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INTRODUCCION

El presente trabajo se enmarca en una linea de investigacion desarrollada por
miembros del Grupo de Computadoras y Control del Departamento de Fisica
Fundamental y Experimental de la Universidad de La Laguna, en colaboracion con
miembros del Departamento de Economia Aplicada de las Universidades de La Laguna

y Las Pamas de G.C, para€l estudio de la gestion en las organizaciones sanitarias.

La necesidad de acelerar y asegurar la efectividad y eficiencia de las acciones
administrativas sanitarias, de desarrollar nuevos instrumentos para la gestion, asi como
de conseguir un ahorro de dinero mediante la mejor distribucion y empleo de los
siempre escasos recursos sanitarios hacen que la investigacion en gestion hospitalaria
tenga una gran repercusion social. Como consecuencia, este estudio es una de las
prioridades del Gobierno de Canarias. Este trabajo se desarrolla bajo esta perspectiva, y
ha sido subvencionado por € Gobierno de Canarias con e proyecto "Diagndstico
econdmico financiero de la empresa canaria mediante sistemas basados en €l
conocimiento” n° 93/020 y el proyecto "Disefio de sistemas mediante técnicas de

simulacion e inteligencia artificial parael andlisis de la estructura funcional de gestion en
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hospitales canarios' n° PI1997/015.

Para conseguir |os fines anteriormente mencionados, se estan disefiando sistemas
de informacion que permiten la estructuracion de toda la informacion que se genera en
los hospitales generales. Los modelos basados en patrones son un mecanismo de
representacion de lainformacion que permite el almacenamiento y manipulacion de los
datos de forma ordenada, asi como la reutilizacion de componentes disefiados en otras
organizaciones. En esta memoria se presenta un sistema de gestion de la informacion
orientado a conseguir organizaciones flexibles ante los cambios, con estructuras
horizontales y orientadas al usuario, lo cual precisadel uso creativo de latecnologiadela

informacion.

Este trabajo presenta una metodologia, basada en Simulacion e Inteligencia
Artificial, que permite abordar de forma sistemética la planificacién, la distribucion de
recursos y en definitiva la mejora de las actuaciones dentro de las organizaciones

sanitarias.

En la primera fase de este estudio se plantea € andlisis de los hospitales. Con €l
objetivo de conseguir un completo conocimiento de los mismos se disefia un programa
de simulacion con el que se crea un modelo del hospital bajo estudio. Esta herramienta
permite experimentar las distintas situaciones que se presentan en estos sistemas para
conocer los efectos que producen las acciones de control. La necesidad de una
herramienta con estas caracteristicas es debida a que los hospitales son sistemas muy
complejos formados por muchas partes que se interrelacionan, y € conocimiento de
cada una de ellas no es suficiente para determinar el comportamiento global del mismo.

La simulacion nos permite conocer el comportamiento emergente de todo €l conjunto.

Con e modelo el persona de gerencia puede adquirir un conocimiento
exhaustivo del funcionamiento de sus organizaciones. La informacién suministrada en
este andlisis permite detectar los cuellos de botella y ensayar las consecuencias de las
acciones de control necesarias para corregir los funcionamientos erréneos. Esta tarea es
muy complicada debido a la gran cantidad de informacién generada en el proceso de
andlisis, asi como a que e estudio de estos datos se realiza a partir de conocimiento
heuristico alcanzado con la experiencia en situaciones similares. Por lo tanto, se hace

patente la necesidad de utilizar técnicas de Inteligencia Artificial que faciliten este trabgjo



Introduccion XV

y ayuden en latoma de decisiones.

La segunda fase de la metodologia que se presenta consiste en el desarrollo de
un Sistema Basado en el Conocimiento (SBC) parala ayuda a latoma de decisiones en
la gerencia hospitalaria. Para su disefio se sigue la metodologia KADS que permite la
estructuracion del conocimiento y por lo tanto facilita tanto la construccién como la
depuracion de la base de conocimiento. Un aspecto igual de importante es que permite
lareutilizacion de piezas de conocimiento utilizadas en otros procesos de razonamiento
similares. Esto es posible debido a que todos |os expertos en distintos campos del saber
resuelven los problemas de la misma forma, independientemente del dominio de
aplicacion concreto. Asi cualquier toma de decisiones se realiza mediante la gjecucion de

las siguientes cuatro tareas:
* monitorizacion: se observan las variables en estudio.
* diagndstico: se detectan los problemas existentes.

* prediccion: se determinan las posibles soluciones. En esta fase la simulacion de
la dindmica del sistema es un elemento imprescindible para detectar las consecuencias

delas diferentes acciones.

* disefio: se construye la solucion a problema. Toda tarea de disefio puede ser
tratada como una busgueda en un espacio de soluciones. La utilizacion de funciones

heuristicas pararecortar el espacio de blsgueda es clave en este proceso.

La cooperacion de la Simulacion y la Inteligencia Artificial se ha mostrado como
un mecanismo muy adecuado en |a toma de decisiones de organizaciones tales como las

sanitarias.

La presente memoria desarrolla las dos fases de esta metodologia de estudio de

los hospitales generales, paralo cual ha sido dividida en tres capitul os.

En e Capitulo | se realiza una introduccion a los conceptos que se utilizaran
posteriormente. El estudio se rediza desde e punto de vista de la sistémica,
considerando al hospital como un sistema complejo que necesita ser modelado y
simulado. Tras presentar estos tépicos se introduce la Inteligencia Artificial como una

ciencia que estudia y construye sistemas complejos. Aungue las técnicas de la |A son
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muchas, este capitulo se centra en la presentacion de los Sistemas Basados en €l
Conocimiento puesto que seran e mecanismo utilizado para representar la toma de

decisiones.

En e Capitulo Il se desarrolla un modelo del hospital que, debido a la
complgjidad del mismo, es dividido funcionalmente en tres subsistemas: flujo de
pacientes por €l hospital, modelo estdtico de los recursos humanos y gerencia
hospitalaria. La dindmica del sistema la reflgja el flujo de pacientes por los distintos
servicios del hospital, que es un sistema de eventos discretos que puede ser modelado
siguiendo una estrategia orientada al evento y utilizando Redes de Petri (RdP), o una
metodologia orientada a proceso. Como las RdP no muestran las caracteristicas
necesarias para representar un sistema de tanta envergadura, la solucion consiste en
redizar el modelo definiendo los procesos que tienen lugar en e hospital. Esta
perspectiva tiene una ventgja anadida, que el estudio se realizada centrado en el paciente
y esto resulta ser una pieza clave en cualquier gestion innovadora y moderna. Hemos
disefiado un programa de simulacién que permite modelizar cualquier tipo de hospital

genera.

En & Capitulo |1l se disefia e SBC que ayudara a la toma de decisiones en la
gerencia hospitalaria. El primer paso en e desarrollo de este sistema ha sido la
adquisicién del conocimiento, realizada a través de multiples entrevistas con personal
experto en gestion hospitalaria: enfermeros, médicos, jefes de servicios, economistas y
gerentes. Dada la complejidad de la tarea se ha utilizado la metodologia KADS que se

basa en |os dos principios siguientes:

* Multiples modelos: el estudio del SBC desde distintos puntos de vista permite
gue € ingeniero del conocimiento se pueda centrar en un problema concreto y
abstraerse de la complgidad del desarrollo. Se presenta, por lo tanto, e modelo
organizativo que sittia el SBC dentro de la organizacion en la que trabgjard. EI modelo
de tareas describira las funciones a desarrollar por € mismo, y e modelo de agentes
indicard con que elementos, de tipo software o usuario, debe cooperar €l SBC para su

correcto funcionamiento.

* Niveles de conocimiento: El conocimiento que debe tener el SBC es dividido

en conocimiento de dominio (el propio de la aplicacion concreta que desarrollamos) y
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conocimiento de control (define los procesos de razonamiento), y es descrito
independientemente de la implementacidn concreta que tendrd. Este mecanismo facilita

la construccion del SBC permitiendo la reutilizacion de piezas de conocimiento.

En la definicién del conocimiento de dominio se describen todos |os conceptos y
relaciones que necesita conocer el SBC para su trabgjo. Esta descripcion se rediza
utilizando € lenguaje Ontolingua que permite el uso del lenguagje de intercambio de
conocimiento (KIF), asi como la reutilizacién de conceptos o relaciones definidos en

otras teorias.

Para describir el conocimiento de control se descompone e proceso de
razonamiento en los pasos més elementales, inicialmente se divide en tareas que parala
toma de decisiones son la monitorizacion, el diagnostico, la prediccion y e disefio. Y
éstas son a su vez divididas en procesos de razonamiento més elementales |lamados

inferencias.

Este trabgjo inicial de definir la estructura de control es equivalente en cualquier
toma de decisiones, pero en el siguiente paso se tiene gque relacionar este conocimiento
de control con el dominio concreto con el que trabgja el SBC que, en este disefio, es la
gestion hospitalaria. Para ello, se especifican las estructuras de inferencia que muestra la

relacion entre los conocimientos de dominio y control.

Finalmente se presenta la seleccién del software de desarrollo y la construccion
del SBC prototipo que sirve para mostrar como la cooperacion de la lA y la simulacion

facilitan el estudio de |os sistemas complejos.

La memoria se concluye con dos apéndices. En el primero, se incluye el listado
del programa de simulacion. En el segundo, se muestran diferentes procedimientos,
realizados en MATLAB, para€ desarrollo de este trabagjo.
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CAPITULO |

LA SIMULACION Y LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN EL
ESTUDIO DE SISTEMAS COMPLEJOS: INTRODUCCION
HISTORICA Y CONCEPTUAL.

1.- INTRODUCCION

La Inteligencia Artificial (IA) es un campo multidisciplinario que abarca la
informética, la neurociencia, la filosofia, la sicologia, laingenieriay lalinglistica; y que
intenta reproducir los métodos o resultados del razonamiento humano y de la actividad
cerebral [Gregory 1995]. Una consecuencia de ser multidisciplinario es que e término |A

significa diferentes cosas a diferentes personas.

En este trabajo se considerala | A desde dos puntos de vista, la|A como ciencia
y la lA como ingenieria. Ambas perspectivas resultan a considerar que en todos los
campos del saber es posible aplicar €l concepto sistema, asi como todas las técnicas y
propiedades que resultan del estudio de los mismos. Por lo tanto la IA puede ser

definida de las dos formas siguientes:

a) La IA es la ciencia que estudia sistemas complegjos.- Entre ellos, € mas
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complegjo es el sistema "mente", asi que principalmente bajo este titulo se recogen todas
lastécnicas delalA que permiten el estudio de los procesos cognitivos que manipulan la

informacion y e conocimiento.

"Los objetivos de la IA son imitar por medio de maquinas, normalmente
electrénicas tantas actividades mentales como sea posible y quizas llegar a

mejorar las capacidades humanas’. [Penrose 1989]

b) LalA eslaparte de laingenieria que construye sistemas inteligentes.- Aunque
el término inteligente es dificil de definir, vamos a considerar que los sistemas
inteligentes son aquellos que exhiben alguna de las caracteristicas de inteligencia que

poseen |os humanos.

"La Inteligencia Artificial (1A) es la mas reciente manifestacion de un impulso
permanente del hombre por crear artefactos que imiten nuestra propiedad

esencial, lainteligencia”.[McCorduck 1979]

En el estudio de los sistemas se utiliza el modelado y simulacién de los mismos.
Un modelo representa algunas propiedades del sistema origina en un lenguge
especifico. La simulacién se define como € uso de un modelo para imitar €l
comportamiento de los sistemas, y por lo tanto, estudiar el rendimiento de los mismos

bajo una variedad de circunstancias.

La complgjidad de determinados sistemas impide la construccion de modelos
matematicos que los representen y con los que se puedan estudiar los mismos. Con la
Ilegada de |os ordenadores se solventa un poco este problemay se simulan sistemas que
eran dificiles de estudiar anteriormente porque no tenian modelos matemaéticos o0 éstos
eran muy complejos. Pero siguen existiendo sistemas con una dinamica muy
complicada, de forma que no se podian simular con las herramientas habituales o que,
dada la complejidad de calculo necesario era muy costosa su resolucion. Por ello surge
la necesidad de buscar nuevas estrategias de estudio. Encontramos jemplos de este tipo
de problemas, en el modelado de la dindmica de un robot o en la blsqueday generacion
de trayectorias de robots méviles en un entorno con obstaculos [Fu 1988]. Para resolver

estos problemas se han utilizado con éxito notable distintas técnicas de la 1A (redes
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neuronales, fuzzy, sistemas basados en conocimiento, agoritmos genéticos, ...)
[Sanchez 1998].

En este trabajo, através del andlisis de un sistema complejo como es un hospital,
se quiere dgjar patente que lainteligencia artificial y la simulacién son herramientas que
se complementan en el estudio de dichos sistemas. La cooperacion entre la 1A y la
simulacion permite avanzar en e conocimiento de sistemas complejos. El primer paso
en la descripcién de esta cooperacion es definir y establecer el marco de trabajo de

ambas disciplinas.

2.- SISTEMICA

El trabgjo de la actividad cientifica consiste en organizar y ordenar los datos que
aporta €l andlisis de la realidad. Al observar un hecho los datos recogidos forman un
caos, para comprender la realidad debemos estructurar toda esta informacién de manera
gue se pongan de manifiesto las regularidades que presentan los datos. Cada disciplina
cientifica se encarga de redlizar las estructuraciones en un campo bien definido de la
experiencia humana (el fisico, €l bioldgico, ...) de acuerdo con una metodologiaque alo

largo de la historia han definido esos campos del saber [Aracil 1986b].

Lahip6tesis de trabajo de la sistémica es que | as distintas metodol ogias utilizadas
en las diferentes disciplinas se pueden combinar de manera que sea posible construir

una metodol ogia comuin que haga posible entender y describir mejor cualquier realidad.

A la sistémica no se la considera una "ciencid', ni una "teoria', ni una
"disciplina’, es una metodologia que hace posible la unificacion y organizacion del

conocimiento cientifico.

Esta metodologia descansa en € concepto de sistema, considerando que en
cualquier campo del saber es posible aplicar el concepto de sistema y que por lo tanto,
las propiedades generales de los sistemas se pueden aplicar en las distintas éreas

(educacion, gestion, palitica, ...).
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El método clasico de explicacion de una realidad consiste en aplicar de forma
sistemética @ criterio de simplificacion, el cual implica un division y una reduccion. En
el paso de division se aislan los objetos, no sélo unos en relacion a otros, sino que
también de su entorno y del observador. En la reduccion se buscalo elemental o comin

aunaclase variada de problemas, unificando lo diverso y mdiltiple.

La metodologia anterior no se puede aplicar para el estudio de problemas donde
la organizacion o estructura sea tan importante como las partes, esto es, donde €l todo
sea mas que la suma de las partes. En estos casos, |a sistémica aporta el mecanismo de
estudio necesario. Desde e punto de vista sistémico la redidad se debe explicar
utilizando el andlisis de lamisma, esto es, dividir y estudiar |as partes, pero considerando
ademas las interconexiones de esas partes. De esta forma se tiene en cuenta tanto las
partes como €l todo, sin que las partes impidan considerar el todo, ni e todo impida

analizar las partes.

Para terminar de definir la sistémica vamos a presentarla con respecto a otras

metodol ogias con las que habitual mente se confunden:

* Lametodol ogia sistémica va mas ala de la Cibernética, cuyo principa objetivo

es el estudio de control delos organismos vivosy de las maguinas.

* Se debe distinguir de la Teoria General de Sistemas cuyo propdsito es describir

en lenguaje matemético latotalidad de |los sistemas de la naturaleza.

* Los métodos analiticos son complementarios a los sistémicos, debido que la
analitica reduce un sistema a sus componentes mas el emental es para estudiar y entender
los tipos de interacciones que hay entre ellos. El andlisis de sistemas modifica una de las
variables del sistema para determinar las leyes generales que gobiernan su
comportamiento. Para ello, se deben poder contemplar la unién de todas |as propiedades
elementales que aparecen en el sistema. En el caso de sistemas con elementos similares
y ligeras interrelaciones entre ellos esta metodologia es posible. Pero en sistemas
complgjos no se puede aplicar dicha metodologia y se debe estudiar e sistema
globalmente. La simulacion nos permite observar en tiempo real los efectos de las
diferentes relaciones que hay entre los componentes del sistemay poder disefiar reglas

gue puedan modificar el mismo.
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* Sistémica no es o mismo que metodologia sistemética, en la que la resolucién

de un problema se obtiene a través de una serie de acciones secuenciales.

Pero la mejor forma de comprender la importancia y e impacto que tiene la

sistémica es conocer su hacimiento y desarrollo alo largo del tiempo.

2.1.-Teoria Clasicaded Control

Desde épocas muy tempranas se conciben una serie de inventos que se
enmarcan dentro del control automético. De todos ellos, € regulador centrifugo de
James Watt (1769) es e més famoso. Este se utilizaba para mantener constante la
velocidad de giro de las méaguinas de vapor, disminuyendo la presion de la caldera
cuando la velocidad aumentaba. Asimismo, los servomecanismos (1868) también
tuvieron gran importancia a ser utilizados, inicialmente, para gobernar el timon de

grandes barcos.

Todos estos mecanismos de control tenian en comun la utilizacion de una
realimentacion negativa. Aunque e concepto de realimentacion negativa es descubierto
en 1927 por H. S. Black, que estudiando un circuito amplificador determina que la
amplificacion de la diferencia entre la sefia de entrada y una fraccion de la de salida es

mucho mejor que si solamente se amplificala sefial de entrada [Fortmann 1977].

2.2.- Cibernética

Norbert Wiener, profesor de matemdticas en e Instituto Tecnolégico de
Massachusetts (MIT), en 1940 trabajando con el ingeniero Bigelow en la automatizacion
de un cafién antiaéreo, se pregunta si se pueden encontrar en el hombre los mismos

mecani smos de realimentacion que hay en los sistemas automéati cos.

Después de consultar con €l neurofisiélogo Rosenblueth, Wiener dedujo que
para poder controlar una accion finalizada (una accién con un propésito) la circulacion

de la informacion necesaria para tal control debe formar un lazo cerrado que permita la
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evaluacion de los efectos de |l as acciones y la adaptaci on de la conducta futura en base al
comportamiento anterior. Esta cadena causal circular se presenta tanto en el sistema de
los cafiones antiaéreos como en € sistema nervioso, que ordena a los musculos realizar
un movimiento cuyos efectos son entonces detectados por medio de los sentidos que

envian esta informacion realimentada al cerebro.

Wiener y Bigelow generalizan el lazo cerrado de informacion necesario para
corregir cualquier accion (realimentacion negativa) a los organismos vivos. Esto es,
presenta la analogia entre los dispositivos autogobernados y los procesos que tienen
lugar en los seres vivos, tales como coger un lapiz o un vaso, en los que la informacion
obtenida por medio de los 0jos, es procesada por el sistema nervioso para gobernar el

movimiento de lamano, de modo que alcance su objetivo: coger e vaso.

A partir de este momento se produce una formulacion en términos conceptuales
de lo que més tarde Wiener denominaria Cibernética [Wiener 1965]. De este modo la
cibernética surge de un contacto enriquecedor entre especialistas de distintas disciplinas
gue observan cdmo en sus respectivos campos de estudio se presentan sistemas que,
aunque de naturaleza fisica completamente diferente, presentan modos de
comportamiento andlogos. Esta analogia entre los modos de comportamiento se explica
por el descubrimiento de que en todos estos tipos de sistemas subyace una estructura
comun: la estructura de realimentacién. Este es un giemplo paradigmético del modo de

proceder del movimiento sistémico.

3.- SSISTEMAS

El término sistema se ha utilizado con frecuencia en los apartados anteriores,

pero ¢qué es un sistema?. Una definicion general podria ser:

" Un sistema es una combinacién de elementos 0 componentes interrel acionados
formando un todo, y que actlan de manera conjunta para la obtencién de un objetivo
comun." [Matko 1992]

L os componentes de un sistema pueden ser |os elementos fisicos que lo forman,

0 |as partes funcionales de dichos elementos.
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El término interrelacion juega un papel muy importante en la definicion de
sistema porque indica que este puede estar formado por uno 0 més sistemas, los cuales a
Su vez estan compuestos por otros subsistemas, y asi se da una definicién recursiva del

mismo.

Ademés, e sistema se puede considerar conceptualmente como una parte del
universo con el que interactia. A los factores externos a sistema que son capaces de

causar un cambio en € mismo se denomina entorno del sistema.

Se define estado de un sistema como la coleccién minima de informacién con la
cual se puede predecir univocamente el comportamiento futuro del mismo en ausencia

de hechos no esperados.

Cualquier proceso que cambia los atributos (pardmetros o variables) de un
sistema se [lama actividad. El sistema puede cambiar en respuesta a actividades internas
o actividades externas al mismo. Las actividades externas al sistema se [laman exdgenas,
mientras que las internas se denominan endégenas. Aungue es conveniente distinguir en
un sistema estos dos tipos de actividades, en muchos casos no es posible debido a que al
definir € sistema no queda siempre claro cudles son los factores externos y cuales los
internos. Ademas, una actividad exdgena puede originar una serie de actividades

endbgenas, y viceversa.

El sistema interacttia con su entorno por medio de las entradas y las salidas. Las
entradas tienen su origen fuera del sistema 'y es el medio por € cual e entorno del
mismo es capaz de producir un cambio en dicho sistema. Las salidas, por otro lado, son
generadas dentro del sistema para interactuar con su entorno. Se considera perturbacion
a una sefid que tiende a afectar negativamente € valor de salida del sistema. S la
perturbacién se genera dentro del sistema se denomina interna, mientras que una

perturbacién externa se genera fuera del sistemay constituye una entrada.



8 LaSimulaciony lalnteligencia Artificial en el estudio de Sistemas Complejos

Perturbacion
externa
i(Entrada)
(Entrada) ] (Sdida) ]
Sistemaen Sistema
—> R
estudio observador

Figura 1.1.- Estructura de entraday salida de un sistema.

La estructura de entrada y salida (figura 1.1) de un sistema influye en posibilitar
el control del mismo. Existen dos conceptos duales que caracterizan las implicaciones
dinamicas de la estructura de entrada/salida de | os sistemas, estos son la observabilidad
y la controlabilidad [Luenberger 1979].

Se dice que un sistema es completamente observable, s dada la salida del
sistema en un instante dado se puede determinar €l estado inicial (estado del que partio)

del mismo.

Un sistema es completamente controlable si para cualquier estado inicial X,
determinado y para cualquier estado final x, deseado, existe una secuencia de entrada
que aplicada al sistemallevaaéste del estado inicia X, a estado fina x,.

Cuando se realiza una operacion de medida sobre las propiedades o patrones de
un mismo sistema bajo diferentes condiciones (diferentes instantes de tiempo, diferentes
localidades espaciales, ...) y se obtienen distintos valores, se denomina a la propiedad

observada, variable del sistema.

En e caso particular de que la medida produzca el mismo valor para todas las
condiciones posibles, la propiedad en estudio se denomina parametro del sistema. Por
egjemplo, la masa del péndulo es un parametro porque su valor permanece constante

independientemente de las condiciones de medida [Delaney 1989].
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3.1.- Subsistemas

Hay dos aspectos fundamentales que se desprenden de la definicion de

sistema: launicidad y la descomposicion recursiva.

a) Unicidad.- El sistema es un ente unitario. Esto es, cuando consideramos un
sistema tendremos al sistema en si mismo y a entorno que lo rodea. En este esquema

conceptual el sistema se analiza como un todo y no como la unién de partes.

La naturaleza unitaria de los sistemas puede ser clarificada en términos de la
relacion de invarianza. Un fendmeno se dice que es invariante respecto a otro si
permanece invariable mientras e otro cambia. Las relaciones invariantes evidencian 1os

siguientes hechos:

a) La invarianza esta limitada a cierto dominio del fendmeno que cambia. Un
diamante se puede romper debido a una gran fuerza, solo es invariante durante un
periodo de tiempo, esto es, la invarianza se restringe a cierto dominio del periodo

cambiante (tiempo).

b) La invarianza depende del nivel de realidad de los fendmenos considerados,
sobre todo de la escala espacio/tiempo. Por gemplo, la isotropia y homogeneidad de la
superficie del océano son invariantes a cierta escala temporal/espacial, pero no a cierta

distancia mas o menos cercana o considerando instantes mas proximos en €l tiempo.

c) La invarianza puede estar asociada con la composicion y estructura fisica de
un sistema, esto es, |os aspectos estaticos del mismo que nosindican lo que es el sistema

(un diamante, un edificio, ...).

d) La invarianza puede estar asociada a lo que e sistema hace,
independientemente de lo que es (el péndulo oscila, la fabrica hace coches, ...). Estas
invarianzas son de naturaleza dindmica o funcional, ya que estan asociadas con |os

patrones de comportamiento del sistema.

Un sistema (su unicidad y existencia como una entidad especifica) es reconocible
puesto que exhibe ciertas propiedades caracteristicas o0 patrones de comportamientos
gue son invariantes, estas invarianzas son, ademés, caracteristicas del sistema completo

y no de sus partes.
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b) Descomposicion recursiva.- Cada uno de los componentes que forman el
sistema pueden ser a su vez sistemas, llamados entonces subsistemas (el término
componente es usado frecuentemente como sinénimo de subsistema). Estos tienen
todas las caracteristicas de un sistema, entre ellas la de estar formando por subsistemas.
Por esto se dice que la definicidn de un sistema es recursiva. Desde esta perspectiva un

sistema es unajerarquia de subsistemas.

Al ser sistemas, los subsistemas deben poseer caracteristicas invariantes. Sin
embargo, cuando forman parte del sistema total, las invariantes de un subsistema
quedan sacrificadas en favor de las invariantes del sistema total. Por ejemplo, € patrén
de comportamiento de una persona como parte de un equipo de futbol o de una

orquesta sera diferente del que ofrrece aisladamente en otras ocasiones.

La descomposicion de los sistemas es importante debido a que ofrece las bases
para entenderlos (explicar sus invariantes, como funcionan, ...) en término de sus

subsistemasy de susinterrelaciones.

La descomposicion puede ser de naturaleza estructural, en cuyo caso la propia
naturaleza fisica del sistema como un objeto compuesto de més objetos elementales y
relaciones estructurales entre ellos, establece la descomposicion en subsistemas. Por

gjemplo, en un edificio cada planta es un subsistema estructural del mismo.

Otro tipo de descomposicién en los sistemas es la funcional, en cuyo caso la
descomposicion en subsistemas se hace atendiendo a criterios funcionales, esto es, se
realiza una descomposicion en relacion a la actividad caracteristica de cada subsistema
[Delay 1989].

3.1.1.- Relaciones entre los Subsistemas

Los distintos subsistemas que forman un sistema presentan distintas relaciones

entre ellos para determinar las caracteristicas del mismo.

Las relaciones gque se pueden presentar son de tipo estructural, funciona o de

realimentacion.
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a) Relaciones estructurales.-

Son las relaciones existentes entre las distintas partes estructurales de un
sistema. Estas relaciones son de tipo jerérquicas, que establecen un ordenamiento entre
un sistemay sus subsistemas; y relaciones de tipo espacial, que especifica las posiciones

relativas (orden espacial) de los distintos componentes del sistema.
b) Relacionesfuncionales.-

Relaciones que implican un ordenamiento del tiempo. Entre ellas se
encuentran las relaciones temporales, que generan un ordenamiento en el tiempo pero
no implican necesariamente causalidad. Un gemplo de este tipo de relacion seria el
tiempo de llegada de dos pacientes a un hospital, ya que involucra un orden temporal
pero no una causalidad (la llegada de un paciente no es consecuencia de la llegada de

otro).

Otro tipo de relacién funciona es la actividad, ya que genera una relacion causa
efecto entre su entrada y estado anterior (factores causales) y su nuevo estado y salida

(como efecto).

Una interaccién es una relacion causa-efecto, en la que se involucra una salida

(efecto) de un subsistema que es un factor causal (entrada) en otro subsistema.

Tanto las actividades como las interacciones implican orden tempora y
causalidad.

c) Relaciones de realimentacion.-

Larelacion de realimentacion es la que se establece cuando la entrada de
un sistema depende (indirectamente, a través de la intervencion de otro sistema) de su

propiasalida anterior.

La realimentacion se dice que es positiva cuando la nueva entrada genera en €l
sistema una transformacién en el mismo sentido que los resultados anteriores, esto es,
sus efectos son acumulativos, 1o que origina que el sistema tenga un comportamiento
divergente. Ejemplos de realimentaciones positivas son: una reaccion en cadena,
expansion industrial, interés compuesto del capital invertido, proliferacion de las células

de cancer, ...
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Hablamos de realimentacion negativa cuando la nueva entrada produce un
resultado en la direccién opuesta a los resultados previos, con lo cual se mantiene €l
sistema en equilibrio. Ejemplos de este tipo de realimentaciones son: concentracién de

glucosa en sangre, servomecanismos, termostato, ...

Principio de causalidad: Mediante la relacion de realimentacion el estado de un
sistema puede influenciar sus estados posteriores. Sin embargo, € principio de
causalidad nos dice que la cadena de causas y efectos tienen valor durante un tiempo
finito (basicamente porque las actividades que ocurren en e sistema consumen tiempo).
Esto implicaque el estado en cierto instante de tiempo puede Unicamente depender en el

sentido causal de sus estados anteriores.

3.2.- Clasificacion delos Sistemas

Hay muchas formas de clasificar sistemas. Una clasificacion obvia atendiendo a
la naturaleza de los mismos distingue entre los sistemas naturales (un érbol, un caballo,

...) Yy los sistemas hechos por el hombre o sistemas artificiales (un coche, un libro, ...).

Otras clasificaciones que pueden ser usadas presentan los sistemas continuos
frente a los discretos, |os deterministas frente a los estocasticos, o 10s sistemas abiertos

frente alos cerrados.

a) En base a su evolucion con € tiempo existen los Sistemas Continuos y los

Sistemas Discretos

Los términos continuo y discreto son aplicados a un sistema para hacer
referencia a la naturaleza o comportamiento de los cambios del estado del sistema
respecto al tiempo. Los sistemas que pueden cambiar su estado en cualquier instante de
tiempo se les denominan continuos. Mientras que aquellos sistemas que sélo pueden
cambiar su estado en cuantos finitos de tiempo, 0 a saltos, se les llaman sistemas
discretos [Gordon 1978].
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Atendiendo ala regularidad de los intervalos en los que se produce los cambios

de estado en un sistema discreto nos podemos encontrar:

Sistemas de tiempo discreto: |os cambios de estado se producen en interval os

regulares de tiempo, por g emplo un ordenador.

Sistemas de eventos discretos: 10s cambios de estado ocurren en interval os no

regulares de tiempo, un ejemplo serialallegada de pacientes a un hospital.

Los sistemas que presentan variables que pueden variar continuamente en el
tiempo, y que tienen otras variables que varian discretamente en el tiempo son los
sistemas hibridos. Un gemplo seria una cola de automdviles en una autopista. Si
consideramos cdmo variable de interés el nimero de coches de la cola tendriamos un
sistema discreto. Pero si la variable de interés es |la distancia media entre automoviles, e
sistema |lo consideramos continuo. Si determinamos que las variables de interés para €l

estudio del sistema son ambas, el sistema seria hibrido.

b) Atendiendo a la causalidad estan los Sistemas Estocasticos y los Sistemas

Deterministas

Un sistema se dice determinista cuando su nuevo estado es completamente
determinado por su estado anterior y por las actividades. Esto es, un sistema
determinista tiene completamente definida la manera de pasar de un estado a otro como

respuesta a una actividad dada.

En los sistemas estocasticos no se puede determinar € siguiente estado del
sistema, dado el estado actual y un estimulo (actividad). Esto es, un sistema estocastico
tiene aleatoriedad en la transicion de un estado a otro. Esta aeatoriedad esta producida
por la presencia de una perturbacion de tipo aleatorio, 0 porque el sistema presenta
parametros desconocidos o inciertos. El estudio de estos sistemas se tiene que realizar

recurriendo alateoria de la probabilidad.
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c¢) Dependiendo del motivo o la causa de la evolucion existen Sistemas Abiertos

y Sistemas Cerrados

Un sistema cerrado es un sistema en e cua todos los cambios de estado son

ocasionados por actividades endégenas.

L os sistemas abiertos son aguellos que cambian de estado en respuesta a tanto

actividades ex6genas como enddgenas.

3.3.- Sistemas Comple os

La mayoria de las definiciones dadas para sistemas complejos [Waldrop 1992]
nicamente en un dominio concreto por eiemplo en algoritmos de computacion. En la
busqueda de una definicién de sistema complejo comenzamos estudiando el significado

del término complejidad.

Complgjidad significa "entrelazado". Esta definicion puede ser interpretada de la
siguiente forma: para poder tener complejidad en un sistema se necesitan dos o méas

componentes, |os cual es estén unidos de tal forma que es dificil separarlos.

La definicion que da & Diccionario Oxford dice que complejo es aquello que
esta hecho de partes (usualmente varias) estrechamente conectadas. Se observa por |o

tanto la dualidad que existe entre |as partes que son alavez "distincion™ y "conexién'.

Las dos dimensiones que caracterizan la complgjidad de los sistemas son la
"distincion” y € "acoplamiento" de las partes. La distincion nos informa sobre la
variedad, |a heterogeneidad, el hecho de que distintas partes del sistema funcionen de
forma diferente. La caracteristica "distincién” nos lleva a limite del caos o ala entropia.
Mientras que acoplamiento corresponde con las restricciones, e hecho de que las
diferentes partes del sistema no son independientes, y que el conocimiento de una parte
y sus interrelaciones permite determinar las caracteristicas de las otras partes. Las

interrelaciones nos conduce al orden, ala negentropia.
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Por lo tanto, un sistema complego se caracteriza por estar formado por
numerosas partes o elementos que se interrelacionan y que muestran propiedades
emergentes no exhibidas por los elementos individualmente. Debido a que esta

definicion es muy general, bajo esta disciplina se estudian problemas tan diversos como:

- Adaptacién: fendmeno que ocurre cuando la estructura o funcion de un sistema

cambia de forma que estos cambios mejoran su existencia en el entorno.

- Agentes: Los agentes son los elementos individuales de un sistema complejo
gue interactlian de muchas formas. Cada agente tiene su propio estado interno y sus

reglas o estrategias que determinan su comportamiento en el entorno.

- Vida artificial: Alife (Artificia Life) es un nuevo campo de estudio donde se

investigan los organismos vivos utilizando simulacién computacional .

- Caos: Laidea central del caos dice que pequefios cambios en las condiciones
iniciales son amplificadas en el sistema de manera que tienen una gran influencia en el

comportamiento futuro del mismo.

- Limite del caos: La complgjidad existe cuando se producen dos fendmenos, €l
desorden (que se describe estadisticamente) y el orden (que se describe por métodos
deterministicos). Por €llo estos problemas se encuentran entre €l orden y €l desorden, o

en loslimites del caos.

- Algoritmos genéticos: Abstracciones computacionales de la evolucion
biolbgica.
- Auto-Organizacion: Fendmeno que ocurre cuando elementos en un sistema

interactUan de forma que se estan acomodando mutuamente para generar una nueva

estructuraamas alto nivel.

Sin embargo, en esta memoria nos queremos centrar en la idea de que sistema
complejo es aguél formado por muchas partes interactuando entre si. Intuitivamente un
sistema sera mas complejo si tiene més partes que pueden distinguirse y si existen mas
conexiones entre ellas. Mas partes a ser representadas implica modelos més extensos,
los cuales requieren mucho tiempo de estudio y cémputo. Como los componentes del

sistema no se pueden separar sin destruirlo, € método de andlisis por descomposicion
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en moédulos independientes no se puede usar para € estudio o simplificacién de tales
sistemas. Esto significa, que los sistemas complejos serén dificiles de modelar y los
modelos resultantes son dificiles de usar para la prediccion o e control, y que por lo
tanto, esos sistemas son dificiles de resolver. Por €ello se justifica la connotacion de

"dificultad" que sele asociaa término complejidad.

El proceso de incremento de la variedad puede llamarse diferenciacion y a
proceso de incremento en e nimero de conexiones se le denomina integracion. La
complgjidad producida por diferenciacion e integracion en la dimensién espacial se
conoce como complejidad estructural. Mientras que si esta complejidad se produce en la

dimension temporal se le denomina complejidad funcional.

El estudio de los sistemas complejos se realiza sobre las abstracciones que se
realizan del mismo. Esto es, se crean clases de mas ato nivel donde se agrupan
fendbmenos similares, permitiendo obviar las diferenciaciones que existen entre los
elementos de esas clases. Dependiendo de las clases creadas se tendrd una variedad y

dependencia mayor o menor, y determinara el grado de complejidad estudiado.

Se puede concluir que la complgidad se incrementa cuando la variedad
(distincion) y la dependencia (acoplamiento) de las partes de un sistema se incrementan.
A continuacion veamos dos € emplos de sistemas complejos, en €l primer caso por estar
formado por un gran nimero de componentes y en el segundo por incrementar las

interrel aciones entre sus componentes.

A los sistemas que tienen un gran nimero de componentes también se les
denomina sistemas de gran escala [Jamshidi 1983]. Un telescopio de gran tamafio seria
un caso de sistemas de gran escala. Por gemplo, e telescopio Keck (Hawai) o €
Grantecan (Canarias). Ambos necesitan un espegjo primario muy grande y la solucion
tecnol 6gica ha consistido en que este espejo esté formado por 36 espejos hexagonales
gue actuaran a efectos Opticos como uno solo. Para ello se controla la posicion de cada
segmento por medio de 3 actuadores, y la posicion relativa entre segmentos se mide
mediante sensores de desplazamiento colocados en las transiciones entre segmentos.
Con lo que se dispone de un total de 168 sensores y 108 actuadores como muestra la

figural.2.
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b)L os triangul os representan los 168 sensores

Figura 1.2.- Espejo primario segmentado de un telescopio de 10 m. de diametro

En el siguiente gemplo se observa como e incremento de las relaciones de los

componentes del sistema hace que la dinamica del mismo sea mas compleja.

El sistema objeto de estudio esta compuesto de unarejillade N * N subsistemas

interactuantes, que en su posicién de equilibrio se encuentran equidistantes entre si. Los

subsistemas pueden considerarse particulas en dos dimensiones caracterizadas por su

posicion y velocidad. Las coordenadas de posicion de la particula i, son (X,y') vy la

| | i
velocidad viene representada por (% ,%). Llamaremos X , a la coordenada x de la

particulaalaizquierdade la particulai, x'd alacoordenada x de la particula a la derecha

delaparticulai, yL alacoordenaday de la particula una fila por encima de la particulai

e y(ij alacoordenaday de la particula unafila por debgjo de la particulai. En las gréficas

1.3 y 14 se presentan la simulacion del mismo sistema con distintos grados de

acoplamiento:
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a) Interaccion sin acoplamiento. En este caso, cada particula- subsistema Sij se
descompone en 2 subsistemas Xij e Yij. El primero tiene como entradas las posiciones
en e ge horizontal de las particulas inmediatamente a la izquierda y a la derecha, y
como salidala coordenada x de Sij. La ecuacién que modelaa subsistema Xij es:

d?X

g2 - KOk X)) - 2k

El subsistema Yij es afectado de manera andloga por las particulas de las filas
superior e inferior, teniendo como salida la coordenada en e ge vertical de Sij. La
dindmica del sistema cuando se produce una perturbacion en € subsistema 3,3 se

muestraen lafigura 1.3.

b) Interaccién con acoplamiento. La descomposicién de Sij en dos subsistemas
Xij e Yij también se produce en este caso, pero la interaccidn con los primeros vecinos
de Sij es mas compleja. Esto es debido a un término de acoplamiento que se introduce
entre el conjunto de variables que determinan la posicion de las particulas en € ge

horizontal y las variables que representan las posiciones en el gje vertical.

En este caso € subsistema Xij recibe entradas procedentes no sélo de subsistemas X
correspondientes a primeros vecinos en e eje horizontal, sino también de subsistemas Y
correspondientes a primeros vecinos en el ge vertical. El mismo tipo de interaccion es

anadida en los subsistemas Yij de forma simétrica. Las ecuaciones que describen ambos

subsistemas son:
X S
o =KOG ) - 20 K- ) - 2L
dy o .
dt2 _k(ylu"'yla)' 2kyI +k(Xd' X:)' 2k'Ln

Si producimos la misma perturbacién que en el caso anterior (subsistema 3,3) se
observa que la dinamica es mucho mas compleja como consecuencia del incremento en

el nimero deinterrelaciones figura 1.4.
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10
8 + + + +
6 + + Ty
4 + + + +
2 + + + +
0 .
0 2 4 6 8 10

Figura 1.3.- Interaccién sin acoplamiento de los elementos del sistema. Evolucion del sistema
cuando se produce una perturbacion en el subsistema 3,3.

10
8 + + + +
6 + + oo+
4 + + + +
2 + + + +
0 .
0 2 4 6 8 10

Figura 1.4.- Interaccién con acoplamiento de los elementos del sistema. Evolucion del sistema
cuando se produce una perturbacion en el subsistema 3,3.
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Como en e caso de los gemplo anteriores, si observamos un hospital
encontramos un sistema formado por muchas partes (pacientes, recursos humanos,
recursos materiales) que interactlan entre si. Tanto €l gran nimero de partes, como las
muchas interrelaciones que existen entre ellas, hace que un hospital sea un sistema
complegjo y que por lo tanto sea dificil su estudio. Para esta tarea, en este trabajo, se han
utilizado técnicas de Simulacion y de Inteligencia Artificial que nos han permitido su
andlisis y la obtencién de herramientas de ayuda a la toma de decisiones en la gerencia

hospitalaria.

3.4.- Dindmica de Sistemas

El término dinamica se refiere a fendbmeno que produce que determinados
patrones cambien en € tiempo, por lo tanto, la dinamica de sistemas estudia la evolucién
en el tiempo de los sistemas. Esta evolucion viene especificada por las interrelaciones

entre las partes del sistema[Aracil 1986a).

Muchos de los sistemas que nos rodean tienen importantes caracteristicas
dindmicas, por gjemplo: el comportamiento de la economia de un pais, la evolucién de
la poblacién de una especie, ... Todos estos ejemplos ilustran situaciones dinamicas e
indican la importancia de mecanismos que permiten representar y analizar
comportamientos dindmicos. Las matemaéticas nos pueden ofrecer un lenguaje formal y

un marco tedrico para el estudio de estos sistemas.

