administran los medicamentos indicados por el medico.

4. Realizar Estudios: este rol se ejecuta cuando el paciente requiere
de algun examen medico o de algun estudio para observar el

estado en que se encuentra.

5. Trasladar al Paciente: es cuando el paciente es movido de la
sala, puede ser trasladado a realizarse algin estudio, a piso
cuando se encuentra estable pero aun necesita estar hospitalizado,
a su casa si esta totalmente sano o a la morgue en caso de que

fallezca.

6. Actualizar Historia: Dia a dia se registra el estado del paciente,
los medicamentos administrados, los estudios realizados, de

manera que se va creando la historia clinica del mismo.

Sala de Observacion: Es la sala en donde se encuentran los pacientes
que necesitan estar en observacion o ameritan ser hospitalizado y se
encuentran alli esperando la disponibilidad de una cama en piso. Posee

los siguientes roles:
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Ingresar Pacientes: Se encarga d recibir al paciente que viene de
sala de curas para ser ingresado a la sala de observaciones, se le

asigna una cama para ingresarlo.

Observar al Paciente: El mismo consiste en revisar cual es el
diagndstico que presenta el paciente, volver a examinarlo y darle

los cuidados que sean necesarios.

Administrar Medicamentos: es donde las enfermeras

administran los medicamentos indicados por el medico.

Efectuar Estudios: este rol se ejecuta cuando el paciente
requiere de algin examen medico o de algun estudio para

observar el estado en gue se encuentra.

Egresar al Paciente: es cuando el paciente es movido de la sala,
puede ser trasladado a realizarse algin estudio, a piso cuando se
encuentra estable pero aun necesita estar hospitalizado, a su casa

si esta totalmente sano o a la morgue en caso de que fallezca.

Actualizar Historia: Dia a dia se registra el estado del paciente,
los medicamentos administrados, los estudios realizados, de

manera que se va creando la historia clinica del mismo.

La siguiente figura muestra el modelo de la organizacion desarrollado con el editor

IDK.
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Figura 19
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Fuente: Bieliukas (2010)

Modelo de Interaccion:

El modelo de interaccion describe el comportamiento que deben adoptar los
agentes al recibir instrucciones de otro agente o de un humano, es decir, en el caso
gue se esta estudiando se muestra las relaciones e interacciones que existen entre los

agentes, asi como también los roles que se presentan.
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A continuacion se describe el diagrama de interaccion para el servicio de
emergencia del HCUAMP,

e Solicitud en Ejecucion: consiste en ejecutar la solicitud del paciente, en
donde se presenta una relacion entre los agentes Paciente- Recepcionista, en
donde el agente paciente realiza la solicitud para ser atendido y el

recepcionista se encarga de registrar la solicitud.

e Evaluacion del Bachiller en Ejecucion: Consiste en describir el proceso que
realiza el agente bachiller durante su desempefio en la sala de curas, aqui se
presenta una relacién entre los agentes Paciente - Bachiller, donde el agente
paciente indica lo que siente y las causas por las cuales necesita ser atendido,
el agente bachiller se encarga de examinar al paciente, luego registra la

informacidn del paciente.

e Evaluacion del Residente en Ejecucion: Consiste en describir el proceso que
realiza el agente Residente durante su desempefio en el servicio, aqui se
presenta una relacion entre los agentes Paciente- Residente, donde el agente
paciente indica lo que siente y las causas por las cuales necesita ser atendido,
el agente residente se encarga de examinar al paciente, diagnosticarlo,

medicarlo y referirlo.

e Hospitalizacion en Ejecucion: Consiste en describir el proceso que realiza el
agente Emergenciologo durante su desempefio en el servicio, aqui se presenta
una relacion entre los agentes Paciente- Emergenciologo, donde el agente
paciente aporta informacion de lo que siente, el agente emergenciologo se
encarga de recibir , Examinar, Indicar administracion de medicamentos,
Indicar realizacion de estudios, observar , actualizar historia y emitir al

paciente.

En la siguiente figura se muestra el modelo de interaccién para la gestion de

servicio de emergencia.
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Figura 20

Modelo de Interaccion
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Fuente: Bieliukas (2010)
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Cuadro 7

Entidades del modelo de interaccion

Nombre Tipo Descripcion
Solicitud en Ejecucion Interaccion | modelo de interaccion:InteractionModel
UMLSpecification22 UMLSpecif | modelo de interaccion: InteractionModel
ication

Realizar Solicitud Rol Agent Rol asosiacion AgentModel
modelo de interaccion: InteractionModel
flujo de evento: InteractionModel

Llenar Solicitud Rol Agent Rol asosiacion AgentModel
modelo de interaccion: InteractionModel
flujo de evento: InteractionModel

Evaluacion del Bachiller en Interaccion | modelo de interaccion: InteractionModel

Eiecucion

Dar informacion de lo que Rol Agent Rol asosiacion AgentModel

presenta modelo de interaccion: InteractionModel
flujo de evento: InteractionModel

Revisar al paciente Rol Agent Rol asosiacion AgentModel
modelo de interaccion: InteractionModel
flujo de evento: InteractionModel

Diagnosticar al paciente Rol Agent Rol asosiacion AgentModel
modelo de interaccion: InteractionModel
flujo de evento: InteractionModel