Cuando se estudia un sistema se puede obtener una coleccion de observaciones
cuantitativas de atributos o propiedades del mismo. Si se considera el comportamiento
dindmico, entonces estos datos se encuentran parametrizados con relacion a tiempo
debido a que e caracter dindmico del sistema considera primordia su evolucion
temporal. En esta evolucion las variaciones que se producen en € sistema son
consecuencia, fundamentalmente, de las propias interacciones que constituyen la
estructura del sistema. Asi que desde e punto de vista de la dindmica, €
comportamiento dindmico de un sistema esta determinado por su estructura. Esta
estructura tiene una importancia mayor en la evolucion del mismo que la naturaleza de

cada uno de los elementos individual es que |o componen.
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Un primer paso en el estudio dinamico de los sistemas es redlizar un diagrama
causal de los mismos. Este diagrama permite conocer la estructuradel sistema, que viene
dada por la especificacién de los elementos que aparecen, y por €l establecimiento de la
existencia 0 no de una relacion entre cada par de elementos, para posteriormente

estudiar la naturaleza de estarelacion.

Los sistemas socioecondmicos son un gjemplo de un sistema dinamico, en los
que, a contrario de lo que ocurre con los procesos tecnol 4gicos, se desconocen 0 no se
pueden formular mateméaticamente las leyes que rigen las interacciones elementales que
se producen en el seno de los mismos. Sin embargo, hay que constatar que todas las
organizaciones sociales 0 econémicas muestran un comportamiento dindmico y una
fuerte interaccion entre sus partes. Es decir, segiin pasa €l tiempo, |as variables con que
se mide su estado, tales como ventas, habitantes, produccion, etc... flucttan
considerablemente, como consecuencia de |as interacciones que se producen entre ellas.
Como en el caso de un hospital, donde las relaciones que se producen entre los
pacientes, los recursos materiales y los recursos humanos generan una produccion

determinada que determina el estado de salud de una poblacion.

4- MODELADO

Se entiende por modelo una representacién de un determinado aspecto de la
realidad de un sistema, en un lenguaje especifico. El modelo es una representacién de
algo (material o abstracto, real o normativo) a lo que esta ligado por una relacion

asimétrica, si M es un modelo de X, X no tiene por qué serlo de M [Aracil 1986b].

El objetivo de un modelo es reproducir algunas propiedades del sistema original,
pero no todas; en este Ultimo caso se tendria el propio sistema real. Todo modelo es
selectivo, y no existe ninguno que pretenda ser perfectamente fiel a la realidad que
modela. Su construccion se hace adoptando exclusivamente aquellos aspectos que son

relevantes, en funcién del uso que se pretende hacer del modelo.
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L a definicién mas simple de un modelo se puede enunciar diciendo: un objeto M
es un modelo de X, para un observador O, si O puede emplear M para responder a
cuestiones que le interesan acerca de X. En esta definicion no solo se considera el objeto
real X, sino que también esta involucrado el propio observador O que decide aguellas
propiedades o manifestaciones de X gue son relevantes y deben figurar en el modelo M
[Aracil 1986h].

Para construir un modelo es necesario especificar 1os elementos (entidades con
atributos y que realizan actividades) que o componen, esto es, su composicion y su

entorno, y las relaciones entre ellos, su estructura.

Los componentes que forman el modelo son los elementos considerados
relevantes para caracterizar y describir el sistema bajo estudio. El modelo presupone una
reduccion de la complejidad de la realidad a unos niveles mangjables, asi pues, €l
modelo es siempre mas simple, y cualitativamente més claro, que la propia realidad,

aunque en la simplificacion se pierdan algunos aspectos de ella.

Una vez decididos los elementos que forman parte del modelo se procede a
establecer las relaciones entre ellos. Las mateméticas nos ofrecen en algunos casos
herramientas que nos permiten definir estas relaciones, por giemplo, a través de las
ecuaciones diferenciales cuando la relacion es de tipo dindmico. Pero en la mayoria de
los casos, estas relaciones no pueden ser definidas mateméticamente y hay que hacer

uso de otras herramientas tales como gréficos, algoritmos, lenguajes, etc.

4.1.- Tiposde Modelos

Los modelos pueden ser divididos en muchos tipos [Fishwick 1995]. A

continuacién vamos a dar una de las posibles clasificaciones:
a) Modelos Fisicos

Los modelos fisicos son representaciones de sistemas fisicos; cuya
construccién en muchos casos es cara, consume gran cantidad de tiempo 0 son

imposibles de construir.
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Los model os fisicos que tienen carécter estatico pueden ser:

modelos a escalas modelos de tamafno reducido de coches, edificios,

barcos, etc...
model os de imitacion: estructura de moléculas, mufiecas, dibujos, etc...
L os model os que presentan caracteristicas estéticas se pueden dividir en:

Modelos andlogos. los sistemas modelados son representados con la
ayuda de la correspondiente analogia, la cual es adecuada por alguna razon. Por
egjemplo, las ratas y los monos representan una clase de modelo analogo a los humanos

en una prueba de una nueva droga.

Prototipos. copias de tamafio reducido del sistema real, por gemplo,
laboratorios y plantas pilotos de diferentes procesos industriales, sistemas de autopistas
en miniatura, modelos de coches para probar sus caracteristicas aerodindmicas en un

tinel de viento, €etc...
b) M odelos Mentales

Los modelos mentales tienen caracter heuristico e intuitivo y existen
anicamente en la mente humana. Este tipo de modelo suele ser incierto, impreciso y con
problemas para comunicarlo. Los modelos mentales suelen representar la acumulacion
de experiencia de una persona en procesos de planificacion y toma de decisiones.
Puntos de vistas personales de un objeto 0 un evento son causados por un modelo

mental, también la habilidad humana de interpretar operaciones, €tc...
¢) Modelos M ateméticos

Los modelos matematicos son menos problematicos de manipular y

construir gue un modelo fisico.

Dentro de los model os mateméticos estén |os que representan magnitudes fisicas
y sus relaciones, modelos mateméticos propiamente dichos. Y los modelos que

representan conceptos (entidades) y sus relaciones, que [lamamos model os simbdlicos.

Los modelos simbdlicos pueden ser linglisticos (descripciones verbales o
escritas de eventos, experiencias, escenas, €tc...), graficos (pinturas, dibujos, gréficos,

etc...), esquematicos (diagrama de flujo, mapas, diagrama de redes, €tc...) o agoritmicos
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(conjunto finito y ordenado de operaciones cuya aplicacion permite resolver un
problema). Estos modelos tienen la propiedad de que frecuentemente es bastante
complejo obtener informacién precisa de ellos, especialmente los modelos expresados

verbalmente.

Por muchas razones los modelos denominados matematicos son los més
importantes y los mas utilizados de todos los modelos. Son concisos, no ambiguos y
univocamente interpretables, ademas su manipulacion y la evaluacion de alternativas es
relativamente barata. Un modelo matematico puede ser definido como la traslacién de
las relaciones entre las variables fisicas del sistema a ser modelado en |a correspondiente
estructura matematica. Cuando estas relaciones son establecidas para € estado
estacionario Unicamente, los modelos tienen carécter estético y se representan con
ecuaciones algebraicas. Por otro lado, un modelo matematico dinamico representa €l
transitorio, asi como el comportamiento en estado estacionario del sistema. Se describe

utilizando sistemas de ecuaciones diferenciales y un conjunto de restricciones.

Aunque los model os matematicos son los preferidos para estudiar los sistemas
de cualquier &rea de la ciencia (medicina, quimica, biologia, sociologia, economisg, ...),
este tipo de modelo es escaso y en la mayoria de los sistemas en estudio es muy dificil
encontrar la estructura matematica que permita el modelado del sistema. Es por €llo, por

lo que debemos recurrir a utilizar un model o simbdlico.

5.- SSIMULACION
Para conocer 1o que es una simulacion vamos a dar a gunas definiciones que nos
mostraran |os aspectos importantes de la misma:

Simulacion es la técnica de construir y gecutar un modelo de un sistema real para

estudiar su comportamiento sin perturbar el entorno de dicho sistemareal.

La simulacion de procesos dindmicos es € método iterativo capaz de estudiar las
propiedades de un sistema mediante la experimentacion con e modelo

correspondiente de laplantareal.

Simulacion es el proceso de imitar los aspectos importantes del comportamiento de
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un sistema en tiempo real, comprimiendo o expandiendo e tiempo mediante la

construccion y experimentacion de un modelo del sistemareal.

En comparacién con los métodos analiticos, la simulacion es mas realistay més fécil
de entender, pero Unicamente cuando se usa correctamente. Por contra, sélo se

puede experimentar con casos particulares.

La ssmulacion por computador significa gecutar un programa especial sobre un
computador, e cual genera la respuesta tempora del modelo que imita €

comportamiento del proceso aestudiar.

La simulacion es € proceso de resolver ecuaciones diferencidles mediante
integracion.

En todas las definiciones anteriores aparecen intimamente ligados los términos
modelo y simulacion, incluso muchas veces estos términos se utilizan como sinénimos.
Aunque su significado estéa relacionado, modelado y simulacién no son exactamente o
mismo. Los modelos son los elementos esenciales o caracteristicos de una simulacion.
La simulacion es ssmplemente el uso de un modelo paraimitar el comportamiento de los
sistemas y permitir estudiar sus rendimientos bajo una variedad de circunstancias. La
simulacion es frecuentemente utilizada para determinar algunos aspectos del sistema.
Por ggemplo, si quisiéramos saber como el nimero de trabajadores en un banco afecta al
rendimiento del mismo. El primer paso seria la construccion del modelo que replique la
llegaday atencién de clientes. Este modelo podria usar variables aeatorias para generar
cantidades tales como nimero de clientes, tiempo de llegada de los clientes, tiempo de
atencién alos clientes, etc. El siguiente paso seria hacer evolucionar el modelo, esto es,
realizar lasimulacion del proceso. A continuacion se estudian |os datos obtenidos acerca
de los clientes que se han atendido y se determinan cuantos trabajadores necesitamos
para tener maximo rendimiento (mayor nimero de cliente atendidos a menor coste

posible, esto es, con el menor nimero de trabajadores).

Una de las clasificaciones que se puede realizar de las simulaciones es en base a
uso final que tendrala misma (cuando la simulacién tenga mas de un uso se considerara

el uso dominante). Atendiendo a esta clasificacion tenemos los 5 tipos siguientes:

a) Investigacion y desarrollo: son las que se utilizan para el disefio y desarrollo de
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Sistemas nuevos.

b) Testeo y evaluacién: simulaciones que se usan para complementar 10s testeos
sobre los nuevos sistemas. La principal ventgja que ofrece el testeo por simulacion es
gue los sistemas son sometido a ciertos factores externos y situaciones, a los que no se

les podria someter en larealidad por razones técnicas, de costo, de seguridad, etc.

c) Produccion y logistica: Ayudan en la determinacion de requerimientos, en la
valoracion de sistemas de produccion, distribucién de recursos, etc, facilitando la toma

de decisiones tanto administrativas como operativas.

d) Educacion y entrenamiento: se utilizan en clase, en seminarios o en sesiones
de entrenamiento. Permiten al alumno entender el uso de distintos procedimientos,

técnicasy tacticas, asi como facilitan € desarrollo de habilidades.

5.1.- Simulacién Computacional

La simulacién también la relacionan frecuentemente con los computadores, y asi
se observa en las definiciones dadas anteriormente. En los Ultimos afios la simulacion
computacional se ha convertido en una de las principales técnicas en el estudio de
sistemas complejos. Esto es debido a que los ordenadores son cada vez més baratos y
con mayores prestaciones, asi como la mejora en las herramientas para simular por
computador, que han hecho que se puedan estudiar sistemas complejos. Los sistemas
de gran escala que no podian ser resueltos con esfuerzos razonables, debido a que las
técnicas convencionales de modelado, andlisis, control y disefio fallaban; son ahora

estudiados con ayuda de la simulacion computacional [McHaney 1991].

Si consideramos la simulacion como e uso de un modelo para extraer
conclusiones sobre el comportamiento de cuaquier elemento del mundo real, la
simulacién por computadora exige que e modelo sea representado mediante un

programa de ordenador.
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En muchos casos, e proceso de describir sistemas complejos del mundo real
utilizando model os analiticos puede ser unatarea dificil e incluso imposible. Es en estos
casos cuando se hace necesario la simulacion computacional para imitar o simular las
operaciones de los procesos del mundo real mediante un programa (modelo simbdlico).
Este modelo puede ser manipulado para ayudar en e andlisis del comportamiento
dindmico del sistema. Los resultados del programa de simulacién son evaluados
numeéricamente sobre un periodo de tiempo, y se utilizan estos datos para estimar las
caracteristicas del sistema. Como en cualquier experimento, €l estudio de los datos se

hace estadisticamente.

5.2.- Simuladores

Aungue los términos modelo y simulacion son algunas veces usados como
sinénimos, los términos simulador y simulacién no se deben usar de la misma manera
pues su significado no es equivalente. Un simulador es algo que simula, especialmente
un dispositivo que genera un test sobre operaciones. Los simuladores son usados
frecuentemente para el entrenamiento de profesionales, es este el caso de los

simuladores de vuel os que sirven para entrenar a los futuros pilotos.

También se entiende por simuladores a los paquetes software que facilitan a los
directivos de las empresas, analizar problemas y formular soluciones para un amplio
espectro de aplicaciones. Estas herramientas permiten al usuario, que no necesita ser un
ingeniero de sistemas, representar las operaciones del mundo real de manera muy
intuitiva. Las principal es caracteristicas que poseen este tipo de software son: no se tiene
gue programar, posee una interface gréfica que facilita la construccién del modelo y se
puede obtener el modelo en pocas horas de desarrollo. Ejemplos de simuladores son:
Witness, MicroSaint, etc.

Este tipo de software utilizado en el contexto adecuado puede ser una

herramienta de ayuda, pero cuando se utiliza mal puede dar mal os resultados debido a:

1.- Gran simplificacién: Los simuladores tienden a simplificar demasiado la

representacion del sistema. Esto es debido a que es un software que sirve para aplicar a
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una gran variedad de sistemas por lo que debe ser muy general y no permite la

representacion de |os hechos concretos de nuestro sistema.

2.- Representacion del sistema de forma inflexible: debido a que la base del

modelo ya ha sido construiday de una forma muy general, que no se puede cambiar.

3.- Fomenta € salto de etapas en la construccién de los modelos: debido a la
naturaleza del simulador permite construccion fécil de los modelos; €l usuario tiende a
saltarse los pasos intermedios en la construccion de los mismos y redizar un andlisis

rapido que llevaaerrores.

Concluimos que utilizar un simulador no automatiza todo €l proceso de
simulacion, unicamente facilita la construccion del modelo, pero este debe ser,
posteriormente, analizado con las técnicas adecuadas para su validacion y verificacion
[McHaney 1991].

5.3.- Animacion

Se define como animacién e uso de graficos en un ordenador para representar
los elementos simulados y sus actividades. La animacion puede gecutarse en tiempo
real o en modo de post-procesamiento. El término de tiempo real es utilizado para
indicar que la animacién corre en la pantalla del ordenador mientras el programa de
simulacién se esta gjecutando. Esto es, 1os resultados de la simulacion se observan en el
momento en el que son obtenidos. La desventaja de esta animacion es e gasto de
tiempo necesario en la gecucion asi como que siempre que se corra € programa de
simulacién se debe estar viendo la animaciéon. En e modo de post-procesamiento la
animacion es mostrada después de que la gecucion del programa de simulacién ha
terminado. Para ello, la simulacién debe crear un fichero de datos que es utilizada como
entrada a programa de animacion. Este mecanismo presenta las ventajas de poder
visualizar hacia delante, hacia atras o cambiar la velocidad en que se muestra la
animacion. Ademas la animacion puede ser facilmente transportada sin el programa de

simulacion, requiriendo Unicamente el programade animacién y el fichero de datos.
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Debido a incremento del uso de los ordenadores, asi como el amplio uso de
gréficos en muchas aplicaciones de areas diferentes se ha ocasionado un fuerte

incremento de esta parte de la simulacion.
L as razones que han ocasionado el uso de la animacion son las siguientes:

- Las salidas producidas por la simulacién se pueden presentar de una forma
amigable. Observar como las entidades simuladas evolucionan en la pantalla facilitan
una mejor entendimiento de la operacion del sistema que s se observa una salida
estética

- Facilitalavalidacion porque el experto puede visualmente examinar € modelo.

- Se puede utilizar como una herramienta de depuracion ya que inconsistencias
en el modelo se pueden detectar mas facilmente con los gréficos evolucionando en la

pantalla que con estadisticas.

- Una de las més populares razones para utilizar la animacion es el impacto visua
o el sentido de realidad que genera en un proceso de modelado. Es mucho més facil
aceptar un sistema que puede ser visto en la pantalla de un ordenador que aquel que esta

representado por un pila de documentos con datos estadisticos.

Pero si se utiliza la animacién de forma no correcta puede llevarnos a errores. La
animacion se deberia usar como un suplemento en cualquier estudio de simulacién pero
no dirigir este estudio ("Observar dibujos sobre una pantalla no puede sustituir a un
buen trabajo estadistico”, J.O. Henriksen). Los errores en los que se puede caer cuando

se utilizalaanimacion son los siguientes:

- Genera una sobre confianza sobre € sistema simulado, esto es erréneo porque
un modelo es solamente tan preciso como o sean los datos y las presunciones de las
gue se parte. La animacion hace que €l sistema parezca tan realista en la pantalla que
ocasiona que los usuarios se olviden de las presunciones hechas y de las técnicas
utilizadas en e desarrollo del modelo, considerando que e sistema esta modelado

adecuadamente.

- Excesivo gasto de tiempo en la construccion de una bonita animacion, restando

por lo tanto tiempo en la construccién del modelo. La animacion debe ser utilizada



30 LaSimulaciony lalnteligencia Artificial en el estudio de Sistemas Complejos

como suplemento alasimulacion y no como punto central.

- Se sustituye € trabgjo estadistico por la animacion. Se toman decisiones en
base a la animacion observada durante un corto periodo de tiempo, mientras que lo
correcto seriarealizar un adecuado andlisis sobre toda la simulacion aunque ello necesite
més tiempo. La porcién de simulacion observada en la animacion puede no ser

representativa del verdadero comportamiento del sistema.

5.4.- Etapasen el Proceso de Simulacion

Para redlizar una smulacién tenemos que llevar a cabo las siguientes las

siguientes tres fases [ Delaney 1989]:
1.- Planificacion o premodelado.-

Eslafaseinicia enlaresolucion del problema. En esta etapa serealiza un andlisis
del sistema para determinar exactamente qué tipo de problema se va atratar, el contexto
del mismo, asi como la importancia de una adecuada solucién. Esto es, hay que
familiarizarse con los aspectos més relevantes del sistema. En este proceso de
adquisicion de conocimiento se debe recurrir tanto a la literatura sobre €l tema, como a
entrevistas con persona cualificado de forma que se comprendan totalmente el

problemabajo estudio.

Ademas, se deben determinar los recursos (tiempo, personal, equipos, ...)
necesarios para la resolucion del problema. En el caso de que no existan los recursos
necesarios se debe replantear el mismo de forma que pueda ser resuelto con |os recursos
disponibles. En muchos casos, esta restriccion ocasiona el tener que resolver un

problema menos ambi cioso.

2.- Moddado.-

En la segunda fase del proceso de simulacion hay que realizar e modelado del
sistema, esto es, la construccion de un modelo que represente a sistema real. Las
caracteristicas del modelo deben ser representativas del sistema real. Debido a que €l

modelo presupone una reduccién de la complejidad del sistema a unos niveles
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manejables, uno de los objetivos en esta fase es seleccionar €l conjunto minimo de
caracteristicas del sistema que debe tener el modelo del mismo, asi como las relaciones

existentes entre estas caracteristicas.

Pararealizar unasimulacién digital, se tendra que obtener un modelo algoritmico
(conjunto deinstrucciones arealizar por el ordenador pararesolver un problema). Como
paso previo se debe construir un modelo del sistema, matemético o simbdlico, que

ayude alaobtencién del programay alarealizacion de la documentacion del mismo.

En laeleccion del tipo de modelo hay que tener en cuenta que como |os modelos
mateméticos son los mas precisos, siempre que las relaciones entre las variables del
sistema correspondan con estructuras mateméticas se utilizaran estos modelos. Pero en
la mayoria de los casos, los sistemas a estudiar son tan complgjos que no existen
relaciones mateméticas suficientemente sencillas que nos permitan el modelado del
sistema. En estos casos hay que recurrir alos model os simbélicos (esquemas, diagramas

deflyjo, lengugjes, ...).

Si el modelo final es un programa de computador, en la fase de modelado hay
que redlizar la seleccion del lenguaje en € cual se va a escribir €l programa. En esta

eleccion hay que tener en cuenta las siguientes condiciones:
- Dificultad paratrasladar el modelo y susinterrelaciones a lengugje.

- La presencia 0 ausencia de facilidades en e lenguge para realizar determinadas

actividades tales como la gestion de colas, la generacion de nimeros al eatorios, etc.

- Posibilidad de interface con otras aplicaciones tales como shell de sistemas

expertos, bases de datos, etc.
- Adecuada respuesta en el tiempo de gjecucion.
- Interface amigable y facilidad en la depuracion del programa.

Cuando el sistema en estudio es tan complejo que no se puede utilizar un
modelo para representarlo, se debe recurrir @ método conocido como reduccién del
problema o modelado de subsistemas. Esta metodologia consiste en dividir el sistemaen
un conjunto de subsistemas menos compleos. Luego, cada subsistema es modelado y

el modelo global resultara de la adecuada union de los modelos de los subsistemas. Los
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requisitos necesarios para poder llevar a cabo esta técnica son que los subsistemas

puedan ser identificados, divididosy modelados.

Para identificar o dividir los subsistemas podemos utilizar tres mecanismos

diferentes:

a) Ladivisiéon del sistema se hace en base a flujo de individuos o informacion a
través del mismo. Los componentes del sistema vienen dados por las entidades a través

de las cuales fluyen los items (individuos, informacion) del mismo.

b) Un segundo método es dividir el sistema atendiendo a la funcionalidad de los
subsistemas. Esta técnica se utiliza cuando no hay entidades directamente observables

gue fluyan por €l sistema.

¢) Un tercer caso es identificar los sistemas atendiendo a los cambios de estado
del mismo. Este procedimiento es Util en sistemas que estén caracterizados por un gran
nimero de variables que se interrelacionan, y que deben ser examinadas a intervalos
regulares de tiempo para detectar cambios en €l sistema. Las caracteristicas del sistema
gue responden de la misma manera a un estimulo o conjuntos de estimulos se agrupan

formando subsistemas.

3.- Verificacién, validacién y aplicacion.-

Para que un modelo sea Util y los experimentos realizados sobre é sirvan para
obtener conclusiones, tenemos que tener confianza en sus predicciones y en sus

resultados. Validando y verificando el model o se obtiene esta confianza.

Validar un modelo no es lo mismo que verificarlo. La validacion consiste en
demostrar que el modelo es una representacion adecuada de la realidad. La verificacion
conllevatestear la consistencia del disefio (bondad y adecuacion a nuestro problema de
las metodologia utilizadas en el modelado, de los algoritmos, de los programas de
computacion, ...), esto es, debemos probar que € modelo trabga como hemos

propuesto.

La validacién de un modelo no es una tarea facil ya que no existe un

procedimiento o algoritmo que indique los pasos a dar en la validacién. Ademaés, debido
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a gque los sistemas reales no son completamente conocidos, asi como que |os modelos

nunca son una representacion exacta de larealidad, la validacion se complica alin mas.

Dado que el objetivo de la validacion es establecer el grado de fidelidad del
modelo o & nivel de exactitud con e que representa la realidad, en este proceso

debemos tener en cuenta las siguientes consideraciones:

a) Validar los conceptos: Debido a que el modelo es un conjunto de deducciones
l6gicas procedentes de una serie de teoremas 0 axiomas cuya veracidad es
incuestionable, en esta fase nos debemos preguntar acerca de las presunciones sobre las
gue se basa el modelo o de las evidencias empiricas que ocasionaron las suposiciones

hechas.

b) Vaidar la metodologia: Se debe examinar las metodologias utilizadas en la
formulacion del modelo asi como en las soluciones dadas a los distintos problemas
(aproximacion de problemas no lineales mediante métodos lineales, representacion de
sistemas continuos mediante su equivalente discreta, exactitud en e uso de las
metodologias computacionales, etc). Es evidente que un error de metodologia puede

ocasionar soluciones absurdas.

c) Validar los datos. Los datos utilizados en el modelado pueden ser defectuosos
como consecuencia de errores de observacion, errores de calibracion,
interpolacion/extrapolacion, inexactitud en la estimacion de parametros, etc. Por todo
esto los datos deben ser cuidadosamente establecidos antes de poder llegar a

conclusiones sobre |os mismos.

d) Validar los resultados: El grado de adecuacion entre la respuesta del modelo y
los resultados tedricos 0 medidos juegan un papel importante en la validacion
(vaidacion predictiva del modelo). Este grado de adecuacion es obtenida utilizando
métodos estadisticos tales como andlisis de varianza, regresion, andisis espectral, etc.,

los cuales nosindican la utilidad de los datos paralainterpretacion de los resultados.

e) Vdidar las inferencias. Las inferencias son correctas cuando las conclusiones

realizadas por varios expertos coinciden con las del modelo.

El modelado no es precisamente una ciencia, por |o tanto |os criterios para testear

la robustez de las teorias cientificas no se pueden aplicar estrictamente a los modelos.
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Las técnicas utilizadas para asegurar que las condiciones anteriores se cumplen son las

siguientes:

1.- Comparar los resultados de la simulacion con los datos histéricamente

producidos por e sistemareal (validacion retrospectiva).

2.- Utilizar la simulacion para predecir resultados, y éstos compararlos con los
resultados producidos por €l sistema real en un periodo de tiempo futuro (validacién
predictiva).

3.- Asegurarse de que e modelo reflga fielmente el comportamiento interno del

sistemareal (validacion estructural).

Después de validar el modelo se debe observar que éste posee las siguientes

caracteristicas;

- Exactitud.- Si su respuesta es correcta 0 muy proxima a la respuesta del sistema
red.

- Descripcién redlista- Si esta basado en proposiciones correctas, 10 que significa

gue se han extraido de descripciones correctas del sistemareal.

- Precision.- Si sus predicciones son nimeros definidos (o curvas) y no un rango de

nimeros (o0 conjunto de curvas).
- Robustez.- Si esrelativamente inmune a errores en |os datos de entrada.
- Generalidad.- Si se puede aplicar aunagran variedad de situaciones.

- Productivo.- Si sus conclusiones son Utiles o0 es un punto de partida para mejores

model os.

Todo lo visto indica que | as decisiones tomadas en la validacion del modelo son
las més probleméticas del proceso de modelado, pero ineludiblemente se tienen que

realizar Si se quiere asegurar un correcto uso del modelo.

Unavez que € modelo ha sido adecuadamente validado, éste puede ser utilizado

pararesolver problemas, esto es, experimentar con €l y llegar a conclusiones.
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Un hecho importante a tener en cuenta en el momento de utilizar los modelos es
que la gran mayoria de ellos tienen Gnicamente un rango limitado de validacion. Fuera
de éste rango la integridad del modelo esté en peligro, por lo tanto, no se deben realizar
experimentos fuera del dominio de validacién. Para ello se debe elegir cuidadosamente
los parametros de cada experimento (condiciones iniciales, variables a observar, tiempo

de g ecucion, datos recogidos, ...).

5.5.- Ventajasy Desventajas dela Simulacion

En los Ultimos afos la simulacion se ha aplicado en muchas de las areas de
actividad humana. Una pregunta que nos surge es: "Si la simulacion es tan buena ¢por
qué se utilizan otras técnicas en el estudio de los sistemas?'. La respuesta es que la
simulacion no se puede aplicar en muchos casos, y en otros casos que s se puede
existen otras técnicas més faciles y mas baratas para resolver € problema por g emplo se
puede acceder a sistemarea abajo costo. Para determinar cuando es adecuado utilizar
lasimulacion y cuando no, debemos conocer cuales son las ventajas y desventgjas de su
uso [McHaney 1991].

a) Ventajas

1.- Permite experimentar sin perturbar el sistema bajo estudio.- En €
sistemad testeo de nuevas ideas puede ser dificil, costoso o imposible. Por gjemplo, en
una linea de ensamblaje de coches que trabaja 24 horas a dia, 7 dias a la semana, parar
la produccion para probar modificaciones que pueden o no aumentar la velocidad del
proceso puede resultar muy caro. En este tipo de situaciones la simulacion ofrece
grandes ventajas ya que permite, después de tener construido y validado € modelo del
sistema, examinar €l efecto de cualquier modificacion que se desea realizar y decidir si

es conveniente o no llevarlaacabo en € sistemareal.

2.- Lasideas (conceptos) pueden ser testeados antes de su implementacion.-
En el disefio de nuevos sistemas una simulacion permitira testear las ideas antes de
llevarlas a la practica. De esta manera se pueden detectar errores imprevistos y €l
disefiador puede corregirlos antes de su implementacion. Si estos errores se detectan

después de instalado e sistema, los cambios necesarios para eliminar estos falos
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resultan mucho més costosos y dificiles de realizar. Un g emplo lo tendriamos en una
empresa que decide cambiar su sistema de tratamiento automético del stock del
almacén. S este sistema no se ha simulado anteriormente para detectar posibles errores
podria ocurrir que no estuviera preparado para actualizar el material del almacén en el
tiempo necesario y que después de varios meses funcionando con el nuevo sistema se
observara que no se puede continuar con la produccién por la no existencia de material.
Este hecho reportaria grandes pérdidas a la empresa que no hubiera tenido s

previamente se hubiera experimentado con el nuevo sistema.

3.- Aumento en e conocimiento sobre el sistema.- Un beneficio que es
directamente e resultado de un proceso de simulacion es e incremento del
conocimiento acerca del sistema. En todo proceso de simulacion, especialmente en el
modelado de sistemas complejos, € conocimiento estd4 disperso entre diferentes
personas (cada individuo es un experto en un area particular). Pararedizar lasimulacion
se debe recoger y andizar toda esta informacion, y esto hace que se aumente el

conocimiento sobre el sistema.

4.- Fuerza la definicién del sistema.- Para conseguir un buen modelo del
sistemna es necesario que todos sus aspectos sean totalmente conocidos. Si la definicion
del sistema es incorrecta o incompleta el modelo resultante seré inexacto y no se podria
utilizar como herramienta de andlisis. Por lo tanto el desarrollo de la simulacion fuerzaa
definir completamente todos los elementos del sistemay sus interrelaciones. Si ciertos
aspectos no pueden ser determinados con exactitud se deben estudiar con mucho
cuidado.

5.- Mayor velocidad en el andlisis de los sistemas- La simulacion permite un
analisis mas rgpido debido a que €l trabajo del sistema sobre un periodo largo de tiempo
puede ser simulado en unos pocos minutos (compresion del tiempo). Muchas plantas de
manufactura mantienen un sistema de simulacion de su proceso de ensamblgje, de
forma que cada mafiana le introducen las entradas y predicen cdmo funcionaralafébrica

durante todo €l dia.
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6.- Aumenta la creatividad de los disefiadores- Por gjemplo un disefiador
concibe dos posibles soluciones a un problema. Una de las soluciones garantiza la
solucién pero es mas cara. La otra es una nueva tecnologia 'y es mas barata pero ofrece
un mayor riesgo. Si no existiera una simulacion que permitiera el andlisis de las dos
soluciones se optaria por llevar a la practica la mas conservadora, mientras que con la

simulacion la creatividad del ingeniero puede ser gjercitada sin riesgo de fallos.

7.- Es una herramienta eficaz de entrenamiento.- En muchos casos es
conveniente que |os nuevos expertos no se entrenen sobre el sistema real ya que esto es
peligroso o caro. Por gfemplo, si queremos ensefiar a |os nuevos operadores de una
planta nuclear como redizar su trabajo, es conveniente que se realice sobre una
simulacién con lo que se evita la interaccion con el sistema de trabajadores novatos que

pueden originar situaciones de peligro.

Todas estas ventgjas de utilizar la simulacién como una herramienta de andlisis
tienen un punto en comun: reducir el riesgo. Esto es debido a que la incertidumbre
acerca de los sistemas es eliminada y reemplazada con conocimiento acerca de como va

aoperar €l nuevo sistema o como afectaran los cambios en el sistema existente.

b) Desventajas

1.- Puede resultar un proceso costoso.- Redlizar un simulacién puede resultar
costoso en término de horas de trabajo de expertos, asi como de necesidades de

hardware y software.

2.- Consumo de tiempo.- El modelado de sistemas no produce respuesta rapidas
ante las cuestiones planteadas. En la mayoria de los casos, recoger |os datos, construir €l
modelo, analizar €l sistemay generar los informes oportunos ocasionan un considerable
gasto de tiempo. El proceso de simulacion puede ser més rapido s se utilizan las

siguientes técnicas:

a) reducir €l nivel de detalle: Cuando se reduce € nivel de detalle se puede llegar

ala solucién de las preguntas generales sobre € sistema en menor tiempo pero se tiene
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gue tener cuidado con laexactitud o fidelidad del modelo.

b) utilizar librerias de codigo genérico: En situaciones donde se realizan
simulaciones similares se pueden utilizar librerias de funciones genéricas que nos

permitiran disminuir los costes del proceso de simulacion.

3.- Genera soluciones aproximadas. En las soluciones de sistemas de eventos
discretos se utilizan nimeros aeatorios para generar la entrada del modelo. Debido a
esto, existe cierta incertidumbre asociada con la salida. Para que los resultados de la
smulacién sean significativos la sdlida debe ser interpretada usando métodos
estadisticos. Las salidas son Unicamente estimaciones del verdadero comportamiento del

sistema.

4.- Dificultad para validar.- La vaidacion es asegurarse que e modelo
representa fielmente la realidad bajo estudio. Hay situaciones, como cuando € sistema
no existe, que este proceso resulta una tarea complicada. La validacion en estos casos se
hace en base a las opiniones de los expertos y es necesario tomar una actitud
conservadora de forma que se pueda asegurar que € procedimiento de simulacién no

genere unasalidamejor que ladel sistemareal.

5.- Susresultados son consider ados como dogmas.- Los usuarios del proceso
de simulacién pueden considerar la salida de la simulacién como una verdad absoluta y
esto puede llevar a errores. Aungue €l modelo esté validado, € usuario debe realizar un
riguroso andlisis de los informes generados por la simulacion. Ya que muchas veces se

detectan errores en la simulacion cuando se examinan unos experimentos concretos.

5.6.- Lenguajesde Simulacién

Cuando la simulacién se va a realizar sobre un ordenador, hay un paso
importante en € proceso de modelado que es la eleccién de la herramienta de
simulacién que nos permitira construir € programa. Atendiendo a las caracteristicas del
problema a estudiar se debe elegir una u otro lenguaje de ssmulacion. Una clasificacion

de lenguajes de ssimulacion aparece en lafigura 1.5.
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Procesadores
l o Distribuidos (paso
Simulacion de mensajes)
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Blogues Diferenciales o en matriz de estado Discretos
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al proceso al evento
Mathematica, Redes de
ACSL, Simnon Petri

Figura 1.5.- Lenguajes de smulacion

Los lenguajes de programacion que nos permiten la construccion de

simulaciones |os podemos dividir en dos grandes grupos:

1.- Lenguajes para simulaciones paralelas y distribuidas, que permiten
acelerar el tiempo de gecucién mediante el uso de un sistema multiprocesador. Se
conoce como simulaciéon paralela (SIMD, simple instrucciones mltiples datos) la
gjecucion de la simulacion en P procesadores bajo un control central, la comunicacion
se suele redlizar con arquitecturas de memoria compartida. Tenemos simulacion
distribuida (MIMD, mdltiple instrucciones multiples datos) cuando la simulacion se

realiza con P procesadores cada uno de ellos realizando un conjunto de procesos de
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forma asincrona, con lo que se consigue un aumento en el nivel de paralelismo asi como

en el nimero de comunicaciones las cuales se realiza mediante el paso de mensajes.
La simulacion se puede paralelizar adistintos niveles:

- Nivel de aplicacion: La forma més obvia de acelerar los experimentos
necesarios para explorar en un espacio de blsqueda es asignar réplicas independientes
del mismo modelo de simulacién y con diferentes parametros a los distintos

procesadores.

- Nivel de subrutina: Cuando |os distintos experimentos no son independientes y
no se puede asignar una réplica a cada procesador una manera de acelerar lagjecucion es
distribuir las distintas subrutinas que constituyen la simulacion (procesar evento, salvar

estado, realizar estadisticas, ...) en los procesadores disponibles.

- Nivel de componente: Se utiliza el paralelismo existente en € sistema modelado
para acelerar la gjecucion. En un sistema disefiado siguiendo una metodologia orientada
al objeto una descomposicion natural seria que cada instanciacién de una clase de
objeto, que corresponde con un componente del sistema real, sea asignado a un

procesador.

- Nivel de evento: Se distribuye cada evento que constituye la ssmulacion entre

los distintos procesadores. Esta paral€lizacién se puede realizar de dos maneras:

a) Con una lista de eventos centralizada que es gestionada por un procesador
"master” encargado de mandar a ejecutar los distintos eventos en los procesadores

"dave'.

b) Los eventos se distribuyen arbitrariamente por los procesadores con lo cual se
consigue un mayor grado de paralelismo pero se incrementa las sincronizaciones

necesariasy por lo tanto el nimero de comunicaciones arealizar.

2.- Lenguajes para simulaciones secuenciales. Dentro de los lenguajes
englobados en e segundo grupo tenemos los lengugjes de propésito general y los

lengugjes de propdsito especifico.

Los lenguajes de propdsito general nos permiten implementar cualquier tipo de

programay por lo tanto no tienen caracteristicas propias para simulaciones. Se pueden
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dividir en lenguajes de bajo nivel (ensamblador) pocos utilizados por la complejidad de
su mangjo; y los lenguajes de alto nivel (C++, Pascal, Fortran) mas sencillos de

programar.

Los lengugjes o paguetes de simulacion son herramientas disefiadas
especificamente para realizar simulaciones. Atendiendo a la forma en la que es
representado el modelo del sistema en el paguete de simulacién tenemos los siguientes

lenguajes.

- Orientados a bloques (Tutsim, Simulink, etc.): Cuando e modelo del sistema
viene dado por una ecuacion diferencia o en diferencias se puede utilizar estos tipos de
lenguajes que permiten representar las ecuaciones por medio de blogue de tipo

integracion, suma, etc.

- Orientados a ecuaciones diferenciales o en diferencias (Mathematica, ACSL,
Simnon, etc.): En esta clase de lenguajes la ecuacion diferencia es descrita por medio de
expresiones matematicas, |o que significa que las ecuaciones son incluidas directamente
en el programa. El inconveniente es que requieren mayor tiempo de aprendizaje por
parte del usuario. Entre los jemplos anteriores, Mathematica tiene la caracteristica de
utilizar métodos analiticos para resolver |as ecuaciones, frente a los métodos numeéricos

utilizados por |os otros lenguajes.

- Orientado a la matriz de estado o funcién de transferencia (Matlab): Es una
herramienta que permite describir el sistema mediante su matriz de estado. Otrafacilidad
el nimero elevado de toolboxes o librerias existentes para diferentes situaciones:

Control, Procesamiento de Sefid es, etc.

- Orientados a eventos discretos: Los sistemas de eventos discretos se pueden

modelar siguiendo dos enfoques:

a) Simulacion orientada a evento: en este caso se definen todos los eventos y 10
efectos que éstos producen en el sistema. Las Redes de Petri son las herramientas
matematicas utilizada para este tipo de modelado. Los programas (SimNet, CPN, etc.)
utilizados para la simulacion de estos sistemas se caracterizan por permitir el disefio y

simulacién de distintos tipos de Redes de Petri.
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b) Simulacion orientada a proceso: Son lenguajes (Modsim, GPSS, etc.) que
permiten el modelado y simulacion del sistema mediante la descripcion de los procesos
existentes en el mismo, esto es, la secuencia ordenada en el tiempo de eventos

interrel acionados.

6.- INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Aungue no hay una definicion clara de Inteligencia Artificia, la podemos
describir como € intento de construir maguinas que piensen y actien como los
humanos, y que sean capaces de aprender y utilizar su conocimiento para resolver

problemas.

Por lo tanto en |IA se estudia como trabaja la mente humana para poder
simularla. En estalinea, los investigadores de |A se han dividido en dos grandes grupos
que engloban dos filosofias diferentes de simular el cerebro. Las dos ramas en las que se

dividelalA son:

a) conexionista: Explica el funcionamiento del cerebro humano como un
mecanismo de neuronas interconectadas, intentando reproducir €lectrénicamente cada

neuronay susinterrelaciones [Freeman 1991] [Wasserman 1989] [Azoff 1994].

b) ssmbdlica: Construye sistemas inteligentes preocupandose de |os mecanismos
de representacion y manipulacion de la informacion, obviando los mecanismos

neurofisi6logos involucrados en tales procesos [Weis 1984] [Kline 1989].

Un aspecto importante en la construccién de un sistema inteligentes es verificar
si ha cumplido el objetivo marcado y por lo tanto tiene las caracteristicas de inteligencia.
Clasicamente se ha comprobado sometiendo al sistema al Test de Turing [Turing 1950]

gue fue inventado por Alan Turing en 1950 y consiste en |o siguiente:

"Una maquina seria inteligente si fuera capaz de redlizar las capacidades
cognitivas necesarias para conversar con un juez humano y hacer creer a éste que su
interlocutor es una persona, imitando las facultades humanas necesarias para ello. El
juez interaccionacon €l sistema examinando através de un terminal paraevitar cualquier

pista sobre su aspecto fisico. La conversacién debe durar un tiempo razonable y
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transcurrido éste, el juez debe indicar s a otro extremo de la linea se encuentra una
maquina o0 una persona. Si € juez no es capaz de discriminar se considera € sistema

como inteligente”

La figura 1.6 muestra la breve pero productiva historia de la Inteligencia
Artificid.

Nacimiento
Primer delalA
Ordenador ~ Simulacion onferencia Primer Sistema Grandes ventas de  Deepblue ganaal campedn
. Redes - :
Electrénico N " Dartmouth Experto aplicaciones |A  del mundo de gjedrez
uronales | Perceptron

| 104 1949 1956 1958 1963 1968 1970 1972 1986 1901 |

| |
| Lisp | Fuzzy
Modelo de Redes Desarrollo dela Z:’g;’:s Prolog Aplicaciones 1A
Neuronales Teloirl’a.de la usadas en la guerrade
Agica ) Irak
Primer Ordenador Minsky y Paper
comercial con frenanel
programa conexionismo

almacenado en
memoria

Figura 1.6.- Historia de la Inteligencia Artificial

6.1.- Sistemas Expertos

Los primeros trabagjos en |A los realizaron en 1943 el neurofisidlogo Warren
McCulloch y & matemético Walter Pitts, que para explicar € funcionamiento del
cerebro humano propusieron un modelo de neuronas artificiales, cada una caracterizada
por estar "abierta' 0 "cerrada’ en respuesta a estimulo de las neuronas vecinas. Sin
embargo, no es hasta la conferencia de Darmonth en 1956, donde se relnen
investigadores como Marvin Minsky, John McCarthy, Herbert Simon y Allen Newell; y

se acufian € término de Inteligencia Artificial.

Desde entonces se trabaja en aplicaciones inteligentes que constituyen la historia
de la lA, textos donde se pueden encontrar los diversos trabajos que forman parte de
ella son [McCorduck 1979] [Pifieiro 1996]. Debido a la importancia que tienen los
Sistemas Expertos en la presente memoria nos centraremos a continuacion en el

nacimiento y desarrollo de estas aplicaciones.
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A mediados de los sesenta, los investigadores de Stanford trabajan en un
proyecto que va a dar lugar a nacimiento de una nueva industria en el campo de lalA.
Su logro fue desarrollar un programa de ordenador (més tarde llamado Dendra) que
podia elucidar la estructura de complejas moléculas a partir del espectograma de la
masa; ¥ su rendimiento se situaba a nivel de los expertos humanos. La metodologia
utilizada por estos cientificos, la cua era Unica en esos momentos, fue codificar el

conocimiento obtenido de un experto quimico y usarlo paradirigir €l programa.

El éxito de este proyecto se acentud debido a que era la primera vez que se
desarrollaba un programa inteligente de ordenador. Un programa cuya principal
caracteristica era que tenia conocimiento acerca del problema, més que € tipo de
algoritmo de busqueda utilizado. La era de los Sistemas Expertos (SE) habia

comenzado.

Un SE es un producto de la Inteligencia Artificial que incorpora el conocimiento
de una persona experimentada en algin campo del conocimiento, debiéndose separar
claramente de este area aguellos sistemas que incorporan conocimientos algoritmicos o
sistemati zados. Una de las condiciones necesarias, para que un sistema informatico esté
contenido en este area, es que € conocimiento incorporado sea esenciamente
heuristico. Un SE, en base al conocimiento almacenado, es capaz de interactuar con €l
mundo real en la misma forma que lo haria el experto humano y ademas, es capaz de

justificar las razones que le llevan a actuar como o hace.

6.2.- Areas de Aplicacion

Un Sistema Experto es una herramienta para la ayuda a la toma de decisiones
humanas. Se utilizan en tareas que requieran mucho conocimiento heuristico. Por lo
tanto, donde encontremos humanos haciendo tales actividades: diagnéstico [Moreno
1995] [Pifieiro 1995], disefio de estructuras, tutorizar un estudiante, ...; hay una fuente
parala utilizacién de esta tecnologia. Asi encontramos SE desarrollados para unaamplia
gamas de campos [Pigford 1990] [Sierra 1995] [Harmon 1988]. En la figura 1.7 se
muestra la mayoria de las &reas de aplicacion donde se han desarrollados de una manera

natural. La figura también muestra el nimero de sistemas desarrollados para cada area
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[Durkin 1996].
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Negocios

Quimica
Comunicaciones
Sistemas de ordenadores
Educacion

Electrénica

Ingenieria

Entorno

Geologia
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Derecho

Manufactura
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Medicina
Meteorologia

Militar

Busqueda
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Ciencia
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Transporte

| | |
10 20 30
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Figura 1.7.- Numero de Sistemas Expertos desarrollados en las distintas areas. (Estudio
realizado sobre 2.500 sistemas, alrededor del 20% del total de sistemas realizados)
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6.3.- Tipos de Aplicaciones

Los expertos humanos, cuando resuelven problemas tales como diagndstico,
planificacion, etc; realizan un conjunto genérico de tareas. Independientemente del drea
de aplicacion y dado un tipo de problema, el experto recoge y razona con informacion
similar. Los SE realizan de la misma manera los trabaj os genéricos sobre la base del tipo

de problema. En la siguiente figura 1.8 observamos | os diferentes tipos de problemas.

TipodeProblema Descripcion

Control Gobierno del comportamiento del sistema

Disefio Configurar objetos que verifiquen determinadas restricciones

Diagnéstico Inferir el ma comportamiento de un sistema a partir de
observaciones

Instruccion Diagnostico, depuracion y correccion del comportamiento del
estudiante

Interpretacion Inferir descripciones de situaciones a partir de los datos adquiridos

Monitorizacién

Comparar |as observaciones con |las salidas esperadas

Planificacion Disefiar acciones

Prediccion Inferir consecuencias probabl es de situaciones dadas

Prescripcion Recomendar soluciones a funcionamientos erréneos en los
sistemas

Seleccién Determinar lamejor eleccion de unalistaposible

Simulacion Modelar la interaccion entre los distintos componentes de un

sistema

Figura 1.8.- Tipo de Problemas que resuelven |os Sistemas Expertos
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La figura 1.9 muestra el porcentaje de aplicaciones para cada tipo de problema.
Muchas aplicaciones realizan més de una actividad, por gemplo, un sistema de
diagnostico puede primero interpretar los datos disponibles, y después prescribir un

remedio parael error detectado.

Control
Disefio
Diagndstico
Instruccién
Interpretacion
Monitorizacion
Planificacion
Prediccion
Prescripcion
Seleccion
Simulacion

|
10 2 30

Porcentaje de Aplicaciones

Figura 1.9.- Porcentgje de Sistemas Expertos realizados por cada tipo de problema. (Estudio
realizado sobre 2.500 sistemas, alrededor del 20% del total de sistemas realizados)

Como muestra la figura 1.9, los SE han jugado un papel muy importante en las
tareas de diagndstico. Una de las razones ha sido que es € trabgjo que redizan la
mayoria de los expertos. Otra de las razones para el gran porcentgje de sistemas de
diagndstico es que su desarrollo es relativamente fécil. Esto es porque la mayoria de los
problemas de diagndstico tiene una lista de posibles soluciones, ademés se necesita una

cantidad limitada de informacion para al canzar la solucion.

El gran porcentaje puede también deberse a las consideraciones précticas de
introducir una nueva tecnologia en una organizacion. La mayoria de las empresas
prefieren correr poco riesgo cuando se trata del uso de nuevas tecnologias. Asi, prefieren
los proyectos que con minimo esfuerzo se obtienen maximos beneficios. Debido a que
los sistemas de diagndsticos son relativamente faciles de construir, son atractivos para

gue las empresas se aventuren en este campo.
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6.4.- Definicion de Sistema Basado en € Conocimiento

En los Ultimos afios e término "Sistema Experto" ha sido reemplazado por €l
término " Sistema Basado en Conocimiento” (SBC), de estaforma, el énfasis origina que
se le daba a la transferencia de la experiencia humana a un computador ha sido
sustituido por un término més moderado en el que se deja patente el uso de todos |os
recursos disponibles en la construccion del sistema. Sin embargo, sigue siendo una
caracteristica importante el que un SBC sea un sistema diferente a cualquier sistema de

informaci 6n avanzado.

Laingenieria de conocimiento puede ser vista como una parte de laingenieriade
sistemas de informacion, pero un sistema de informacion que le da un énfasis particular
al carécter epistemoldgico (el saber sobre el conocimiento) de la informacion que es
clasificada como conocimiento, esto es, "creencia verdadera imposible de desmentir con
las leyes de la naturaleza' o "creencia verdadera adquirida a través de los sentidos'.
Estas definiciones nos dan un contexto en el cual la credibilidad y la derivacion de la
informacién son significantes, y tienen que ser tenidas en cuenta. Esto es, los
componentes basados en conocimiento de un sistema de informacién son aquellos que
requieran meta-informacion (conocimiento sobre la informacion) y meta-proceso de
informacion (conocimiento acerca de la manipulacion de lainformacion). Tales sistemas
tendrén subsistemas que no solo procesen informacion sino que también procesen

meta-informacion acerca de lainformacion y de su procesamiento.

Una de las caracteristicas més importantes de los primeros Sistemas Expertos,
tales como MY CIN [Shortliffe 1976] y de los entornos de desarrollo relacionados como
TEIRESIAS [Davis 1982] erala capacidad que tenian de ser reflexivosy responder alas
cuestiones de por qué y como, y usar esta capacidad para guiar a usuario final en la

evolucioén del sistemay para entender mejor el dominio.

Desde la perspectiva del procesamiento de la meta-informacion un SBC puede
ser caracterizado como un sistema de informacién esencialmente reflexivo [Maes 1988].
Esto sugiere que la diferencia entre sistemas de informacion convencionales y los SBC

€s que éstos ultimos incluyen procesamiento de la meta-informacion.
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6.5.- Construccion de un SBC. Metodologia KADS.

Inicialmente, los constructores de SBC no tenian una serie de pasos bien
definidos para seguir ala hora de construir un SBC debido ala complejidad inherente al
proceso de construccién. Como resultado, los SBC se desarrollaban de manera
incremental, mejorando paso a paso la organizacién y la representacion del

conocimiento del sistema

El resultado usual en un desarrollo incremental es que éste llega a un punto en €l
cual la base de conocimiento alcanza un tamaiio inmanejable; el control no es efectivo y
ademas es lento, y el sistema parece que estd construido a partir de parches y
construcciones no integradas. Ante este panorama, es necesario considerar el redisefio y
lareimplantacion del sistema. El ingeniero del conocimiento y el experto en € dominio

deberan reexaminar el problemay rehacer su esquema de representacion.

Esto degjaba patente que la construccién de SBC utilizando la metodologia de

construccién répida de prototipos presentaba serios problemas.

Ademés, las bases de conocimientos que se construian se disefiaban para
resolver un trabajo especifico en una aplicacion, y tenian poca o ninguna generalidad.
De esta forma, € conocimiento que incorporaba un SBC no podia ser reutilizado para

un propdsito més general.

Otro problema existente era debido a la forma en que se representaba el
conocimiento (principalmente con reglas de produccion) que ocultaba importantes
propiedades del proceso de razonamiento y de la estructura del conocimiento en el
dominio de la aplicacion. Esto dificultaba la adquisicion y refinamiento del SBC, asi
como lareutilizacion del conocimiento, el poder reflexivo (para justificar sus resultados)

del SBC'y su relacién con otros sistemas.

Ante tal panorama, sobre 1983 un grupo de investigadores comienzan a trabajar
en una nueva metodologia que se concentra en los métodos de adquisicion del
conocimiento, en el modelado del conocimiento y en el desarrollo estructural de los
SBC. A esta metodologia se le conoce con el nhombre de KADS (Aungue actualmente el
acronimo KADS se utiliza como nombre propio, este se puede interpretar como

"Knowledge Analysis and Documentation System” o como "Knowledge Analysis and
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Design Support") [Widlinga 1994].

Con esta metodologia se pueden construir los SBC de una forma comprensiva.

Para ello sigue dos principios:
- @ principio de multiples modelos;

y € principio de describir, de forma independiente de la
implementacion, las distintas capas de conocimiento que existen cuando se resuelve

el problema.

6.5.1.- Principio 1: Multiples M odelos

La construccion de un SBC es una tarea complicada. La idea que subyace detrés
del primer principio de la metodologia KADS, es la de facilitar la construccion de los
SBC considerando €l problema como formado por un conjunto de modelos, de forma
gue cada modelo enfatiza ciertos aspectos del sistema que se va a construir, y se abstrae
de otros. Estos modelos permiten la descomposicion de las tareas del ingeniero del
conocimiento: mientras construye un modelo puede olvidarse temporalmente de otros

aspectos. Esto es, €l ingeniero del conocimiento sigue la estrategiade divide y venceras.

Este proceso de modelado no se centra tnicamente en el conocimiento experto
con el que trabagjard e SBC, sino que tiene en cuenta las caracteristicas de como ese

conocimiento es afiadido y usado en la organizacion.

Los modelos a construir no son considerados como pasos necesarios para
desarrollar el SBC, sino como productos independientes que juegan un papel importante
durante e ciclo devidadel SBC.

Aunque el KADS propone un conjunto de modelos para el desarrollo del SBC,
sin embargo el nimero y grado de elaboracién de |os model os dependeran del contexto
del proyecto especifico y de la planificacién y control realizado en el proceso de

construccién [Hoog 1994].
El KADS define los siguientes model os:

- Modelo organizativo
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- Modelo de tareas

- Modelo experto

- Modelo de agentes

- Modelo de comunicacion

- Modelo de disefio

Modelo Organizativo

Un model o organizativo genera un andlisis del entorno socio-organizativo
en el cual el SBC tendra que funcionar. Esto incluye una descripcién de las funciones,
tareas y cuellos de botellas en la organizacion. Ademés, debe incluir los problemas que
el SBC debe resolver y como influird su uso en la organizacion y en las personas que en
ellatrabajan.

Modelo de Tareas

El modelo de tareas describe las actividades, de forma abstracta,
necesarias para realizar las funciones en la organizacion. Establecer una relacion directa
entre funcion y tareas no es trabajo fécil, ya que dado el objetivo que el sistema debe
lograr podrian haber varias formas de alcanzarlo. Qué alternativa es la adecuada para una
aplicacion determinada depende de las caracteristicas de la propia aplicacién, sobre la
disponibilidad de conocimiento y datos, y sobre los requisitos impuestos por el usuario

o por factores externos.
Modelo Experto

La construccion del modelo experto es la actividad centra en la
construccion de un SBC. Esto es lo que distingue € desarrollo de un SBC del desarrollo
de sistemas convencionales. Su objetivo es especificar la experiencia de resolucién de
problemas requerida para redlizar las tareas de resolucién de problemas asignadas al
sistema. La metodologia KADS considera el modelo experto como el comportamiento
gue mostrara €l sistema, y se centraen €l tipo de conocimiento necesario para generar tal
comportamiento, abstrayéndose de |os detalles de cdmo el razonamiento es realizado en

laimplementacion.
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Modelo de agentes

En el modelo de agentes se describen todas las propiedades relevantes de
los agentes que readlizan las tareas identificadas en e modelo de tareas. Un agente es un
gjecutor de unatarea. Un agente puede ser un humano, o un programa de computadora,
o cualquier "entidad" que gjecute una tarea. L os agentes mas involucrados suelen ser los
usuariosy €l SBC. Un agente muy comin es el sistema de bases de datos que almacena

y proporcionainformacion.
Modelo de Comunicacion

Los SBC deben cooperar con otros agentes (usuarios, programas de
ordenador, ...) pararealizar su trabgjo. Esta distribucién de tareas define comunicaciones
entre los agentes para poder lograr todos los objetivos. EI modelo de comunicacion es el
encargado de describir los conceptos y mecanismos necesarios en cada una de las

comunicaciones.

Modelo de Disefio

El modelo de disefio describe las técnicas computacionales que el SBC
deberia usar paratener e comportamiento especificado. Este modelo tiene en cuentalos
requisitos del entorno que no son considerados en los otros modelos, tales como

requisitos de velocidad, hardware y software.

6.5.2.- Principio 2: Modelado delas Capas de Conocimiento

El paso méas importante en la construccion de un SBC es encontrar la respuesta
adecuada a la pregunta de cémo construir € modelo experto. El segundo principio del
KADS nos dice que este modelo esta formado por diferentes capas de conocimiento, y

éstas son independientes de cual quier implementacion concreta.

Esto es, se asume que en la construccion de un SBC es posible y Gtil distinguir
entre distintos tipos de conocimiento de acuerdo a los diferentes roles que juegan en el
proceso de razonamiento. Ademas, se asume que estos tipos de conocimiento se pueden

organizar en distintas capas.
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Una primera distincién de tipos de conocimiento seria €l conocimiento de
dominio ( conocimiento estético, formado por los conceptos, relaciones y hechos que
SoON necesarios para razonar acerca de una determinada aplicacion), y el conocimiento de
control (conocimiento acerca de como controlar €l proceso de razonamiento en la

resolucion de un problema).

El conocimiento de control a su vez se divide en conocimiento de inferencias
(describe las operaciones basicas a redlizar) y conocimiento de tareas (conocimiento

acerca de |as tareas necesarias en la obtencion del objetivo perseguido).

L os tipos de conocimientos utilizados por un SBC quedan reflgjados en la figura
1.10:

Conocimiento
de Dominio

!

Conocimiento
de Control

l

Conocimiento
de Tareas

l

Conocimiento
de Inferencia

Figura 1.10.- Distintos tipos de conocimiento de acuerdo alos diferentes roles que juegan en el
proceso de razonamiento, en la construccion de un SBC.
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La separacion del conocimiento, en conocimiento de dominio y conocimiento de
control, origina una importante pregunta: ¢cudl es la dependencia entre estos dos tipos
de conocimiento?. Para responder a esta cuestion Chandrasekaran formul6 la hipétesis
de la interaccion en la que dice que estos dos conocimientos son atamente
dependientes: no se puede definir el conocimiento del dominio sin conocer que modelo
de tarea se va a redlizar, y viceversa [Bylander 1988]. Asimismo, las interacciones que
presenta son limitadas debido a que e conocimiento de dominio se puede dividir en el
gue es verdaderamente del dominio general y aquel que es conocimiento de dominio
particular a problema que se esta resolviendo y que tiene en cuenta el estado interno del
problema. Los que propugnan la metodologia KADS sostienen que existe alguna
interaccion, pero que éstas se pueden distinguir en diferentes tipos. Para resolver esta
cuestion, proponen una serie de meta-modelos (denominadas vistas del dominio) que
especifican los papeles que juega cada pieza de conocimiento del dominio en cada
método de resolucién de problemas. Por gemplo, en el dominio de la mecénica de
coches, e hecho "rueda desinflada” puede ser usado como evidencia para establecer un

diagndstico mas complejo o bien como una hipétesis de averiafinal.

7.-EL HOSPITAL: UN SISTEMA COMPLEJO

El hospital, independientemente de su propiedad publica o privada, es una
empresa de servicios. Como tal ha evolucionado mas lentamente que otras
organizaciones en buena medida por la falta de definicion operativa de su producto. La
gestion hospitalaria ha emergido en los Ultimos tiempos y su importancia sera ain

mayor en |0s proximos afos.

Debido a que e modo de proceder de los hospitales se modifica a medida que
evoluciona el sistema sanitario que determina su entorno, comenzamos €l estudio de los
hospitales publicos espafioles describiendo el Sistema Sanitario dentro del cua se

desarrollan los mismos.
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7.1.- La Sanidad: Perspectiva Histérica

Hasta hace relativamente pocos afios y en paises de un desarrollo sociocultural
similar a nuestro, la Salud Publica agrupaba todas las acciones sanitarias emprendidas
por la Administracion o € Gobierno para la defensa de la salud colectiva quedando al
margen la atencién alos problemas de la salud individual que no tenian una trascendenci
publica o social. Las grandes epidemias o catéstrofes sanitarias eran las desencadenantes
de los movimientos sanitarios. Es la época primaria de la Salud Publica, pero que
todavia hoy es la Unica Salud Publica existente en gran parte del mundo. En Espafia la
responsable de las actividades de Salud Publica tradicionales erala Direccion General de
Sanidad dependiente del Ministerio de la Gobernaciéon (Ministerio del Interior), estando
regulado por la Ley de 28 de Noviembre de 1855 que extiende su vigencia durante una
larguisima época aunque no en razén a sus excelencias sino alaimposibilidad de llegar a
un acuerdo sobre una nueva ley sanitaria. La reforma siguiente se establece por Real
Decreto del 12 de Enero de 1904, que apenas alterd la organizacion de 1855, cambiando
por épocas el nombre de Direccion General de Sanidad por e de Inspeccion General de
Sanidad [Beltran 1997].

El desarrollo social y econémico hace que vayan imponiéndose otros conceptos
en gque predominala Justicia Social; son los tiempos de la Medicina Preventiva'y Social,
lacual, unida a la Higiene, pasa a ser € esqueleto de o que se denomind Salud Publica
en el segundo y tercer cuarto de nuestro siglo en los paises con un nivel de desarrollo
por lo menos de tipo medio. En Espafia es regulada por la Ley del 25 de Noviembre de
1944, permaneciendo la idea de que la responsabilidad de la Administracion Pablica es
atender aquellos problemas sanitarios que puedan afectar a la colectividad quedando al

margen los problemas de la salud individual.

Esta concepcion de Medicina Socia que se vincula Unicamente a las actividades
de Prevencion y Promocion y no a las de asistencia a la enfermedad, lleva consigo que
en estas actividades tenga cabida casi cuaquier accion humana que sea "buena’ paralas
personas porgue de una forma u otra repercutira en salud; son los tiempos de las
diferentes definiciones de Salud y de Salud Publica que abarcaban desde la salud fisicay
psiquica hastalafelicidad individua y colectiva.

Junto a estas globalizaciones en las soluciones que se imponen en la década de
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los setenta y principios de los ochenta, va adquiriendo una importancia creciente la

Atencion

Primaria de Salud como gje del Sistema Sanitario sobre €l cual habra de girar e mismo.
Estos planteamientos progresan con gran rapidez principalmente en los paises en que
sus servicios de salud son precarios o en aquellos como es el caso del nuestro en que la
Atencion Primaria habia quedado descolgada del desarrollo general del Sistema
Sanitario y mantenia las consultas de medicina general con escasos medios Yy
dedicacion, y haciendo descansar toda la asistencia sobre los hospitales que se habian
construido y dotado aprovechando el desarrollo econdmico habido desde la década de
los sesenta. No es extrafio pues que lareforma de la Atencidn Primaria se convirtiese en
una bandera de los cambios sanitarios. Pero la Atencion Primaria que se propone va
mucho mas alé del cambio del modelo asistencial; es una concepcion de Atencién
Primaria Integral que trabaja con la colectividad, y no solo con €l individuo, todos los
aspectos de la Prevencion de la enfermedad, la Promocion de la Salud, la Asistencia
Sanitaria y la Rehabilitacion y €ello con actuaciones sobre € medio para atgjar los
factores de riesgo existentes en e mismo. Es la época florida de los diagndsticos de
salud, de la contratacién de técnicos de Salud Publica por parte de la entidad gestora de
la asistencia para poder coordinar todas estas actividades, etc. La Prevencion y
Promocion como entidades especificas y con vida propia van perdiendo importancia
salvo en lo que concierne a las inspecciones de sanidad ambiental y alimentaria y
acciones a nivel regiona de proveedores de vacunas y recopilaciones epidemiol bgicas
con mayor o menor profundidad. Regulado en Espafia con la Ley de 25 de Abril de
1986 que da respuesta a dos razones de maximo peso por provenir de nuestra
Constitucion, €l reconocimiento en € articulo 43y en € articulo 49 del derecho de todos

los ciudadanos ala proteccion de la salud.

Otra novedad que aparece algun tiempo después es la denominada "Nueva Salud
Plblica" que en nuestro pais llega con retraso, al revés de lo que sucedid con la nueva
atenciéon primaria, probablemente porque las condiciones eran distintas. La "nueva
Salud Publica" esla salud publica de siempre pero queriendo abordar todos los factores
gue inciden en la salud. El discurso de que los factores que condicionan la

morbimortalidad en los paises desarrollados se deben en mas de un 40% a los estilos de
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vida, en un 25-30% a la biologia humana, en un 20% a medio ambiente y solo en un
10% a la actuacion de los servicios sanitarios, siendo real y alin poniendo el énfasis en
los programas de prevencion de la enfermedad y Promocion de la salud ha resultado
poco beneficioso para los servicios sanitarios en general, y probablemente han sido los
servicios especificos de salud publica los que se han visto mas afectados, pues todo y

todos han podido intervenir en estos campos [ Oriorbe 1997].

7.2.- El Sistema Sanitario Espariol

Uno de los mayores retos de |os sistemas sanitarios de los paises industrializados
es como hacer frente a las expectativas y demandas social es generadas en su entorno. El
desarrollo progresivo de los sistemas de asistencia sanitaria, junto al envejecimiento
poblacional, al aumento del nivel de viday alos avances cientificos y tecnolégicos en el
campo de la medicina y en € tratamiento de las enfermedades han producido un
considerable incremento en los recursos que los diferentes paises destinan a sus
sistemas sanitarios. A esta situacion se han unido los cambios en los patrones de morbi-
mortalidad y la aparicion de nuevas enfermedades de carécter cronico e invalidante cuya

resolucién requiere la accion conjunta de |os servicios sanitarios y sociales.

En este contexto es un topico afirmar que los recursos en sanidad, como en otras
muchas prestaciones sociales, son limitados y que las necesidades no solamente son
ilimitadas, sino que tienden a crecer de modo exponencial, resultando ademés que este
crecimiento estd mas ligado a las expectativas sociales que a la aparicién de nuevas

técnicas o procedimientos sanitarios.

A medida que los sistemas sanitarios han adquirido un mayor desarrollo, técnico
y estructural, y que los ciudadanos disponen de una mayor informacién, las necesidades
sanitarias tienden a expresarse en forma de demanda a mayor velocidad, de tal forma
gue siempre estaran por delante de la capacidad de respuesta de |os sistemas sanitarios,
y de los recursos que la sociedad les asigha. Ante esta situacion, que se traduce en una
tensién entre |os recursos disponibles y las necesidades expresadas, € compromiso de la
Administracién Sanitariay de los Gestores es incrementar, moderada y ordenadamente,

el gasto sanitario, dentro de los limites que la riqueza del pais pueda asumir, y, de otra
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parte, mejorar la productividad de |os recursos disponibles en el sistema.

Las respuestas que han dado a este problema los distintos paises de nuestro
marco social y econdmico bésicamente se centran en poner limites a las prestaciones
sanitarias, para disminuir el aumento de la demanda; en implantar criterios de eficiencia
en la gestién para asegurar un mayor rendimiento de los recursos disponibles, y, por
altimo, en implicar a los profesionales sanitarios en la asignacion de recursos [Romay
1997].

Cada pais ha optado por la solucién que era mas acorde a su esquema estructural
y alatradicion y organizacion de su sistema sanitario. Asi, por ejemplo, en Holanda,
desde € afo 1987, se ha acometido una profunda reforma de su estructura y de la
financiacion de sus prestaciones, asi como de su organizacion interna. Suecia, ha
avanzado por la via de reformar su sistema e incrementar la participacion del usuario en
el coste de las prestaciones. Alemania, ha hecho un mayor énfasis en el control de los
gastos, a través de determinadas prestaciones, como es € caso de la prestacion
farmacéutica. En e Reino Unido, se ha puesto en funcionamiento una formula
organizativa basada en el control publico de todos los escalones, desde la financiacion
hasta la decision de qué tipo de servicios deben prestarse, iniciando un proceso que se

conoce como de regulacién de competencia en un mercado interno.

En Esparia tenemos un Sistema Nacional de Salud, formado por los Servicios de
Salud del Estado y de las Comunidades Autdnomas, que representa una apuesta firmey
comprometida de los poderes publicos en favor de un sistema equitativo, universal y
solidario, que garantiza la cohesion social, en un entorno al que los ciudadanos confieren

un valor extraordinario, como es el delasalud.

El grado de equidad conseguido convierte a nuestro sistema sanitario en un
instrumento importante que contribuye de manera significativa a bienestar de la
poblacion, a permitir a los ciudadanos una enorme tranquilidad frente a las
enfermedades que, como es sabido son ciertas, acumulativas en determinadas etapas de

lavida e imposibles de predecir.

Dentro de este contexto la eficiencia de los servicios es vital para € buen

funcionamiento de la sanidad publica. La introduccion, en los hospitales publicos, de
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técnicas de gestion originarias del mundo de la empresa privada permitira mejorar areas
como la gestion de compras, € manejo de los "stocks"', 1a organizacion de los servicios
centrales o los sistemas de informacion, permitiendo avances en la productividad de los

centros.

Otro aspecto a tener en cuenta es que nuestro sistema asistencia publico se
caracteriza por responder a un modelo organizativo de estructuras rigidas, burocraticas,
y centralizadas, y que como demuestra la experiencia acumulada a nivel naciona e
internacional tiene serias limitaciones para acanzar niveles deseables de eficiencia y
rentabilidad social, presentando ademas problemas de acceso de los usuarios a
determinadas prestaciones, tal y como se evidencia a anadizar los flujos de ingresos

hospitalarios o la evolucion de las listas de espera.

Frente a este panorama, la empresa sanitaria debe responder con un proceso de
innovacién continua que permita la transicion desde estructuras sanitarias integradas
verticamente hacia modelos més horizontales, descentralizados, orientados hacia €l
usuario y comprometidos con la calidad y eficiencia de resultados. Las razones de este
cambio son €l recorte en el crecimiento del gasto sanitario junto ala propia dinamicidad
de otros factores criticos del entorno (demogréficos, epidemiolégicos, politicos,
tecnoldgicos, culturales, garantias sociales, ...). Este proceso de cambio debe readizarse
de manera ordenada y teniendo en cuenta que un hospital es una organizacién compleja
de servicios, y por lo tanto, debe seguir las metodologias y herramientas que estan

dando buenos resultados en el mundo empresarial [Silva 1998].

8.- GESTION HOSPITALARIA

La empresa sanitaria como organizacion compleja de servicios se encuentra
inmersa en un proceso de innovacién continua. Toda estrategia de cambio debe
comenzar con un diagnostico de la empresa, analizando los factores internos y externos
gue serén decisivos para que e proyecto de transformacion consiga los objetivos
previstos de calidad y eficiencia. Una vez establecido el escenario global, se ha de
determinar a qué nivel se va aimplementar la innovacion. Findmente se llevard a cabo

dicho cambio. En todas las fases de desarrollo, es pertinente contar con el apoyo de
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técnicasy herramientas para el andlisis de decisiones.

Pero ¢por qué la necesidad de cambio?. Los hospitales, al igual que €l resto delas
organizaciones, se han estructurado siguiendo e principio de la division del trabajo
descrita por Adan Smith en "The Wealth of Nations' en 1776.

Smith, filésofo y economista, reconocié que la tecnologia producida durante la
revolucion industrial habia creado una oportunidad sin precedentes para incrementar la
productividad disminuyendo los costos, pero para ello se debia utilizar € principio de la
division del trabajo. Este principio dice que un nimero de trabajadores especializados,
cada uno de €ellos realizando un Unico paso del proceso de produccion, pueden generar
mas resultados que el mismo nimero de trabajadores cada uno haciendo el proceso

completo.

Las compafiias se fueron estructurando teniendo como base este principio, y
creando grupos de trabajadores especializados con gestores que coordinaban todo el
trabajo. Pero los procesos cada vez son més complicados, €l nimero de tareas a realizar
ha crecido y por lo tanto la gestion es mas dificil. Esto junto con los cambios que han
ocurridos en el entorno de las empresas, han originado que este tipo de organizacién no

sea la adecuada para las compafias actual es.
L os hechos que han cambiado en el entorno empresarial son los siguientes:

*Los clientes.- Los clientes exigen un producto con un precio y en un tiempo
determinado. No hay clientes conformistas, por 1o que la empresa debe centrarse en

ellos para tenerl os satisfecho.

*La competencia.- Las empresas que produzcan un mejor producto a un precio
p

mas bajo serén las que vendan el producto.

*Los cambios.- Los cambios han llegado a ser tan persistentes como generales.
Con la globalizacion de la economia crece e niumero de competidores y con €llo las
innovaciones en e nuimero de productos y servicios introducidos en e mercado.
Ademés, la rapidez de los cambios tecnoldgicos también originan innovaciones en el

mercado.

Por ello, laestructuracion de las compafiias basadas en organizar el trabajo segin
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unadivision del mismo ha quedado obsoleta. El trabajo orientado alatarea en e mundo
actual no genera buenos resultados. Las compafias se deben organizar alrededor de sus

procesos. Lareingenieriaes el mecanismo pararealizar estos cambios [Hammer 1993].

Un elemento decisivo en todo el proceso de cambio es € uso creativo de la
tecnologia de la informacién. Particularmente centrandonos en el mundo de la sanidad,
debido a la gran cantidad de informacion requerida por estas organizaciones, se estan
desarrollando sistemas de informacion que permitan el almacenamiento y manipulacién
de los datos de forma estructurada. Esto es, se diseflan sistemas centrandose en los
problemas a resolver y aislandose de la implementacién concreta. Para ello se realizan
modelos utilizando los "patterns’ (un patron es un elemento que ha sido Util en la
resolucion de un problema en un contexto concreto), de forma que la implementacion
seainmediata y que permita la reutilizacién de estos componentes 0 patrones en otros

programas [ Fowler 1997].

En este trabgjo se pretende avanzar en € desarrollo de |os sistemas de gestion de
la informacién. El andlisis del flujo de informacion, como la primera fase en cualquier
sistema en desarrollo, se centra en e uso de la Simulacion como una herramienta de
adquisicion del conocimiento imprescindible en sistemas complejos. Este mecanismo
facilitara la creacion de sociedades (hospitales) virtuales donde estudiar €l
comportamiento emergente de los mismos, esto es, se pretende crear un sistema de

informacién que genere ladinamica de la organizacion en estudio.

Esta primera fase de andlisis genera una gran cantidad de informacién que puede
resultar confusa si no es analizada'y no se le proporciona a usuario ordenadamente. En
este proceso es donde se hace patente la necesidad del uso de técnicas de IA para
automatizar el tratamiento de toda la informacion que se produce en cualquier

organizacion.

Por lo tanto, e objetivo de este trabajo es proporcionar herramientas de
simulacién e |A que ayuden en la consecucion del proceso de cambio necesario en todas

|as organizaciones sanitarias.

Como la organizacion en estudio son los hospitales generales, y los usuarios del

sistema de gestion de la informacion el persona de gerencia de dichos hospitales, se
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desarrolla en € siguiente capitulo una herramienta de simulacién que le permita a

gerente un conocimiento mas exhaustivo del sistema con el que trabaja.

En el tercer capitulo se disefia un SBC que automatiza el andlisis de los datos
obtenidos y que proporciona las recomendaciones necesarias, ala gerencia del hospital,

para conseguir los objetivos de calidad y eficiencia exigidos.



Capitulo 11
Modelado y simulacion para la toma de
decisiones en la gerencia hospitalaria



CAPITULO I

MODELADO Y SIMULACION PARA LA TOMA DE DECISIONES
EN LA GERENCIA HOSPITALARIA

1.- INTRODUCCION

L os model os son un mecanismo potente para explicar larealidad, es por ello que
los cientificos en las distintas &reas los utilizan para entender los hechos que estudian.
Sin embargo en el estudio de sistemas sociales [Aracil 1986a], esto es, sistemas en los
que aparecen colectividades, el uso de modelos no era practica comun. Con lallegada de
ordenadores y lenguajes de programacién potentes se hace posible la construccion de
model os computacionales para la simulacién de los procesos sociaes. Esta herramienta
consiste en representar el sistema social como un programa de ordenador, permitiendo

asi experimentar con sociedades artificiales [Gilbert 1993].

En este trabajo se plantea &l estudio de la gestién hospitalaria. Laimportancia del
estudio de este sistema se reflgja en la repercusion social que tiene, ya que €l bienestar

de una comunidad en € capitulo de salud esta en funcién del rendimiento de sus
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hospitales. El hospital es un sistema social cuyo objetivo fundamental es el correcto
tratamiento del colectivo de pacientes para mejorar su estado de salud. Los mecanismos
existentes para conseguir este objetivo es la correcta utilizacion de los recursos
materiales y humanos, estos ultimos son € colectivo de trabajadores del hospital cuya
gestion es una pieza basica para €l adecuado funcionamiento de la organizacion.
Asimismo, el hospital es un sistema complejo debido a gran nimero de elementos que

lo forman asi como, el nimero de interrel aciones que hay entre ellos.
El estudio de este sistema compl o se desarrolla en |os siguientes dos pasos.
a) Andlisis: estudio y definicién del problemaaresolver.

b) Modelado y Simulacién: resolucién del problema mediante el uso de

técnicas de simulacion computacional.

2.- ANALISISDE UN HOSPITAL

El hospital, independientemente de su propiedad publica o privada, es una
empresa de servicios. Como tal ha evolucionado mas lentamente que otras
organizaciones en buena medida por la falta de definicion operativa de su producto. La
gestion hospitalaria ha emergido en los Ultimos tiempos y su importancia sera ain

mayor en |os proximos afios [ Silva 1998].

El primer paso en € estudio de la gestion hospitalaria es identificar y conocer de
forma global los flujos que configuran la estructura del hospital y obtener un disefio
completo y preciso de los procesos criticos (procesos bésicos relacionados con el
servicio que se ofrece sin los cuales la organizacion no podria seguir sobreviviendo) y

los secundarios, asi como susinterrelaciones [Fowler 1997].

Este andlisis riguroso del hospital serd €@ primer paso para € disefio e
implementacién de una herramienta de gestion que ayude en la obtencion de los
objetivos de calidad y eficiencia deseados. Debido a que en las organizaciones de
servicios sanitarios se requiere una informacion integrada, intensiva y disponible por
parte de los equipos multidisciplinares, se desarrollard un sistema de gestion de la

informacién que permita alcanzar estos objetivos [Moreno 1996b].
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Un hospital es un establecimiento dedicado a tratamiento de enfermos. El
hospital general es aquel que se organiza como suma de especialidades médicas y
quirargicas, divididas en distintas unidades clinicas denominadas "servicios'. Los

enfermos se distribuyen entre las unidades clinicas seguin |a patol ogia que padezcan.

Existen departamentos para las especididades médicas (cardiologia,
gastroenterol ogia, reumatologiay pediatria especializada), las especiaidades quirlrgicas
(neurocirugia, cirugia pulmonar, oncologia, oftalmologia, urologia, otorrinolaringologia,
traumatologia y ginecologia), y las técnicas auxiliares (radiologia, radioterapia, anditica,
medicina nuclear, ecografia, tomografia axial computerizada, etc.), a éstas Ultimas se les

denominan "servicios centrales”.

En los hospitales existen unidades especializadas (UCI, URPA) donde se ingresa
a los enfermos graves y postoperatorios que requieren una vigilancia constante o

cuidados especiales.

Otro servicio es el de urgencias que atiende |as necesidades de asistencia urgente,

tanto del propio hospital como de pacientes externos.

Se dispone también de consultas externas para los servicios de asistencia
ambulatoria, y ala que acuden los pacientes que después de ser dados de alta necesitan
un tratamiento posterior, y aquellos otros que no necesiten ser internados. Estos

servicios estan formados por consultorios.

Para el control de este sistema, el gerente de un hospital se enfrenta diariamente a
la toma de multiples decisiones, tanto en € campo administrativo como sanitario, que
afectan ala buena marcha del hospital. Las decisiones se deben tomar a partir de un gran
nimero de variables que se actualizan semanalmente y que tienen un alto grado de
interrelacion, por 1o que alarapidez con que hay que tomarlas hay que afiadir lalimitada
capacidad humana para analizarlas conjuntamente. Se hace por o tanto patente la
necesidad de elaborar una herramienta de ayuda a la toma de decisiones en la gerencia
hospitalaria[Moreno 19974].

Laimplementacién de la simulacion del hospital se presenta como el mecanismo
necesario para entender dicha organizacion. Esta herramienta permitird por un lado

obtener informacién sobre el estado del sistema mediante gréficos e informes, esto es,
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elaborara 'y preparara los datos del hospital para que sean facilmente analizados por €l
personal de gerencia. Por otro lado, la simulacién del hospital permitira ensayar
diferentes acciones de control para conocer cudl sera la evolucion del sistema, y asi

determinar lamejor decision atomar frente alas distintas situaciones [Moreno 19964 .

Unavez conocida laimportancia de una herramienta de simulacién parala ayuda
a la gerencia hospitalaria, vamos a modelar e sistema como siguiente paso en la

construccion de dicha herramienta.

3.-MODELADO DEL HOSPITAL

Debido a que & hospital es un sistema muy complejo, para su modelado
recurrimos a método de reduccion del problema (divide y vencerds), y dividimos el
sistema en un conjunto de subsistemas menos complejos. Luego se modelard cada
subsistema identificado y la adecuada unién de estos model os generara el modelo global
del hospital [Moreno 1997h].

Para identificar los distintos subsistemas que intervienen en e hospital
recurrimos alafuncionalidad de los mismos. Resultando el hospital formado por lostres

subsistemas que muestralafigura 2.1.

El subsistema 1 representa el flujo de pacientes en el hospital, tiene como entrada
no controlada (perturbacion) la llegada de pacientes y como entrada de control las
distintas acciones que realiza €l gerente para llevar el hospital a estado deseado. La
sdlida es e conjunto de variables que indican e estado del hospital. Debido a que la
finalidad de un hospital es atender a todos los pacientes que Ilegan, la variables que nos
indican su correcto funcionamiento son el tiempo medio y las desviaciones respecto ala
media que deben esperar |os pacientes para ser atendidos, es por ello que e estado de
este sistema, desde el punto de vista de la gerencia, vendra definido por el tiempo medio

de todas | as colas generadas.
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Subsistema 2

ENTRADA
(Contratos)

Modelo estético de
los recursos
humanos del

Hospital

Subsistema 1

Modelo Dinamico del
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(Flujo de paciente através
de los diferentes servicios)

Acciones de
control

ENTRADA (Pacientes)

SALIDA (variables
internas del sistema)

Actualizacién

SALIDA (Estado del

Planificacion
Hospitalaria
(Gerencia)

personal)

Subsistema 3

Figura 2.1.- Descripcion funcional del hospital N2 Sra. de la Candelaria

El subsistema 2 es el model o de |os recursos humanos de |os que se dispone para

atender alos pacientes. Como entrada recibe las altas y bajas de persona que se realizan

por el subsistema 3 para corregir mal funcionamientos del hospital. Como salida

produce el conjunto total de recursos disponibles en un momento determinado.

El subsistema 3 describe la gerencia hospitalaria. Recibe como entrada los

valores de las distintas colas de los servicios que se originan por la escasez de recursos

para atender a un volumen determinado de pacientes. Ademas, recibe como entrada los

recursos humanos de los que se dispone para mantener o mejorar € rendimiento del

hospital. Como salida produce las acciones de control necesarias (redistribucion de

recursos) para corregir estados no correctos del sistema. EI modelado y simulacion de la

gestion es realizado mediante la construccion de un Sistema Basado en el Conocimiento

que se describe en el capitulo 1.
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4.-FLUJO DE PACIENTESEN EL HOSPITAL

La dindmica del hospital, esto es, su evolucion con e tiempo va a venir
determinada por la llegada de pacientes a sistema. Dependiendo de la patologia que
tengan estos pacientes necesitaran un conjunto de recursos especificos. Una escasez en
este conjunto de recursos 0 un aumento en € nimero de pacientes con la misma
patologia haran que el estado del hospital no sea el adecuado. La sefial que indica que €l
rendimiento del hospital no es el deseado es e aumento por encima de un umbral de
referencia del tiempo medio de espera de un paciente para ser atendido. Cuando esto
ocurre, €l gerente del hospital debe determinar la mejor distribucién de recursos para
minimizar el problema existente. La implementacion de un programa de ordenador que
simula el flujo de pacientes por €l hospital sera una herramienta de ayuda a la toma de
decisiones porque €l gerente podra experimentar distintas acciones de control y analizar

sus ef ectos.