Medicar al paciente Rol Agent Rol asosiacion AgentModel
modelo de interaccion: InteractionModel
flujo de evento: InteractionModel

Referir al paciente Rol Agent Rol asosiacion AgentModel
modelo de interaccion: InteractionModel
flujo de evento: InteractionModel

Hospitalizacion en ejecucion Interaccion | modelo de interaccion: InteractionModel

Fuente:Bieliukas (2010)
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Cuadro 8

Entidades del modelo de interaccién (continuacion)

Nombre

Tipo

Descripcion

Aportar Informacion

Rol

Agent Rol asosiacion AgentModel
modelo de interaccion: InteractionModel
flujo de evento: InteractionModel

Recibir Paciente

Rol

Agent Rol asosiacion AgentModel
modelo de interaccion: InteractionModel
flujo de evento: InteractionModel

Administrar Medicamentos

Rol

Agent Rol asosiacion AgentModel
modelo de interaccion: InteractionModel
flujo de evento: InteractionModel

Realizar Estudios

Rol

Agent Rol asosiacion AgentModel
modelo de interaccion: InteractionModel
flujo de evento: InteractionModel

Observar Pacientes

Rol

Agent Rol asosiacion AgentModel
modelo de interaccion: InteractionModel
flujo de evento: InteractionModel

Actualizar Historia Clinica

Rol

Agent Rol asosiacion AgentModel
modelo de interaccion: InteractionModel
flujo de evento: InteractionModel

Emitir Paciente

Rol

Agent Rol asosiacion AgentModel
modelo de interaccion: InteractionModel
flujo de evento: InteractionModel

Fuente:Bieliukas (2010)
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Cuadro 9

Relaciones que aparecen en el modelo de interaccion

Tipo Interaccion Rol
IInitates Solicitud en Ejecucion Realizar Solicitud
IInitates Solicitud en Ejecucion Llenar Solicitud
Haspec Solicitud en Ejecucién UMLSpecification0
IInitates Evaluacién Bachiller en Dar Informacion de lo que presenta
Ejecucion

Fuente: Bieliukas (2010)

Cuadro 10

Relaciones que aparecen en el modelo de interaccion (Continuacion)

Tipo Interaccion Rol
IInitates Evaluacion Bachiller en Ejecucion Registrar paciente
IInitates Evaluacion Bachiller en Ejecucion Examinar Paciente
Haspec Evaluacién Bachiller en Ejecucién UMLSpecification0
IInitates Evaluacion de Residentes en Ejecucion Decir que siente
IInitates Evaluacién de Residentes en Ejecucion Revisar al Paciente
IInitates Evaluacién de Residentes en Ejecucion Diagnosticar al Paciente
IInitates Evaluacion de Residentes en Ejecucion Medicar al Paciente
IInitates Evaluacion de Residentes en Ejecucion Referir al Paciente
Hapec Evaluacién de Residentes en Ejecucion UMLSpecification
IColaborates | Hospitalizacion en Ejecucion Aportar Informacion
IInitates Hospitalizacion en Ejecucion Recibir al Paciente
IInitates Hospitalizacion en Ejecucion Administrar Medicamentos
IInitates Hospitalizacion en Ejecucion Realizar Estudios
IInitates Hospitalizacion en Ejecucion Observar al Paciente
IInitates Hospitalizacion en Ejecucion Actualizar Historia Clinica
IInitates Hospitalizacion en Ejecucion Emitir Paciente
Hapec Hospitalizacion en Ejecucién UML Specification0

Fuente: Bieliukas (2010)
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Figura 21

Modelo de flujo Eventos
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Cuadro 11

Entidades que aparecen en el modelo de flujo eventos

Nombre

Tipo

Descripcion

Dar informacién de lo que

presenta

Rol

Agent Rol asosiacion AgentModel
modelo de interaccion:
InteractionModel

flujo de evento: InteractionModel

Examinar Paciente

Rol

Agent Rol asosiacion AgentModel
modelo de interaccion:
InteractionModel

flujo de evento: InteractionModel

Decir que siente

Rol

Agent Rol asosiacion AgentModel
modelo de interaccion:
InteractionModel

flujo de evento: InteractionModel

Llenar Solicitud

Rol

Agent Rol asosiacion AgentModel
modelo de interaccion:
InteractionModel

flujo de evento: InteractionModel

Registrar Paciente

Rol

Agent Rol asosiacion AgentModel
modelo de interaccion:
InteractionModel

flujo de evento: InteractionModel

Aportar Informacién

Rol

Agent Rol asosiacion AgentModel
modelo de interaccion:
InteractionModel

flujo de evento: InteractionModel

Fuente:Bieliukas (2010)
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Cuadro 12

Entidades que aparecen en el modelo de flujo evento (continuacion)

Nombre

Tipo

Descripcion

Observar al Paciente

Rol

Agent Rol asosiacion AgentModel
modelo de interaccion: interactionModel
flujo de evento: InteractionModel

Realizar Estudios

Rol

Agent Rol asosiacion AgentModel
modelo de interaccion: InteractionModel
flujo de evento: InteractionModel

Administrar Medicamentos

Rol

Agent Rol asosiacion AgentModel
modelo de interaccion: InteractionModel
flujo de evento: InteractionModel