4.1.- Modelado

El subsistema 1 de la figura 2.1 representa € modelo dinamico del hospital,
formado por un conjunto de subsistemas y sus interrelaciones. Para determinar los
subsistemas que lo forman observamos €l flujo de individuos a través del hospital, esto
es, los subsistemas serén las distintas unidades a las que los pacientes solicitan sus
servicios. Mediante el esquema de la figura 2.2 se observa como circulan los pacientes
por los distintos unidades del hospital Nra. Sra. de la Candelaria, aunque € modelo es

genérico para cualquier otro hospital general.

Laentrada no controlada de este subsistema es |a [legada de pacientes al hospital
gue se produce cuando en Consultas Externas de algun Centro de Salud determinan que
el paciente debe ser atendido en el hospital. Dependiendo del tipo de patologia que

presente el usuario necesita ser tratado en Consultas Quirdrgicas o Consultas Médicas.

El primer paso al llegar a hospital es ser atendido en Primera Consulta (médica o
quirargica) donde realizara su historial, y tras ser observado se le determinan el conjunto

de pruebas que debe hacerse en los Servicios Centrales para volver a ser examinado.
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Figura 2.2.- Flujo de los pacientes en €l Hospital N2 Sra. de la Candelaria
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Las distintas pruebas clinicas (andisis, radiografias, electroencefalogramas, ...) se
[levan a cabo en los Servicios Centrales, que Son unos servicios que se caracterizan por
no tener sus propios pacientes, es decir, que no tratan pacientes con determinadas
patologias, sino que atienden a los enfermos procedentes de todos los servicios

(médicosy quirurgicos) del hospital.

Cuando el usuario ya tiene el resultado de las pruebas marcadas, debe volver a
consulta pero el proceso ahora es el de una Consulta Sucesiva, donde estudiaran los
resultados de las pruebas y determinarén el tratamiento a seguir por € enfermo, o s
necesita realizarse nuevas pruebas. El paciente debe volver a Consultas Sucesivas
cuando finalice el tratamiento o cuando obtenga los resultados de las nuevas pruebas, y

seguira en este bucle hasta que se le dade alta o seaingresado en Planta.

Si e paciente es ingresado debido a una patologia médica, debe pasar por
admisién médica donde le indicardn cuando puede entrar en la Planta Médica para
seguir el tratamiento adecuado. Después de su tratamiento el paciente es dado de altay
sale del hospital. S su enfermedad pasa a ser cronica el paciente sale del hospital hacia

un Centro de Cronicos.

Si e paciente es ingresado por causa de una patologia quirdrgica, pasa por
admisién quirdrgica para conocer cuando entra en Planta Quirlrgica para ser operado.
En planta permanece un tiempo prequirdrgico durante el cual se le realizan las pruebas
necesarias para preparar su entrada en quiréfano. Luego, en quir6fano permanece €l
tiempo necesario tras o cual pasaa URPA (Unidad de Reanimacion PostAnestésica). De
URPA € paciente regresa a Planta donde permanecerda el tiempo postquirdrgico
necesario para su total recuperacion, después de la cua a paciente se le dara el atay
saldra del hospital.

En cualquier momento, durante €l recorrido del paciente por los distintos
servicios del hospital, si éste sufre un empeoramiento de su enfermedad es ingresado en
la UVI (Unidad de Vigilancia Intensiva). Cuando se recupera es llevado a planta para

seguir el camino comentado anteriormente.
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Lallegada a hospital de los pacientes también se puede realizar por Urgencias.
En este caso a paciente se le realizan las pruebas necesarias (algunas de ellas se llevan a
cabo en Urgencias y otras en los Servicios Centrales) y después de indicarle un
tratamiento se le da de alta. En el caso de que € paciente tenga que ser ingresado en
planta pasa por Admision de Urgencias donde o direccionan a la Planta Quirdrgica o
Médica que corresponda para seguir €l flujo habitual de los pacientes ingresados. El
tercer caso que se puede presentar en Urgencias es tener que operar a paciente, paraello
utilizan & Quiréfano de Urgencias y de ahi a URPA; después de su recuperacion

postanestésica pasa a planta parar seguir €l camino habitual de los enfermos en planta.

4.2.- Simulaciéon

La simulacién del flujo de pacientes por el hospital, nos servira para conocer
como evoluciona el hospital con el tiempo. Para ello, tenemos que convertir € diagrama
del flujo de pacientes a un modelo algoritmico (un programa) que nos permita conocer

para situaciones especificas € estado de las distintas colas.

El subsistema en estudio es un sistema de eventos discretos que cambia de
estado cada vez que se produce un nuevo evento [Gordon 1978]. Para este sistema no
disponemos de una ecuacion que defina e estado del mismo, sino que debemos
describir el agoritmo o flujo de acciones que generan los eventos que describen la
evolucion del sistema. Para simular esta dindmica, necesitamos encontrar una
herramienta que nos permita realizar experimentos sobre el hospital de forma que se
pueda adquirir conocimiento y determinar |as acciones de control arealizar para mejorar

su rendimiento.

Previamente a la seleccion de la herramienta de simulacion debemos tener en
cuenta los aspectos del problema que influyen notablemente en la eleccién de la misma
[Pressman 1988]:

En el sistema, los pacientes son considerados elementos discretos y su flujo a
través del mismo es representado como un sistema de eventos discretos,

sistema dinamico que cambia de estado cuando ocurre un evento (llegada de
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un paciente a hospital, un paciente que es atendido en consulta, entra un

paciente aquiréfano, ...).

Los pacientes deben ser caracterizados por un conjunto de atributos tales
como tipo de patologia, pruebas clinicas a redlizar, etc. Los valores de estos

atributos no seran fijos sino que variaran durante el tiempo de simulacion.

Necesitamos conocer en cada instante la situacién de todos los pacientes del
hospital por lo que debemos realizar una microsimulacion (simulacion

microscopica).

Debido a que se pretende hacer experimentos con € modelo, éste debe
permitir que la ssimulacién se realice a intervalos de tiempo, y en cuaquier
momento se pueda volver a una situacién anterior para probar acciones de

control diferentes.

En todo momento se debe conocer cual es el estado del sistema para poder

actuar en consecuencia.

Asimismo, la simulacion nos debe suministrar informacion referente a las
colas generadas en € hospital ya que son las variables que nos indican el

rendimiento del sistema.

Junto a las caracteristicas propias del problema las especificaciones que se

necesitan en cualquier herramienta de simulacion de eventos discretos son las siguientes:
Gestién del tiempo de simulacion de manera sencilla

Facil mango de diferentes sistemas de colas (con prioridad, maltiples

servidores, ...)
Generacion de estadisticas

Posibilidad de interface con otras aplicaciones, tales como shell de sistemas

expertos, bases de datos, etc.
Adecuada respuesta en el tiempo de gecucion

Interface amigabley facilidad en la depuracién del programa
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Hemos estudiado diferentes herramientas buscando que cumplan las
caracteristicas anteriores. Basicamente se pueden clasificar estas herramientas en dos

tipos:

1.- Herramientas de simulacion orientadas a evento (basadas en las Redes de
Petri) [Silva 1985].

2.- Herramientas de simulacion orientadas al proceso.

4.2.1.- Redesde Petri

Las redes de Petri (RdP) se utilizan con e objeto de modelizar €
comportamiento dindmico de sistemas discretos [Brams 1986a] [Brams 1986b]. Se

puede describir una RdP de dos formas equivalentes.

La primeraes el formalismo matematico que define una RdP como la cuédrupla
R=<P,T; Pre, Post >, siendo P un conjunto finito de cardinal n, T un conjunto finito de
cardinal m, Pre'y Post son dos aplicacionesde Px T P N. Los elementos de P se llaman
"lugares’, losde T "transiciones’ y las aplicaciones Pre y Post aplicaciones de incidencia

previay posterior.

La segunda forma de definir una RdP es con un formalismo gréfico que tiene dos
partes, una estética y otra dinamica. La parte estética es un grafo orientado en el que
intervienen dos clases de nodos, los lugares (representados por circunferencias) que
definen una condicién y las transiciones (representados por segmentos rectilineos) que
describen un evento, unidos alternativamente por arcos. Un arco une un lugar con una
transicion, o viceversa, pero nunca dos transiciones o dos lugares. La parte dindmica de
la RdP esta formada por las marcas y las reglas de disparo de las transiciones. Un lugar
puede contener un nimero finito o0 nulo de marcas que se representan por un punto en
el interior del circulo correspondiente al lugar. El conjunto de marcas asociados en un
instante dado a cada uno de los lugares constituye el marcado de lared y representa el
estado del sistema. Para definir la dindmica del sistema mediante RdP debe existir una
regla que indique como puede evolucionar € marcado. Para ello debemos primero

definir lugar de entrada, lugar de saliday transicion sensibilizada.
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- un lugar p se dice lugar de entrada de una transicion t s existe un arco

orientado de p haciat;

- un lugar p es lugar de salida de latransicion t si existe un arco orientado de t

haciap
- unatransicion esta sensibilizada si todos |os lugares de entrada estan marcados

La regla de evolucién de marcado, y por lo tanto que nos permite definir la

dindmica del sistema, eslasiguiente:

Una transicion sensibilizada es disparada s el evento que le estd asociado se
verifica. El disparo de una transicion consiste en quitar una marca a cada uno de los

lugares de salida. La figura 2.3 ilustra los conceptos de sensibilizacién y disparo de una

Figura 2.3.- a) Ejemplos de transiciones sensibilizadas. b) Marcados obtenidos después de sus
disparos

transicion.

L as propiedades basi cas que presenta una RdP son |as siguientes:

a) Unatransicion es viva, para un marcado My si para todo marcado M que se
pueda alcanzar a partir del marcado inicial My existe un marcado M' sucesor de M a
partir del cual se puede disparar esatransicion. Una RdP es viva, para un marcado dado,

Si todas sus transiciones son vivas para ese marcado.
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Unared de Petri no viva es aquella que tiene alguna transicién no viva, esto es, a
partir de un marcado hay alguna transicién que no puede evolucionar mas (esta
bloqueada) esto permite sospechar que e modelo del sistema objeto de estudio es

incorrecto.

b) Para un marcado inicial dado, una RdP es binaria s cualquier marcado

alcanzable estal que ningun lugar posee méas de una marca.

Si una RdP es no binaria, e nimero de marcas de un lugar puede crecer
continuamente debido a que no tiene ninguna restriccién sobre la cantidad de marcas
posibles, y por ello se dice que es una RdP ilimitada puesto que el marcado en ese lugar
no tiene limite finito. Si la RAP que modela un sistema es ilimitada cabe sospechar que €l
modelo no es correcto. La limitacion indica que el nimero de estados internos del

sistema que se modela esfinito.
c¢) Sedice que una RdP es conforme si es binariay viva.

d) Dos 0 més transiciones simultdneamente sensibilizadas estén en conflicto s
descienden de un mismo lugar y éste no dispone de un nimero de marcas suficientes
para dispararlas simultdneamente, figura 2.4. Un conflicto se dice efectivo s los eventos
asociados a las transiciones en conflicto se verifican simultdneamente. Un conflicto
efectivo corresponde a una ambigliedad en la descripcién. Ningdn modelado correcto

puede poseer conflictos efectivos.

N NAY

Figura 2.4.- En ambos casos t1y t2 estan en conflicto

4.2.1.1.- Extensiones delas Redesde Petri Ordinarias

Hasta aqui hemos definido |as redes de Petri ordinarias. Pero cuando se modeliza
un sistema real sucede con frecuencia que € tamafio de una red resulta ser muy
importante [Vaette 1994]. Este fendmeno de crecimiento puede deberse en particular a

empleo repetido de ciertas formas de subredes que modelizan un mecanismo especifico



76 Modelado y Simulacion parala Toma de Decisiones en la Gerencia Hospitalaria

del problema tratado. Entonces puede resultar Util enriquecer la definicion de una red
para que tal mecanismo se convierta en una operacion primitiva de un nuevo modelo, al
cual consideramos entonces como una abreviacion de una red. Sin cambiar la potencia
algoritmica, ni las propiedades, una abreviacion de red permite una economia de
escrituray de lectura que es a menudo necesaria para la descripcion de grandes sistemas
[Brams 1986a] [Brams 1986b].

Estos tipos de RdP son las siguientes:
A) Redes de Petri generalizadas

Las RdP generalizadas son andlogas a las RdP ordinarias exceptuando que cada
arco se etiqueta con un entero natural que se denomina peso del arco. Por convenio, un
arco no etiquetado posee un peso unitario. La regla de evolucion del marcado para una

RdP generalizada es la siguiente:

Disparar una transicion sensibilizada t es la operacion que consiste en eliminar
tantas marcas del lugar de salida como indique & peso del pre arco (arco orientado del
lugar alatransicién), y afiadir tantas marcas a lugar de entrada como indique € peso del

post arco (arco orientado de latransicién a lugar de salida).
B) Redes de Petri con capacidad limitada

Una extension de las RdP generalizadas y por o tanto de las RdP ordinarias son
las RdP con capacidad limitada. Este tipo de redes facilitan la tarea de modelizacion de
sistemas complejos, especialmente si existen numerosos al macenes, memorias, etc. (su

capacidad siempre estara limitada fisicamente).

Unared de Petri con capacidad limitada es una quintupla<P, T, &, 3, A>, donde
R=<P, T, &, R> es unared generdizaday A es una funcion que asocia a cada lugar su

capacidad; es decir, el méximo nimero de marcas que puede contener.

Esta nocion de capacidad modifica las condiciones de disparo de una transicion
de manera que el marcado que resulte no exceda la capacidad de los lugares. Es decir,
para disparar una transicién, ademés de cumplirse las pre y post condiciones, se tiene

gue verificar que las marcas no excedan la capacidad del lugar que van a ocupar.
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C) Redes de Petri con arcosinhibidores

Una RdP con arcos inhibidores es unared a la que se le afiaden unos arcos que
solo parten de lugares y van a transiciones, denominados arcos inhibidores. La regla de
disparo de unatransicion en unared de este tipo exige que estén desmarcados todos los

lugares que se encuentren unidos a la transicién mediante un arco inhibidor, figura 2.5.
®
t L © . —> §
E) b)

Figura 2.5.- @) Latransicion t1 no esta sensibilizada. b) Disparo de la transicion sensibilizada t2.

D) Redes de Petri coloreadas

En una red de Petri coloreada, cada marca puede portar un color que la
identifiqgue. A cada lugar y a cada transicion se le asigna un conjunto de colores. Una
transicion puede dispararse respecto a cada uno de sus colores. El disparo de una
transicion elimina y afiade marcas como en las RdP, pero respetando la dependencia
funcional especificada entre € color de disparo de la transicion y los colores de las

marcas. El color de cada marca puede ser cambiado por €l disparo de unatransicion.

Las RdP coloreadas son Utiles en la condensacion de la descripcién y andlisis de
sistemas en los que se identifican diversos subsistemas con estructuray comportamiento

similares, pero que trabajan en paralelo.
E) Redes de Petri temporizadas

El tiempo se puede introducir en una red de Petri de dos formas, tiempo en las

transiciones o tiempo en los lugares.

Una RdP temporizada es un par <R, Z> tal que R=<P, T, &, > es una red
generdlizada y Z es una funcion que asigna un nimero rea no negativo z a una

transicién o aun lugar de lared:
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e.1.-) El tiempo se asocia con las transiciones si € nlmero real no negativo z; es
asignado a cadatransicion de lared, donde z = Z(t;) que se denomina tiempo de disparo
delatransicion t. Lareglade evolucion del marcado es idéntica a una RdP generalizada.

La Unica cuestién atener en cuenta es que el disparo de t; dura z; unidades de tiempo.

e.2.-) El tiempo se asocia con los lugares s €l nimero real no negativo z es
asignado a cada lugar de lared. Una marca se puede encontrar en dos estados: dispuesta
e no dispuesta. Las reglas de evolucion del marcado son idénticas alas de las RdP s las
marcas estan dispuestas. Si las marcas no estan dispuestas es como si no existieran en
cuanto a la evolucién de la red. Al pasar a un lugar una marca, entra en estado no

dispuesto y pasa a estado dispuesto después de z; = Z(p;) unidades de tiempo.
Esta clase de redes se utilizan en estudios de rendimiento de sistemas.
F) Redes de Petri con prioridades

Las RdP con prioridades se utilizan cuando se debe elegir entre varias
transiciones sensibilizadas. Por ejemplo, si varios procesos necesitan un mismo recurso,
una estrategia posible consiste en atribuir este recurso al proceso mas lento que tiene

necesidad. En este caso, es preciso dar un orden alas transiciones.
G) Redes de Petri con predicados

Las RdP con predicados permiten asociar a cada marca un conjunto de atributos,
esto es, cada marca puede poseer un conjunto de colores en vez de un Unico color como
ocurre con las RdP coloreadas. Asi, una marca es susceptible de representar una n-upla
de pardmetros. Los arcos de las transiciones pueden etiquetarse con n-upla de
constantes o de variables que precisen los parametros de las marcas a utilizar o a
producir. Ademés, a cada transicién se le asocia un predicado (expresiones acercade los
parametros) que indica para qué valores de los parametros la transicion es sensibilizada
(s una variable no figura en un predicado puede tomar cualquier valor para la

sensibilidad de esatransicion).
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4.3- Simulacién del Flujo de Pacientes por el Hospital Basado en Redes de
Petri

Para simular un sistema de eventos discretos podemos recurrir a la metodologia
orientada al evento [McHaney 1991]. Con este mecanismo es necesario identificar todos
los eventos diferentes que puedan ocurrir en el sistema. Un evento se define como una

ocurrencia instanténea que puede cambiar €l estado del sistema.

Para simular un sistema siguiendo esta metodologia se recurre a uso de las RdP
debido a que éstas poseen un formalismo matematico que facilita la implementacién y

validacion de la simulacion.

En & modelado de la dindamica del hospital mediante una RdP, asociamos a cada
paciente una marca que transita de unos lugares a otros, donde cada lugar representarian
los diferentes servicios por los que pasan |os pacientes. Las transiciones que hacen que
los pacientes fluyan de un lugar a otro estarian influenciadas por la presencia de otras
marcas en otros lugares que representarian 10s recursos que necesita €l paciente para
evolucionar. Asimismo, para representar simultaneidad en e uso de determinados
recursos, éstos deben ser representados por transiciones, un eemplo serian los
consultorios. La figura 2.6 representa las transiciones en dos consultorios por los que
pueden pasar los pacientes que se encuentran en el lugar etiquetado con el nombre
pacientes, siempre que exista una marca en €l lugar etiquetado enfermera y otra en el

lugar etiquetado médico.

Consultorio2 Consultoriol

Figura 2.6.- Representacion del flujo de pacientes por consulta mediante una RdP
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Debido a que segun la patologia de cada paciente éste transitara por distintos
servicios del hospital se utilizaron las RdP coloreadas para poder representar distintos
tipos de pacientes. La implementacion se realiz6 con un software de dominio publico

[lamado SIMNET [Garbe 1991]. Este programa presenta las siguientes caracteristicas:
- Trabaja para PC bajo el sistema operativo Dos.

- Presenta un entorno gréfico que permite la construccion de las RdP muy

facilmente.

- Se pueden disefiar una gran variedad de RdP tales como las generalizadas, con

capacidad, con tiempo en las transiciones, con arcosinhibidoresy coloreadas.
- F&cil depuracién de la RdP permitiendo latraza paso a paso de la simulacion.

En conclusion, hay que mencionar que es un software de facil manejo para
aplicaciones sencillas, pero que cuando € nimero de elementos del sistema se dispara,
el trabagjo con SIMNET se hace bastante engorroso porque no esta totalmente depurado

el programay se producen blogueos del mismo en determinadas ocasiones.

El modelado del hospital mediante RdP coloreadas no es posible porque los
pacientes deben disponer de un conjunto de atributos tales como las pruebas a realizar.
Se hace necesario utilizar una RdP que permita asociar a cada marca (paciente) el
conjunto de atributos. Ademés, se debe poder asociar a cada transicion acciones, para

ello se utilizan las RdP con predicados.

SIMNET no permite el uso de RdP con predicados, asi que se utilizd otra
herramienta de desarrollo de RdP el CPN (Color Petri Net). Este programa que corre
bajo Unix, ofrece una mayor flexibilidad para disefiar el sistema puesto que permite
implementar todas las extensiones de las RdP. Por lo tanto facilita el asociar atributos a
las marcas y acciones a las transiciones. El problema que plantea esta herramienta es la
dificultad de uso ya que la definicion de la RdP se realiza en un lenguaje propio del
CPN.

El uso de RdP para simular € flujo de pacientes en el hospital presenta |os dos

problemas siguientes:
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1.- El hospital es un sistema muy complgo y aunque utilizdramos RdP
generalizadas la estructura que obtenemos es demasiado complicada, 1o que dificulta

trabajar con el modelo.

2.- El hecho de tener que asociar determinados recursos (por eemplo,
consultorios) con transiciones que son parte de la estructura estatica del modelo de RdP,
nos obliga en cada experimento, cuando se redistribuyen recursos para obtener mejores
resultados, a variar la estructura estética de la red. Esto dificulta cada proceso de
simulacion.

Estas razones nos han llevado a una simulacion orientada a proceso [McHaney
1991] para la implementacion del flujo de pacientes por los distintos servicios del

hospital.

4.4.- Simulacion Orientada al Proceso

Un proceso es una secuencia ordenada en el tiempo de eventos interrel acionados
separados por el paso del tiempo. Esta secuencia describe el paso de un item (individuo,
informacion, ...) através ddl sistema. Para utilizar una aproximacion orientada al proceso
hay que definir la secuencia de pasos (eventos o serie de eventos) para cada transaccion
gue ocurre en el sistema, por lo que a este tipo de simulacion se le denomina
microsimulacion. Esta secuencia de pasos se puede representar utilizando un diagrama
deflujo (flowchart). Los objetos requeridos por una transaccion durante su movimiento

através del sistema son definidos como recursos.

La simulacion orientada al proceso o basada en el proceso s usa mucho en la
simulacién de sistemas sociales (g. un hospital). Cada parte de un sistema tiene un
conjunto de reglas que gobiernan el comportamiento de cada individuo durante su ciclo
de vida (llegada a hospital, primera consulta, consulta sucesiva, ...). Cuando se
representan estas reglas en un ordenador se esta creando una instanciacion artificial de
un componente. En una simulacion basada en el proceso, esta instanciacion se Ilama

proceso.
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Cada uno de estos procesos hacen uso de recursos. A menudo la simulacion
incluye una competicion por los recursos. Los procesos tendrdn que esperar en cola
antes de utilizar los recursos (por ejemplo, pacientes esperando por el uso del aparato de
rayos X). Los recursos no tienen que corresponder necesariamente con entidades fisicas
del sistema. Para el proceso de una abeja se define cdmo recurso e conocimiento acerca
de lalocalizacion de miel, el cua sdlo puede ser obtenido cuando otra abeja hace que €l
recurso esté disponible (por giemplo con su baile). La adquisicién de recursos es €l

Unico método que permite que un proceso se comunique con otro.

Claramente, lamodelizacion basada en proceso capturala esencia de la dinamica
de los sistemas sociales mucho mejor que la ssmulacion tradicional ya que en ésta se
utiliza un modelo matemético donde se escogen un conjunto de parametros gque definen
la dindmica del sistema, pero en estos sistemas hay un gran nimero de factores que
afectan a su dindmicay el efecto de reducir estos factores a un nimero de pardmetros
hace que se pierda la esencia de en qué consiste € sistema. Con un modelo orientado al
proceso el énfasis se centra en que |os procesos intercambian 0 compiten por recursos.

Esto daunalimitacion a tipo de comunicacion que puede haber entre las entidades.

La simulacién orientada a proceso es buena cuando se puede reducir €l sistema
aun conjunto de procesos que adquieren y abandonan recursos sin pensar mucho en el
entorno en el cual la entidad existe. Esto es especialmente indicado en simulaciones de
sistemas de redes, procesos de manufactura o colas en distintas oficinas. Sin embargo,
cuando el sistema no tiene un claro intercambio de recursos entre sus procesos (g .
comunicacion de abejas con otras) y existe un profundo sentido del entorno en el cual €l
proceso vive (g. colmena de abejas) es dificil construir un modelo que es esencialmente
un conjunto de colas. En estos casos para realizar simulaciones se debe incrementar el
poder de comunicacion a los procesos y definirles claramente el entorno donde viven,

por 1o que se hace necesario la utilizacion de agentes [Langton 1995].

En el caso del hospital tenemos un sistema social donde el conjunto de pacientes
representan la colectividad de procesos. Estos procesos se comunican mediante la
competiciéon de recursos (materiales 0 humanos), o que hace que sea un sistema de
eventos discretos adecuado para ser simulado mediante una aproximacion orientada al

proceso.
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En esta aproximacion se define el comportamiento de todas las entidades del
modelo por separado. La ejecucion simula el comportamiento de cada entidad haciendo
evolucionar € tiempo de manera que permite la concurrencia. Los lengugjes de
programacion gque permiten este tipo de simulacién deben estar preparados para € ecutar
varias instancias de un mismo objeto (que puedan tener diferentes gecuciones segun el
punto de simulacion en € que se encuentren), asi como de permitir la comunicacion

entredllos.

La utilizacién de programacion orientada a objetos [Jacobson 1992] es muy
adecuada para simular estos tipos de sistemas, debido a que un objeto es una
combinacion de variables que definen el estado del mismo, y un conjunto de métodos
gue implementan su comportamiento. Las estructuras de datos fundamentales en la
programacion orientada a objetos son las distintas clases de objetos. Por lo tanto, para
describir un sistema basado en €l proceso se debe modelar cada elemento del mismo
con un objeto que debe ser una instanciacion de una de las clases posibles existentes en
el sistema. Cada instanciacion particular de un objeto tiene su propio estado, aunque la
definicion genérica de su comportamiento haya sido proporcionada por la clase ala que

pertenece.

4.5.- Seleccion dela Herramienta de Programacion

Una vez decidido que la dinamica del hospital se implementaria siguiendo la
metodologia orientada al proceso, se debe determinar con que herramienta software se

desarrollaralasimulacion. Se analizaron varias de éstas existentes en el mercado.

Inicialmente se estudié un programa llamado MedModel disefiado para la
simulacién de hospitales. Este paquete de simulacion se encuentra incluido dentro del
grupo de programas conocidos como ProModel y que han sido desarrollados para

simular distintos tipos de organizaciones.

Para €l caso de la ssimulacién de un hospital, MedModel dispone, ademas de las
caracteristicas de simulacion, de una serie de librerias graficas relacionadas con el tema.
El proceso que se debe seguir para construir la simulacion con esta herramienta es el

siguiente:
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Se definen los lugares donde se van a realizar distintas acciones. Estas acciones
se describen en un lenguaje de programacién propio de MedModel. Asimismo se
definen los objetos que intervienen en el proceso: en nuestro caso |los pacientesy
los recursos. Al definir un objeto como recurso se pueden obtener estadisticas de

Su USO, esto es, ocupaci on, estados de espera de los mismos, ...

El siguiente paso es la definicion del modelo que se redliza de forma gréfica
utilizando librerias gréficas especiales para medicina, en este sentido la
herramienta presenta una interfaz muy buena. Los informes se especifican segin

|as necesidades de |as simul aciones.

Sin embargo, para la smulacién de la dindmica de un hospital general esta

herramienta presenta las siguientes desventgjas:

a) Sbélo se pueden realizar un grupo reducido de acciones por parte de los

objetos.

b) El proceso se define mediante la descripcion gréfica de la ruta que sigue €

elemento.

c) Obliga a modelado de detalles innecesarios, por ejemplo, se contabiliza €l
tiempo que tarda en llegar un paciente de la sala de espera a consultorio, cuestion que

en una simulacion de gran envergadura resulta poco practico.
d) S6lo podemos obtener las estadisticas prefijadas y no se permite por gemplo
conocer el tamafno de una cola de espera.

€) No existe la posibilidad de almacenar el estado del sistema en un instante

determinado, impidiendo realizar distintos experimentos a partir de un estado concreto.
f) Ningunafacilidad para comunicarse con otras aplicaciones.

En general se puede decir que la herramienta es muy autocontenida, ofreciendo

al usuario pocaflexibilidad para definir procesos que se salgan de |os estandares.

Después del estudio de esta herramienta se analiz6 Modsim [CACI 1995a] que
fue el paguete de software finalmente utilizado en nuestra aplicacion. Modsim basado en
el lenguaje modula 2, es un paguete de programacion de ato nivel de propésito general,

modular y que posee las estructuras basicas de la programacion estructurada, ademés
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permite la programacion orientada a objetos que facilita la reutilizacion del codigo y la

programacion orientada al proceso.

La estructura modular de Modsim permite que el programa esté formado por un
conjunto de librerias. En cualquier parte del programa se pueden importar tipos,

variables, constantes y procedimientos de otralibreria.

Es un lenguaje compilado, genera codigo del lenguaje C que es compilado para
producir el fichero gecutable que corre bagjo Windows. Esto ademas de disminuir €l
tiempo de gecucién hace posible la comunicacion con otras aplicaciones a través de
ficheros, librerias de enlace dinamico (dIl) o intercambio dinamico de datos (dde).
Asimismo, permiteincluir dentro del programa procedimientos escritos en €l lenguaje de

programacion C.

Unade las caracteristicas que o hacen muy Util paralasimulacion es que permite
concurrencia de gjecucion de procesos en tiempo de simulacion. Con esto, en nuestra
aplicacion, se puede representar varios pacientes en el mismo tiempo de simulacion que
estan en diferentes situaciones en el sistema consumiendo recursos por separado. Para
lograr esto € lenguaje de programacion contiene mecanismos para la comunicacion

entre |os objetos, esperas, reservas y adquisicion de recursos, sincronismos, etc.

En una simulacion de un sistema de eventos discretos se modela una secuencia
de eventos ordenada en el tiempo. Un medio para permitir la correcta secuencializacion
en € tiempo de los distintos eventos es la creacion de un reloj de ssmulacion. Este rel o]
funciona como indice cronolégico o planificador de instrucciones que indica cuando
ciertos eventos deben ocurrir. Modsim gestiona automaticamente e tiempo de
simulacion. Este es adimensional y depende de la interpretacion del programador que
determinara € nivel de granularidad apropiado a cada aplicacion (afios, meses, dias,
horas, minutos, segundos, ...). En cualquier instante del tiempo de simulacién pueden
haber multiples actividades ejecutandose, aunque éstas actividades que ocurren en €l
mismo instante de simulacién se gjecutan secuencialmente baja el reloj del ordenador

gue gestiona el tiempo de gjecucion de las instrucciones.
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Las librerias incorporadas permiten la utilizacion de objetos tipo cola (con
prioridad, multiples servidores, ...), asi como objetos tipo recursos los cuales son muy

utilizados en lasimulacién del flujo de pacientes por el hospital.

El Modsim Il es una herramienta de entorno gréfico (bajo plataforma Windows)
gue consta de varias utilidades: debugger, programa de disefio de gréficos, editor,
browser de objetos, etc. con lo que se facilitalaimplementacién y validacion del sistema
[CACI 1995h].

4.6.- Implementacion de un Prototipo para la Simulacién del Flujo de

Pacientes

El disefio e implementacion de la dinamica del hospital se ha realizado en dos
fases. Una primera en la que se ha construido un prototipo o aplicacion "toys', que
consiste en simular un Unico servicio del hospital Nuestra Sefiora de la Candelaria,
concretamente el servicio de ginecologia. Unavez validado € programa que ha resultado
de la primera fase se generaliza € trabgjo, esto es, se implementa un programa que

simulatodos |os servicios de un hospital general cualquiera.

El objetivo de desarrollar un prototipo es determinar las estructuras de datos y
control necesarias para programar la dinamica del hospital. La idea de realizar una
aplicacion "toys' antes de disefiar el programa general surge como consecuencia de que
un hospital esta formado por un conjunto de servicios. Si se simula un servicio
especifico entonces la implementacion del programa total serd el mismo proceso pero
replicado tantas veces como servicios tenga el hospital. El problema se centra entonces
en coOmo interconectar estos servicios en € paso de generalizacion. Esta cuestion se
resuelve observando que las interconexiones de los servicios se producen por la
existencia de servicios centrales que atienden pacientes de todo tipo de patol ogias. En €l
prototipo esta interconexion es sustituida por € tiempo medio que tardan los servicios
centrales en atender a un paciente, pero en el programa general se sustituye este tiempo

medio por laexistenciadel servicio central correspondiente.
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Para la construccién del prototipo nos basamos en el flujo de pacientes por €l
servicio de ginecologia del hospital Ntra. Sra. de la Candelaria del Servicio Canario de
Salud, figura2.7.

En la dindmica del servicio de ginecologia se observa que los elementos que
intervienen en el modelo son los pacientes y los recursos. Los pacientes estan
caracterizados por tener una de las cuatro patologias que se tratan en € servicio de
ginecologia (funcional, organica, oncolégica y precoz). Los recursos que pueden ser
materiales o humanos tiene como atributo la jornada en la que estan disponibles para

atender alos pacientes. Para simular este proceso se han definido tres clases de objetos:

Clase paciente: su recorrido por e servicio de ginecologia adquiriendo y
dejando recursos marca la dindmica del sistema. El conjunto de variables y

métodos que constituyen esta clase de objeto se encuentraen lafigura 2.8.

Clase recurso: es un tipo de objeto definido en Modsim y que representan a
los recursos necesarios para atender a los pacientes en los lugares en los que
se encuentran. El conjunto de variables y métodos que definen esta clase de

objeto se encuentraen lafigura 2.10.

Clase Gestor: SAlo existird una instanciacion de este tipo de objeto y sera el
encargado de que los recursos cumplan su horario, esto es, pone disponible
los recursos a comienzo de la jornada y los deshabilita cuando éstos acaban
su horario. El conjunto de variables y métodos que forman esta clase de

objeto de encuentraen lafigura2.9.
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PacienteObj = OBJECT { declaracion de la clase paciente}
IdPac: INTEGER,
PrimConsultaINTEGER,;
Tipo: Especididad;
NConsSuc:INTEGER;
Prueba:FIXED ARRAY[1..NPRU] OF INTEGER;
DiaConsulta:Dia;
EsperaCama: INTEGER,;
DiaEntrada: INTEGER,;
EsperaQuiro: INTEGER,;
Quiro: INTEGER,;
EntradaQuiro: INTEGER;
PlusCama: INTEGER,;
ASK METHOD Objlnit;
TELL METHOD InitSystem(IN p:INTEGER; IN t:INTEGER; IN d:Dia; IN nINTEGER; IN
g:INTEGER; IN eqiINTEGER; IN ec:INTEGER);
TELL METHOD Muerte;
TELL METHOD SolicitaNumero;
TELL METHOD EsperaPorConsulta;
ASK METHOD MarcaPruebas,
ASK METHOD ObjTerminate;
TELL METHOD PecienteEjecucion(IN t:Especialidad);
TELL METHOD PacientePlanta;
TELL METHOD Opera(IN plantaINTEGER);
TELL METHOD PedirQuirofano;
END OBJECT,

Figura 2.8.- Definicion de la clase de objeto paciente.

Gestor Obj = OBJECT { objeto que monitorizalas jornadas de | os recursos}
ASK METHOD Objlnit;
TELL METHOD MonitorizaAdministrativo;
TELL METHOD MonitorizaConsultorios(IN tip:INTEGER);
TELL METHOD MonitorizaEnfermeraConsultas;
TELL METHOD MonitorizaM edicosConsultas;
TELL METHOD MonitorizaQuirofanoGine;
TELL METHOD EjecucionGestor;
TELL METHOD IniciadizacionCama;
ASK METHOD ObjTerminate;
END OBJECT;

Figura 2.9.- Definicion de la clase de objeto gestor.
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Resour ceObj = PROTO
AllocationList : AllocQueueObj

PendingList  : PriorityList
MaxResources : INTEGER
Resources :INTEGER
PendingResources: INTEGER

ASK METHOD Objlnit

ASK METHOD ObjTerminate

ASK METHOD ReportAvailability() : INTEGER

ASK METHOD ReportNumberPending() : INTEGER

ASK METHOD NumberAllocatedTo(IN Object : #ANY OBJ) : INTEGER
ASK METHOD Create(IN number : INTEGER)

ASK METHOD IncrementResourcesBy(IN incBy : INTEGER)
TELL METHOD DecrementResourcesBy(IN decBy : INTEGER)
WAITFOR METHOD Give(IN Me: #ANY OBJ; IN numberDesired : INTEGER)
WAITFOR METHOD TimedGive(IN Me :#ANYOBJ,
WAITFOR METHOD PriorityGive(IN Me : #ANY OBJ;
WAITFOR METHOD GetResource(IN Me :#ANYOBJ;
ASK METHOD TakeBack(IN FromMe : #ANY OBJ;

ASK METHOD Transfer(IN From, To : #ANYOBJ;

ASK METHOD Cancel(IN Object : #ANYOBJ;

ASK METHOD Reset

ASK METHOD ResetAllocationStats

ASK METHOD SetAllocationStats(IN on : BOOLEAN)

ASK METHOD SetAllocHistogram(IN low  : INTEGER;
ASK METHOD AllocMaximum() : INTEGER

ASK METHOD AllocMinimum() : INTEGER

ASK METHOD AllocCount() - INTEGER
ASK METHOD AllocMean() : REAL
ASK METHOD AllocVariance() : REAL
ASK METHOD AllocStdDev() : REAL

ASK METHOD AllocWtdMean() : REAL
ASK METHOD AllocWtdVariance() : REAL
ASK METHOD AllocWtdStdDev() : REAL
ASK METHOD ResetPendingStats
ASK METHOD SetPendStats(IN on : BOOLEAN)
ASK METHOD SetPendHistogram(IN low: INTEGER;IN high: INTEGER; IN interval : INTEGER)
ASK METHOD PendingMaximum() " INTEGER
ASK METHOD PendingMinimum() :INTEGER
ASK METHOD PendingCount() : INTEGER
ASK METHOD PendingMean() : REAL
ASK METHOD PendingVariance() : REAL
ASK METHOD PendingStdDev() : REAL
ASK METHOD PendWtdMean() : REAL
ASK METHOD PendWtdVariance() : REAL
ASK METHOD PendwtdStdDev() : REAL
PRIVATE
outstanding : INTEGER; (* used in decrement *)
ASK METHOD Find(IN Obj : #ANY OBJ) : #ANY OBJ;
ASK METHOD Allocate(IN Me: #ANY OBJ; IN number: INTEGER,; IN priority : REAL);
END PROTO;

Figura 2.10.- Definicién de la clase de objeto recurso. Este tipo de objeto viene definido en la
libreria ResMod.
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Otras caracteristicas que debe tener €l programa son:

1.- Facilidad para cambiar el nimero de recursos del servicio de manera que para

un mismo estado del sistema se puedan estudiar distintas redistribuciones de recursos.

2.- Salvar y recuperar €l estado del sistema de forma que se pueda volver a un
estado anterior y experimentar distintas opciones. Dado que €l estado de un sistema
debe ser la coleccion minima de informacion necesaria para predecir univocamente €l
comportamiento futuro del mismo, el estado del hospital viene definido por e conjunto
de pacientes con todas sus caracteristicas (p.e. S espera para primera consulta, si esta en
planta, patologia que tiene, etc). Asimismo, formara parte del estado €l conjunto de

recursos materiales y humanos existentes en el hospital.

3.- Producir como resultado el tiempo medio de todas las colas generadas en €l

servicio de ginecologia, que son las siguientes:

- Tiempo medio en primera consulta para oncoldgica, funcional, organica y

precoz.

- Tiempo medio en consulta sucesiva para oncolégica, funcional, organica y
precoz.

- Tiempo medio en quiréfano para oncolgicay funcional/organica.

Para cumplir con todas las especificaciones el programa esta formado por los seis
maodul os siguientes:

1.- Médulo Gine2.- es el programa principal queiniciaizala simulacion.

2.- Médulo Gestor.- encargado de habilitar y deshabilitar los recursos en €l

horario correspondiente.

3.- Mddulo Paciente.- donde se implementa € flujo de los pacientes por los

distintos lugares del servicio de ginecologia.

4.- Modulo Gine.- incluye un conjunto de procedimientos necesarios para la
gjecucion del programa, entre ellos se encuentra €l procedimiento encargado de guardar
y recuperar €l estado del sistema. Este trabajo se realiza haciendo uso de un fichero de

texto.
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5.- Médulo Didlogo.- es la interface con e usuario (gerente) permitiéndolo
redistribuir los recursos para analizar las consecuencias de las posibles acciones. La
estructura del servicio, esto es, conjunto de recursos que lo forman, se guarda en un
fichero de texto. En la figura 2.11 podemos observar la pantalla generada por este

maodulo.

6.- Modulo Gréfica- es € encargado de representar los resultados, para ello

generaunagréficapor cada una de las colas existentes en e servicio, figura2.12.

El listado del programa se encuentraen el apéndice A.

=]

[OLld=1gl Graficas Entrada Otros Fin
Recursos Humanos CTRL+H |
Recursos Fisicos Consultorios CTR+C

Dias Simulacion CTRL+D| Planta CTR+P
Especialidades CTRL+E| @Quirofano CTR+&

Figura 2.11.- Menu de interface con el usuario.
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Figura 2.12.- Resultado de las colas de primera consulta del servicio de ginecologia.
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4.7.- Implementacion dela Dinamica de un Hospital

Después de vaidar e programa que simula € servicio de ginecologia se
implementd la simulacion de la dindmica de todo €l hospital. Con este programa se

quiere representar cualquier hospital general y por ello debe ser o més genera posible.

La pogramacion tiene que ser muy estructurada de forma que se permita la
reutilizacion. Ademés, esta estructuracion permite que con € mismo codigo se puedan
crear distintos hospitales ya que todos tienen |os mismos tipos de objetos y 1os cambios
vendran dados por el nimero y composicién de cada hospital. Por este motivo se

determina que la clase de objetos a definir son los siguientes:

Clase objeto Paciente: Laimplementacion reflgjard el flujo del paciente por los
distintos servicios del hospital por 1o que €l objeto principal sera el paciente.
La caracteristica fundamental de este objeto es el tipo de patologia de la que
debe ser tratado. El proceso a seguir por €l objeto paciente depende de esta
patologia.