Recibir Pacientes

Rol

Agent Rol asosiacion AgentModel
modelo de interaccion: InteractionModel
flujo de evento: InteractionModel

Emitir al Paciente

Rol

Agent Rol asosiacion AgentModel
modelo de interaccion: InteractionModel
flujo de evento: InteractionModel

Actualizar Historia Clinica

Rol

Agent Rol asosiacion AgentModel
modelo de interaccion: InteractionModel
flujo de evento: InteractionModel

Referir al Paciente

Rol

Agent Rol asosiacion AgentModel
modelo de interaccion: InteractionModel
flujo de evento: InteractionModel

Revisar al Paciente

Rol

Agent Rol asosiacion AgentModel
modelo de interaccion: InteractionModel
flujo de evento: InteractionModel

Diagnosticar al Paciente

Rol

Agent Rol asosiacion AgentModel
modelo de interaccion: InteractionModel
flujo de evento: InteractionModel

Medicar al Paciente

Rol

Agent Rol asosiacion AgentModel

modelo de interaccion: InteractionModel
fliin de eventn: InteractinnMandel

Realizar Solicitud

Rol

Agent Rol asosiacion AgentModel
modelo de interaccion: InteractionModel
flujo de evento: InteractionModel

Solicitar Atencién Medica

Obijetivo

Ojetivos y tareas: TasksAndGoalsModel
modelo de interaccion: InteractionModel
flujo de evento: InteractionModel

Examinar al Paciente

Objetivo

Ojetivos y tareas: TasksAndGoalsModel
modelo de interaccion: InteractionModel
flujo de evento: InteractionModel

Fuente:Bieliukas (2010)
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Cuadro 13

Entidades que aparecen en el modelo de flujo evento (continuacion)

Nombre Tipo Descripcion
Recibir al Paciente Objetivo Ojetivos y tareas:
TasksAndGoalsModel
modelo de interaccion:
Atender al Paciente Objetivo Ojetivos y tareas:
TasksAndGoalsModel
modelo de interaccion:
Realizar Estudios Rol Agent Rol asosiacion AgentModel
modelo de interaccion:
InteractionModel
Evaluacion del Residente en Interaccion | modelo de interaccion:
Ejecucion InteractionModel
flujo de evento: InteractionModel
Evaluacion del Bachiller en Interaccién | modelo de interaccion:
ejecucion InteractionModel
flujo de evento: InteractionModel
Solicitud en Ejecucion Interaccion | modelo de interaccion:
InteractionModel
flujo de evento: InteractionModel
Hospitalizacion en Ejecucion Interaccién | modelo de interaccion:
InteractionModel
flujo de evento: InteractionModel
Informar que va a realizar solicitud | Pase de
Mensaje flujo de evento: InteractionModel
Informar Solicitud Registrada Pase de
Mensaje flujo de evento: InteractionModel
Informar lo que Presenta Pase de
Mensaje flujo de evento: InteractionModel
Informar Diagnostico Pase de
Mensaje flujo de evento: InteractionModel
Informar Como se Siente Pase de
Mensaje flujo de evento: InteractionModel
Informar Estado Clinico del Pase de
Paciente Mensaje flujo de evento: InteractionModel

Fuente:Bieliukas (2010)
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Fase. 2 Elaboracion:

Esta fase consiste en generar los modelos de agentes, con el fin de detallar los

elementos de la arquitectura, asi como también los modelos de tareas y objetivos para

generar restricciones de control. En el disefio que corresponde a esta fase se expresa

la ejecucion de las tareas dentro de los modelos de interaccion.

Modelo Agente y Roles:

Este modelo describe el funcionamiento de cada uno de los agentes del sistema,

alli se reflejan los roles que juegan. Los agentes que pertenecen al prototipo del

sistema multiagente para la gestion de servicios de emergencia médica hospitalaria

son los siguientes:

Agente Paciente: Este agente es el que se encarga de realizar el papel del
paciente que solicita el servicio de emergencia, el mismo se encargara de
realizar la solicitud para ser atendido y posteriormente debe esperar que venga

su turno para ser atendido.

Camillero: Son los que se encargan de trasladar al paciente al sitio que indica
el medico. A continuacién se muestra el diagrama con la descripcion de este

agente.

Enfermero: Son los que se encargan de preparar y administrar los
medicamentos indicados por el medico (residente, emergenciologo,
especialista), asi como también estar pendiente de los signos vitales del

paciente, tomar las vias periféricas.

Bachiller:  Son los estudiantes de medicina, que se encargan de atender al
paciente en lo que ingresa, le brindan los primeros auxilios en la sala de cura 'y
examina al paciente junto con los residentes, también se encargan de registrar

al paciente, en cuanto a sus datos, diagnostico y lugar a donde fue referido.
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e Residente: Son los estudiantes del posgrado de emergencia, ellos se encargan
de estar pendiente de todos los pacientes que se encuentran en el servicio de
emergencia, guiados por los especialistas de emergencia. Por otra parte se
encarga de actualizar la historia clinica del paciente.

e Emergenciologo: Son los médicos especialistas en emergencia, ellos se
encargan del cuidado de los pacientes de una manera mas detallada que los
residentes, indican medicamentos, estudios y son los encargados de
comunicarse con los distintos tipos de especialista si existe algin caso
particular. A su vez se encarga de chequear la historia clinica del paciente y de
actualizarla. Por otra parte también es el que autoriza el traslado del paciente a
piso si va ser hospitalizado, a su casa si se le va a dar de alta 0 a la morgue en

caso de fallezca.

e Consulta Interno: Este agente es utilizado por los profesionales de la

medicina para tener informacion sobre el paciente.

e Consulta externa: Es el que se encarga de brindarle informacion a los

familiares del paciente en cuanto a su estado y lugar donde se encuentra.

e Recepcionista: Es el que se encarga de realizarle al paciente la solicitud para
ser atendido, colocando el nimero de cédula en el sistema y registrando las
causas por la que realiza la solicitud. Posteriormente cuando reciba respuesta
del turno que se le asigno al paciente, este se encarga de darle la informacion

al paciente.

e Cola: Es el que se encarga de generar la prioridad de la solicitud registrada, de

acuerdo a criterios definidos previamente.

e Familia: Es el familiar del paciente que desea saber donde se encuentra el

paciente que esta acompariando.

A continuacion se muestra el diagrama del modelo de agente
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Figura 22
Modelo de Agentes y Roles
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Fuente: Bieliukas (2010)
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Figura 23

Modelo de Agentes y Roles (continuacion)
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Figura 24

Modelo de Agentes y Roles (continuacion)
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Cuadro 14

Entidades que aparecen en el Modelo de Agentes y Roles

Nombre Tipo Descripcion
Paciente Agente | Agent Rol asosiacion: AgentModel Ojetivos
y tareas: TasksAndGoalsModel
Camillero Agente | Agent Rol asosiacion: AgentModel Ojetivos
y tareas: TasksAndGoalsModel
Bachiller Agente | Agent Rol asosiacion: AgentModel Ojetivos
y tareas: TasksAndGoalsModel
Residente Agente | Agent Rol asosiacion: AgentModel Ojetivos
y tareas: TasksAndGoalsModel
Emergenciologo Agente | Agent Rol asosiacion: AgentModel Ojetivos
y tareas: TasksAndGoalsModel
Enfermera Agente | Agent Rol asosiacion: AgentModel Ojetivos
y tareas: TasksAndGoalsModel
Especialista Agente | Agent Rol asosiacion: AgentModel
Objetivos y tareas: TasksAndGoalsModel
Consulta Interna Agente | Agent Rol asosiacion: AgentModel
Ojetivos y tareas: TasksAndGoalsModel
Consulta Externa Agente | Agent Rol asosiacion: AgentModel
Ojetivos y tareas: TasksAndGoalsModel
Cola Agente | Agent Rol asosiacion: AgentModel
Ojetivos y tareas: TasksAndGoalsModel
Recepcionista Agente | Agent Rol asosiacion: AgentModel
Ojetivos y tareas: TasksAndGoalsModel
Familia Agente | Agent Rol asosiacion: AgentModel

Ojetivos y tareas: TasksAndGoalsModel

Fuente: Bieliukas (2010)
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Cuadro 15

Entidades que aparecen en el Modelo de Agentes y Roles (continuacion)

Nombre

Tipo

Descripcién

Registrar Solicitud

Rol

Agent Rol asosiacion: AgentModel modelo de
interaccion: InteractionModel
fluio de evento: InteractionModel

Esperar ser Atendido

Rol

Agent Rol asosiacion: AgentModel modelo de
interaccion: InteractionModel
fluio de evento: InteractionMaodel

Trasladar al Paciente

Rol

Agent Rol asosiacion: AgentModel modelo de
interaccion: InteractionModel
fluio de evento: InteractionModel

Tomar via Periferica

Rol

Agent Rol asosiacion: AgentModel
modelo de interaccionlInteractionModel
fluio de evento: InteractionModel

Preparar y Administrar

Medicamento

Rol

Agent Rol asosiacion: AgentModelCmodelo de
interaccion: InteractionModel
flujo de evento: InteractionModel

Medir o Tomar Signos
Vitales

Rol

Agent Rol asosiacion: AgentModel
modelo de interaccion: InteractionModel
flujo de evento: InteractionModel

Llenar Solicitud

Rol

Agent Rol asosiacion: AgentModel
modelo de interaccion: InteractionModel
fluia de eventa: InteractionMaodel

Examinar Paciente

Rol

Agent Rol asosiacion: AgentModel
modelo de interaccion: InteractionModel
flujo de evento: InteractionModel

Registrar Paciente

Rol

Agent Rol asosiacion: AgentModel
modelo de interaccion: InteractionModel
flujo de evento: InteractionModel

Referir al Paciente

Rol

Agent Rol asosiacion: AgentModel
modelo de interaccion: InteractionModel
flujo de evento: InteractionModel

Observar al Paciente

Rol

Agent Rol asosiacion: AgentModel
modelo de interaccion: InteractionModel
fluio de evento: InteractionMaodel

Consultar del sitio donde se

encuentra el paciente

Rol

Agent Rol asosiacion: AgentModel
modelo de interaccion: InteractionModel
flujo de evento: InteractionModel

Fuente: Bieliukas(2010)
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Cuadro 16

Entidades que aparecen en el Modelo de Agentes y Roles (continuacion)