Clase objeto Servicio: Hay dos tipos de objeto servicio. El objeto servicio
genera y e objeto servicio central. La diferencia entre los dos tipos esta
centrada en el hecho de que el servicio general tiene sus propios pacientes con
un conjunto de patologias especificas, mientras que €l servicio central no
posee sus propios pacientes sino que su trabajo es realizar pruebas clinicas a
los pacientes procedentes de los servicios generales. Por lo tanto la
caracteristica principal del objeto servicio general es el conjunto de patologias
gue atiende, mientras que la del objeto servicio central es e conjunto de

pruebas clinicas que realiza.

Clase objeto Patologia: Cada patologia dispone de un conjunto de recursos

gue el paciente puede utilizar para su tratamiento.
Clase objeto Prueba Clinica: |dem objeto patologia.

Clase objeto Recurso: Esta estructura describe los recursos que utiliza el

paciente en su paso por los distintos lugares del hospital. Los recursos que
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son materiales 0 humanos tienen como caracteristica el nimero de instancias
del recurso existente para cada patologia o prueba clinica, asi como el horario
de disponibilidad de cada instancia de cada recurso. Para que € objeto
paciente puede utilizar el recurso debe adquirirlo, en caso de que €l recurso no

esté disponible se colocard en colade tipo FIFO con prioridad.

La gjecucion del programa comienza cargando la estructura (servicios y recursos)

del hospital desde una base de datos implementada en Access. Las tablas y relaciones

entre ellas se muestraen lafigura 2.13.

= 11 11 1:N 1:N
Servicio-central Recursos Servicio |[——® Patologia Consulta
1:N N:1 1N
Prueba Tipo_recurso N
Turno_consulte
1:N
v
o 1:N
Actividad Turno Patologia_pruebal
N:1

Figura2.13.- Tablasy relaciones de la base de base de datos que guarda la estructura del

hospital.

Labase de datos esta formada por |as siguientes tablas:

Tabla Servicio: ailmacena el hombre de todos los servicios no centrales del
hospital, asi como el nimero de pacientes diarios que llegan a servicio. Tiene
una relacién de uno a muchos con la tabla Patologia ya que cada servicio

atiende avarias patologias.

TablaServicio_Central: guarda el nombre de los servicios centrales. Estatabla
mantiene una relacién de uno a muchos con la tabla Prueba debido a que un

servicio central puede realizar varios tests clinicos.

Tabla Patologia: se almacenan los datos acerca de todas |as patol ogias que se
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tratan en € hospital, esto es, nombre patologia, servicio a que pertenece,
nimero de consultas sucesivas asociado a los pacientes de esa patologia,
tiempo prequirdrgico, postquirdrgico, ... Presenta una relacion de uno a
muchos con la tabla Patologia prueba, puesto que una patologia solicita un

nimero de pruebas.

Tabla Patologia prueba: relaciona las patologias con las pruebas que éstas
solicitan, para ello mantiene una relacion de muchos a uno con la tabla Prueba

porgue una prueba puede ser solicitada por muchas patologias.

Tabla Prueba: indica el nombre de cada prueba, € servicio central a que

pertenecey el tiempo de duracién de lamisma.

Tabla Recurso: almacena e nombre de los recursos, € servicio a que
pertenecen, €l tipo de recursosy el nimero de instancias existentes. Mantiene
una relacién de uno a uno con las tablas Servicio y Servicio_Central porque
cada recurso solo puede pertenecer a un servicio. Asimismo tiene unarelacion
de mucho a uno con la tabla Tipo_recurso que hace que varios recursos
puedan ser del mismo tipo. Ademas, la relacion uno a mucho que existe con

latabla Turno indica que cada recurso puede tener varios turnos.

Tabla Tipo_recurso: indica los tipos de recursos. La relacion con la tabla
Actividad es de uno a muchos ya que un recurso puede realizar varias
actividades, por ejemplo, e médico tiene la actividad de consulta, de atencion

en plantay quiréfano.

Tabla Actividad: guarda las actividades que puede realizar cada tipo de
recurso. Mantiene una relacion de uno a muchos con la tabla Turno puesto

gue cada actividad puede realizarse en varios turnos distintos.

Tabla Turno: amacena el horario, esto es, para cada diala hora de comienzoy
de finalizacion de lajornada de trabajo de cada recurso y para cada una de sus

actividades asociadas.

Tabla Consulta: una tabla de un tipo especial de recurso porgue no pertenece
a un servicio sino que esta asociado a una patologia concreta. La relacion

muchos a uno que mantiene con la tabla Patologia indica que pueden existir
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varios consultorios donde se atiendan una misma patologia. Ademas guarda
una relacién de uno a muchos con la tabla Turno_consulta ya que cada

consultorio puede tener varias jornadas de trabajo.

TablaTurno_consulta: almacenalajornada de trabajo de cada consulta.

La comunicacion entre el programa Modsim y la base de datos se rediza
mediante e intercambio dindmico de datos o DDE (Data Dynamic Exchange). Un
intercambio dindmico de datos siempre tiene lugar entre una aplicacion cliente y una
aplicacion servidora. La aplicacion cliente, que en nuestro caso es € programa de
simulacion, inicializa el intercambio estableciendo una conversacion con € servidor que
es la base de datos de Acess. Después de iniciada la conversacion e cliente envia
transacciones a servidor, cada transicion sera una peticion de datos, esto es, el Modsim
solicita a Acces los datos sobre € hospital tales como nimero y nombre de los
servicios, patologias que atienden, recursos que tienen, etc. La base de datos responde al
cliente suministrandole los datos pedidos. El programa de simulacién termina la
comunicacién cuando no necesita mas datos del servidor. Paradefinir la estructurade un
hospital se gecuta un procedimiento que consiste en formularios Access que modifican

|abase de datos.

Después de inicidlizado € hospital, la gecucion la marca la llegada diaria de
pacientes con distintas patol ogias. Dependiendo de la patologia el paciente pertenecera a
un servicio u otro. El servicio tiene una serie de recursos con los que atiende a sus
pacientes. Ademas, es el encargado de indicarle al paciente las pruebas clinicas que debe
realizarse. Cada una de estas pruebas pertenece a un servicio central determinado que
posee |0s recursos necesarios para realizar los tests clinicos. Por |o tanto, € paciente que

Ilegaa hospital sigue & proceso de lafigura2.14.
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Figura 2.14.- Diagrama de flujo del proceso de cada paciente que llega al hospital.
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Como se observa en € flujo del proceso de los pacientes, cuando estos necesitan
redlizar cualquier actividad (g. prueba clinicad) tienen que adquirir € conjunto de
recursos necesarios (local, andlista, ...) para ese proceso. La obtencién de los recursos
puede crear un problema de deadlock (un paciente tiene un recurso pero necesita del que
ha adquirido otro paciente para completar € proceso, este segundo paciente tampoco
puede redizarse la prueba por no tener todos los recursos). EI mecanismo implementado
para resolver este bloqueo consiste en hacer que todos los pacientes adquieran los
recursos en e mismo orden y que las colas en las que esperan sean de tipo FIFO (First
Input First Output). Aun asi puede seguir existiendo este tipo de problema por lo que la
decision adoptada consiste en controlar la secuenciacion ocasionada por lallegadade los

pacientes que interacttan en e mismo tiempo de simulacion.

Cuando un servicio centra o no central no tiene € ndmero de recursos
suficientes para atender a todos los pacientes que le llegan se crean colas de esperas. El
tiempo medio de estas colas serd la salida del programa puesto que son los valores que

leindican al gerente si el hospital funciona correctamente o no.

Uno de los requisitos exigidos al programa es que salve el estado para que se
pueda gjecutar a partir de un mismo estado con acciones de control (redistribucién de
recursos) diferentes, y asi analizar sus efectos. Debido a que se rediza una
microsimulacion el estado del sistema vendra determinado por €l conjunto de elementos
que circulan por el mismo. Por lo tanto, salvar €l estado consistird en guardar cada uno
de los pacientes con sus caracteristicas (patologia, pruebas clinicas aredizarse, lugar del
hospital en el que se encuentra). La manipulacion de tal cantidad de informacion obliga
al uso de una base de datos que se implementa en Access. Las tablas asociadas al

estados son las mostradas en lafigura 2.15.

TABLA PACIENTES PRUEBAPENDIENTE
Atributos identificador-paciente identificador-paciente
gueconsulta prueba
patologia identificador-estado
sarvicio clave
identificador-estado
clave

Figura 2.15.- Tablas necesarias para guardar €l estado del hospital
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La comunicacion entre el programa de simulacién y el Acces se realiza de nuevo
mediante DDE, siendo e Modsim el programa cliente que establece la conexion y
solicita a la aplicacion servidora la eecucion de drdenes de insercidn en las tablas
correspondiente los datos enviados por la simulacion. Para recuperar el estado al
comienzo de unasimulacion, el Modsim vuelve ainiciar la comunicacién como cliente y

solicitalos datos sobre |os pacientes ala aplicacion servidora, esto es, al Access.

4.7.1.- Simulacion Microscopica

Una vez implementado el programa que simula la dindmica de un hospital
genera seredlizasu validacion. En esta etapa el problema detectado es que la simulacion
de periodos de tiempo muy grande necesitan un tiempo de gecucion excesivo. Por o
tanto, si con la simulacion se desea estudiar |as consecuencias de distintas distribuciones

de recursos durante un periodo de un afio, el tiempo de gjecucién es grande.

En lafigura 2.16 se muestran |los tiempos obtenidos para distintos experimentos.
Cuando se utiliza un procesador Pentium de 100 MHz y con 32 Mb de memoria los
tiempos de gecucion empiezan a ser considerables a partir de que se introduzca una
Ilegada de 32 0 mas pacientes a diay se realice una simulacion de més de 20 semanas.
Si mantenemos la memoria pero aumentamos la velocidad del procesador a doble, 200
MHz, ocurre que el tiempo de g ecucion se disminuye a la mitad, pero como en € caso
anterior, cuando se tiene una llegada de pacientes superior a 32 a dia se produce un
bloqueo del ordenador debido a excesivo intercambio que se realiza con el disco duro
por lafalta de memoria principal. Para comprobar que la memoria es un factor decisivo
en una simulacion de este tipo, se realizan |os mismo experimentos con un procesador
pentium de 200 MHz pero se aumenta la memoria al doble 64 Mb. Los resultados
obtenidos muestran que el tiempo de gjecucion no variarespecto a gercicio anterior, las
diferencias se presentan en el caso de simulaciones de un periodo muy largo de tiempo
(dos afios) y con unallegada de pacientes diaria también grande (més de 32 pacientes al
dia) que en & caso de ordenadores con menos memoria se produce una aumento
exponencial en e tiempo de gjecucién debido a la necesidad de hacer intercambio de
datos con el disco duro, este problema se soluciona con e aumento de la memoria

principa.
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Ordenador Pentium 100 MHz, 32 MB

Tiempo Pacientes diarios

simulado 16 32 48
3 semanas 0.33 0.55 0.83
9 semanas 0.90 1.92 3.60
13 semanas 2.76 41 7.13
20 semanas 3.18 9.30 14.28
40 semanas 10.11 35.38 76.48

Ordenador Pentium 200 MHz, 32 MB

Tiempo Pacientes diarios

simulado 16 32 48
3 semanas 0.13 0.25 0.33
9 semanas 042 0.85 153
13 semanas 0.63 181 3.23
20 semanas 1.38 3.60 6.50
40 semanas 4.65 16.13 30.93

Ordenador Pentium 200 MHz, 64 MB

Tiempo Pacientes diarios

simulado 16 32 48
3 semanas 0.13 0.20 0.32
9 semanas 0.35 0.85 1.45
13 semanas 0.66 1.73 3.10
20 semanas 1.16 3.50 6.35
40 semanas 471 14.25 30.55

Figura 2.16.- Tablas que muestran el tiempo de g ecucién en minutos para distintos
experimentos realizados con diferentes recursos computacional es.

El motivo que ha generado este problema es € tipo de simulacion realizada. En
un sistema social formado por distintos colectivos s realizamos una simulacion
microscépica [Harding 1990], representamos cada elemento del sistemay simulamos su
proceso, resulta que el gasto de memoria es grande debido a que se tiene como

elementos activos todos y cada uno de los componentes del sistema, en €l caso del
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hospital cada pacientey cada servicio con todosy cada unos de sus recursos. Ademas se
tiene que simular el proceso gque sigue cada uno de los elementos del sistema por lo cual
se necesita mucho tiempo de eecucion. El trabgjo fundamental de este tipo de
simulacién es la gestion de los eventos futuros, en cada proceso hay que determinar cual
de ellos evolucionard en un instante determinado. Esta gestion se redliza de forma

diferente si lasimulacion es secuencial o es paraela.

En una simulacién secuencial, como la que hemos redlizado, € algoritmo de
gestion utiliza una estructura de datos ordenada llamada lista global de eventos, donde
se almacenan todos los eventos generados y el tiempo en el que tienen que ser
activados. Como muestra la figura 2.17 en la lista deben aparecer todos los objetos que
intervienen en el sistemay que generan acciones, y se ordenan atendiendo al tiempo en
gue tienen que ser lazandas las actividad de un objeto. Asi el objeto con la actividad a
ser gecutada més préximamente serd e primero de lalista. Cuando la primera actividad
se redliza esta estructura de datos debe ser de nuevo ordenada de forma que siempre
quede en la cabeza de la lista el objeto con la actividad més proxima a ejecutar. La
gestion de esta lista hace que la gjecucion sea cada vez més lenta, a medida que €l

nimero de objetos aumenta asi como el nimero de actividades asociadas a cada uno de

ellos.
<« Lista de Objetos con actividades pendientes — =
@ Objeto
N K ® & &
" Actividad 37 Actividad 1 Actividad 64 Actividad 93
-% Tiempo 7.5 Tiempo 13.3 Tiempo 23.45 Tiempo 126.3
=
o
=
b
=
= Artividad 35 Artividad 24 Artividad 56
= Tiempo 157 Tiemnpo 29.3 Tiempo 140.3
<4
b
=
i
R
|
Artividad 8
Tiempo 250.4
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Figura2.17.- Lista de eventos pendientes en una simulacion microscopica.

Una solucién a problema es realizar una simulacion paralela donde cada entidad
del modelo es mapeado en un procesador especifico [Unger 1993]. Cada procesador
tendra su propia lista donde almacena |os eventos de |os objetos que se gjecutan en esa
maquina. La comunicacién entre procesadores se puede establecer mediante paso de
mensajes 0 a través de una memoria compartida. El principal problema que surge en la
simulacion paralela es larestriccion causal, esto es, conseguir que los eventos que estan
en cada una de las listas de eventos de cada uno de los procesadores se gjecuten en el
tiempo global correspondiente. Los algoritmos de sincronizacion son los encargados de
la resolucion de este problema, existen fundamentalmente de dos tipos: los

conservadoresy los optimistas.

Los conservadores no permiten que se produzca un error de causalidad: cada
objeto realiza una actividad solamente cuando el algoritmo puede asegurar que no le
llegara otra actividad con un tiempo de simulacion menor. Este mecanismo puede
producir deadlock.

Los protocolos optimistas permiten procesar eventos en cualquier orden, sin
embargo el algoritmo de sincronizacion se encarga de detectar y corregir los problemas
de causalidad producidos. Uno de los mecanismos mas simples para lograr esto es que
cada procesador vaya guardando periddicamente su estado. Si se detecta un error a
haber procesado un evento en el orden no adecuado, €l procesador volvera a un estado

anterior correcto y procesara a partir de ese punto los eventos en el orden apropiado.

Para la simulacion paralela de la dinamica de un hospital se simula en cada
maquina un servicio y habra un host que funcione como gestionador y se encargara de
lainterconexion de los servicios. Esta tarea de paralelizacion es unalinea abierta de este
trabgjo.

La solucién implementada ha consistido en beneficiarnos de las ventgjas de la
micro y macro simulacion [Dekkers 1995]. El problema planteado surge como
consecuencia de realizar microsimulacion, ya que existen muchos el ementos circulando
por el sistema, con un coste en memoria y en tiempo de gecucion asociado. Cuando

este coste |legue a ser excesivo se realiza una focalizacion sobre el servicio que se quiere
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analizar, esto es, se sigue realizando una microsimulacion del servicio pero se considera
ahorael macromodelo del resto del hospital.

El mecanismo que nos permite pasar del micro a macromodelo consiste en la
utilizacion de distribuciones estadisticas tal como valores medios. Esto quiere decir que
en e servicio focalizado se realiza un microsimulacion y su relacién con el resto de los
servicios del hospital va a venir dada por e tiempo medio que los servicios tardan en

atender a un paciente.

Al utilizar esta metodol ogia mixta se obtienen las ventajas de la microsimulacion
ya que se conoce con todo detalle el estado y la dinamica del servicio en estudio, y los
beneficios de los macromodel os que permiten reducir el tiempo de gjecucion y el gasto
de memoria a cambio de perder informacion detallada sobre parte del colectivo del
hospital [Moreno 1998b].
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CAPITULO |11

SISTEMA BASADO EN EL CONOCIMIENTO PARA LA AYUDA A
LA TOMA DE DECISIONES EN LA GERENCIA HOSPITALARIA

1.- INTRODUCCION

En un principio e término produccion se aplico, tnicamente, a la produccion de
bienes materiales, es decir, bienes fisicos y tangibles, como pueden ser: los alimentos, la
ropa, los libros,... Segin este concepto, no realizan produccion las empresas de

servicios, tales como un supermercado, una universidad o un hospital.

En la actualidad se considera que toda empresa que desarrolla una actividad
econdmico-socia realiza produccion, sin importar si €l producto final es un bien fisico o
un servicio. Por lo tanto, una empresa del sector sanitario si realiza produccién y la

actividad que desarrolla es un servicio.

Asi lo afirma Mufioz Machado [Guadalgjara 1994], cuando dice: " En economia
producir es efectuar operaciones sobre un bien de modo que se le acerque més a aquella
forma en la que puede satisfacer de modo directo o inmediato una necesidad. Un
hospital es, en este sentido, una unidad de produccién ya que restablece la salud
perdida, o atentia el dolor. Se diagnostica a cada paciente que entra en el hospital, se le

prescribe un tratamiento, se desarrolla un proceso que lleva a un resultado mas o menos
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satisfactorio y en e que se pueden medir los consumos de factores. Estos consumos
compondran €l costey, en un hospital habra tantos productos sanitarios, asi medidos,

como pacientes distintos reciban atencion en el periodo a considerar.”

Por tanto, la gestién hospitalaria como la de cualquier otra empresa de servicios,
se debe orientar a conseguir lamejor utilizacion posibles de |os recursos, compatible con

una calidad adecuada y la consiguiente satisfaccion de los clientes [Pineault 1989).

Para conseguir este fin, el gerente de un hospital se enfrenta diariamente a la
toma de multiples decisiones, tanto en el campo administrativo como en € sanitario, que
afectan ala buena marcha del hospital. Las decisiones se deben tomar a partir de un gran
nimero de variables (tiempos de esperas en todas las colas generadas debido al uso de
cualquier servicio del hospital) que se actualizan semanamente y que tienen un ato
grado de interrelacion, por lo que a larapidez con que hay que tomarlas hay que afiadir
la limitada capacidad humana para analizarlas conjuntamente. Se hace por o tanto
patente la necesidad de elaborar una herramienta de ayuda a la toma de decisiones en la

gerencia hospitalaria.

El objetivo del presente capitulo es presentar las herramientas metodol dgicas
combinadas basadas en simulacién e inteligencia artificial que hemos desarrollado para
ayudar a gerente en la toma de esas decisiones. Mediante estas herramientas se ha
desarrollado un Sistema Basado en Conocimiento (SBC) que incorporara el
conocimiento de varios expertos en la toma de decisiones hospitalaria de forma que

ayude al gerente en su trabajo diario [Boy 1991].

La construccion de un SBC se justifica por € hecho de que los gerentes realizan
su trabajo con conocimiento heuristico, esto es, para la toma de decisiones se necesita
un conocimiento cuyo acceso tiene asociado un alto coste debido a que se adquire con
la experiencia 'y, en el caso de los hospitales, cualquier decision incorrecta genera un
gran gasto al sistema sanitario. Ademas la existencia de un SBC de ayuda permite que se
realice un uso mas efectivo y eficiente del experto gerente ya que se le eleminan los
trabajos tediosos de analizar una gran cantidad de informacion. Otro motivo para la
construccion del SBC es la posibilidad de combinar el conocimiento experto de
multiples expertos en una base de conocimiento compartida que pueda ser estudiada en

cuanto a su consistenciay la fiabilidad de sus recomendaciones. Desde el punto de vista
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cientifico, la razon més importante es la de la formaizacion y la clarificacion del

conocimiento que se extrae a hacer explicito el experto su razonamiento.

A continuacién se describe la metodolia propuesta para la toma de decisiones

para posteriormente pasar a describir con detalle el SBC.

2-TOMA DE DECISIONESEN LA GERENCIA HOSPITALARIA

El gerente de un hospital debe tener un completo conocimiento del mismo para
poder realizar una correcta toma de decisiones. Sin embargo, debido a que & hospital es
un sistema complejo formado por un gran nimero de partes que se interrelacionan, su
estudio resulta una tarea dificil. En este trabajo, como hemos dicho, se propone una

metodol ogia que facilite latoma de decisiones consistente en |as dos fases siguientes:
- andlisis del hospital
- tratami ento automatico de lainformacion

Laprimerafaseimplicalaadquisicién del conocimiento sobre el hospital, esto es,
un andlisis exhaustivo del mismo para identificar las caracteristicas importantes del
sistema, asi como para determinar 1os conceptos claves y la relaciones que caracterizan
el mismo. Para realizar este primer trabgjo se plantea la utilizacién de distintos tipos de
recursos tales como librosy entrevistas con diferentes expertos. Debido ala complejidad
del hospital se construye un modelo que reflgja la dinamica del mismo (capitulo 1), de
manera que abstrayendo la compleiidad de la realidad nos permita e completo
conocimiento de las partes del sistema y sus interconexiones. Se realizan distintos
experimentos con el programa de simulacion de manera que sea una herramienta méas en

laadquisicion del conocimiento.

Esta primera fase sirve para tener un completo conocimiento del sistema, debido
a gue la informacion obtenida es abundante y precisa le permite al gerente tener un

mayor conocimiento del hospital y por lo tanto realizar unamejor toma de decisiones.

Unavez adquirido e conocimiento acerca de como es el hospital, y debido a que
la cantidad de informacién producida es grande, la siguiente fase consiste en €l disefio de
un sistema que automatice su tratamiento. Esto implica la propuesta de soluciones y la

posibilidad de testear las mismas. La simulacion se presenta como € elemento
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imprescindible en la prediccion de las consecuencias de las distintas soluciones
permitiendo elegir aquella que lleve a hospital al estado més adecuado. La importancia
de conocer de antemano las consecuencias de una accion de control es debida a que en
las organizaciones médicas la mayoria de los proyectos no se realizan por €l riesgo de

alterar negativamente el proceso de atencion alos pacientes.

En esta segunda fase se necesita construir un SBC, donde se abstraen los
métodos de razonamiento de los gerentes y se describe sisteméticamente cdmo, cuando
y donde aplicarlos, que ayude a la toma de decisiones en la gerencia hospitaaria
proponiendo soluciones al gerente que cumplan con los requisitos impuestos por el

entorno socio-politico.

La construccién de un SBC es una tarea complicada en la que hay que extraer,
estructurar, organizar y codificar e conocimiento experto. Por ello se utiliza una
metodol ogia de desarrollo de SBC que permita el disefio estructurado [Musen 1994] y
comprensible del mismo, concretamente la metodologia utilizada ha sido e KADS
[Schreiber 1993].

La necesidad de una metodologia de este tipo es debido a que € SBC que se
disefia debe ser Util para la toma de decisiones en € Hospital, considerado como
prototipo, Nra. Sra. de La Candelaria, sino que ademés debe servir para cualquier otro
hospital e incluso en diferentes empresas de caracteristicas similares. Esto es, se quiere
disefiar un sistema que ademas de organizar € conocimiento de una forma comprensiva
parafacilitar su depuracion y justificacion, permita reutilizar €l conocimiento adquirido.
Paratal fin Newell [Newell 1982] propone la hip6tesis de los niveles de conocimientos,
gue establece que la descripcion del conocimiento se debe realizar independientemente

de su implementaci én concreta en reglas, frames, etc.

KADS proporciona una metodologia que permite cumplir las restricciones
anteriormente mencionadas. Su primer principio de "mudltiples modelos" [Schreiber
1994] facilitala construccién comprensivadel SBC porque €l ingeniero de conocimiento
descompone su trabgjo en distintas tareas, reduciendo por lo tanto la complejidad del
proceso. Para permitir la reusabilidad KADS propone el segundo principio "capas de
conocimiento” que dice que en el modelo experto, donde se describe el conocimiento

del SBC, & conocimiento debe ser definido independientemente de la implementacidn
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concreta (reglas, frames) centrandose en €l comportamiento que el sistema debe tener y
en el tipo de conocimiento necesario para tal comportamiento, abstrayéndose de los
detalles de como el razonamiento es implementado [Wielinga 1994]. Los tipos de

conocimientos estan organizados en capas:

- conocimiento de dominio: conocimiento estético que describe la teoria de

dominio de laaplicacion.

- conocimiento de control: conocimiento acerca de como se realiza el proceso de
razonamiento. Este se divide a su vez en conocimiento de tareas que define las tareas
elementales arealizar, y conocimiento de inferencia que ofrece las operaciones basicas a

realizar con e dominio concreto.

En este capitulo, siguiendo la metodologia KADS, vamos a disefiar un SBC para
la ayuda a la gerencia hospitalaria [Moreno 1998]. Se describiran los modelos
considerados importantes para el desarrollo del mismo [Hoog 1994], comenzando con el
modelo organizativo que define la empresa en la que trabgjard el SBC. A continuacion
se propone el modelo de tareas donde se determinarén las tareas que debe redlizar. El
SBC no es un elemento que pueda trabajar independientemente en la organizacion, por
ello se define e modelo de agentes que presenta las relaciones del SBC con otros
elementos de la empresa. Finalmente se desarrollara el modelo experto que constituye el
nucleo fundamental del SBC.

Para disefiar el modelo experto se sigue €l principio de niveles de conocimiento.
Por ello el primer trabajo consistird en la definicion del conocimiento de dominio, es
decir, todos los conceptos y relaciones que se presentan en la toma de decisiones de la
gerencia hospitalaria. Para cumplir con € requisito de la reutilizacion, se describe la
teoria de la gestion hospitalaria en e lengugje Ontolingua [Gruber 1992], que permite
realizar las definiciones a partir de un lenguaje de intercambio de conocimiento (KIF)

[Genesereth 1992], asi como reutilizar conceptos ya definidos en otras teorias.

Una vez definido el conocimiento de dominio se describe el conocimiento de
control. Este tipo de conocimiento tiene la caracteristica de reusabilidad debido a que
todos los expertos realizan el mismo conjunto de tareas para realizar 10s mismos

trabajos en los distintos campos del saber. La toma de decisiones es una tarea que se
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realiza en dominios muy diferentes. la gestion hospitalaria, e control de tréafico, el
control de una planta quimica, etc., por ello la construccién de un SBC para readlizar
cualquier de estos trabgjos incluira el mismo conocimiento de control. Para describir este
de forma estructurada y comprensiva se debe descomponer el proceso de razonamiento
en tareas 0 pasos a redizar. Toda toma de decisiones consiste de las siguientes tareas
[Molina 1996]:

- monitorizacion: determinael valor de las variables en estudio.
- diagnostico: indicalaexistencia o no de problemas en €l sistema.

- prediccion: laresolucién de problemas en el hospital se aborda inicialmente de
formalocal, esto es, en estatarea se proponen soluciones locales a las distintas partes del
hospital (servicios) sin tener en consideracion las interrelaciones existentes. Para ello se
sigue una estrategia que en la teoria de control se conoce como PID (accion

proporcional - integral -derivativa) [Flanklin 1990].

- disefio: esta tarea debe plantear la solucién global al sistema. Se considera un
problema de disefio [Chandrasekaran 1990] donde las primitivas son las soluciones
aportadas por la tarea de prediccion y la configuracion de la solucion global debe
cumplir unas restricciones de costo determinadas. La resoluciéon de este problema se
plantea como una busqueda en un arbol (blsqueda en un espacio de soluciones)
siguiendo una estrategia inicial de primero-el-mejor, para seguir con una blsqueda en
profundidad intentando corregir la solucion propuesta [Rich 1991] [Russell 1995].

Finamente se describe la relacion de estas tareas con € conocimiento de
dominio por medio de las inferencias [Aben 1993]. La reutilizacion del conocimiento de
control permite que el conjunto de tareas a realizar en una toma de decisiones estén
perfectamente descritos, pero estos pasos deben ser adaptados al dominio concreto con
el que setrabaja, paraello se definen las inferencias. Estas son |os pasos elemental es que
hay que realizar en el proceso de razonamiento y que indican concretamente que
conocimiento de dominio se necesita de entrada y que conocimiento se proporciona

como salida. Todo el trabajo realizado se muestraen el esquemade lafigura3.1.
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Figura 3.1.- Esquema del desarrollo de un SBC parala ayuda en latoma de decisiones de la
gerencia hospitalaria.
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En este apartado hemos pretendido hacer una sintesis de la metodologia
propuesta para € estudio de los hospitales generales. A continuacion pasaremos a

describir las caracteristicas del SBC propuesto.

3.- MODELO ORGANIZATIVO

Un hospital es un establecimiento dedicado a tratamiento de enfermos. El
hospital general es aquel que se organiza como suma de especialidades médicas y
quirargicas, divididas en distintas unidades clinicas denominadas "servicios'. Los
enfermos se distribuyen entre las unidades clinicas segun la patologia que padezcan
[Post 1997].

Existen departamentos para las especididades médicas (cardiologia,
gastroenterol ogia, reumatologiay pediatria especializada), las especiaidades quirlrgicas
(neurocirugia, cirugia pulmonar, oncologia, oftalmologia, urologia, otorrinolaringologia,
traumatologia y ginecologia), y las técnicas auxiliares (radiologia, radioterapia, anditica,
medicina nuclear, ecografia, tomografia axial computerizada, etc.), a éstas Ultimas se les

denominan "servicios centrales"’.

En los hospitales existen unidades especializadas (UCI, URPA) donde se ingresa
a los enfermos graves y postoperatorios que requieren una vigilancia constante o

cuidados especiales.

Otro servicio es el de urgencias que atiende |as necesidades de asistencia urgente,

tanto del propio hospital como de pacientes externos.

Se dispone también de consultas externas para los servicios de asistencia
ambulatoria, y ala que acuden los pacientes que después de ser dados de alta, necesitan
un tratamiento posterior, y aquellos otros que no necesiten ser internados. Estos

servicios estan formados por consultorios.

Desde e punto de vista de gestion hospitalaria, el hospital esta formado por tres

elementos fundamental es:

1.- El primer elemento es € flujo de pacientes por los distintos servicios del
hospital para ser atendidos. Como consecuencia de la no disponibilidad de los recursos

necesarios, |0s pacientes generan colas de espera. Estas son las variables que la gerencia
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del hospital debe mantener dentro de los margenes permitidos.

2.- Como segundo elemento tenemos los recursos que debe gestionar el gerente
para e correcto funcionamiento del hospital. Los recursos permiten que el paciente
reciba el tratamiento adecuado en cada uno de los servicios del hospital en el que se
encuentra. Entre los recursos podemos distinguir: los materiales (consultas, camas,
quiréfanos, camillas, medicinas, ...); y los humanos (médicos, ATS, cocineros,

celadores, administrativos, lavanderos, ...).

3.- El Ultimo elemento a considerar es la gerencia hospitalaria donde se trabaja
para que el hospital funcione de acuerdo a la planificacion establecida. La tarea esencial
del planificador consiste en establecer planes, es decir, prever situaciones futuras a partir
de la situacién actual. Partiendo del estado de salud de una poblacion, € objetivo del
planificador es asegurar una adecuacion entre las necesidades de salud de una poblacién

y los recursos puestos a su disposicion.

Por lo tanto, €l programa a seguir por € gerente estara formado por los siguientes

tres elementos [Pineault 1989]:
1) un objetivo de salud, expresado en términos de estado de salud
2) actividades o servicios, y

3) recursos: fisicos y financieros.

4.- MODELO DE TAREAS

Una vez conocida la funcion del hospital, vamos a estudiar cudles son las
distintas tareas que se deben desarrollar para conseguir una buena planificacion y por

consiguiente, la satisfaccion de los pacientes.

El objetivo que se persigue es realizar una buena planificacion, por ello, se debe
tener bien claro qué es planificacion y como y en qué medida realizarla para llevar a
hospital al estado deseado [Pineault 1989].

Es dificil proponer una definicién de planificacién que sea completamente
satisfactoria. Cada autor tiene la suya propia. Esta diversidad de definiciones es

interesante en la medida que permite identificar ciertos elementos que caractericen el
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proceso de planificacion.

1.- Paraempezar, la planificacion concierne a futuro. Esto es, planificar es aplicar
un proceso que conduce a decidir qué hacer, cdmo hacerlo y como evaluar lo que se

hara antes de la accion.

2.- Una segunda caracteristica de la planificacion implica una relacién de
causalidad entre la accion tomada y los resultados alcanzados. Es € principio del
determinismo. Este principio recurre a los elementos técnicos, es decir, a la relacion

plausible o demostrada entre las acciones propuestas y |0s éxitos que se persiguen.

3.- Esto nos conduce a una tercera caracteristica de la planificacion, la accion. El
plan que resulta del proceso de planificacion no puede ser sélo un documento bien
escrito, 16gico y bien presentado. El objeto Ultimo de la planificacion es la accion, el

cambio.

4.- Laplanificacién ademas es un proceso continuo y dindmico. El proceso debe

adaptarse continuamente a las situaciones particul ares presentadas.

5.- Otra caracteristica del proceso de planificacion es su naturaeza
multidisciplinaria. Este Ultimo elemento afiade dificultad a la planificacion ya que las
diferentes disciplinas no utilizan necesariamente los mismos conceptos cuando se
refieren ala planificacion. El economista, por jemplo, se interesa por laimportancia del
rendimiento Optimo de los recursos. Para € administrador, la planificacion puede tener
como objetivo aumentar la eficacia de la empresa. El politico, por su parte, se interesa
sobre todo del proceso de toma de decisiones. A pesar de las dificultades que entrafia la
multidisciplinariedad, esta claro que tener en cuenta estas diferentes perspectivas de

planificacion puede conducir aun andlisis mésrico de situacionesy decisiones.

6.- El Ultimo aspecto de la planificacién es que esta intimamente ligada a

contexto sociopolitico en el que se aplica.
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La planificacién se puede definir por la extensién de su proceso. Esto es, la
planificacion la podemos clasificar teniendo en cuenta qué nivel de objetivos pretende

alcanzar, figura 3.2.

Alcgnce Formdizacién Tipo de
Perspectiva (enlaaccion) Planificacion
Mision Politica ——» Normativa
|
Fines Plan Director —p Estratégica
Objetivos Generales Programa
| | v Téctica
Objetivos Especificos Proyecto
| |
T Ir v
Objetivos Operativos Operaciones ——p Operativa

Figura 3.2.- Jerarquizacion de los objetivos segin el nivel de planificacion.

Llamamos planificacién normativa o politica cuando se indica la orientacion
general que se tiene que adoptar, planteando la misién de un organismo. Es la
planificacion a més ato nivel y suele ser realizada por los gobiernos o sus diferentes

ministerios.

En & segundo nivel se encuentran los fines, que representan las decisiones
importantes que tendran consecuencias a largo plazo. Se trata de la planificacion
estratégica.

En el siguiente escalén se encuentra la planificacion tactica o estructural que se
encarga de |los objetivos generales y especificos a seguir. La gerencia del hospital serala
encargada de redizar tanto la planificacion estratégica como la estructural. Como

resultado se obtiene un programa o proyecto.

Y por ultimo, hay que fijar objetivos operacionales sobre el plan concreto de
operatividad y puesta en marcha del programa. Este es e objeto de la planificacion

operativa, es decir, las decisiones a més corto plazo que conciernen a desarrollo de las
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actividades, el calendario de gjecucidn, la gestion de recursos. Es aqui donde trabajara el
SBC.

Lafigura 3.3 resume el objeto de la planificacion seglin estos cuatro niveles.

Nivel de Planificacion Objeto
Normativo r ideales
Estratégico Fines j metas
Téctico = objetivos
Medios
Operativo Recursos
Organizacién

Figura 3.3.- Objeto de la planificacion segun los diferentes niveles.

El SBC a construir debe redlizar la planificacién operativa del hospital, esto esla
gestion de la operaciones para conseguir la utilizacién correcta de los recursos. Como

muestralafigura 3.4.

La correcta planificacion de |os recursos asegura que |os mismos sean suficientes
y adecuados para el desarrollo de las actividades y los servicios que permitan alcanzar
los objetivos del programa. Se trata de determinar €l tipo y cantidad de recursos

requeridosy de responder alas siguientes preguntas:
¢:En qué medida una nueva actividad afecta al nimero de recursos?
e Hay posibilidad de sustituir tareas o personal con unamayor productividad?

¢:Cbomo mantener la calidad de cuidados y servicios, limitandose a los recursos

de laorganizacion o alos que estén disponibles en el mercado de trabajo?

e Es posible con los recursos actuales producir los servicios necesarios y

satisfacer |as necesidades de salud?
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Entorno
Socio-
Politico

OBJETIVOS GENERALES
(resultado global perseguido)

OBJETIVOS INTERMEDIOS
(Programa)

Sistema
Basadoen €
Conocimiento

OBJETIVOS ESPECIFICOS
(correspondiente a una actividad
0 aun servicio concreto)

Figura 3.4.- Jerarquizacion de los objetivos. La superficie de los circulos esté en relacion
directa con la cantidad de objetivos. cuanto méas especificos son, mas numerosos seran.

5.- MODELO DE AGENTES

En lafigura 3.5 observamos | os agentes que intervienen en nuestro sistema.

El "Agente Gerencia' es de tipo humano, y es el usuario del SBC. Como hemos
visto anteriormente, segin el objetivo deseado la planificacion debe realizar una serie de
tareas. En el caso del hospital, la planificacion estratégica, esto es la determinacion de las
orientaciones y prioridades del sistema seran realizadas por € personal de gerencia que
sigue las directrices gubernativas. La planificacion téctica seré realizada, asimismo, por €
gerente para conseguir que se cumpla el plan propuesto. Como resultado de esta
planificacion se tendra el programa. Esto es un documento en e que se fijaran los

objetivos especificos, correspondientes a una actividad 0 a un servicio concreto.
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AGENTE GERENCIA AGENTE BASE DE DATOS
Hospital
Entorno
Base de Datos
b >
Gerencia >
Hospitalaria
Programa de .
Simulaciéondel € N SlelStgma B.a&.ado en
flujo de pacientes N Ogél (r:r;l ento
en el Hospital
AGENTE SIMULACION AGENTE SBC

Figura 3.5.- Agentes que intervienen en el SBC parala ayuda ala gerencia hospitalaria.

El SBC sera e agente (de tipo software) encargado de hacer cumplir €l programa,
realizando la planificacion operativa. Para ello, € gerente del hospital debe comunicar a
SBC € programay éste tras un estudio del estado del hospital llegard ala solucion méas
adecuada. En conclusién, el SBC debe realizar un proceso continuo de prevision de
recursos y de servicios necesarios para conseguir 1os objetivos determinados segiin un
orden de prioridad establecido, permitiendo elegir la o las soluciones Optimas o
suboptimas entre muchas alternativas. Esta el eccion tomara en consideracion el contexto

de dificultades, internasy externas, conocidas actualmente o previsibles en el futuro.

Tanto d gerente como el SBC necesitan conocer y almacenar datos sobre el
estado actual o deseado del hospital, por tanto surge la necesidad del "Agente Base de

Datos" que guarday permite acceder alainformacion del hospital.

Por dltimo, e modelo se completa con e "Agente Simulacion” e cual es
necesario debido a que e SBC requiere hacer simulaciones para predecir el
comportamiento del hospital y llegar a la solucién més adecuada [Simon 1995]. Estas
simulaciones se realizan sobre el Agente Simulacién que es un programa que simula el

flujo de pacientes a través de los distintos servicios del hospital y cuya realizacién fue
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explicada en €l capitulo anterior.

6.- MODELO EXPERTO

El modelo experto es e que diferencia a un SBC de cualquier otro sistema de
informacion [Wielinga 1994]. Es e modelo en e que se describe el conocimiento que
debe tener e SBC para redizar su tarea. El conocimiento o podemos clasificar en
conocimiento de dominio y conocimiento de control. El conocimiento de dominio
describe el contexto de trabajo del SBC y el conocimiento de control 1os métodos de

resolucion de problemas.

El conocimiento de control se divide a su vez en e conocimiento de tareas, que
define los trabajos a gecutar en la resolucion del problema, y e conocimiento de
inferencia que indica los pasos elementales o inferencias a realizar con e conocimiento

de dominio parallevar a cabo todas lastareas.

6.1.- Conocimiento de Dominio

El conocimiento del dominio incluye la conceptualizacion de un dominio para
una aplicacion particular en forma de teoria, esto es, un cuerpo de conocimiento
representado formalmente se basa en una conceptualizacién: objetos, conceptos y otras
entidades que puedan existir en algun area de interés, y las relaciones que hay entre
ellas. Una conceptualizacion es una abstraccion con una vision simplificada del mundo

que deseamos representar.

Debido a gran resultado que ha dado definir el conocimiento de control
mediante métodos generales e independientes del dominio, se ha intentado aplicar la
misma metodologia para facilitar la adquisicion y modelado del conocimiento del

dominio. Asi se han definido diferentes ontologias® que buscan la reutilizacion del

! Una ontologia es una especificacion explicita de una conceptuaizacion. El término es
adoptado de la filosofia donde ontologia es el estudio (la metafisica) de la existencia.
Paralos sistemas de la A, 10 que existe es aquello que se puede representar. Cuando €l
conocimiento de un dominio es representado con un formalismo declarativo, el

conjunto de objetos que se representan se llama universo del discurso. Este conjunto de
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conocimiento del dominio [Gruber 1993a]. Formal mente una ontologia es la declaracion

de unateorialégica [Gruber 1993b]. Ejemplos de estas son:

CyC: cuyo objetivo es la construcciéon de una gran base de conocimiento de
sentido comun. Este tipo de ontologia se podria utilizar para que el nuevo SBC tenga un
conocimiento general sobre parte del mundo que no conoce, pero que por otro lado no

necesita conocer pararesolver el problema parael cua fue creado.