Nombre

Tipo

Descripcion

Indicar Administracion de

Medicamentos

Rol

Agent Rol asosiacion: AgentModel
modelo de interaccion: InteractionModel
flujo de evento: InteractionModel

Indicar Estudios

Rol

Agent Rol asosiacion: AgentModel
modelo de interaccion: InteractionModel
flujo de evento: InteractionModel

Actualizar Historia Medica

Rol

Agent Rol asosiacion: AgentModel
modelo de interaccion: InteractionModel
flujo de evento: InteractionModel

Remitir al Paciente

Rol

Agent Rol asosiacion: AgentModel
modelo de interaccion: InteractionModel
flujo de evento: InteractionModel

Consultar Especialista

Rol

Agent Rol asosiacion: AgentModel
modelo de interaccion: InteractionModel
flujo de evento: InteractionModel

Recibir Solicitud de Consulta

Rol

Agent Rol asosiacion: AgentModel
modelo de interaccion: InteractionModel
flujo de evento: InteractionModel

Mostrar Informacién Solicitada

Rol

Agent Rol asosiacion: AgentModel
modelo de interaccion: InteractionModel
flujo de evento: InteractionModel

Recibir Solicitud

Rol

Agent Rol asosiacion: AgentModel
modelo de interaccion: InteractionModel
flujo de evento: InteractionModel

Generar Prioridad

Rol

Agent Rol asosiacion: AgentModel
modelo de interaccion: InteractionModel
flujo de evento: InteractionModel

Recibir Numero de Cedula del

Paciente

Rol

Agent Rol asosiacion: AgentModel
modelo de interaccion: InteractionModel
flujo de evento: InteractionModel

Mostrar Informacién donde se

encuentra el Paciente

Rol

Agent Rol asosiacion: AgentModel
modelo de interaccion: InteractionModel
flujo de evento: InteractionModel

Consultar Informacion del

Paciente

Rol

Agent Rol asosiacion: AgentModel
modelo de interaccion: InteractionModel
flujo de evento: InteractionModel

Fuente: Bieliukas (2010)
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Cuadro 17

Relaciones que aparecen en el Modelo de Agentes y Roles

Tipo Relacion Agente Rol

WFPlays Paciente Registrar Solicitud

WFPlays Paciente Esperar ser atendido
WFPlays Camillero Trasladar Paciente

WFPlays Enfermero Tomar Via Periférica
WFPlays Enfermero Preparar y Administrar Medicamento
WEFPlays Recepcionista Llenar la Solicitud

WFPlays Bachiller Examinar Paciente

WEFPlays Bachiller Registrar Paciente

WFPlays Residente Examinar Paciente

WFPlays Residente Referir Paciente

WEFPlays Residente Observar Paciente

WFPlays Residente Indicar Administracién de Medicamentos
WEFPlays Residente Actualizar Historia Clinica
WFPlays Emergencidlogo Indicar Realizar Estudios
WFPlays Emergencidlogo Indicar Medicamento
WFPlays Emergencidlogo Examinar Paciente

WEFPlays Emergenciélogo Actualizar Historia del Paciente
WEFPlays Emergenciélogo Remitir al Paciente

WFPlays Emergencidlogo Consultar Especialista
WEFPlays Consulta Interna Recibir Solicitud de Consulta
WEFPlays Consulta Interna Mostrar Informacién Solicitada
WFPlays Cola Recibir Solicitud

WFPlays Cola Generar Prioridad

WEFPlays Consulta Externa Recibir Numero de Cedula del Paciente
WFPlays Consulta Externa Mostrar Informacion del Sitio donde se
WFPlays Familia Consultar Informacién del Sitio donde

Fuente: Bieliukas (2010)

Modelo de Objetivos y Tareas:

Este modelo consiste en describir el objetivo o meta donde quieren llegar los agentes.

A continuacion se especifica en los diagramas los objetivos que poseen los agentes

del sistema de gestion de servicio.
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Figura 24

Modelo de Objetivos y Tareas
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Fuente: Bieliukas (2010)
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Figura 25

Modelo de Objetivos y Tareas (Continuacion)

Residente Atender Pacientes

I%I wGTPUrsuess O

Emergenciologo Atender Pacientes

I%I «GTPUrsuess O
o

Fuente: Bieliukas (2010)

Figura 26

Modelo de Objetivos y Tareas (Continuacion)

Consulta Interna Mostrar Consultas del Paciente
————GTPUrsues, ———= O
Cola Dar Prioridad
I%I — wGTPursuess—————————— == O
Consulta Externa Mostrar Informacion del Sitio donde se encuentra el Paciente

—«GTPUrsues,—= O

Familia Saber donde se Encuentra el Paciente

—  «GTPUrsuess—————=- O

Fuente: Bieliukas (2010)
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Cuadro 18