UMLS : su objetivo es & desarrollo de un sistema inteligente que facilite y

mejore el acceso a conocimiento meédico.

Ontolingua: la principa idea de Ontolingua [Gruber 1992] es compartir €l
conocimiento. Traduce ontologias escritas en € lenguaje estandar KIF (Knowledge

Interchange Format) a un sistema de implementacion.

El objetivo general de cualquier ontologia es compartir y reutilizar €l
conocimiento. Esto estd motivado por la disminucién de los costes de construccién,

testeo y mantenimiento de los SBC.

Para ser reutilizable, una ontologia deberia ser una descripcién genérica del
dominio, esto es, una descripcion independiente del problema a resolver. Asi, €
conocimiento descrito en una ontologia reutilizable no deberia ser adecuado para
resolver un problema concreto, con un método determinado, sino que deberia describir

Unicamente & universo del discurso.

Pero, ¢puede el conocimiento de dominio de una ontologia reutilizable ser usada
en un SBC para un método de resolucién especifico? ¢Puede este conocimiento ser
parte de un SBC, sin ninguna modificacion, mientras la descripcion del dominio es dada

de formaindependiente a problema aresolver?

objetos y relaciones entre ellos se describe como un conjunto de definiciones en un
vocabulario formal. Estas definiciones asocian los nombres de las entidades en €
universo del discurso (por gemplo, clases, relaciones, funciones, etc) con texto
entendible por un humano, de forma que describen lo que los nombres significan, y los

axiomas que restringen lainterpretacion y el buen uso de estos términos.
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El conocimiento del dominio de un SBC corresponde a todo el conocimiento
sobre el dominio que un experto necesita conocer para resolver un problema. Este

conocimiento tiene las siguientes tres caracteristicas.
a) Conocimiento limitado.

Un experto no necesita manipular todos |os conceptos que existen de un
dominio, Unicamente aquellos que son necesarios en un razonamiento. Esto cubre una

parte del dominio, que esta limitado por su uso.

El &ea de conocimiento que cubre e modelo del dominio esta limitada y
definida por la habilidad del SBC en resolver un problema. El nivel del dominio esta

compuesto por conceptos 'y relaciones necesarias pararesolver un problema.
b) Conocimiento personal.

El conocimiento que se incluye en un SBC se adquiere de expertos que
son especialistas en resolver problemas especificos de un dominio. Estos expertos, con
la experiencia adquieren mucho conocimiento heuristico. EI SBC trabaja con este

conocimiento heuristico, que esta intimamente relacionado con el experto.

Algunas veces la experiencia es adquirida de varios expertos. En este caso €
conocimiento adquirido puede ser mas comprensivo, Mas preciso y menos
distorsionado. El problema esta en las dificultades para que los expertos lleguen a un

consenso.
¢) Conocimiento relativo.

El conocimiento del dominio es relativo a problema que tiene que ser

resuelto. De unaforma més precisa, esta clase de conocimiento es.
* relativo a contexto de un problema particular,
* relativo a objetivo aresolver.

Por esto, el conocimiento del dominio en un SBC es dependiente del problemaa

resolver.

En conclusion, el conocimiento del dominio no esta formado por piezas que sean

reutilizables de una forma inmediata. Asi, las ontologias de conocimiento reutilizables y
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compartibles no se pueden utilizar de manera directa a ser un modelo de conocimiento
del dominio con un nivel de abstraccién superior a utilizado en la construccién de los
SBC. Una buena idea es utilizar estas ontologias de conocimiento como guias para la

construccion de nuevos SBC.

6.1.1.- Ontologia parala Gestion Hospitalaria

El conocimiento de dominio del SBC para la gerencia hospitalaria descrito a
través una red semantica se muestra en la figura 3.6. Los conceptos que con los que
trabaja el SBC son los siguientes:

Hospital: Sistemaa planificar.

Servicios: Las distintas unidades en las que se divide € hospital.

Servicios Centrales. Los servicios del hospital encargados de redlizar las
pruebas clinicas.

Servicios No Centrales: Los servicios del hospital que atienden a pacientes
que sufren determinadas patol ogias.

Pruebas. Examen médico realizado a un paciente para determinar la
naturaleza de su enfermedad.

Especialidades: Las partes en las que se divide un servicio y que se encargan
de atender a pacientes que presentan un conjunto de patol ogias especificas.
Actividad: Los diferentes trabajos que se realizan en cada servicio.

Pacientes. La persona que recibe tratamiento médico en el hospital.

Patologias: Las distintas enfermedades que sufren los pacientes.

Recursos. Las distintas posesiones del hospital necesarias para que puedan
realizar su funcion.

Recursos Humanos: El personal que trabaja en el hospital.

Recursos Materiales: Los dispositivos que son necesarios en el hospital para
su funcionamiento.

Cola: Un conjunto de pacientes esperando a ser atendidos.

Tiempo medio: Tiempo medio de esperaen cola.



HOSPITAL

SERVICIOS

Actividades

Recursos

Prueb Servicios
ruebas ’ Centrales

—| Patologias
Pacient Servicios No
acientes I Centrales
p»| Especialidad

Horario

Colas

l

Coste

Tiempo
medio

Médico

Auxiliar
Humanos
ATS
Administrativo
Camas
Materiales Locales
\ Consulta
Quirofanos
Material
Fungible Equipos
Tecnol égicos
Material
. M edicamentos
Sanitario

Figura 3.6.-Especificacion del Dominio de un SBC paralaayuda en la Toma de Decisiones en la Gestion Hospitalaria.
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En este trabajo se utiliza Ontolingua® como un lenguaje de descripcion con €
gue se puede definir la Ontologia del SBC para la ayuda a la toma de decisiones en la
gerencia hospitalaria. En este sentido se considera Ontolingua como una herramienta de
construccion de librerias de bases de conocimiento. Para especificar clases y relaciones
se utilizan un conjunto de definiciones. El cuerpo de estas definiciones son sentencias
KIF que expresan la seméantica de los términos. Ademés de KIF, Ontolingua usa el
"frame-ontology" que ofrece primitivas estdndares para organizar e conocimiento. KIF
y € frame-ontology se pueden ver como una ontologia base o como un lenguagje
especializado parala representacion de conocimiento [ Genesereth 1992] [Gruber 19934,
utilizado para la definicion de ontologias mas especificas. Asimismo, se reutilizaran
ontologias ya definidas que tengan descritos conceptos o relaciones presentes en la
teoria que se vaadesarrollar. A continuacion se describe la ontologia asociada aun SBC

paralagerencia hospitalaria.

2 Ontolingua es un software formado por un analizador sintactico de KIF (lenguaje

para €l intercambio de conocimiento entre distintos programas), herramientas para el
andlisis de ontologias, y un conjunto de traductores para convertir los ficheros fuentes
escritos en ontolingua a un formato en el que se puede implementar un SBC tales como
CLIPS, EPIKI, LOOM.
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[* Primero necesitamos establecer el pagquete donde se va a incluir esta ontologia.
Ontolingua-user es un buen paguete para escribir ontologias porque permite exportar
simbol os desde KIF y paquetes escritos en ontolingua. Esto permite al usuario €l uso de
todos los simbol os definidos en la ontologia KIF (por emplo: AND, OR, SETOF, ...) y
en Frame-ontology (por giemplo: VALUE-TY PE, HAS-ONE, ...) */

(in-package "ONTOLINGUA-USER")

[* A continuacion definimos la teoria de la gestion hospitalaria. Esta teoria incluye €l
frame-ontology, la teoria llamada component-assemblies [Gruber 1994] y la teoria jat-
generic [Hama 1992] que definen relaciones presentes en la descripcion de un hospital

desde el punto de vistade la gerencia hospitalaria*/

(define-theory GERENCIA-HOSPITALARIA (frame-ontology component-assemblies
jat-generic)

"La ontologia gerencia-hospitalaria define los términos usados para redizar la
planificacion hospitalaria. Esta teoria define las clases basicas (conceptos) usados en
cualquier gestion hospitalaria, tales como hospital, servicio,... ."

)

(define-classHOSPITAL (7h)
"Un hospital es un sistema que esta formado por al menos un servicio"
:def (and
(component ?7h)
(value-type 7h HAS-SUBCOMPONENT Servicio)
(>= (value-cardinality ?h HAS-SUBCOMPONENT 1))))

(define-class SERVICIO (?5)
"Un servicio puede ser de dos tipos diferentes y tiene recursos”
:def (and
(component ?s)
(value-type 2sHAS-SUBCOMPONENT Recurso)
(>= (value-cardinality 2 HAS-SUBCOMPONENT 1))
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(EXHAUSTIVE-SUBCLASS-PARTITION ?s Tipo-servicios)
(value-type s REALIZAN Actividades)
(and

(>= (value-cardinality s REALIZAN 1))

(>= (value-cardinality s REALIZAN 3)))))

(define-class TIPO-SERVICIOS (2ts)
"L os servicios pueden ser servicios centrales o servicios no centrales'
:axiom-def
(SUBCLASS-PARTITION
Tipo-servicios

(SET OF Servicio-central Servicio-no-centra)))

(define-class SERVICIO-CENTRAL (?sC)
"L os servicios centrales son una clase de servicios que realizan pruebas clinicas'
:def (and

(SUBCLASS-OF ?sc Servicio)

(vaue-type 2sc HAS-SUBCOMPONENT Pruebas-Clinicas)

(>= (value-cardinality ?sc HAS-SUBCOMPONENT 1))

(member ?sc (Setof Anatomia Patolégica Bacteriologia Farmacia
Hematologia Laboratorio Medicina Nuclear Medicina Preventiva
Neurofisiologia Oncologia Radioterapica Radiodiagndstico

Anestesiologia-Reanimacion UV1)))

(define-class SERVICIO-NO-CENTRAL (?snc)
"Los servicios centrales son una clase de servicios que atienden las patologias de los
pacientes’
:def (and
(SUBCLASS-OF ?2snc Servicio)
(SUBCLASS-PARTITION ?snc Especialidad)
(>= (value-cardinality ?snc SUBCLASS-PARTITION 1)
(value-type ?snc HAS-SUBCOMPONENT Pacientes)
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(>= (value-cardinality ?sc HAS-SUBCOMPONENT 1))

(member ?snc (Setof C-Vascular C-General Maxilofaciad C-Pediétrica
Toérax  Ginecologia-Obstetricia  Neurocirugia  Oftalmologia
Otorrinolaringologia Traumatologia Urologia Alergia
Braquiterapia Cardiol ogia Endocrinologia Dermatol ogia Digestivo
Hematologia Custodiados Med-Interna Nefrologia Neumologia
Neurologia Oncologia Radioterapia Psiquiatria Rehabilitacion
Reumatologia Pediatria Urgencia)))

(define-class ACTIVIDAD (?act)

"Los servicios realizan tres tipos de actividades donde atienden a los pacientes con el
uso de determinados recursos, la no disponibilidad de recursos origina una cola en la
actividad"

:def (and
(EXHAUSTIVE-SUBCLASS-PARTITION “?act Tipo-actividad)
(value-type ?act UTILIZA Recurso)
(>= (value-cardindity 2s UTILIZA 1))
(value-type ?act GENERA Cola)
(=(vaue-cardinality ?act GENERA 1))))

(define-class TIPO-ACTIVIDAD (?ta)
"Los servicios realizan actividades en consultay en quiréfano”
:axiom-def
(SUBCLASS-PARTITION
Tipo-actividad
(SET OF Consulta Quirurgica)))

(define-class CONSULTA (7¢)

"Las actividades relacionadas con la consultan son Primera Consulta cuando €l
paciente va por primeravez a ese servicio y Consulta Sucesiva cuando repite consulta el
paciente”

:axiom-def
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(SUBCLASS-PARTITION
Consulta
(SET OF Primera-Consulta Consulta-Sucesiva)))

(define-class QUIRURGICA (?q)

"Las actividades quirlrgica incluyen una operacion en quiréfano, se clasifican en
actividades quirdrgicas en las que los pacientes tienen que ser ingresados en planta y
actividades quirargicas en la que los pacientes no ingresan en planta ™

:axiom-def
(SUBCLASS-PARTITION
Quirdrgica
(SET OF Planta-ActividadQuirurgica ActividadQuirurgica)))

(define-class RECURSO (?7r)
"L os recursos son objetos utilizados por el servicio para atender alos pacientes’
:def (and

(individual ?r)
(SUBCOMPONENT-OF ?r Servicio)
(TIEMPO-SERVICIO ?r Servicio Duration)
(value-type r HAS-SUBCOMPONENT Horario)
(=(value-cardinaity r HAS-SUBCOMPONENT 1))
(EXHAUSTIVE-SUBCLASS-PARTITION ?r Tipo-recurso)))

(define-class TIPO-RECURSO (tr)
"L os servicios pueden ser servicios centrales o servicios no centrales'
:axiom-def
(SUBCLASS-PARTITION
Tipo-servicios
(SET OF Recurso-humano Recurso-material)))
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(define-function TIEMPO-SERVICIO (?recurso ?servicio ) -> 2duration
"Cada servicio necesita sus recursos durante un periodo de tiempo"
:def (and
(Recurso ?recurso)
(Servicio ?servicio)
(Duration ?duration)))

(define-class HORARIO (7h)
"Cada recurso tiene un horario que es un rango de tiempo durante € cua €l servicio
puede utilizar e recurso”
:def(and
(SUBCOMPONENT-OF ?h Recurso)
(TIME-RANGE 7h)
(value-type ?h HAS-SUBPART-SLOT Costo)
(= (value-cardindity ?h HAS-SUBPART-SLOT 1))))

(define-relation GENERA (?actividad ?cola)
"Cuando € recurso tiene un horario inferior a tiempo de servicio requerido por €
Servicio se generaunacola’
:def (and
(Actividad ?actividad)
(UTILIZA “?actividad ?recurso)
(SUBCOMPONENT-OF ?recurso ?servicio)
(HAS-SUBCOMPONENT ?recurso ?horario)
(Cola?cola)
(< (TIME-RANGE.DURATION 7horario
(TIEMPO-SERVICIO ?recurso ?servicio))))

(define-relation UTILIZA (?actividad ?recurso)
"Pararealizar una actividad es necesario utilizar recursos’
:def (and
(Actividad ?actividad)
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(Recurso ?recurso)))

(define-class COLA (7cola)

"Cada recurso tiene asociado una cola de pacientes esperando por €l recurso. Luego
la cola viene dada por un rango de enteros que nos informa del nimero de pacientes en
espera’

:def (and
(individual ?cola)
(INTEGER-RANGE ?7c0la)))

(define-class ESPECIALIDAD (?esp)
"Cada servicio estd dividido en un conjunto de especididades que tratan
determinadas patol ogias'
:def (and
(SUBCLASS-OF ?esp Servicio)
(vaue-type ?esp HAS-SUBCOMPONENT Patologia)
(>= (value-cardinaity HAS-SUBCOMPONENT 1))))

(define-class PACIENTE (?pac)
"Los pacientes son atendidos en las especiaidades atendiendo al tipo de patologia
gue tienen"
:def(and
(SUBCOMPONENT-OF ?Zesp Servicio)
(value-type ?pac HAS-SUBPART-SLOT Patologia)
(= (value-cardinaity HAS-SUBPART-SLOT 1))))

(define-class PATOLOGIA (?pat)
"Las patologias caracterizan a los pacientes que segun ésta son atendidos en una
especialidad u otra"
:def (and
(individual ?2pat)
(SUBCOMPONENT-OF ?pat Especialidad)
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(SUBPART-SLOT-OF ?pat Paciente)
(vaue-type ?pat REQUIERE Pruebas-Clinicas)
(>= (value-cardinality REQUIERE 0))))

(define-relation REQUIERE (?pat ?prucli)
"Atendiendo a tipo de patologia se necesitan redlizar al paciente un conjunto de
pruebas clinicas que informen sobre su estado"
:def (and
(Patologia ?pat)
(Pruebas-Clinicas ?prucli)
(domain REQUIERE 7pat)
(range REQUIERE ?prucli)))

(define-class PRUEBAS-CLINICAS (?prucli)
"Las pruebas clinicas las redlizan los servicios centrales a los pacientes segiin la
patol ogia que tengan"
:def (and
(individual ?prucli)
(SUBCOMPONENT-OF ?prucli Servicio-Central)))

(define-function TIEMPO-MEDIO (?cola) -> Ziempo
"L as colas tienen asociado un tiempo medio de servicio que indica € nimero de dias
gue estan esperando en media los pacientes en cola’
:def (and
(Cola?cola)
(Duration 2tiempo)))

(define-class COSTO (7c)
"El horario de cada recurso tiene asociado un costo”
:def (and
(SUBPART-SLOT-OF ?c Horario)
(value-type 2c HAS-SUBPART-SLOT Valor)
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(= (value-cardinality 2c HAS-SUBPART-SLOT 1))

(define-class VALOR (V)
"El valor del costo del horario de un recurso es un nimero real positivo que indica el
costo en pesetas necesarias para tener dicho recurso disponible en ese horario”
:def (and
(real-number )
(>=0))

(define-class RECURSO-HUMANO (?rh)
"L as personas que trabajan en el hospital”
:def
(Recurso 7rh)
:axiom-def
(subclass-partition
RECURSO-HUMANO
(setof medico, ATS, Administrativo, Auxiliar)))

(define-class RECURSO-MATERIAL (7rm)
"Los materiales utilizados en el hospital”
:def
(Recurso ?rm)
:axiom-def
(subclass-partition
RECURSO-MATERIAL
(setof Camas Quirdfanos Locales-consulta Equipos-Tecnol 6gicos

M edicamentos Material-sanitario Otro-material-fungible)))
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6.2.- Conocimiento de Control

El conocimiento de control describe como se realiza €l razonamiento con €l
conocimiento del dominio, en términos de operaciones elementales de razonamiento
sobre el conocimiento de dominio, y en términos de estructuras de control y

descomposicion del todo en un conjunto de tareas.

KADS distingue, dentro del conocimiento de control, entre el conocimiento de
inferencia (conocimiento sobre como usar € dominio en los pasos elementales) [Aben
1995], y conocimiento de tareas (que describe como descomponer los trabajos en
subtareas y como se rediza € control sobre las operaciones elementales)
[Chandrasekaran 1983].

La capa de inferencia relaciona el conocimiento de control con &l conocimiento
de dominio, esto es, & conocimiento de inferencia describe las operaciones béasicas que
queremos realizar sobre el conocimiento de dominio. Una inferencia opera sobre algun
dato de entrada y tiene la capacidad de producir una nueva pieza de informacion como
salida. Los distintos tipos de inferencia describen la forma en que los conceptos,
relaciones o estructuras pueden ser usadas para hacer una inferencia. Estas consisten de
una entrada, una fuente de conocimiento o cuerpo, y una salida. La fuente de
conocimiento o cuerpo de la inferencia lleva a cabo una accidn sobre los datos de
entrada y produce nueva informacion como salida. Una clasificacion de los tipos de

inferencia comunmente utilizados se muestran en lafigura 3.7.

Las inferencias nos definen las relaciones entre el conocimiento de control y el

de dominio através de los roles de conocimiento [ Coelho 1996b].

Un role de conocimiento es una etiqueta abstracta que indica el papel que juega

un conocimiento de dominio en un proceso de inferencia.

La inferencia es la definicion declarativa de la relacion entre los roles de
conocimiento de entrada y los roles de conocimiento de salida en un proceso de
inferencia. La Unica referencia que una inferencia hace a conocimiento de dominio es
mediante los roles de conocimiento de entrada, de salida y los estéticos. El Unico

conocimiento de dominio que es afectado por una inferencia es €l referido en el role de
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conocimiento de salida. Las inferencias tienen a menos un role de conocimiento de

entraday exactamente un unico role de conocimiento de salida.

La estructura de inferencia es un diagrama que muestra la interconexion
conceptual de las inferencias por medio de los roles de conocimiento [Aben 1995]. En
este diagrama los rectangulos representan los roles de conocimiento, los 6valos las
acciones de las inferencias y las flechas se usan para indicar las dependencias de los
roles de conocimiento de entrada/salida. La estructura de inferencia no especifica el flujo

de control entre lasinferencias, e cual esdefinido en |a capade taress.

Los roles de conocimiento no tienen estructura interna, son definidos por su
nombre. Sin embargo, para describir las inferencia de otra manera que con las relaciones
abstractas de |as etiquetas, los roles incluyen |os requerimientos ontol 6gi cos que sobre el

conocimiento del dominio tiene un role particular.

Como una inferencia es una descripcion declarativa de las relaciones de
entrada/salida, no deberia especificar ningin control que indique cémo aplicar la
inferencia. Por gemplo, s la aplicacion de una inferencia implica una blsgueda en la
capa de dominio, la especificacion de la técnica de busqueda particular no es parte de la

inferencia, sino del método que realizalainferencia.

Las inferencias deberian describir Unicamente los procesos de inferencia
interesantes, esto es, € nivel de detalle que se debe especificar es una decision de

modelado y depende de la situacion particul ar.

Se han definido las inferencias como la relacion entre los roles de entrada 'y de
salida, sin embargo, para definir claramente las inferencias debemos especificar sus

constituyentes:

a) Precondiciones: condiciones bgjo las cuales una inferencia es aplicada. En la
terminologia utilizada en este texto se utilizara la paabra reservada :cond para

especificar las precondiciones de unainferencia.

b) Cuerpo de la inferencia: la operacion realiza por la inferencia. Especifica la
relacién entre los roles de entrada y salida de lainferencia. En este texto se describe por
‘body.
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c¢) Postcondiciones: las condiciones del role de conocimiento de salida, u otras

condiciones que se deben mantener después de haber aplicado la inferencia. Definido

por :result.

Intuitivamente, la definicion de la operacion deberia estar en € cuerpo de la

inferenciay las consecuencias en las postcondiciones.

Manipulacion
de conceptos

Tipo de
inferencias

Manipulacion
de estructura

—» Instanciar
Generacion » Generalizar
—>
de conceptos __» Clasificar
—»  Abstraer
Cambio de
conceptos —p{ Especidizar
—» Asignar valor Evaluar
Distincién entre .
conceptos [ ™ Comparar Confirmar
—> Filtrar —»| Seleccionar
conceptos
Asociar _
— —» Empaga
conceptos
— Ensamblar/
Construccion/
- Componer
—»| Destruccion
de estructuras
Descomponer
—» Transformar
N Reorganizacion
de estructuras —»  Ordenar
Lp»  Analizar

Figura 3.7.- Taxonomia de los tipos de inferencia cominmente usados.
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La capa de tareas esta por encima de la capa de inferenciay describe como varios
tipos de inferencia son combinados paralograr un objetivo concreto. El conocimiento de
tareas describe como descomponer las tareas de ato nivel y cdmo generar el control
sobre |as operaciones elementales. Por |o tanto, se puede definir tarea como un conjunto

de actividades coherentes que realiza un agente para conseguir un objetivo.

El conocimiento acerca de como controlar e proceso de razonamiento en la
resolucion de un problema puede venir en una de las dos formas siguientes. un modelo
completamente instanciado de como realizar el proceso de razonamiento para una
aplicacion especifica, [lamado modelo genérico de tareas [Breuker 1994]. O en formade
conocimiento que describe como descomponer un problema en subproblemas y cémo
lograr subproblemas primitivos, denominado método de resolucién de problemas
[Benjamins 1995].

Un método de resolucion de problemas puede ser considerado una receta de
como construir parte de un modelo de tareas, y €l modelo de tareas un método de

resolucion de problemas compl etamente instanciado.

Los modelos genéricos de tareas han sido desarrollados para problemas
especificos [Cafiamero 1996], y estas tareas se pueden utilizar como base en la
construccién de otros SBC. Ejemplos de modelos de tareas desarrollados son:

planificacion, configuracion, disefio y diagnostico.

Los métodos de resolucion de problemas se pueden clasificar en andlisis,
modificacion y sintesis. Los métodos de andlisis incluyen problemas en los que hay que
identificar soluciones. En los métodos de modificacion se consideran tareas de cambio
de las condiciones del sistematal que el sistema resultante puede 0 no ser e mismo que
en el estado anterior, sin embargo, si que es de la misma clase que el sistema original.
Cuando se habla de métodos de sintesis, €l sistema resultante puede ser radicalmente
diferente que e considerado inicialmente. En este caso en el sistema inicial se producen
una combinacion de cambios, algoritmos y adquisicion de componentes, de forma que
el sistema resultante puede 0 no ser de la misma clase o categoria que el sistema fuente.
Métodos de resolucion de problemas de este tipo seria € disefio, la configuracién, la

planificacion, programacion y modelado, figura 3.8.
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Figura 3.8.- Clasificacion de los métodos de resolucion de problemas.
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La separacion del conocimiento de dominio y del conocimiento de control
permiten lareutilizacion del modelo experto [Breuker 1994]. Esto es debido a que todos
los expertos humanos realizan un mismo conjunto de tareas cuando resuelven
problemas tales como diagndstico, planificacion, ... Independientemente del &rea en la
gue trabajen, dado el mismo tipo de problema recogen datos y razonan con informacion
similar. En e modelo experto tenemos definidos meta-modelos del conocimiento de
control que se aplicardn ante el mismo problema aunque sea en dominios de aplicacion

diferentes.

6.2.1.- Toma de Decisiones en la Gestion Hospitalaria

El SBC de gestion hospitalaria debe redizar una distribucion de servicios y
recursos necesarios, cumpliendo un conjunto de restricciones, que permitan llevar alas
variables del hospital a estado deseado. Por ello, el método de resolucion de problemas

gue debemos aplicar es una"Tomade Decisiones’, figura 3.9.
Latoma de decisiones se descompone en |as siguientes tareas [Molina 1996]:
a) Tarea de monitorizacion: detecta la existencia o no de problemas en el sistema.

b) Tarea de diagndstico: responde a la pregunta de qué problema existe en €l
estado actual del sistema.

c) Tarea de prediccién: nos indica que ocurrird en €l sistema s se cambian las
condiciones de trabajo (gj. redistribucién de recursos) suministrandonos una gran
variedad de aternativas.

d) Tarea de disefio: determina qué se deberia hacer para mejorar el estado actual
del sistema, esto es, realiza una eleccion de la alternativa mas adecuada de |as propuestas

por latarea de prediccion, de acuerdo con unafuncion de costo o indice de calidad.
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METODO DE
RESOLUCION
DE PROBLEMAS

TAREAS

/ Monitorizacién
Andisisdd

_ —>» Diagndstico
Sistema

7Y \
Prediccion

Tomade
Decisiones

\ 4

Sintesis del
Sistema

—» Disefio

Figura 3.9.- Tareas necesarias para realizar unatoma de decisiones

Para realizar una toma de decisiones tenemos que monitorizar a intervalos
regulares de tiempo las variables que nosindican el estado del sistema. S alguna de ellas
se sale de los margenes permitidos, se realiza una tarea de diagnéstico para averiguar
cua es la causa que ha originado cada uno de los problemas existentes. Una vez
conocidas todas las causas se lleva a cabo la tarea de prediccion de forma que se
determinen un conjunto bastante amplio de soluciones locales a cada uno de los
problemas existentes. Finamente se gecuta una tarea de disefio que anaiza las
soluciones locales y siguiendo una funcion de coste o indice de calidad, disefiala mejor
solucion global como un conjunto de soluciones locales, donde se han seleccionado

aquellas que en conjunto redinen |os requisitos exigidos.
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Latarea de toma de decisiones esgueméticamente seria como sigue:

toma _de decisiones=
monitorizacion (modelo_sistemalb parametros_erroneos)
Si paréametros_errdneos 1 A
diagndstico (pardmetros_errneos b problemas_actuales)
prediccion (problemas_actuales b soluciones locales posibles)
disefio (soluciones locales posiblesp solucién global valida)
FinS

A continuacion vamos a describir |as tareas necesarias en la toma de decisiones.
Cada tarea esta formada por una serie de inferencias, por 1o que € siguiente paso serala

definicion de todas las inferencias.

El lenguaje utilizado en la definicion de las inferencias [Coelho 1995], en este
texto, es un lenguaje de emparejamiento de patrones (pattern matching). Un patrén es
una descripcioén de un elemento de conocimiento que se puede utilizar en cualquier parte
de la inferencia (:cond, :body, :result) para especificar los elementos con los que se

trabaja.

Un patron consiste en una secuencia ordenada de una 0 més restricciones. Una
restriccion intenta reconocer un valor o conjunto de valores, y paraello generaun test en
los elementos de conocimiento. El patron estara activo o instanciado s y solo si existen
piezas de conocimiento que satisfacen todos |os tests generados por |as restricciones del

patrén. Los tipos de restricciones que nos podemos encontrar son:

e Variableslibres (?x).- compruebasi existe algun elemento de conocimiento que
verifique las restricciones exigidas. Ej: (Hospital 7h), busca los elementos de

conocimiento ?h tal que sean un Hospital.

e Restriccion operativa.- se aplican uno 0 mas tests. En nuestro caso utilizamos
notacion prefija y las conexiones de las restricciones se realizan por medio de los

operadores:
AND, OR, NOT, <, =, >, >>, <<

La asignacion de un valor a una variable libre (?h) se hacer por medio del

operador BIND. Ej: (bind ?h Hospita), la variable ?h se le asigna un elemento de
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conocimiento con la caracteristica de ser un Hospital.

6.2.1.1.- Tareade Monitorizacion

La primeratarea areadlizar esla monitorizacion. Para ello, el SBC toma a
intervalos regulares de tiempo (semana) los valores de las variables de estudio del

sistema, es decir, aquellas variables que determinan el estado del mismo.

El sistema se divide en componentes y para cada uno de ellos se observa el valor
de las variables que los definen. Si estos valores no se encuentran dentro de los
margenes permitidos se le comunica a la tarea de diagnéstico para que determine cudles

son |os problemas existentes.

La tarea de monitorizacion recibe como datos de entrada el sistema a estudiar y
produce como sdidas las variables que tengan valor erréneo. Este tipo de
monitorizacion se denomina dirigida a modelo porque siempre la comienza el SBC, en
contraposicién con la monitorizacion dirigida por los datos, que se € ecuta debido a la
Ilegada de un dato de entrada al SBC.

L os pasos elementales parallevar a cabo latarea de monitorizacion son |os siguientes:

monitorizacion =
seleccionar_componente (modelo_sistema P componente)
Para cada componente
seleccionar_variable (componente b variables estudio)
Paracadavariables variables estudio
especificar (variable P valor_normal)
obtener (variable b valor_observado)
comparar (diferencia b valor_normal - valor_observado)

clasificar_erroneo (diferencia b variables valor_errdneo)

6.2.1.2.- Inferenciasrealizadas en la monitorizacion

La estructura de inferencia [Coelho 1996] de la tarea de monitorizacién se

observaen lafigura 3.10.
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Figura 3.10.- Estructura de inferencia de la tarea de monitorizacion.
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La definicion de cada inferencia en término de las piezas de conocimiento de

dominio que utilizaeslasiguiente:

Inferencia 1 Selecciona-componente (modelo_sistema P componente)

"Esta inferencia recibe como entrada el sistema en estudio, en nuestro caso €
hospital, y genera como salida todos |os componentes del mismo, esto es, |os servicios

gue componen el hospital”

define-inference SELECCIONA-COMPONENTE

"Lacondicion exige que existaun e emento de conocimiento tal que sea un hospital ."

"El cuerpo de la inferencia debe seleccionar todas las piezas de conocimiento tal que sean un

Servicio y que sean un subcomponente del hospital”
"El resultado generatodos | os servicios que son componentes del hospital™
:cond (exist 7h
(Hospita ?h))
‘body (forall ?s
(Servicio %)
(SUBCOMPONENT-OF ?s 7h))

‘result (Selecciona-componente ?s)

Inferencia 2 Selecciona-variable (componente b variable estudio)

"Para determinar €l estado de un servicio se observa cada una de las actividades que

realizael mismo."

define-inference SELECCIONA-VARIABLE

"Lacondicion se activa para todos | os servicios obtenidos en lainferencia sel ecciona-componente”

"En & cuerpo de la inferencia se seleccionan todas los piezas de conocimiento tal que sean una

actividad y que seredlice en el servicio"

"En el resultado se generan todas | as parejas servicio-actividad posibles’
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:cond (forall ?s (Selecciona-componente ?s))

‘body (foral ?act

(and
(Actividad ?act)
(REALIZA ?s7act)
‘result (Selecciona-variable (?s 7act))
Inferencia 3 especificar-valor-normal (variable b valor_normal)

"Cada actividad tiene asociado una cola, y cada cola tiene un tiempo medio cuyo
valor indica si la actividad funciona correctamente. Para conocer las desviaciones'y por
lo tanto, los errores en las colas se necesita obtener €l valor correcto (normal) de cada

unadeellas.”

define-inference ESPECIFICAR-VALOR-NORMAL

"La condicion se activa para cada par servicio-actividad obtenido en la inferencia selecciona

variable"

"En el cuerpo de lainferencia se seleccionan todas | as colas de las actividades y se obtiene € tiempo

normal de cada cola"

"En el resultado se generan laterna formada por todos los servicios con sus actividades y € tiempo

normal de cadaunadeélas.”

:cond (forall ?s ?act (Selecciona-variable ?s 7act))
:body (and (GENERA ?act ?cola)

(TIEMPO-MEDIO-NORMAL ?cola 2tiempo))
-result (Valor-normal ?s ?act tiempo)



Modelo Experto. Conocimiento de Control. 145

Inferencia 4 obtener -valor-observado (variable b valor_observado)

"Es necesario conocer e valor que tiene en un momento dado las colas de cada
actividad con el objetivo de determinar la desviacidn que existe con respecto a valor

normal"

define-inference OBTENER-VALOR-OBSERVADO

"La condicion se activa para cada par servicio-actividad obtenido en la inferencia selecciona
varigble"

"En el cuerpo de lainferencia se seleccionan todas | as colas de las actividades y se obtiene e tiempo
observado de cada cola’

"El resultado genera la terna formada por todos los servicios con sus actividades y € tiempo
observado de cada unade ellas."

:cond (forall ?s ?act (Selecciona-variable ?s 7act))

:body (and (GENERA “?act ?cola)
(TIEMPO-MEDIO-OBSERVADO ?cola tiempo))

:result (Va or-observado ?s 7act tiempo)

Inferencia comparar (diferencia P valor_normal - valor_observado)

"Se debe determinar como se aleja el valor observado de cada cola del valor normal

gue deberiatener."

define-inference COMPARAR

"Lacondicién se activa para el par de e ementos de conocimiento que cumplan que sea un servicio

con unaactividad, con un valor normal paralaactividad y un vaor observado”

"El cuerpo de lainferencia asocia a una pieza de conocimiento la diferencia entre € valor normal y
el observado de laactividad del servicio"

"El resultado generalaternaformada por cada servicio con sus actividades y la diferencia de tiempo
delacolas’

:cond (forall ?s ?act
(and
(Selecciona-variable ?s ?act)
(Vaor-normal ?s 7act A-normal)
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(Vaor-observado ?s ?act t-observado)))
‘body (bind (diferencia (- (-observado 2t-normal))))
‘result (Comparar ?s 7act ?diferencia)

Inferencia 6 clasificar-erroneo (diferencia b variable valor_erréneo)

"Si la diferencia es muy grande o muy pequefia significa que € valor observado se

algiadel valor normal delacolay por lo tanto la actividad presenta un problema’

define-inference CLASIFICAR-ERRONEO

"La condicién se activa para todos los servicios y sus actividades tales que se conozca la diferencia

entre el valor normal y el observado dela colade la actividad"

"El cuerpo de la inferencia se instancia tanto si diferencia es muy grande o si la diferencia es muy
pequefia’
"El resultado considera el servicio con esa actividad con un funcionamiento erréneo”
:cond (forall ?s ?act 2diferencia (Comparar ?s ?act 2diferencia))
:body (or
(>> (diferencia))
(<< (Miferencia)))

‘result (Clasificar-erroneo ?s 7act ?diferencia)

6.2.2.- Tarea de Diagndstico

Esta tarea analiza el estado actual del sistema para diagnosticar los problemas
existentes. Sin embargo, dada la complgiidad del sistema no se puede estudiar
globalmente el mismo, y debemos analizar por separado sus distintos componentes. El

resultado del diagndstico total es la union de los diagndsticos locales de los distintos

componentes.
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Figura 3.11.- Estructura de inferencia de la tarea de diagndstico.
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El diagndstico loca se realiza a través de un proceso de clasificacion heuristica

en el que debemos:
a) Abstraer el problema:

A partir de los valores no correctos de |as variables en estudio se obtienen

los sintomas de |os problemas.
b) Identificar el mal funcionamiento:

Los sintomas son utilizados para detectar las posibles causas del

problema.
¢) Precisar el mal funcionamiento:

Una vez identificado €l posible problema hay que refinar la clasificacion

para determinar las caracteristicas especificas del mismo.

La tarea de diagnostico recibe como datos de entrada las variables que tienen
valores no correctos. Como salida obtiene la causa que en cada componente del sistema

ha generado el valor incorrecto en las variables de estudio.

La descripcion de la tarea de diagnostico en sus pasos méas elementales es la

siguiente:

diagndstico (componentes, variables valor_erroneo) =
Paracadavariable] variables valor_erroneo
abstraer-sintoma (variable valor_erréneo b sintoma)
clasificar-problema (sintoma P causas posibles)

precisar (causas posiblesb causa real)

6.2.2.1.- Inferenciasrealizadas en el Diagndstico
Laestructurade inferencia se observaen lafigura 3.11.

La definicion de cada inferencia en término de las piezas de conocimiento de

dominio que utilizan esla siguiente:
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Inferencia 1 abstraer-sintoma (variable valor_erréneo b sintoma)

"S ladiferencia entre el valor medido de la cola de una actividad concretay el valor
normal para la misma es muy grande significa que la cola en esa actividad ha
aumentado. Mientras que s la diferencia es muy pequefia significara que la cola ha

disminuido."

define-inference ABSTRAE-SINTOMA

"La condicion se activa paralaterna servicio-actividad-diferencia de tiempo de colas obtenidaen la
inferencia clasificar-erroneo"

"El cuerpo de lainferencia asocia a sintoma un aumento de colasi ladiferenciaes muy grande, 0 S

ladiferencia es muy peguefia asocia a sintoma una disminucion de cola’

"El resultado generalaterna formada por cada servicio con sus actividades y su sintoma'
:cond (forall ?s ?act diferencia (Clasificar-erroneo ?s ?act ?diferencia))
‘body

(or
(and
(>> (diferencia))
(bind (?sintoma Aumento-cola)))
(and
(<< (diferencia))
(bind (?sintoma Disminucion-cola)))))

:result (Abstrae-sintoma ?s ?act ?sintoma)

Inferencia 2 clasificar-problema (sintoma P causas posibles)

"Atendiendo a sintoma que presenta cada actividad se determina e posible
problema. Inicialmente se considera que si una actividad tiene un sintoma en el que
aumentala cola el problema seria una escasez de recursos en el servicio donde se realiza
esa actividad. Por otro lado, s e sintoma es una disminucion de cola € posible

problema asociado a servicio de la actividad es una abundancia de recursos.”
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define-inference CLASIFICAR-PROBLEMA

"La condicién se activa para todas las ternas servicio-actividad-sintoma generadas en la inferencia

abstrae-sintoma"

"El cuerpo de la inferencia asocia a la pieza de conocimiento posible-problema una escasez de
recurso si el sintoma es un aumento de cola, 0 asocia a posible-problema una abundancia de recurso

si €l sintoma es disminucién de cold'
"El resultado generalaterna formada por servicio-actividad-posible problema’
:cond (forall ?s ?act ?sintoma (Abstrae-sintoma ?s ?act sintoma))
:body (or
(and
(= (?sintoma Aumento-cola))
(bind (?posible-problema Escasez-recurso)))
(and
(= (?sintoma Disminucion-cola))
(bind (?posible-problema Abundancia-recurso))))

-result (Clasificar-Problema ?s ?act ?posible-problema)

Inferencia 3 precisar (causas posiblesb causa real)

"Para determinar el problema exacto se estudia el caso de las actividades con
problemas que pertenecen a servicios no centrales. El problema en estos casos puede
venir ocasionado por un problema en los servicios centrales que realizan las pruebas
clinicas a los pacientes de los servicios no centrales. Por ello si existe un problema de
abundancia de recursos en un servicio no central se observa la posibilidad que un
servicio central relacionado tenga un problema de escasez de recursos, esto se hace
observando si la coladel servicio central es muy grande. El caso contrario es un servicio
no central con un problema de escasez de recursos hay que determinar si existe un

servicio central relacionado que tenga un problema de abundancia de recursos”

define-inference PRECISAR

"La condicion se activa para todas las ternas servicio-actividad-posible problema generada en la

inferencia Clasificar-problemay tal que €l servicio sea un servicio no central."



Modelo Experto. Conocimiento de Control. 151

"El cuerpo de lainferencia busca una pieza de conocimiento que sea un servicio central, que realiza
actividades y que esta formado por pruebas clinicas las cuaes son necesarias en las patologias de

los pacientes del servicio no central. En este caso pueden ocurrir cuatro situaciones:

a) S e valor observado de las actividades del servicio central es muy superior & valor normal y €
posible problema en el servicio no central es una abundancia de recursos se refina e problema

COMO una escasez de recursos en e servicio central y laactividad primera consulta.

b) Si & valor observado de las actividades del servicio central es aproximadamente igual a valor
normal y e posible problemaen € servicio no central es una abundancia de recursos se verifica que

el problema es abundancia de recurso en € servicio no central.

¢) S € vaor observado de las actividades del servicio central esmuy inferior a valor normal y €
posible problema en el servicio no central era una escasez de recursos se refina el problema como

una abundancia de recursos en € servicio central y la actividad primera consulta.

d) Si e vaor observado de las actividades del servicio central es aproximadamente igual a valor
normal y e posible problema en & servicio no central era una escasez de recursos se determina e

problema como una escasez de recursos en el servicio no central "
"El resultado de lainferencia es la terna servicio-actividad-problema’

:cond (forall ?s ?act ?posible-problema
(and
(Clasificar-Problema ?s ?act ?posible-problema)
(Servicio-no-central ?s)))
‘body (exist ?sc
(and
(Servicio-Central ?sc)
(REALIZA 7?sc ?actsc)
(HAS-SUBCOMONENT ?s ?pacientes)
(HAS-SUBPART-SLOT ?pacientes ?patol ogia)
(REQUIERE ?patol ogia ?Prueba-Clinica)
(HAS-SUBCOMPONENT ?sc ?Prueba-Clinica)
(or
(and
(>> (Valor-observado ?sc 7actsc ?tiempo-observado)
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(Vaor-normal ?sc ?actsc tiempo-normal))
(= (Pposible-problema  Abundancia-recurso))
(P (bind (?problema Escasez-recurso))
(bind (?servicio- problema ?sc))
(bind (?act ?Primera-consulta))))
(and
(» (Valor-observado ?sc ?actsc tiempo-observado)
(Vaor-normal ?sc ?actsc tiempo-normal))
(= (Pposible-problema  Abundancia-recurso))
(P (bind (?problema ?posible-problema))
(bind (?servicio- problema 79))))
(and
(<< (Valor-observado ?sc ?actsc 2tiempo-observado)
(Vaor-normal ?sc ?actsc tiempo-normal))
(= (Pposible-problema  Escasez-recurso))
(P (bind (?problema Abundancia-recurso))
(bind (?servicio- problema ?sc))
(bind (?act ?Primera-consulta))))
(and
(» (Valor-observado ?sc ?actsc tiempo-observado)
(Vaor-normal ?sc ?actsc tiempo-normal))
(= (Pposible-problema  Escasesez-recurso))
(P (bind (?problema ?posible-problema))
(bind (?servicio-problema 7s))))
)
)

‘result (Precisar-Servicio-Problema ?servicio-problema ?act ?problema)
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6.2.3.- Tareade Prediccion

En esta tarea se estudian para un estado inicial dado y un estado final que se
quiere alcanzar, diferentes estrategias plausibles que conecten el estado inicial con €l
find.

Para redlizar esta tarea, igual que se hizo en la tarea de diagnostico, hay que
dividir el sistematotal en sus componentesy realizar una tarea de prediccién local para

cada componente.

Para redlizar la prediccién local utilizamos € Agente Simulacion que simula el
comportamiento futuro de los distintos componentes. Los pasos a realizar son los

siguientes:
1.- Generar las posibles acciones de control.

2.- Simular e comportamiento del sistema bgjo |as distintas acciones de control,

parapredecir € efecto de tales acciones [Simon 1995].

3.- Seleccionar e conjunto de las mejores soluciones locales para cada

componente.

El método de resolucion de problemas utilizado en la prediccién local es, como
se observa, el generay testea. Se generan un conjunto de acciones de control que
puedan resolver el problema_actual de cada componente, y luego se testea el impacto de

cada propuesta mediante la simul acién.

El paso de generar es realizado por una tarea bésica llamada " genera acciones de

control" que usa un modelo de acciones de control para proponer dichas acciones.

La tarea de testeo es realizada por la simulacion que hace una prediccion del

impacto de |as acciones propuestas.

Latarea de prediccion recibe como datos de entrada las causas que han originado
los problemas existentes, y como salida genera e conjunto de todas las posibles

soluciones locales para cada componente.



Capade Inferencia

Capade Dominio

. Soluciones
Soluciones Variable )
Componente — )
p ocales estudio Seleccionar Iocgles
posibles
Causareal
\V4 VvV V V \V4
Servicio Horario Cola

Figura 3.12.- Estructura de inferencia de |la tarea de prediccion.
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La descripcion de latarea de prediccion eslasiguiente:

prediccion (componentes, causa real) =
Paracadacausal causa real
generar(componente, causa real b conjunto_soluciones locales)
Paracadasolucion conjunto_soluciones |ocales
simular(componente, causa_real, solucion b variable estudio)

seleccionar(conjunto_soluciones locales, variable estudio b
soluciones_locales posibles)

6.2.3.1.- Inferenciasrealizadas en la Prediccion

La estructura de inferencia de la tarea de prediccion se muestra en la figura 3.12.
La definicion de cada inferencia en término de las piezas de conocimiento de dominio

que utilizan eslasiguiente:

Inferencia 1 generar (componente, causa_real b

conjunto_soluciones_|locales)

"Una vez determinado el servicio y la actividad que tiene un problema hay que
generar las soluciones. Estas vendran dadas por un aumento del horario de los recursos
s e problema es de escasez de recursos o viceversa (disminucion del horario de los

recursos si el problema es una abundancia de recursos).”

define-inference GENERAR

"La condicion se activa para todas las ternas servicio-actividad-problema generada en la inferencia

preci sar-servicio-problema’

"En el cuerpo de lainferencia se obtienen todos | os recursos que utiliza la actividad con problemay
le asocia a horario de ese recurso un nuevo horario generado por € procedimiento modifica

horario."

"Lasdlidadelainferencia esla cuaterna servicio-actividad-recurso-horario"

:cond (forall ?servicio ?act ?prob (Precisar-Servicio-Problema ?servicio ?act ?prob))
‘body (forall Zrecurso
(and
(UTILIZA ?act ?recurso)
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(HAS-SUBCOMPONENT ?recurso ?horario)
(P (bind (?horario (MODIFICA-HORARIO ?recurso))))
)

;result (Genera ?servicio ?act ?recurso ?horario)

Inferencia 2 simular (componente, causa_real, solucion b
variable_estudio)
"Dada las posibles soluciones hay que determinar € grado de satisfaccion que éstas

ofrecen. Para ello se simula el servicio con e problema bajo la nueva modificacion de

horarios de recursos que se ha propuesto como solucion a su problema”

define-inference SIMULA-SERVICIO

"La condicién se activa para todas las cuaternas servicio-actividad-recurso-horario producidos por

lainferencia genera’

"En € cuerpo de la inferencia se realiza la simulacién del servicio (mediante un programa que
redlizala simulacion del hospital) después de la cual se obtiene mediante la inferencia selecciona

variable las actividades del servicio ssmulado”

"El resultado es la cuaterna servicio-actividad-recurso-horario obtenida después de la simulacion

del servicio"

:cond (forall ?servicio ?act Zrecurso ?horario (Genera ?servicio 7act 2recurso ?horario))
‘body(and

(SIMULAR ?servicio)

(Selecciona-variable (?servicio ?act))

sresult (Simular ?servicio ?act 2recurso 7horario)
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Inferencia 3 seleccionar (conjunto_soluciones locales, variable estudio

b soluciones locales posibles)

"Una vez que se han simulado las posibles soluciones se seleccionan aquellas que

cumplen con una determinada funcién de coste."

define-inference SELECCIONA-SOLUCIONES

"La condicion se activa para todas |as cuaternas servicio-actividad-recurso-horario generados en la

inferenciasimular"

"En € cuerpo de lainferencia se obtiene €l coste asociado a cada recurso y se observa que cumpla

gue es el menor que & dado en el procedimiento indice-coste”
"El resultado es la cuaterna de servicio-actividad-recurso-horario”
:cond (forall ?servicio ?act Zrecurso ?horario (Simular ?servicio ?act Zrecurso ?horario))
:body (and
(HAS-SUBPART-SLOT ?horario ?costo)
(< (?costo INDICE-COSTE))

:result (Selecciona-soluciones ?servicio ?act ?recurso ?horario)

6.2.3.2.- Piezas de conocimiento compleg as utilizadas en la prediccion

Las inferencias describen los pasos primitivos que hay que redizar para la
resolucion del problema, aungue la implementacién de cada inferencia puede ser una
transformacién inmediata o un proceso méas complejo. A continuacién vamos a describir
las inferencias utilizadas en la tarea de prediccion ya que su implementacion no es

smple.

6.2.3.2.1.- Inferencia modifica-horario

La implementacion de esta inferencia se realiza con un programa que genera la
accion de control que se debe aplicar en un servicio para eliminar € problema existente.
Estas acciones de control consisten en un aumento o una disminucién de los recursos
asignados a servicio. Esto es, para disminuir (aumentar) e tiempo de espera de los

pacientes de un servicio se debe aumentar (disminuir) el horario de los recursos que
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necesita el mismo para ser atendido.

La disciplina de control nos brinda medios o mecanismos para lograr €l
funcionamiento éptimo de sistemas dinamicos, mejorar la calidad y abaratar costos,
expandir €l ritmo de produccion, liberar de la complgjidad de muchas rutinas, etc; por
ello es utilizada en este caso para determinar la magnitud en la que se debe
aumentar/disminuir el horario de los recursos del servicio cuyos valores de cola no estan

dentro de los margenes permitidos.

La primera decisién que se ha tomado es realizar acciones de control locales,
para luego construir la solucion global, en la tarea de disefio, como combinacion de
soluciones locales compatibles (divide y venceras). El estudio de las soluciones locales
se puede realizar debido a que € hospital esta formado por subsistemas que no estan
fuertemente acoplados, es decir, lasinterrelaciones existentes entre las partes permiten el
estudio de cada una de €llas para luego componer la solucion global de todo el sistema.
I nicialmente no se busca la solucién global debido a que ello implicafijar las prioridades
de unos servicios frente a otros, con lo cua se estan tomando decisiones sin
conocimiento acerca del funcionamiento de los subsistemas y esto puede negar la
posibilidad de utilizar soluciones correctas. Para evitar este problema se construye una
tabla para cada servicio con problemas que informa sobre e conjunto de soluciones
locales en cada caso, y que sirva como elemento de informacién en la toma de la

decisién global.

En cada servicio se realiza un sistema de control en lazo cerrado como € que se

muestraen lafigura 3.13.

Llegada de pacientes
(Perturbacion)

Aumento/
disminucion
Valor-cola-deseadg Error -horario Modelo Valor-cola
Controlador — P Dinamico del >
(Entradade + (Accion de Hospital (Sdlida)
referencia) control)

Figura 3.13.- Sistema de control en lazo cerrado producido en cada servicio del hospital.
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El sistema de control esta formado por |os dos el ementos siguientes:

a) Un programa que simula la dinamica del hospital, esto es, € flujo de pacientes
através de los distintos servicios del hospital. El tiempo medio de las colas es la variable
de salida que debe ser controlada, ya que debido ala escasez de recursos en |os distintos
servicios se crean colas en las que los pacientes esperan para ser atendidos. El tiempo
medio de estas colas debe mantenerse dentro de los mérgenes permitidos de forma que

el hospital mantenga la eficienciaexigida.

b) El controlador que observa las desviaciones producidas en los valores de las
colas de cada servicios y las corrige aumentado o decrementando |os recursos asociados

al servicio.

El modelo dindmico del servicio informa sobre €l valor de las colas en €l servicio.
El controlador compara este valor con el valor deseado por la gerencia hospitalaria. Si
hay una diferencia, la sdida del controlador le comunica a sistema €l
aumento/decremento de los recursos del servicio para alcanzar el valor deseado. Las
variaciones en lallegada de pacientes se considera perturbaciones del sistema, por lo que

el controlador es un sistema de rechazo de perturbacion.

El objetivo seria disefiar un control Optimo [Athans 1966] [Lewis 1986] que
minimizando una funcion de coste permita obtener el conjunto de comandos (acciones
de control) que lleven al sistema del estado inicial (con valores de colas no adecuados) al
estado final (con los valores de colas deseados).

6.2.3.2.1.1.- Programacion Dinamica

Una aproximacion inicia al problema fue recurrir a la programacion dinamica
como método de obtencion de la trayectoria éptima que llevara a sistema del estado
inicial a estado final deseado [Larson 1978] [Larson 1982].

La programacion dindmica de Bellman es un método de resolucién de problemas
de éptimo pensado para ser resuelto con ordenador, mediante un procedimiento
multietapa y que obtiene la trayectoria Optima de la secuencia de control a partir de
operaciones elementales de comparacion entre magnitudes escalares, no requiriendo,

ademas, hacer ningun tipo de suposicién acerca de las propiedades andliticas de la
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ecuacion de estado y funcion de coste.

El problema de optimizacion que se puede resolver mediante la programacion
dindmica es e siguiente: dado un sistema, cuya ecuacion de estados discreta es
x(k+1)=g[x(Kk),u(k),k] donde €l vector de estado y control estén sometidos a ligaduras, y
el estado inicial x(0)=C. Se trata de encontrar una secuencia de control
u(0),u(1),u(2),...,u(N) gque satisfaciendo las ligaduras minimice lafuncion de costo:

3= A L(x(K).u(k) k)

0

La base de la programacion dinamica es e principio de optimalidad. Este
principio puede ser establecido de la siguiente manera: dada una trayectoria dptima que
une los puntos A y C, la parte de la trayectoria que une cualquier punto intermedio B

con €l punto C debe ser unatrayectoria dptima entre los puntos B y C.

Figura 3.14.- Principio de optimalidad dice que si I-I1 es el camino éptimo de A-C entonces |1
es el camino 6ptimo de B-C.

Supongamos que e camino I-Il, que muestra la figura 3.14, es una trayectoria
Optima que vade A a C, de acuerdo con € principio de optimalidad el camino Il es un
camino 6ptimo que va de B a C. Se puede probar por contradiccién: supongamos que
otro camino tal como II' es la trayectoria Optima entre B y C. Entonces €l camino I-II'
tendra un costo menor que la trayectoria I-1l lo cual estd en contradiccion con la
hipétesis.

Bellman establecié € principio diciendo que una politica Optima tiene la
propiedad que cualquiera que haya sido € estado inicial y la decision inicial, entonces
las restantes decisiones constituyen una politica dptima con respecto al estado resultante

de laprimera decision.
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La programacion dinamica exige que el espacio de estados esté cuantizado, asi
como €l conjunto de decisiones 0 comandos de control. La variable de etapa tomara
valores enteros 0,1,2, ... ,N, donde N es el niUmero total de etapas. Esta variable de etapa
normalmente es € tiempo, aunque en el caso de que en la funcién de coste se quiera
incluir e tiempo la variable de etapa sera cualquier otra variable que cumpla que sea

monaGtona creciente o decreciente.
El procedimiento general de la programacion dindmica seriael siguiente:

a) Consideremos un estado cuantizado xI X en la etapa k. En esta situacion

aplicamos cada uno de los controles ul U pertenecientes al conjunto discretizado.

b) Para cada uno de los controles se determina el costo, L(x,u,k), y se sumaala
funcion de costo del siguiente estado de la etapa k+1 mediante la aplicacion de la
ecuacion de estados, g(x,u,k). En € caso en € que un estado particular llegue a un
estado que esté fuera del rango de estados admisibles, esta decisién ha de rechazarse

como candidata para la secuencia de control.

c) El control 6ptimo en esta etapa y en este estado es el que minimice lafuncién

de costo:

(k) = minl LOGuk) +1(g(xu k) k +2)C

La estrategia cominmente utilizada consta de dos pasos: un paso hacia atrés en
el que se evalla en cada etapa y en cada estado el valor del comando y € indice para
llegar ala etapa siguiente. En el segundo paso se evalUa la trayectoria Optima a partir del

estado inicial y de lainformacion obtenidaen el primer paso.

Siguiendo esta estrategia se consigue reducir el espacio de busqueda porque a
partir del estado final se asegura estudiar solo las trayectorias que llevan desde cualquier
estado inicia al final. Por lo tanto, dado el estado final (etapa N), se comienza calculando
el comando Optimo que lleva de la etapa N-1 ala etapa N, y asi se continua hasta llegar
a estado inicidl.

En e caso del hospital esta estrategia no se puede seguir porque aunque se
conoce €l estado final al que deseamos llegar (estado en e cual € valor medio de las

colas esté en un vaor especifico) y cua seria € estado en la etapa N-1, hacer



162 SBC paralaayudaalaTomade Decisiones en la Gerencia Hospitalaria

evolucionar el sistema de la etapa N-1 ala etapa N no es posible debido a que € estado
viene dado por e valor medio de las colas de espera (variable macroscopica) y para
hacer evolucionar €l sistema necesitamos el estado microscépico del mismo, esto es, la
situacion de cada uno de los pacientes en cada una de las colas. Un valor de tiempo
medio de espera puede corresponder a una gran variedad de situaciones de |0s pacientes

en g sistema.

Sin embargo, e primer paso de la Programacion Dinamica puede ser también
hacia delante. Empezando en el estado inicia se van hallando los controles 6ptimos que
Ilevan de la etapa O a la etapa N. Por o tanto, esta estrategia es la adecuada en e control
del hospital, admitiendo que habran trayectorias que no consigan llegar a estado final.

El procedimiento a seguir en el control local en cada servicio seria, por tanto,
definir lafuncién de costo y luego ir obteniendo la trayectoria éptima que nos lleve de la
etapa 0 alaetapa N. La determinacion de la funcion de costo crea un segundo problema
porgue el gestionador global, que va a disefiar la solucion global del hospital, debe
disponer de distintas trayectorias éptimas para diferentes funciones de coste, de forma
gue pueda componer una solucion de compromiso entre todas las soluciones local es del
hospital. Por lo tanto, para cada posible indice (tiempo minimo, coste minimo, variacién
de comandos minima) habria que aplicar la programacion dinamica y conseguir la
trayectoria éptima. Esta tarea ocasiona un gasto computacional excesivo, que no se
justifica por e hecho de que el gestor global a posteriori va a reaizar una accion de

compromiso que no tiene por qué ser la accion optima para cada servicio.

6.2.3.2.1.2.- Solucién alternativa

Estas razones nos obligan a implementar otra estrategia en e control de cada
servicio del hospital. Este mecanismo esta basado en un procedimiento exhaustivo de
obtencién de trayectorias generadas mediante la aplicacion de acciones de control dadas
por una funcion lineal que tendré en cuenta el error en el sistema, la suma de los errores
anteriores y la variaciéon del error por unidad de tiempo (en control estas acciones se
denominan acciones PID, proporcional-integral-derivativa). Para e conjunto de
trayectorias seleccionadas se calculardn diferentes tipos de indices. Esto es lo que se

conoce en laterminol ogia de optimizacion como procedi miento enumerativo.
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Entonces, para cada servicio cuyo valores medios de cola estén fuera del margen
permitido se generan un conjunto de trayectorias que nos lleven del estado inicial al
estado deseado. Con cada una de las posibles soluciones se generardn una serie de
indices (tiempo medio en €l estacionario, tiempo de llegada al estado deseado, coste en
horas y variaciones de los comando aplicados) que el gestor global, e encargado del
disefio de una solucion global para e hospital, estudiara para elegir la solucion de cada

servicio que sea compatible con el resto de soluciones local es existentes.

Las trayectorias generadas como soluciones locales presentan las dos

caracteristicas siguientes:

a) Lavariable etapa no puede ser el tiempo puesto que es uno de los factores que
se quiere minimizar con € control. Por €llo, las etapas vendran determinadas por
cambios en lavariable de salida. Asi, cuando en el sistema exista un error muy grande se
eligirh como etapa los instantes en los que se ha producido un cambio grande
(incremento/decremento en 30 dias) en el valor de la variable de salida. A medida que el
sistema se acerca al valor deseado, el control debe ser mas fino, por lo que el cambio en
la variable de salida que marca una nueva etapa sera menor que en el caso anterior

(incremento/decremento en 5 dias).

b) La accion de control producida en cada etapa va a ser proporciona al error
gue presenta la variable de salida. Este tipo de accién hace que la salida del sistema se
aproxime al valor deseado, existiendo la posibilidad de que halla un sobrepasamiento de
la consigna produciéndose "un regalo de calidad”, esto es, €l vaor de la cola estd muy
por debajo del valor deseado con lo cual existen un gasto de recursos innecesario. Para
evitar este problema se afiade ademas una accion derivativa. Una accion de control de
este tipo no asegura llegar a valor de consigna, por lo que se afiade una accién integral
gue modificarda e comando a aplicar en funcién de la historia pasada del error. El

controlador resultante es del tipo:

U(t) = k,e(t) +k, dz(tt)+ki2(t)dt

Las variaciones en los parametros kp, kd y ki determinaran distintas estrategias.

Aplicando este control a un servicio concreto se consigue |os resultados que se muestran
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en las siguientes gréficas, figuras 3.15, 3.16, 3.17 y 3.18. La linea roja representa
tiempo medio de espera en €l servicio para ser atendido en primera consulta. La linea
verde indica e tiempo medio de espera en el mismo servicio para ser atendido en
consulta sucesiva. Los asteriscos rojos muestran el niUmero de horas (comando) que se
aplica en primera consulta para llevar e valor medio de esta cola al estado deseado. Los
asteriscos verdes representan € nimero de horas (comando) que se necesitan en
consulta sucesiva para llevar esta cola al valor adecuado. Para aplicar las acciones de
control propuestas hay que realizar determinadas matizaciones en |os comandos, esto es
debido a que un hospital no es un sistema donde se pueda fécilmente cambiar los
horarios. Por gemplo, en &l caso en €l que las acciones de control a aplicar en instantes
consecutivos de tiempo no se diferencien a menos en una sesion (cada sesion es de 7

horas) la nueva accion de control seraigual a comando anteriormente aplicado.
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Figura 3.15.- Para controlar la cola de primera consulta (color verde) kp=1.4 y kd=1.0. Para
consulta sucesiva (color rojo) kp=5.0y kd=1.0



Modelo Experto. Conocimiento de Control. 165

160

140+t
120}
100
80
60 X

40+

AN T 7R K 7K ZON
A ANAA A AR AA A
20 ’ s M s

0 100 200 300 400

Figura 3.16.- Para controlar la cola de primera consulta (color verde) kp=1.5y kd=0.5, se
observa gque se produce un regalo de calidad. Para consulta sucesiva (color rojo) kp=5.0y
kd=0.7
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Figura 3.17.- Para controlar la cola de primera consulta (color verde) kp=1.6 y kd=0.7. Para
consulta sucesiva (color rojo) kp=5.0y kd=0.7



166 SBC paralaayudaalaTomade Decisiones en la Gerencia Hospitalaria

140

120}

100

80

60

40}

20f

0 100 200 300 400

Figura 3.18.- Para controlar la cola de primera consulta (color verde) kp=0.7, kd=0.5, ki=0.005.
Para consulta sucesiva (color rojo) kp=5.0, kd=0.05, ki=0.15

6.2.3.2.2.- Inferencia Simular

Laimplementacion de esta inferencia consiste en un programa de simulacion de
eventos discretos que permite simular la dindmica del hospital a partir de un estado
especificado. La ventgja que ofrece es la posbilidad de cambiar & horario de los
recursos (acciones de control) y asi poder estudiar 10s efectos que se producen sobre €l

estado de cada servicio. Més detalles del programaen el capitulo 1.

6.2.3.2.3.- Inferencia | ndice-Coste

Esta inferencia se implementa mediante un programa que informa sobre la
bondad de las acciones de control generadas, para ello se determinan e valor de los
indices que vienen marcados por e conjunto de normas establecidas en e plan
estratégico que se desarrolla, es decir, se determina el coste de los recursos, tiempo
necesario para alcanzar el estado final, dificultad en la obtencion de nuevos recursos

humanos, evitar excesivos cambios en el hospital, prioridades en | as actividades, etc.

Como para cada uno de los servicios con problemas existen un conjunto de

soluciones locales posibles, € gestionador de la solucion global debe tener informacion
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acerca de las ventgjas e inconvenientes de cada una de ellas. Esta informacion es
generada en lainferencia Indice-Coste cuyaimplementacién consiste en determinar para
cada solucién local, conocido los resultados de la simulacién de esa solucion local, las

siguientes variables:
- Tiempo en dias que setarda en llegar a valor deseado.
- Vaor final quetendralacola
- Coste en pesetas de la aplicacion de dicha accion.
- NUmero de cambios que se deben realizar en el horario de los recursos.

Para la obtencion del coste en pesetas de cada accion local, se parte del nimero
de horas necesarias para llegar a estado final y se observa de qué tipo de servicio se
trata, puesto que para cada uno de ellos se necesitaran un tipo de recurso u otro que
tienen un coste diferente. Ademas hay que tener en cuenta que determinados recursos
materiales (quiréfanos) y recursos humanos (facultativos) tienen un coste asociado muy
grande que impiden su obtencidn a corto plazo. El estudio del gasto necesario en
recursos humanos se realiza a partir de un modelo estético que representa |os recursos
humanos disponibles en un periodo de tiempo determinado. La estructuraciéon del

personal del Hospital N2 Srade la Candelaria es la que muestralafigura 3.19.

El gerente del hospital esta en la cima de la piramide formada por |os recursos
humanos del hospital. Sus decisiones se apoyan en el trabajo realizado por el Director de

Gestion, el Director de Recursos Humanosy €l Director de Enfermeria.

El Director de Gestion, como su propio nombre indica, rediza € trabajo de
coordinacion de las tareas econdmicas y financieras, no relacionadas directamente con la
atencién a paciente pero sin las cuaes e funcionamiento del hospital seria imposible.

Esta direccion se divide en tres subdirecciones:

a) Subdireccion de Gestion Econdmica: realiza las tareas de gestién econdémicas

y financieras, se encargade los suministros, lafacturaciéon y lafarmacia

b) Subdireccién de Persona: se encarga de las gestiones administrativas

relacionadas con la contratacion, las ndminas, etc.

¢) Subdireccion de Asuntos Generales:. lleva a cabo |os trabajos administrativos
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Figura 3.19.- Estructura de los Recursos Humanos del Hospital N2 Sra. de la Candelaria
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relacionados con € archivo, labiblioteca, la cocina, etc.

El Director de Recursos Humanos se encarga de la coordinacion de los
facultativos. Para ello se nombran alos Jefes de Departamentos (planta, consulta) y para
cada servicio un Jefe de Servicio. Como los servicios se dividen en secciones o
especialidades €l Jefe de Seccion es e responsable de los facultativos de cada
especialidad. Los facultativos son los médicos adjuntos, FEA (facultativo especialistade

area) y los residentes.

El Director de Enfermeria se encarga de la coordinacion del persona no
facultativo de los servicios: ATS/IDUE, auxiliar de enfermeria, técnico especidista y
auxiliar administrativo. Para ello dispone de un Subdirector por Departamento y de

Supervisores de Servicios en cada servicio del hospital.

Las variaciones dentro de este model o (incremento, decremento o redistribucién)
son producidas para mejorar e rendimiento del hospital. La importancia de estos
recursos es debida a que en un hospital se redliza trabajo muy especializado y eso
dificulta la redistribucion del personal. Ademas, este tipo de recurso es escaso en €l

mercado laboral y cuando existe suponen un fuerte gasto econémico.

La gestién de los recursos humanos implica observar los existente y reubicar
aquellos que estén ociosos, siempre que existan labores que puedan realizar. En el caso
de que se necesiten més horas de recursos humanos se estudiara la utilizacion de horas
extras con el incremento de precio que esto produce. En determinados casos es
preferible la contratacion de personal nuevo puesto que seria mas econdémico que las
horas extras, a excepcion de los médicos puesto que debido a su especializacion es muy
costosa su contratacion y por o tanto no es una decisién gque se pueda tomar a corto
plazo. Para poder amacenar, leer y modificar los datos sobre los recursos humanos de
cada servicio utilizamos una base de datos que nos permite tener toda esta informacion
de una manera ordenada. Un gjemplo de los datos amacenados para cada servicio se

muestra en lafigura 3.20.
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SERVICIO/SECCION: TOCOGINECOLOGIA CODIGO: OBGI/GIN
RECURSOS BASICOS DEL SERVICIO

Recursos Humanos (Personal Sanitario Adscrito)

Facultativos Efectivos | No Facultativos | Efectivos | % jornadal] Comparte
con:
Jefe Departamento Supervision 5
Jefe Servicio 1 A.T.S/D.U.E. 29
Jefe Seccion 3 Auxiliar de
Enfermeria 39
Adjunto 9 Técnico
Especidista
F.EA. 18 Auxiliar
Administrativo |1
TOTAL 31 TOTAL 73
Residentes
1% afo
2° afo
3% afo
4° afho
5% ano

Recursos materiales

RECURSOS NUMERO OBSERVACIONES
CAMAS ASIGNADAS 72

PROMEDIO DE UTILIZADAS 44,7
CONSULTA (horas/semana)

Hospital 175 horas

Area 273 horas

SESIONES QUIRURGICAS 7

(Programa Anestesia General) sesiones/seman
a

Figura 3.20.- Tablaquereflgjael subsistema 2 con los recursos de los que dispone cada
servicio del hospital.

Un g emplo de latabla generada por lainferencia Indice-Coste para cada servicio
con problemas se muestra en la figura 3.21. En la primera columna aparece €l
identificador de cada accién de control posible que se caracteriza por tener unos valores
especificos en los pardmetros del controlador. En la segunda columna se muestra €l
tiempo en dias que se tarda en llevar la cola a valor deseado. En tercer lugar nos
encontramos con el valor que va tener la cola en e estacionario, con este dato se

determina si la accion de control en estudio produce un regalo de calidad y lleva el valor
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de la cola por debgjo del valor de consigna. La cuarta columna indica el nimero de
horas totales necesarias para conseguir €l estacionario, esta cantidad se eleva a cubo
para amplificar las tendencias y poder clasificar mejor las distintas opciones. Por Gltimo
se presenta un valor que es larelacion entre lamedia aritméticay la media geométrica de
los comandos aplicados. Esta magnitud es muy utilizada en procesamiento de sefiales y
nos refleja muy bien las variaciones grandes que queremos evitar en el comando, ya que
ofrece una medida relativa de la dispersion de los comandos que se aplican. Para valores
préximos a 1 esta dispersion es minima, condicion exigida para el control de los hospital
ya que no es conveniente cambiar con frecuencia el horario de los recursos y en especial
el de los recursos humanos. A medida que €l este indice se algjadel 1 indica una mayor

dispersién en el valor de los comandos aplicados.

Conociendo la tablas de todos los servicios con problemas el gestionador global
debe elegir aguel conjunto de soluciones locales que, aun no siendo las mejores

localmente, son compatibles con las soluciones locales de otros servicios.

Fichero Dias para Media (Horas)® Media
estacionario | estacionario aritmétical
media
geométrica
grad2.mat 256 28.2952 2.691.084.790 14132
103 30.1163 163.206.988 1.1113
grad3.mat 185 33.5625 2.471.102.564 14761
103 30.7326 234.222.628 1.1090
grad6.mat 191 33.0941 2.426.734.907 1.3707
124 31.9241 180.679.640 1.1335
esqpdl.mat 295 248485 | 2.377.714.062| 1.2779
130 32.0606 180.500.770 1.1590
grad4.mat 92 29.3866 2.629.304.440 1.3838
123 31.4622 201.042.084 1.1395
esgpi2.mat 342 33.5263 609.475.245 1.0444
195 32.4277 99.666.119 1.2120
grapi7.mat 284 30.0390 570.357.277 1.0498
187 32.1494 195.565.740 1.1829
grapi3.mat 229 317273 409.470.886 1.1103
145 31.2361 47.755.652 1.1090
grapi12.mat 173 29.8936 655.290.630 1.1400
195 31.8614 402.377.898 1.1167
esgpi3.mat 109 30.7460 572.009.720 1.1573
180 31.7238 324.880.046 1.1101
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Figura 3.21.- Tabla generada por la inferencia Indice-Coste para cada problemalocal.
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6.2.4.- Tareade Disefio

Esta tarea se encarga de encontrar |a solucién adecuada planteada a hospital en
su globalidad.

Como en las tareas anteriores, se divide todo el sistema en subcomponentes. Sin
embargo, en este caso, la solucion global no puede ser directamente la suma de las

soluciones locales, sino que debe ser sintetizada considerando sus i nteracciones.

El método de resolucion de problemas utilizado en esta tarea de disefio global es
el proponey revisa. Primero genera una combinacion de soluciones locales en el paso de
proponer, y luego la combinacion es analizada para verificar i satisface las restricciones
exigidas. Si se detecta una situacion incompatible en el paso de revisar, se modifica la
propuesta global usando conocimiento acerca de prioridades entre componentes,
repitiendo el proceso hasta que se obtiene un conjunto minimo de soluciones

compatibles.

La tarea de disefio tiene como datos de entrada €l sistema en estudio, los
componentes del mismo, asi como las soluciones locales posibles que han sido
generadas en la fase de prediccién. Como sdida de la tarea de disefio tenemos el

conjunto minimo de soluciones pararesolver € problemaglobal del sistema.

Ladescripcion de latarea de disefio es lasiguiente:

disefio (modelo_sistema, componentes, soluciones locales posibles) =
propone ( soluciones |locales posibles b solucion_global)
repetir
verifica(solucion_global b solucién_valida)
Si solucion_valida= A&
remediar (solucién_global)
hastasolucién vélida * A

6.2.4.1.- Inferenciasrealizadas en el Disefio

Lafigura 3.22 muestra la estructura de inferencia de latarea de disefio:



Solucién

Capade Inferencia > Valida
Solucién Propone Solucién
local global
Remedi Solucion
emedia global
Capa de Dominio
\VARV/

Horario

Figura 3.22.- Estructura de inferencia de |a tarea de disefio.
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La definicion de cada inferencia en término de las piezas de conocimiento de

dominio que utilizan esla siguiente:
Inferencia 1 propone ( soluciones_locales posiblesb solucion_global)

"Se debe estudiar la solucion global atodos los problemas que plantean los distintos
componentes del hospital porque debido a las interrelaciones existentes puede haber
conflictosy la solucion local para el problema de un servicio puede ocasionar problemas
en otros. Por ello se crea una solucién global que inicialmente estd formada por la union

de las soluciones parciales a cada problema’

define-inference PROPONE

"Lacondicion se activa para todas las ternas servicio-actividad-problema generadas en la inferencia

preci sar-servicio-problema’

"En el cuerpo de la inferencia se buscan todas las piezas de conocimiento recursos, horarios que
pertenezcan a la cuaterna servicio-actividad-recurso-horario generada en la inferencia selecciona

soluciones. Esta cuaterna se afiade ala solucién global y se elimina de la base de conocimiento.”

"El resultado esla solucién global generada’

:cond (forall ?serv ?act ?problem (Precisar-servicio-problema ?serv 7act ?problem))
‘body (exist ?recurso ?horario
(and
(Selecciona-soluciones ?serv ?act 2recurso 7horario)
(P (+ (?solucién-global ?serv ?act ?recurso ?horario))
(refract (Selecciona-soluciones ?serv ?act ?recurso 7horario))))

:result (Propone ?solucion-global)

Inferencia 2 verifica (solucion_global b solucién_vélida)

"Se debe verificar que lasolucién global propuesta verificalos requisitos establecidos,
es decir, elimina o reduce los problemas existentes. Para ello se simula todo el hospital
bajo esa solucion globa y se determina s existe algin servicio que sigue teniendo

problemas"

define-inference VERIFICA
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"La condicién se activa para cada pieza de conocimiento que sea una solucién global generada por

lainferencia propone o por lainferenciaremedia’

"En €l cuerpo de lainferencia se busca una pieza de conocimiento tal que sea un hospital, se realiza
la simulacién del hospital, después se seleccionan todos los componentes del hospital mediante la
inferencia sel ecciona-componente, se seleccionan las variables de esos componentes mediante la
inferencia selecciona-variable. Se compara e tiempo normal y observado de cada variable y se

clasificamediante lainferencia clasificar-erroneo."”

"El resultado es laterna servicio-actividad-diferencia tal que haya generado la inferencia clasificar-

erréneo”

:cond (exist ?solucion-global

(or
(Propone ?solucion-global)
(Remedia ?solucion-global)))
:body (exist ?h
(and

(Hospital ?h)

(b (SIMULAR ?h)
(Selecciona-componente ?servicio)
(Selecciona-variable (?servicio ?act))
(Vaor-normal ?servicio -normal)
(Valor-observado ?servicio ?act X-observado)
(Comparar ?servicio ?act 2diferencia)
(Clasificar-erroneo ?servicio ?act 2diferencia))))

result (Verifica ?servicio ?act diferencia)
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Inferencia 3 remediar (solucion_global)

"En & caso de que la solucion global inicialmente propuesta origine problemas en
algun servicio se corrige esta solucién global afiadiendo otra de las soluciones parciaes

al servicio con problemas’

define-inference REMEDIA

"Lacondicion se activa paratodas las ternas servicio-actividad-diferenciatal que sean generadas por

lainferenciaverifica'

"En €l cuerpo de lainferencia se obtiene | as piezas de conocimiento recurso, horario tal que formen
parte de la cuaterna servicio-actividad-recurso-horario generado por la inferencia selecciona

soluciones. Esta cuaterna es afadida a la solucion global y eliminada de la base de conocimiento”

"El resultado esla solucién global generada’

:cond (foral ?servicio ?act Adiferencia (Verifica ?servicio ?act 2diferencia))
‘body (exist ?recurso ?horario
(and
(Selecciona-soluciones ?servicio 7act 2recurso ?horario)
(P (+ (?solucién-global ?serv ?act ?recurso ?horario))
(refract (Selecciona-soluciones ?serv ?act Zrecurso 7horario))))

-result (REMEDIA ?solucion-global)
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6.2.4.2.- Piezas de conocimiento complegas utilizadas en €l disefio

En esta tarea se debe proponer una solucién global, para ello se realiza una tarea
de disefio. Formalmente el problema de disefio consiste en la construccién a partir de
unas primitivas de la solucién a un problema, exigiendo que esta cumpla unos requisitos
[Pifieiro 1998]. Para resolver un problema de disefio tenemos que readlizar |os siguientes

pasos:

a) Inicialmente se debe hacer una tarea de sintesis donde se componga una
posible solucién. EI método de proponer dependera de las primitivas del dominio y sus
relaciones. Para el hospital las primitivas van a ser las soluciones locales y las relaciones
vienen marcadas por las especificaciones (tiempo minimo en servicios prioritarios y

coste inferior auno dado).

b) Unavez propuesta una solucién se debe realizar unatarea de andlisis donde se
determina s esa solucion cumple con las especificaciones y satisface los requisitos

impuestos. Este proceso se realiza mediante la simulacion del hospital.

c) S la solucién no cumple los requisitos necesarios debemos corregirla en la

direccion indicada por €l método de andlisis.

La complgjidad en el problema de disefio es que consiste en una busqueda de
soluciones en un espacio de estados [ Chandrasekaran 1990]. Parareducir este espacio de

estados tenemos que recurrir al conocimiento sobre el dominio.

6.2.4.2.1.- Problema de Busqueda

El problema de como lograr un objetivo es equivalente a determinar qué acciones
y estados hay que considerar para llegar a la meta. Cuando existe un conjunto de
acciones 0 estados por los que pasar y se quieren elegir aguellos que son mejores
entonces tenemos un problema de busqueda [Rich 1991] [Russell 1995] en un espacio
de soluciones. Para la resolucion de este tipo de problema es Gtil considerar un arbol de
busqueda donde cada nodo representa los estados del sistemay las ramas las acciones
para cambiar de estado. El nodo raiz corresponde a estado inicial, y los nodos hojas
corresponden a estados que no tienen sucesores en el arbol (un nodo es el antecesor de

otro, sucesor, Si existe una cadena de una 0 mas ramas del antecesor a sucesor). La
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solucion a problema se plantea entonces como la blsqueda de una trayectoria que
comience en el nodo raiz y termina en un nodo objetivo. Los procedimientos de
busqueda no tienen conocimiento acerca del tamafio o formafinal que habra de tener el
arbol de busqueda completo, todo o que saben es dénde empezar y cual eslameta. Su
trabgjo consiste en ir expandiendo los nodos (determinar los hijos de los nodos)
comenzando con el nodo raiz, hasta que se logre descubrir un nodo que corresponda

con unatrayectoria aceptable.

L os érboles de busqueda se expanden de manera exponencial, esto es, € nimero

total de trayectorias de un arbol con factor de ramificacion b (el niUmero de hijos de cada
nodo que no seahojaesh) y profundidad d es b®. Por lo tanto, se dice que el nimero de

trayectorias se expande exponencialmente a medida que aumenta la profundidad del
arbol de busqueda. En consecuencia se debe intentar desplegar un método de busqueda
gue tenga probabilidad de desarrollar el menor nimero de trayectorias. Ejemplo de estos
algoritmos serian la busqueda en profundidad (se toma uno de los hijos en cada nodo
gue sevisitay se avanzaa partir de ese hijo, ignorando otras alternativas del mismo nivel
en tanto haya posbilidades de acanzar la meta mediante la seleccion original) o
busqueda en amplitud (que revisa todas las trayectorias de una longitud dada antes de
avanzar a un trayectoriamas larga) [Rich 1991] [Russell 1995] [Winston 1992].

L as estrategias de blsqueda anteriormente citadas encuentran las soluciones aun
problema de forma si stematica generando nuevos estados y testeando si son €l objetivo.
Pero estas estrategias son muy ineficaces en la mayoria de los casos. Para mejorarlas se
pueden utilizar estrategias de busgueda informada que hacen uso del conocimiento
sobre €l problema concreto para encontrar las soluciones mas dptimas de la manera mas

eficaz.

En un problema de busqueda € conocimiento acerca del problema especifico
gue se esta resolviendo sélo se puede aplicar para determinar €l siguiente nodo a
expandir. Generalmente, el conocimiento que decide esto, es obtenido de una funcion

de evaluacion que mide la bondad de expandir un nodo concreto.

Un algoritmo con estas caracteristicas es € Primero-el-mejor que expande aquel

nodo que tiene una mejor evaluacioén. Las funciones que se utilizan en labibliografia son
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varias, generalmente cuando se buscan soluciones de coste bgo se suelen utilizar
medidas estimadas del coste de la solucién e intentan minimizarlo. Por gemplo, €l
algoritmo de busgueda A* intenta obtener la solucion més barata conocido € coste
hasta €l estado actual y una estimacién del coste hasta €l objetivo. Si esta funcién
heuristica es mon6tona €l algoritmo A* es optimo y eficiente, no hay otro que expanda

menos nodos que A*.

6.2.4.2.2.-Busqueda para la obtencion de la Solucién Global

El problema que se plantea es &l siguiente: dadas |as soluciones locales a distintos
problemas, las cuales tienen un coste asociado, se debe obtener |a solucién global como
combinacién de las soluciones locales. Esta solucion globa debe cumplir los siguientes
requisitos: ser la de menor coste y lamas Optima (que los problemas local es se resuelvan
en el menor tiempo posible sin generar nuevos problemas). Para determinar la solucion
global tenemos que resolver, por lo tanto, un problema de disefio en el que se propone
unasolucién, se verificas esadecuaday se remediaen el caso de que no sealasolucién
buscada. Este problema se puede resolver como un problema de busqueda informada
donde el conocimiento acerca del sistema nos lo proporciona la simulacién del mismo.
El procedimiento de busqueda utilizado es: para expandir un nodo a partir del nodo raiz
seguir la estrategia " Primero-el-mejor"; a partir de ese momento se realiza una busqueda
en profundidad intentando remediar la solucion inicialmente propuesta para que cumpla

los requisitos exigidos.