Entidades que aparecen en el Modelo de Objetivos y Tareas

Nombre Tipo Descripcion
Solicitar Atencién Medica Objetivo Agent Rol asosiacion: AgentModel
modelo de interaccion: InteractionModel
flujo de evento: InteractionModel
Brindar Ayuda Obijetivo Agent Rol asosiacion: AgentModel
modelo de interaccion: InteractionModel
flujo de evento: InteractionModel
Atender Paciente Objetivo Agent Rol asosiacion: AgentModel
modelo de interaccion: InteractionModel
flujo de evento: InteractionModel
Recibir Paciente Objetivo Agent Rol asosiacion: AgentModel
modelo de interaccion: InteractionModel
flujo de evento: InteractionModel
Examinar Paciente Obijetivo Agent Rol asosiacion: AgentModel
modelo de interaccion: InteractionModel
flujo de evento: InteractionModel
Mostrar Consulta del Paciente Obijetivo Ojetivos y tareas: TasksAndGoalsModel
Dar Prioridad Objetivo Ojetivos y tareas: TasksAndGoalsModel
Mostrar Informacién del Sitio Objetivo Ojetivos y tareas: TasksAndGoalsModel
donde se encuentra el Paciente
Saber donde se Encuentra el Obijetivo Ojetivos y tareas: TasksAndGoalsModel
Paciente
Examinar Paciente Objetivo Ojetivos y tareas: TasksAndGoalsModel
Paciente Agente Agent Rol asosiacion: AgentModel
Oijetivos v tareas: TasksAndGoalsModel
Camillero Agente Agent Rol asosiacion: AgentModel
Oijetivos v tareas: TasksAndGoalsModel
Bachiller Agente Agent Rol asosiacion: AgentModel
Qijetivos v tareas: TasksAndGoalsModel
Residente Agente Agent Rol asosiacion: AgentModel
Oijetivos v tareas: TasksAndGoalsModel
Emergencidlogo Agente Agent Rol asosiacion: AgentModel
Oietivos v tareas: TasksAndGoalsModel
Enfermero Agente Agent Rol asosiacion: AgentModel

Oietivos v tareas: TasksAndGoalsModel

Fuente:Bieliukas (2010)
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Cuadro 19

Entidades que aparecen en el Modelo de Objetivos y Tareas (Continuacion)

Nombre

Tipo Descripcion

Cola

Agente Agent Rol asosiacion: AgentModel
Ojetivos y tareas: TasksAndGoalsModel

Consulta Interna

Agente Agent Rol asosiacion: AgentModel
Ojetivos y tareas: TasksAndGoalsModel

Consulta Externa

Agente Agent Rol asosiacion: AgentModel
Ojetivos y tareas: TasksAndGoalsModel

Familia

Agente Agent Rol asosiacion: AgentModel
Ojetivos y tareas: TasksAndGoalsModel

Recepcionista

Agente Agent Rol asosiacion: AgentModel
Ojetivos y tareas: TasksAndGoalsModel

Fuente:Bieliukas (2009)

Cuadro 20

Relaciones que aparecen en el Modelo de Objetivos y Tareas

Tipo Relacion Agente Rol

GTPursues Paciente Solicitar Atencién Médica

GTPursues Camillero Brindar Ayuda

GTPursues Enfermero Atender Paciente

GTPursues Recepcionista Recibir al Paciente

GTPursues Bachiller Examinar Paciente

GTPursues Residente Atender Paciente

GTPursues Emergencidlogo Atender Paciente

GTPursues Consulta Interna Mostrar Consultas del Paciente

GTPursues Consulta Externa Mostrar Informacién del Sitio donde se encuentra el
Paciente

GTPursues Familia Saber donde se Encuentra el Paciente

GTPursues Cola Dar Prioridad

Fuente: Bieliukas (2010)
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Fase 3. Construccion:

Esta fase consiste en verificar detalladamente los modelos disefiados, ya
culminado todos los modelos, se procede a generar el codigo que se obtiene a través
de la herramienta IDK. En el anexo A se encuentra el codigo fuente generado y en el

Anexo B se muestra la corrida que se obtuvo al ejecutar el codigo fuente.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Los servicios de emergencia son un pilar fundamental en el area de salud, debido
a que es el lugar donde se atienden a todas las personas que requieren atencion
médica inmediata. Los sistemas multiagentes proporcionan una herramienta para
controlar el flujo de procesos necesarios para administrar la atencion de los pacientes

que ingresan a los servicios de emergencias.

El presente trabajo de investigacion proporciona una serie de conclusiones
basadas en las experiencias vividas durante el desarrollo del mismo. Entre las cuales

se pueden mencionar:

e EIl principal aporte de esta investigacion, es que se logré simular el
funcionamiento de todos los procesos que ocurren dentro del servicio y en
particular se logré optimizar el proceso de recepcién de los pacientes, que
es uno de los procesos que presenta en la actualidad mayor dificultad

e Se logr6 desarrollar de forma satisfactoria los requerimientos planteados
por parte del servicio de emergencia del Hospital Central Universitario

“Antonio Maria Pineda”.
e Se cumplio con los objetivos especificos establecidos en la investigacion.

e El prototipo del sistema multiagente proporciona informacion especifica y
detallada sobre la atencion de los pacientes que solicitan atencion en el

servicio.



e Se detectaron diversas ventajas del prototipo del sistema frente a la
situacion actual que presenta el servicio de emergencia, se mejora
notablemente la recepcion de los pacientes en el servicio, debido a que
todos seran atendidos, por la prioridad que presentan y a su vez los
pacientes seran informados constantemente cuanto tiempo les queda para

ser atendidos.

e Con la aplicacion de esta propuesta es posible, realizar un seguimiento a
cada departamento para controlar, la calidad de atencién prestada del
paciente, con la aplicacion de esta propuesta todos los pasos realizados por
cada departamento quedaran reflejados en el sistema.

e Lasolicitud que realiza el paciente para ser atendido de forma automética y
el turno que se le asigna es basandose en determinados parametros
dependiendo de la prioridad que presenta siendo el SMA en este sentido

versatil y adaptable.

Es oportuno mencionar que cumplido con los objetivos planteados en la
investigacion y concluido con el prototipo del sistema multiagente, nos queda
plantear algunas recomendaciones que ayuden a afinar y mejorar la gestion del

servicio de emergencia. Entre las cuales se pueden mencionar:

e Desarrollar el Sistema tomando como base el prototipo del sistema
multiagente para que efectivamente se le pueda dar uso en el servicio de

emergencia.
e Invertir en equipos de computacion para la implementacion del sistema.

e Crear normativas en relacién al funcionamiento del sistema para que

funcione de manera correcta.

e Debe tomarse en cuenta que es el primer paso hacia la futura

automatizacion del proceso de atencion al paciente en el servicio de
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emergencia y como tal, es necesario el estudio de todas las condiciones que

van a afectar su comportamiento.

La elecciébn de un sistema basado en agentes la modificacion o
actualizacion sin detener la ejecucion, debido a que los agentes ejercen su

capacidad de adaptacion y son capaces de reorganizarse.
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ANEXO A

CODIGO FUENTE
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Cddigo Fuente generado por el editor IDK
[*  Copyright (C) 2005 Jorge Gomez Sanz

This file is part of INGENIAS Agent Framework, an agent infrastructure linked to the
INGENIAS Development Kit, and availabe at http://grasia.fdi.ucm.es/ingenias or
http://ingenias.sourceforge.net.

INGENIAS Agent Framework is free software; you can redistribute it and/or modify
it under the terms of the GNU General Public License as published by the Free
Software Foundation; either version 2 of the License, or (at your option) any later

version.

INGENIAS Agent Framework is distributed in the hope that it will be useful, but
WITHOUT ANY WARRANTY; without even the implied warranty of
MERCHANTABILITY or FITNESS FOR A PARTICULAR PURPOSE. See the
GNU General Public License for more details.

You should have received a copy of the GNU General Public License along with
INGENIAS Agent Framework; if not, write to the Free Software Foundation, Inc.,
59 Temple Place, Suite 330, Boston, MA 02111-1307 USA

*/

package ingenias.jade;
import java.io.File;
import java.io.FilelnputStream;
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import java.io.FileNotFoundException;

import java.io.IOException;

import java.net.Socket;

import java.net.UnknownHostException;

import jade.core.*;

import ingenias.jade.mental.*;

import ingenias.jade.graphics.MainlInteractionManager;
public class MainThreeAgentsDeploymentProdStandAlone {

public static void main(String args[]) throws Exception{
IAFProperties.setGraphicsOn(false);
new Thread(){
public void run(){

String[] argsl=new String[4];
args1[0]="-port";
args1[1]="60000";
args1[2]="-file-dir";
args1[3]="jade/";

jade.Boot.main(argsl);
}

}.start();
I/ Get a hold on JADE runtime
jade.core.Runtime rt = jade.core.Runtime.instance();
Il Exit the JVM when there are no more containers around
rt.setCloseVVM(true);
Il Create a default profile

Profile p = new Profilelmpl();
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p.setParameter("preload”,"a*");
p.setParameter(Profile. MAIN_PORT, "60000");
p.setParameter(Profile.FILE_DIR, "jade/");

I/ Waits for JADE to start

boolean notConnected=true;

while (notConnected){

try {

Socket s=new
Socket("localhost",Integer.parselnt(*60000"));

notConnected=false;

} catch (NumberFormatException e) {
/l TODO Auto-generated catch block
e.printStackTrace();

} catch (UnknownHostException e) {
/l TODO Auto-generated catch block
e.printStackTrace();

} catch (IOException e) {

System.err.printin("Error:

"+e.getMessage());
System.err.printIn("Reconnecting in one
second");
try {
Thread.currentThread().sleep(1000);
} catch (InterruptedException el) {
// TODO Auto-generated catch block
el.printStackTrace();
}
¥
b

I/ Create a new non-main container, connecting to the default
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// main container (i.e. on this host, port 1099)
final jade.wrapper.AgentContainer ac = rt.createAgentContainer(p);

Il Create a new agent
final jade.wrapper.AgentController Paciente= ac.createNewAgent("Paciente”,
"ingenias.jade.agents.HelloWorldAgentJADEAgent", new Object[0]);

new Thread(){
public void run(){

try {
System.out.printin("Paciente™);

Paciente.start();
} catch (Exception e){
e.printStackTrace();
¥
¥

}.start();
/Il Create a new agent

final jade.wrapper.AgentController Paciente=

ac.createNewAgent("Recepcionista”,
"ingenias.jade.agents.HelloWorldAgentJADEAgent"”, new Object[0]);

new Thread(){
public void run(){
try {
System.out.printIn("Recepcionista™);
Recepcionista.start();
} catch (Exception e){
e.printStackTrace();

}
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}

}.start();

/Il Create a new agent

final jade.wrapper.AgentController Paciente= ac.createNewAgent("Enfermero”,
"ingenias.jade.agents.HelloworldAgentJADEAgent", new Object[0]);

new Thread(){
public void run(){
try {
System.out.printIn("Enfermero”);
Enfermero.start();
} catch (Exception e){
e.printStackTrace();
¥
¥

}.start();

/Il Create a new agent

final jade.wrapper.AgentController Paciente= ac.createNewAgent("Bachiller",
"ingenias.jade.agents.HelloWorldAgentJADEAgent"”, new Object[0]);

new Thread(){
public void run(){
try {
System.out.printIn("Bachiller");
Bachiller.start();
} catch (Exception e){
e.printStackTrace();
¥
¥
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}.start();
/I Create a new agent
final jade.wrapper.AgentController Paciente= ac.createNewAgent("Residente”,
"ingenias.jade.agents.HelloWorldAgentJADEAgent"”, new Object[0]);

new Thread(){
public void run(){

try {
System.out.printin("Residente™);

Residente.start();
} catch (Exception e){
e.printStackTrace();

¥
¥

}.start();
Il Create a new agent

final jade.wrapper.AgentController Paciente=

ac.createNewAgent("Emergenciologo”,
"ingenias.jade.agents.HelloWorldAgentJADEAgent"”, new Object[0]);

new Thread(){
public void run(){
try {
System.out.printin("Emergenciologo™);
Emergenciologo.start();
} catch (Exception e){
e.printStackTrace();
¥
¥

}.start();
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Il Create a new agent
final jade.wrapper.AgentController Paciente= ac.createNewAgent("Familia”,
"ingenias.jade.agents.HelloWorldAgentJADEAgent"”, new Object[0]);

new Thread(){
public void run(){

try {
System.out.printIn("Familia™);

Familia.start();
} catch (Exception e){
e.printStackTrace();
¥
¥

}.start();
/l Create a new agent

final jade.wrapper.AgentController Paciente= ac.createNewAgent("Consulta

Interna”,
"ingenias.jade.agents.HelloWorldAgentJADEAgent"”, new Object[0]);

new Thread(){
public void run(){
try {
System.out.printIn("Consulta Interna *);
Consultalnterna.start();
} catch (Exception e){
e.printStackTrace();
¥
¥

}.start();
/l Create a new agent
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final jade.wrapper.AgentController Paciente= ac.createNewAgent("Consulta

Externa",
"ingenias.jade.agents.HelloWorldAgentJADEAgent"”, new Object[0]);

new Thread(){
public void run(){

try {
System.out.printin("Consulta Externa™);

ConsultaExterna.start();
} catch (Exception e){
e.printStackTrace();

¥
¥

}.start();
/l Create a new agent

final jade.wrapper.AgentController Paciente= ac.createNewAgent("Cola",
"ingenias.jade.agents.HelloWorldAgentJADEAgent"”, new Object[0]);

new Thread(){
public void run(){

try {
System.out.printin("Cola™);

Cola.start();
} catch (Exception e){
e.printStackTrace();

¥
¥

}.start();
/I Create a new agent

final jade.wrapper.AgentController Paciente= ac.createNewAgent("Especialista”,
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"ingenias.jade.agents.HelloWorldAgentJADEAgent", new Object[0]);

new Thread(){
public void run(){

try {
System.out.printin("Especialista™);

Especialista.start();
} catch (Exception e){
e.printStackTrace();

¥
¥

}.start();
I/ Create a new agent

final jade.wrapper.AgentController Paciente= ac.createNewAgent(""Camillero”,
"ingenias.jade.agents.HelloWorldAgentJADEAgent"”, new Object[0]);

new Thread(){
public void run(){

try {
System.out.printin("Camillero™);

Camillero.start();
} catch (Exception e){
e.printStackTrace();

¥
¥

}.start();

MainlnteractionManager.getinstance().setTitle("node

ThreeAgentsDeployment™);

¥
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ANEXO B

CORRIDA DEL PROTOTIPO
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Corrida del Prototipo
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3{}: JCreEator

Fle Edt Yew Projpct Buld FRun Tools Configue  Window Help

B0 08 s SR AR )

—-(onfiguration: ¢Default
Paciente: 1
Recepoionista: 1
Enfernera: 1
Bachiller: 1
Rezidente: 1
Ensrgenciologo: 1
Fanilia: 1
Consulta Interna: 1
Consulta Externa: 1
(ola: 1
Especialista: 1
Canillero: 1
Paciente: 2
Recepcionista: 2
Enfernera: 2
Bachiller: 2
Residents: 2
Ensrgenciologo: 2
Fanilia: 2
Consulta Interna: 2
Consulta Externa: 2
Cola: 2
Especialista: 2
Canillera: 2
Paciente: 3
Recepoicnista: 3
Enfermera; 3
Bachiller: 3
Residents: 3
Energenciologo: 3
Fanilia: 3
Consulta Interna: 3
Consulta Externa: 3
(ola: 3
Especialista: 3
Canillera: 3
Paciente: 4
Recepoionista: 4
Enfernera: 4
Bachiller: 4
Rezidente: 4
Energenciologo: 4
Fanilia: 4
Consulta Interna: 4 v

Seenerd oupt | 7
For Help, press FL AP LM

Fuente:Bieliukas (2010)
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