Un gjemplo de como evolucionaria el arbol de busqueda se muestra en la figura
3.23.
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Servicio-Prioritario A Servicio-No-Prioritario C Nodo Raiz
SoluciénlA SoluciénlC
Solucién2A Solucién2C
Solucién3A Solucién3C
Servicio-Prioritario B
SoluciénlB
Solucién2B
Solucion2A SoluciénlA
frelgjada(Solucidn)= Solucién2B @ f(Soluci6n)= Solucion1B
Solucién3C @ Solucién3C
Coste(Sol uci6n)<Presupuesto Coste(Solucion)<Presupuesto

Estado_sistema=No-aceptable

Redistribucion
:) recursos

Estado_sistema=Aceptable

Posible Nodo Objetivo

Coste(Sol ucién)>Presupuesto

_ _ Solucion1A Solucion2A Estado_sistema=???
frelgjada( Solucion)= Solucién2B frelgjada(Solucion)= Solucion1B
Solucién3C Solucién3c
Coste(Solucién)>Presupuesto Coste(Solucién)<Presupuesto
Estado_sistema= 7?7? Estado_sistema= Aceptable

Nodo Objetivo

Figura 3.23.- Estados en €l arbol de busgueda de la solucion global. La estrategia seguida es
expandir primero el mejor y luego hacer una busgueda en profundidad intentando mejorar la
solucioninicial.

Partimos por lo tanto de un nodo raiz en e que tenemos un conjunto de
soluciones locales que resuelven los problemas de los servicios en € menor tiempo
posible pero con un costo grande o en mas tiempo con un costo inferior. La expansion
del nodo raiz viene como consecuencia de todas las posibles combinaciones de las
soluciones locales. Para resolver este problema de busgueda vamos a utilizar €l
conocimiento que tenemos acerca del problemay se expandira el nodo que se considere
el megor seguin la siguiente funcién heuristica (que ha sido extraiday validada a partir de

entrevistas con diferentes expertos en gestion hospitalaria):
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Solucion local de Si servicio esprioritario
F=i tiempo minimo

Solucion local de Si servicio esno prioritario

coste minimo

Esta funcion heuristica indica que € gerente del hospital tiene clasificados los

servicios en dos tipos:

- servicios prioritarios: donde es muy importante estabilizar las colas en el menor
tiempo posible debido a la gravedad de la patologia que tratan o por razones

relacionadas con el entorno socio-politico.

- servicios no prioritarios. aguello que por la no gravedad de sus patologias no

tienen tantaimportancia en el momento de repartir recursos.

La mejor eleccion para € gerente seria la resolucién de los problemas de los
servicios prioritarios en el menor tiempo posible aunque ello exija un gran gasto; y
resolver los problemas de |os servicios no prioritarios con e menor costo posible aun en
el caso de que hubiera presupuesto suficiente puesto que en un hospital publico todos

los recursos son escasos y no se puede permitir regal os de calidad.

A partir de esta funcién se expande el nodo més adecuado. En el gemplo
tendriamos la rama 1, en € que la solucién global seria la de menor tiempo para los
servicios prioritarios (solucion 1A para € A y solucién 1B para € B); y la de menor

coste paralos no prioritarios (solucién 3C para€el C).

Para determinar s hemos llegado a objetivo se tienen que estudiar dos
restricciones: @) que €l coste de la transicion realizada sea inferior a gasto previsto y b)

gue el estado alcanzado sea un estado deseable (no se generen problemas nuevos).

La funcién de coste se define como indica e algoritmo de la figura 3.24.
Inicialmente se utilizan todos |os recursos ociosos con coste 0 (que generalmente no
deben haber muchos), a continuacion se utilizan horas extras para abrir nuevas sesiones

con coste E si no se llegan a cubrir todas | as necesidades se redistribuyen los recursos
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Dado:

H: horas necesarias pararealizar unaaccion

Ri: recursos necesarios parareadizar laaccion (i:=1 .. j)

Coste: pesetas necesarias pararealizar laaccion
Procedure Determina_Coste(IN: H, R;; OUT: Coste)
var

N: nimero de sesiones para cubrir las H horas,

N;: nimero de sesiones del recursoi;

C:: coste de contratacion de una sesion del recursosi;
begin

N :=H/ (horas por sesién);

Coste:=0;
[* laprimeratarea es asignar todos |os recursos ociosos */

Fori:=1toj

While (Ni > 0) and (Ri tiene sesion ociosa)
Ni:=Ni -1;
End While;

End For;
[* cuando no quedan recursos OCiOSOS se intentan aumentar las sesiones con horas
extras con coste asociado Ei*/

Fori:=1toj
While (Ni > 0) and (Ri puede redlizar horas extras)
Ni:=Ni -1;
Coste:= Coste + Ei
End While;
End For;

[* cuando no quedan recursos 0ciosos se obtienen de otros servicios que no tengan
tanta prioridad con coste asociado Di*/
Fori:=1toj
While (Ni > 0) and (Ri tiene sesion disponible en servicio menos

prioritario)
Ni:=Ni -1;
Coste:= Coste + Di
End While;
End For;

[* finalmente se contratan las sesiones que falten por cubrir con coste asociado Ci,
excepto los médicos cuyo coste es muy caro y por ello se utilizan aquellos que
perteneciendo al mismo servicio atienden especialidades diferentes */

Fori:=1toj
If Ri<>"médico"
Ci:=Ni * Ci;
Coste:= Coste + Ci;
Else
While (Ni > 0) and (Ri tiene sesion en especididad menos
prioritario)
Ni:=Ni -1;
Coste:= Coste + Di
End While;
End For;

End Procedure;
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gue estén disponibles en otros servicios menos prioritarios con coste D, y finamente se
contratan nuevos recursos con coste C , con la excepciéon de los recursos de tipo
facultativo que no se pueden contratar debido al elevado coste que supone (es una
decision a largo plazo) por lo que la solucién pasa por redistribuir a los médicos que
atienden en otras especialidades del mismo servicio, aunque se le ocasionen problemas a

estas especialidades.

Por lo tanto para saber si hemos acanzado e nodo objetivo se debe hallar el
costo de la solucion global para comprobar que es inferior a presupuesto disponible. Si
esto es asi podriamos haber encontrado la solucién, para confirmarlo se simula €l
sistema considerando esta solucion global. Si e resultado es que todos los servicios
tienen valores de cola dentro de |os margenes permitidos, entonces hemos encontrado la
solucién global. Si esto no ocurre y algiin servicio se ve fuertemente afectado por esta
solucién global debemos encontrar otra solucion mejor. Para ello realizamos una
busqueda en profundidad intentando mejorar la solucién de partida. Esta mejora se
realiza con la informacion que aporta la simulacién, esto es, se lleva a cabo para la
misma solucién global otra redistribucion de recursos que consiste en conseguir una
redistribucién de recursos tal que permita redlizar las acciones de control propuestas
pero sin modificar e personal de agquellos servicios que se habian visto alterados (en el

gemplo larama?2).

Se continla esta busqueda en profundidad hasta alcanzar €l objetivo o hasta que
el coste de la solucién global propuesta sea superior a presupuesto disponible. Si esto
ultimo ocurre, debido a que €l coste en |as sucesivas redistribuciones es monétonamente
creciente, ya no se puede seguir mejorando la solucion de partida 'y hay que expandir
una nueva rama a partir del nodo raiz (en € gemplo larama 3). Para ello se utiliza de
nuevo el mecanismo "Primero-el-mejor" pero realizando una relgjacion del problema
[Russell 1995], esto es, se compone una solucion globa que tenga restricciones mas

débiles. Lafuncién heuristicaa utilizar serialasiguiente (en el gemplo larama 3):
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Solucién local detiempo
Freigads= i  minimo relgjada en una cantidad Si servicio es prioritario
fijarespecto ala solucion anterior

Solucion local de coste minimo S sevicio es no
prioritario

El mecanismo utilizado para redlizar la busqueda de manera mas eficiente es
relgjar las restricciones en la misma cantidad en todos los servicios prioritarios, esto es
debido a que el experto o que quiere obtener es que todos los servicios prioritorios
consigan los objetivos en e menor tiempo posible (independientemente del gasto
asociado). Cuando se produce una relgjacion del problema, debido a que el coste es
superior a presupuesto disponible, se sigue el criterio de buscar soluciones locales cuyo
incremento en el tiempo de establecimiento sea el mismo sin considerar por |o tanto que
ocasionara mayor gasto en unos servicios que en otros. Por lo tanto, siempre que se
quiera obtener una posible solucién partiendo del nodo raiz, se debe continuar relajando
las restricciones en todos los servicios prioritarios hasta que se llegue a un estado

aceptable.

Si se ha obtenido un nodo objetivo que cumple con los requisitos propuestos
entonces tenemos una posible solucién. Una tarea a realizar ahora es estudiar las
combinaciones que hemos obviado a relgar por igual todos los servicios prioritarios,
esto es, tenemos acotada la mejor solucion pero podemos buscar algunas trayectorias
intermedias con las que obtener mejores resultados. Para ello se realiza la busqueda a
partir de relgjar Unicamente algunos servicios prioritarios de manera que se obtenga la

solucion mas adecuada con | as restricciones impuestas (rama 4 y 5 del ggemplo).

Cuando la busqueda no te ofrece una solucion quiere decir que con €l
presupuesto asignado no se pueden resolver los problemas existentes. En el caso de
obtener solucién, € gerente tiene la posibilidad de redizar distintas busguedas
considerando otras prioridades en los servicios de forma que manteniendo el costo
pueda decidir favorecer a unos servicios con respecto a otros. Otra opcién que se le
presenta al gerente es bajar €l presupuesto para intentar otra solucion con menor costo.

Por lo tanto el problema se plantea como n-blsquedas informadas en un espacio de
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soluciones con el que se obtienen mejores resultados que con el caso de busqueda
exhaustiva debido al gasto computacional que supone tanto una busgueda de este tipo
en un arbol asi como la comprobacion de haber llegado a nodo objetivo puesto que hay

gue gjecutar €l programa de simulacion.

7.- DESARROLLO DE UN PROTOTIPO

El paso de implementacion del SBC se realiza sobre un hospital "toys", esto es,
un hospital que mantenga todas las caracteristicas importantes de cualquier hospital
general pero donde la informacién generada sea mucho menor y por lo tanto sea un
sistema mas facilmente manejable. Laidea es reducir la complejidad a base de disminuir
el nimero de elementos del sistema pero no las interrelaciones que estos tienen, y

disponer de unaimplementaci én que nos permita presentar |a utilidad de la aplicacion.

Los pasos arealizar en la construccion del SBC "toys' son los siguientes.

A) Definir la estructura del hospital prototipo, en una base de datos, que tiene los
siguientes servicio:
Servicio A detipo no central con tres especialidades.

Servicio B detipo no central con dos especialidades.

Servicio C de tipo central que realiza una prueba clinica necesaria en las

patologias de € servicio A y € servicio B.

La construccion de un hospital "toys" presenta una doble utilidad: es e sistema
en estudio y permite predecir los efectos de las distintas acciones de control. El estudio
no se realiza sobre un sistema real porque podria afectar € funcionamiento del mismo
asi como perder generalidad en e desarrollo. Por estas razones se necesita del programa
de simulacién que nos ofrezca el comportamiento del hospital definido anteriormente.
Asimismo la prediccion sobre el estado futuro del hospital "toys" como consecuencia de
la aplicacion de las distintas acciones de control también sera proporcionado por dicho

programa que simulara a partir del estado actual del hospital |a dindmicadel mismo.
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B) Paralaimplementacion de laestructura del SBC se requerira:

* Seleccionar € software de implementacion de forma que cumpla las
especificaciones del problema, esto es, que tenga un lengugje de emparejamiento de

patrones, corrabajo Windowsy facil comunicacion con otras aplicaciones.

* Implementar |as estructuras de conocimiento disefiada en |os apartados

anteriores.

En cuanto a software de desarrollo, ART-IM y CLIPS son dos herramientas de
desarrollo de SBC cuyos fundamentos son practicamente los mismos. Ambas utilizan €l
mismo algoritmo de razonamiento hacia delantee RETE. Fue la NASA la que
implementé la primera versién de este algoritmo generando la primera version de CLIPS
(C Language Integrated Production System). Dada la eficienciadel mismoy el éxito que
tuvo esta herramienta, ala primera version le han seguido muchas més. A mediados de
los ochenta Inference Corporation se aprovecha de que la NASA no posee un copyright
exclusivo de la herramienta y desarrolla su propia versién del RETE tomando como
referencia e codigo fuente de CLIPS. ART (Automated Reasoning Tool) se ha
convertido en una de las herramientas que mas aceptacion ha tenido en el mercado,
proporcionando un conjunto de paquetes de programacién de propdsito especial que
facilitan € desarrollo y la integracién del sistema con otros lengugjes de ato nivel y

paguetes como Windows, bases de datos, hojas de célculo, etc...

ART-IM permite representar el mundo real via objetos, atributos, relaciones y
hechos; se pueden crear dindmicamente y modificar en tiempo de gjecucién, sin que se
pierda la consistencia del sistema de objetos. Ademés, posibilita g ecutar programas
procedurales. Para clasificar los objetos en jerarquia proporciona mecanismos de

herencia.

Las reglas nos permiten expresar como determinadas relaciones entre objetos
nos conducen amodificar objetos o0 arealizar acciones. Independientemente del nimero
de reglas y datos de la base de conocimiento, e sistema mantiene aproximadamente
constante el nimero de reglas que procesa por segundo. Esto es posible debido a que
utiliza una version del algoritmo RETE que realiza una compilacion de la base de

conocimiento, de forma que permite un acceso rapido alos datos.
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Lafacilidad de acceder a bases de datos es otra de las caracteristicasenel  ART-
IM. Asi como permitir una fécil integracion de la base de conocimiento en una

aplicacion yaexistente.

Y como una de las caracteristicas més importantes y que necesitamos en nuestro
problema es que posea empargamiento de patrones (pattern-matching), esto es,

permitatrabajar con cada uno de |os objetos que cumplen determinadas condiciones.

Como el ART-IM cumple todas las necesidades que pide el problemay dadala
experiencia por su uso en la construccién de un "Sistema Experto para la Extraccion
Automatica de las Caracteristicas de un Potencial Evocado Visua" [Aguilar 1994], es
una herramienta adecuada en la implementacion del SBC para la ayuda a la toma de

decisiones en la gerencia hospitalaria

] ART-IM - MODULOS.APP - [Browse INICIO] ==

= File Edit Commands Run Options Window Help
Rales [*] Co-gileg

D_EMPAREJAR_YALORES L
D_INICIO_DIAGNOSTICO {defrule inicio kel

M_FIN_SIMULANDO (|n|t|a|— Fact)
M_INICIO_SIMULACION

M_SIMULANDO =>

{enable-ruleset monitorizacion)
(assert (monitorizacion))
{disable-ruleset diagnostico)
{disable-ruleset prediccion]
{disable-ruleset disefio)

)

4

«[ ] EGN +
Ready

Figura 3.25.- Entorno de edicion de reglasen ART-IM

La construccion de las estructuras de conocimiento se divide en cuatro modulos
gue corresponden con las cuatro tareas definidas en €l disefio del SBC, monitorizacion,
diagnostico, predicciéon y disefio. Para ello se construyen islas de conocimiento que
estaran formadas por e conjunto de reglas que realizan cada tarea, la principal

caracteristica de utilizar conjuntos de reglas es que se pueden habilitar o deshabilitar
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seguin las necesidades de la aplicacion. Con lo cual, cuando se gecuta la tarea de
monitorizacion los conjuntos de reglas pertenecientes a las tareas de diagndstico,
prediccion y disefio, estaran deshabilitadas y asi la implementacion sigue la misma
estructuracion que el disefio de la base de conocimiento. Cada mdédulo redizara las

inferencias asociadas con latarea que resuelven:

a) Monitorizacion.- Al no trabajarse con el sistema real, la monitorizacion debe
realizarse sobre e hospital "toys' por lo que se necesita gecutar el programa de
simulacién que nos proporcionard la dinamica del mismo. Para monitorizar sobre la
simulacion se define una funcion en ART que gecutara cualquier programa en
Windows, figura 3.26, figura 3.27. El conjunto de reglas pertenecientes a la
monitorizacion acceden peridédicamente a la base de datos de Access donde se
almacenan los resultados de lasimulacion.  El acceso del SBC a la base de datos para
conocer €l estado actual y el deseado del hospital se realiza por medio de librerias de

enlace dindmico (dIl).

(DEF-ART-FUN WIN-EXEC
(?SZCOMMAND 2PARAM)
(BIND AWIN-EXEC
(DLL-LOCATE "KERNEL" "WINEXEC" "ICI"))
(BIND ?SUCCESS
(DLL-CALL AWIN-EXEC ?SZCOMMAND 2PARAM))
(DLL-FREE 2WIN-EXEC))

Figura 3.26 .- Funcién definida en ART-IM que permite la gjecucion de programas bajo
windows.

(defrule M _Inicio_Simulacion
(declare (ruleset monitorizacion))
(NOT (Fin_Simulacion))
(NOT (Simulando))

(WIN-EXEC "gine2.exe" 1)
(set-asynch-fun fin)
(assert (Simulando))

)

Figura 3.27.- Regla para gjecutar €l programa de simulacion "gine2.exe”.
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b) Diagndstico.- Cuando la monitorizacion detecta alguna variable fuera de rango
deshabilita las reglas asociadas con su tareay habilita las reglas asociadas con € modulo
de diagndstico. Estas determinan en que servicio existe un problemay de qué problema
se trata. Para realizar su trabajo necesitan conocer la interrelaciones entre 10s servicios,
para ello tienen que acceder ala base de datos donde se guarda la estructura del hospital

giemplo.-

c) Prediccion.- Para cada problema diagnosticado se gjecuta el conjunto de reglas
del modulo de prediccion. Estas Ilaman a un programa de control (realizado en lenguaje
C) que genera las acciones de control locales (control tipo PID). Para cada servicio con
problema se genera una tabla con todas las acciones de control propuestas. Estos
resultados son almacenados en la base de datos, con la caracteristica de ser
conocimiento temporal cuya validez caduca a ser disefiado en el siguiente médulo la

solucién global.

d) Disefio.- EI modulo de disefio dispara un programa que realiza la blsqueda de
la solucion global siguiendo una estrategia de primero-el-mejor, para luego seguir con
una busgqueda en profundidad mejorando la solucion de partida. El programa de
busqueda comunica cada posible nodo objetivo a médulo de disefio y éste comprueba
s es el resultado deseado realizando la simulacion de esa solucion. Si no se obtiene e
estado deseado, ART marca como no utilizable los recursos que han ocasionado fallo de

lasoluciony leindicaa programa de busgueda que continte |a busgueda.

Este prototipo, en fase de realizacidn, muestra de forma tangible la cooperacion
entrelaSimulacién y lalA. Dicho prototipo nos esté permitiendo validar la metodol ogia
propuesta sin necesidad de recurrir a hospitales reales que complicaria la
implementacion innecesariamente. Ademés, esta aplicacion nos permitir4 realizar
presentaciones del modelo propuesto en diferentes organizaciones sanitarias sin hacer

referencia a ninglin hospital concreto.
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Se ha presentado en este trabajo una metodologia basada en Simulacion e
Inteligencia Artificial que nos ha permitido aportar un modelo dinamico a la toma de
decisiones en la gerencia hospitalaria, y € cual es susceptible de generalizar a cualquier

organizacion.
Esta metodol ogia se desarrollaa partir del:
- andlisis de la organizacion.

- automatizacion de la gestion de la informacién obtenida del andlisis

anterior.

Se realiza un estudio exhaustivo de la organizacion, que en este trabagjo ha sido
de tipo sanitario. Para redlizar esta primera tarea presentamos como elemento
imprescindible la simulacion de la dindmica de la organizacion (hospital) que fue
modelizado como un sistema de eventos discretos. La ventgja principal que nos ofrece
una herramienta de estas caracteristicas es la facilidad en la adquisicion del
conocimiento. Debido a que el objetivo final es una adecuada gestién de la organizacion
se redliza una microsimulacién, esto es, una simulacién en la que tengamos total
conocimiento de todas las transiciones que tienen lugar en el sistema. Inicialmente se

realizé una ssimulacion orientada al evento utilizando las Redes de Petri (RdP) por ser



192 Conclusiones

una herramienta matematica que facilitaba el modelado y depuracién del sistema. Pero
debido ala envergadura y flexibilidad necesaria en un simulacion de este tipo, las RdP
no resultaron el mecanismo més adecuado. Por esto se realiz6 una simulacion orientada
al proceso, esto es, se definieron las reglas de comportamiento de cada elemento que
interviene en la organizacion. Este tipo de simulacion ofrece la ventgja afiadida de estar

orientado al usuario, cuestion necesaria en toda gestién moderna e innovadora.

El programa resultante sirve para reaizar distintos experimentos con hospitales
virtuales permitiendo a persona de gerencia adquirir un completo conocimiento de
como es su hospital y como respondera frente a diferentes situaciones. Si los
experimentos se realizan con organizaciones muy complejas puede resultar un tiempo
de gecucion excesivo. La solucién adoptada en este trabajo fue focalizar € problemaen
estudio y reemplazar la simulacion microscopica del resto de la organizaciéon por una
simulacion macroscopica (tiempos medios), con ello se obtienen tanto las ventajas de la
microsimulacion (total conocimiento de cada elemento que interviene en el problema)
como las de la macrosimulacién (reduccién del tiempo de gecucion). Una linea abierta
de este trabajo es la paralelizacion del programa de simulacion que permite abordar la

simulacion totalmente microscopica.

La segunda fase de la metodol ogia ha consistido en el tratamiento automatico de
la informacion obtenida en la fase de andlisis, para inferir las medidas que se deben

adoptar y alcanzar los objetivos de calidad y eficiencia exigido en la organizacion.

Lainformacién recogida es muy abundante, presenta muchasinterrelacionesy se
necesita conocimiento heuristico para un estudio eficiente de la misma. Por estas
razones se presenta el uso de técnicas de Inteligencia Artificial como e complemento

adecuado pararealizar este trabajo.

Se propone un Sistema Basado en Conocimiento como mecanismo hecesario
para completar € estudio de la gestion de las organizaciones. El desarrollo de este
sistema se plantea de forma genérica para que pueda ser utilizado en cualquier
organizacion sanitaria y con pequefias modificaciones en cualquier organizacion de
caracteristicas similares. Con esta perspectivay parasimplificar € proceso de creaciony
depuracion del SBC se sigue una metodologia de estructuracién del conocimiento

[lamada KADS. Esto nos ha permitido realizar e disefio desde distintos puntos de vista.
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Inicidmente, se define e modelo organizativo que sitita € SBC dentro de la
organizacion en la que trabgjara. A continuacion, € modelo de tareas especifica las
funciones del SBC, y el modelo de agentes indica con que otros componentes (usuarios,

software) colaborara.

El elemento més importante en el disefio del SBC fue el modelo experto donde
se define todo el conocimiento que debe tener para su correcto funcionamiento. La
forma en la que se expresa este conocimiento es importante debido a que permite su
reutilizacion en otras organizaciones. Para ello, se siguié en este trabajo la metodologia

KADS que divide e conocimiento en dominio y control.

El conocimiento de dominio determina aquellos conceptos y relaciones que debe
conocer el SBC para resolver e problema que se plantea, es decir, para realizar una
gestion hospitalaria. Para definir esta teoria se utilizo € lenguaje Ontolingua que permite
el uso del KIF (Ilengugje de intercambio de conocimiento), asi como la reutilizacion de
piezas de conocimiento definidas en otras teorias. Como resultado se presenta el
desarrollo de una Ontologia de Gerencia Hospitalaria que puede ser reutilizada en la
construccion de cualquier SBC para la ayuda a la toma de decisiones en la gestion
hospitalaria, y que puede servir como ontologia base sobre la que definir la gerencia en

otra organizacion de tipo no sanitario.

El conocimiento de control describe el proceso de razonamiento necesario en la
resolucion del problema. Debido a que todos los expertos resuelven los problemas de la
misma forma en distintos campos del saber, se recurre a métodos de resolucién de
problemas utilizados en procesos de razonamiento similares. Un gerente de cualquier
organizacion tiene que redlizar una toma de decisiones que es un proceso de
razonamiento frecuentemente utilizado en distintas &eas de conocimiento. Para

describir en detalle este proceso se divide en |as tareas que |o componen:
* monitorizacion: detectar los valores no correctos en la organizacion.
* diagnostico: determinar los problemas existentes.

* prediccién: encontrar las posibles soluciones a los problemas. Una aportacion
de nuestro trabajo en esta tarea es €l uso del programa de simulacién de la dinamica de

las organizaciones como el emento imprescindible para conocer las consecuencias de las
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distintas decisiones y por lo tanto saber cua es la mas conveniente. Ademas, se
consider6 el estudio de soluciones locales a los distintos componentes de la
organizacion (los servicios en los hospitales) para conseguir su correcto funcionamiento.
Se utilizd en esta metodol ogia decisiones del tipo PID (proporcional-integral-derivativa),
tomadas de la teoria de control. La explicacion del uso de este tipo de accién fue que €l
gerente frente a un problema realiza una correccién que es proporcional a error
detectado (accién proporcional). Debido a que con este tipo de accidn no se obtiene un
error nulo, se debe tener en cuenta la historia pasada del error para conseguir los valores
deseados (accion integral). Finalmente para evitar realizar correcciones de magnitud
superior a la necesaria se tiene que consideran las variaciones del error (accion

derivativo).

* disefio: construir, a partir de las primitivas dadas en la tarea de prediccion, la
solucién gue resuelva todos |os problemas existentes en el sistema. Esta tarea se planted
como una busqueda en un espacio de soluciones donde el uso de funciones heuristicas

permitieron la poda de ramas.

Para resolver cada una de estas tareas se dividieron en pasos més elementales o
inferencias. La descripcién de cada uno de estos pasos sirve para completar el disefio de
un SBC para la toma de decisiones. El siguiente trabgjo consistio en que la toma de
decisiones se realizara en la gerencia hospitalaria, esto es, se asocio € conocimiento de
dominio con el de control. Para ello se presentd las estructuras de inferencias que

muestran esta relacion.

Finalmente se ha construido un prototipo con la herramienta de desarrollo ART
gue presenta los requisitos impuestos por € SBC: lenguge de emparejamiento de
patrones, comunicacion con otras aplicaciones, facilidad de depuraciéon y tiempo de

€jecucion adecuado.

Con esta metodologia propuesta se ha comprobado como la Simulacion y la
Inteligencia Artificial son mecanismos que se complementan en el estudio de sistemas
complegjos, permitiendo la construccion de sistemas de gestion de la informacién que
ademas de amacenar y manipular datos ofrezcan la posibilidad de conocer el
comportamiento dinamico del sistema en estudio, predecir las consecuencias de las

actuaciones, asi como poder inferir por qué una toma de decisiones es mas adecuada
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que otra.
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A continuacién se presenta el codigo del programa de simulacion realizado en
Modsim 1. El programa se divide en cuatro médul os cada uno de ellos formado por dos
ficheros, uno en el que se definen los datos que intervienen en el problemay otro donde

se redlizalaimplementacién de la simulacion.

A.1.- Definicién del mdédulo Servicio

DEFI NI TI ON MODULE Ser vi ci o;

FROM G pMod | MPORT Queue(bj , RankedQbj ;
FROM ResMod | MPORT ResourceQbj ;
FROM Si mvbd | MPORT Tri gger Qbj ;

CONST DI A = 1440.0; { mnutos que tiene un dia }
HORA = 60.0; {m nutos que tiene una hora}

VAR
TIEMPCSIM REAL; { = 100.0 * DIA;} { siete dias }
DI ASSIM | NTEGER, { dias de sinulacion }
sal varestado : BOCLEAN;

TYPE

diario = [1..24];
{un turno en un horario viene definido por un par de horas}

tipolistaturno = RECORD
hinicio: diario;
hfin: diario;
ocupaci on: Activi dadbj ;
sigturno: tipolistaturno; {puntero al siguiente tur.}
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END RECORD,
tipolistareal es = RECORD
val or: REAL;
ocupaci on: Activi dadbj ;
next: tipolistareales;
END RECORD,
tipohorario = ARRAY [1..7] OF tipolistaturno;
ti poarrayact = ARRAY | NTECGER | NTEGER OF Acti vi dadoj ;
tipoarraycol a = ARRAY | NTEGER OF Queue(bj ;

Activi dadQbj = OBJECT

id: | NTEGER,

recurso: Resource(j;

colrec: Queuehj; {cola de Recursohj}
nonbre: STRI NG

ASK METHOD I nitActividad(IN r: ResourceCbj; IN g Queue(hj; IN n: STRI NG
I'N ident:|NTEGER);

END OBJECT;,

PruebaSChj = OBJECT
nonbre: STRING { nonbre de |a prueba }
duraci on: REAL; { tienpo que tarda |a prueba }
colact: Queuehj; { cola de Actividad }
pendi ent es: ARRAY | NTEGER OF | NTEGER,
tot al pendi entes: ARRAY | NTEGER OF | NTEGER,

ASK METHOD I nitPrueba(IN n: STRING IN d: REAL; IN q: Queuehj);
ASK METHOD AddActividad(IN a: ActividadObj);
ASK METHOD TeSol i cito(I N dia: | NTEGER);
ASK METHOD TeConsegui (I N di a: | NTEGER) ;
ASK METHOD Cal cul aTot al (1 N di a: | NTEGER) ;
END OBJECT;

{ un recurso aparte de | as propi edades heredadas, debe tener un horario }
RecursoCbj = OBJECT( ResourceQj)

horario: tipohorario;

nunrec : |INTEGER {numero de instancias que tiene}

conocupa: BOOLEAN, { flag que indicara si es un recurso
que dependi endo del turno esta en una ocupaci on
uotra}

obj eto: ANYOBJ; {objeto que lo tiene adquirido en ese nonent o}

met odo: ACTID;, {netodo que esta ejecutando quien |o tiene}

tipo: STRING {identificador del tipo de objeto}

ASK METHOD | nit Recurso(I N h: tipohorario;INt:STRING;

ASK METHOD Adqui ri doPor (1 N obj : ANYOBJ; | N net: ACTID);

ASK METHOD Pont eDi sponi bl e(I N act: ActividadObj);

TELL METHCD Adqui erete(lI N act: ActividadQoj; IN aid:ACTID);
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TELL METHOD GestionHorari o;

END OBJECT;,

Consul tatj = OBJECT(Recursobj) { bjeto que representa un consultorio }
id: INTEGER { identificador de |la consulta }
diaprim |INTECGER, {ultinmo dia que tiene ya reservas prim cons.}
m nutosprim | NTEGER {m nutos que |le quedan |libres del dia a primcons}
di asuc: | NTEGER; {idem de diapri mpara consultas sucesivas}
m nut ossuc: | NTEGER, {iden de m nutosprimpara consultas suc. }

actividad: ActividadQbj; {referencia a la actividad a a | a que se dedica }

dur consp, durconss: | NTEGER, {duraciond e consulta prinmera y sucesivas en m nutos

ASK METHOD | nitConsul ta(l N h:tipohorario; I N ppr: REAL; IN idcons: |NTEGER
Acti vi dadoj
;I N dcp, dcs: | NTECER) ;
ASK METHOD DaGita(l N prinera: BOOLEAN, I N ppri m REAL) : REAL;

END OBJECT;,

Pat ol ogi athj = OBJECT {objeto que representa una patol ogi a}

nonbre: STRI NG

servi ci o: Servicioj;

nunctonsuc: | NTEGER, { nunero de consultas sucesivas asociada a pat.}

porcpac: REAL; {tanto por uno del total de pacientes que |Ilegan

que son de esta determ nada patol ogi a}
porcprim REAL; {tanto por uno del total de horas reservado para
prineras consultas }

t nprequir: I NTEGER, {tienpo medi o prequirurgico en uni dades de
tienpo de sinulacion }

tnpostquir: |INTEGER {tienpo nmedio prequirurgico en uni dades de
tienpo de sinulacion }

tmgui rof ano: | NTEGER, {tienpo medi o prequirurgi co en uni dades de
tienpo de sinulacion }

consul tas: QueueObj; {es una cola de consultas}

col apruebas: QueueObj; {cola de pruebas que se puede hacer (se guarda e

IN ac:

nonbr e)

}

{ lafila O es para la prinmera consulta y la uno para |a sucesiva }

pendi entes: ARRAY [0..1], | NTEGER OF | NTECER,

tot al pendi entes: ARRAY [O0..1], | NTEGER OF | NTEGER,

ASK METHOD InitPatologia(lIN nom STRING |IN pp,ppr:REAL;IN tpre,tpost,tqui:
| NTEGER,

IN ser: ServicioQj; INnNcs: INTEGER, IN cp: Qeuehj);

ASK METHOD Mar caPruebas(I N nc: | NTEGER) : Queue(bj ;
ASK METHOD DaConsul ta(l N primera: BOCOLEAN, QUT pri: REAL): Consul t atbj ;

ASK METHOD Cuant asSucesi vas() : | NTEGER,

TELL METHCD ArrancaConsul t as;

ASK METHOD TeSol i cito(lI N dia: | NTEGER I N tipoconsul ta: | NTEGER);
ASK METHOD TeConsegui (I N di a: | NTEGER, I N ti poconsul t a: | NTEGER) ;
ASK METHCD Cal cul aTotal (I N di a: | NTEGER) ;
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Servici obj = OBJECT {objeto servicio}
nonbre: STRI NG
lispat: QueueQbj;
lispac: QueueQhj; { Lista de pacientes que esta en el sistema }
npc: |INTEGER, {nunero de pacientes diarios que |legan al servicio }
nunr ecursos: | NTEGER, { nunmero de recursos diferentes que hay en el servicio

}
listarec: tipoarraycol a;
listaact: tipoarrayact;
ASK METHOD InitServicio(lN nunmpac: INTECER, IN nane: STRING |IN col pat:
Queuevj ;

IN ar: tipoarraycola; IN aa: tipoarrayact;IN nrec:|NTEGER);
ASK  METHOD  Activi dadesConsulta(IN cons: Consultathj;IN cadac:
STRI NG : Queuebj ;
ASK METHOD Lanzar Recur sos;
TELL METHOD CGener ar Paci entes(I N state: | NTEGER) ;
TELL METHOD SaveSt at e;
END OBJECT,

{ El objeto servicio central hereda |l as caracteristicas del objeto Servicio,
canbia la lista de patol ogias por un Array de pruebas que tiene que realizarse }
SerCentral Cbj = OBJECT( Servici oQbj);

col apruebas: Queueoj; {cola de pruebas de |a que dispone el s.c.}
{ hereda nunrecursos, listarec, listaact y el metodo Lanzar Recursos }

ASK METHOD I nit ServicioCentral (I N col pru: QueueCbj; INar: tipoarraycol a;
IN aa: tipoarrayact;IN nrec:|NTEGER);
TELL METHCOD CestionaPruebas(I N state: | NTECER);

END OBJECT;,

PruebaChj = OBJECT(Resourcej);
nonbre: STRI NG
tnr: REAL; { tienpo nedio que se tarda en realizar |a prueba }

ASK METHOD I nitPrueba(l N n: STRING |IN t:REAL; IN instancias: |NTEGER);

END OBJECT;,
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A.2.- Implementacién del modulo Servicio

| MPLEMENTATI ON MODULE Ser vi ci o;

FROM Si mivbd | MPORT Si nili ne, Reset Si nili ne, Interrupt All, |nterruptMethod, Tinescale;

FROM G pMod | MPORT Queue(bj ;

FROM | OMbd | MPORT ReadKey;

FROM ResMbd | MPORT ResourceQhj, EntryQbj;

FROM | Ovbd | MPORT ReadKey;

FROM Paci ente | MPORT Paci ent e(j ;

FROM CAccess | MPORT

I ni ci al i zaConexi on, G erreConexi on, ExecSQ., ReadRecor d, ReadFi el d, WiteSQ;

FROM Proced | MPORT Di aSi mul aci on, Di aHoy, Escri beHor ari o, Sel ect Pat ol ogi a, Sel ect Prueba,
NurmHor asTur no, | npri neCol aPaci entes, G erra;

OBJECT RecursoQyj ;

ASK METHOD | nit Recurso(I N h: tipohorario; INt:STRING;
BEG N

horario := h;

tipo :=1t;

nunrec := 1;
END METHOD;

ASK METHOD Adqui ri doPor (1 N obj : ANYOBJ; | N net: ACTID);

BEG N
objeto := obj;
met odo : = met;
END METHOD,

ASK METHOD Pont eDi sponi bl e(I N act: Actividadj);
BEG N
{ si es realnmente una actividad se nete en |la cola de actividades }
IF (ASK act colrec) <> N LOBJ
ASK (ASK act colrec) TO Add( SELF);
END | F;
{ pone disponible tantos recursos conb contenga }
ASK (ASK act recurso) TO TakeBack( SELF, nunrec);
Adqui ri doPor (NI LOBJ, NI LREC) ;
END METHOD,

TELL METHOD Adqui erete(I N act: ActividadObj; IN aid: ACTID);
VAR q: Qeue(bj;
BEG N

gq := ASK act colrec;

WAIT FOR (ASK act recurso) TO PriorityG ve(SELF, nunrec, TI EMPCSI M ;
IF g <> NLOBJ
I'F ASK g TO I ncl udes( SELF)
ASK q TO RenoveThi s( SELF);
END | F;
END | F;
Adqui ri doPor ( SELF, ai d) ;
ON | NTERRUPT
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IF (Sinmine() >= TIEMPOSI M)
TERM NATE;
END | F;
END WAI T;
END METHOD;

TELL METHOD GestionHorario

VAR i: | NTEGER
t,resto: REAL;
head, ant,r: tipolistareales
p :tipolistaturno
flag, prinmerdia : BOOLEAN
res : ResourceQj;
colaact : Queue(bj; { cola de todas |l as actividades que realiza }
pac, pak: Paci enteQbj;
obj 2, pac2: ANYOBJ;
obj 3, cual qui er: EntryQbj;
aid : ACTI D

BEG N
NEW col aact); { creo la cola de actividades }

head := N LREC
ant := N LREC,
r := N LREC,

t :=0.0

{ voy a crear una lista circular. Cada nodo de la lista esta fornmado por un val or
real y un puntero a otro nodo. Cada uno de estos valor es real es corresponde a un tienpo
en mnutos que se debe de esperar hasta realizar una accion. Se espera el tienpo y
despues se ejecuta la accion. Hay dos tipos de acciones que se van a dar de forma alter
nada: (liberar recursos y coger recursos con naxima prioridad) se comienza por |iberar
recursos, ya que se supone que se comienza |la sinulacion con |os recursos reservados }

FORi :=1 TO7 { recorro el horario para cada dia de |a senmana}

p := horario[i];
IF p = NILREC

t :=t + 24.0 * HORA
ELSE

WH LE p <> NILREC { recorro | os turnos de cada dia }
NEWr); {voy creando la lista de tienpos}

| F head=NI LREC
head: = r; {establ ezco | a cabeza}

ELSE
ant.next :=r; { enlazo con el anterior }
END | F;
t := FLOAT(p. hinicio) * HORA + t
r.valor :=1t;
r.ocupaci on : = p.ocupaci on

{ voy netiendo | as ocupaci ones en una col a para despues
adquirirlas en un principio }
I'F (NOT ASK col aact TO I ncl udes(ASK r. ocupaci on recurso))
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ASK col aact TO Add(ASK r. ocupaci on recurso);
END | F;
IF ant<>NILREC ant.next :=r; END IF;
ant .=,
NEWT) ;
r.valor := FLOAT(p.hfin - p.hinicio) * HORA

r.ocupaci on : = p.ocupacion;
{ voy netiendo | as ocupaci ones en una col a para despues
adquirirlas en un principio }
I'F (NOT ASK col aact TO | ncl udes(ASK r. ocupaci on recurso))
ASK col aact TO Add(ASK r. ocupaci on recurso);

END | F;
IF p.sigturno = NI LREC
t := FLOAT(24 - p.hfin) * HORA, {sunmanbs |0 que queda del dia}

ELSE
t = -(FLOAT(p. hfin)*HORA);
END | F;
p := p.sigturno;
ant.next :=r;
ant :=r;
END VHI LE;
END | F;
END FOR,
ant.next := head; { ya que se trata de una lista circular }
resto :=t; { lo que quedo por esperar hasta el final de |a senana}
r := head;
ant := head;

aid := TH SMETHOD,
{ si tiene varias ocupaci ones, aqui tiene que recogerlas todas }
WH LE (ASK col aact First() <> ASK col aact Last())
res := ASK col aact TO Renove();
WAIT FOR res TO PriorityQG ve(SELF, nunrec, TI EMPCSI M ;
Adqui ri doPor ( SELF, ai d) ;
QUTPUT(ti po, " adqui ere recursos con maxi ma prioridad,

", Di aSi mul aci on(Si nTinme()));

ON | NTERRUPT
I F (Sinfinme() >= TIEMPOSI M)
TERM NATE;
END | F;
END WAI T;
END VHI LE;
res := ASK col aact TO Renove();
WAIT FOR res TO PriorityQG ve(SELF, nunrec, TI EMPCSI M ;
Adqui ri doPor ( SELF, ai d) ;

QUTPUT(ti po, " adqui ere recursos con maxi ma prioridad,
", D aSimul aci on(Si mrime()));
ON | NTERRUPT
I F (Sinfinme() >= TIEMPOSI M)
TERM NATE;
END | F;

END WAI T,
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DI SPOSE( col aact) ;

t = SinTine();
flag : = TRUE;
prinerdia : = TRUE
VWH LE ((t + r.valor) < TIEMWPCSIM
WAI T DURATI ON r. val or;
ON | NTERRUPT
I F (Sinfinme() >= TIEMPOSI M)
TERM NATE;
END | F;
END WAI T;
IF flag
QUTPUT(ti po, " Pone Recur sos
di sponi bl es, ", Di aSi mul aci on(Si mlrine()));
ASK SELF TO Pont eD sponi bl e(r. ocupaci on);
ELSE
{ obj3 := ASK (ASK (ASK r.ocupacion recurso) AllocationList)
First(); }
pac : = objeto;
{ IF obj3 <> NILOBJ
obj 2 := ASK obj 3 nj ect;
pak := obj2;
QUTPUT("quien tiene el rec. que quiere ",tipo," es el pac
id",ASK pak id);
END | F;}

I F pac <> NI LOBJ
QUTPUT(tipo," va a interrunpir al paciente ",ASK pac id,"
en ", D aSi mul aci on(Si nTinme()));

I nt er r upt Met hod( et odo) ;

{ No se pone el wait duration porque si no innediatanente
despues de interrunpir entra el paciente en el on interrupt devuelve el recurso y lo
coge el siguiente antes de que se ejecute el adquierete. Sin enbargo, si no |o ponenobs
se produce en el evento siguiente, y ya el esta en el adquierete y recoge el recurso }

{WAI'T DURATION 0.0

ON | NTERRUPT
TERM NATE;
END WAIT; }
END | F;
WAI T FOR SELF TO Adqui erete(r. ocupaci on, ai d);
ON | NTERRUPT
I F (Sinfinme() >= TIEMPOSI M)
TERM NATE;
END | F;
END WAI T;
QUTPUT(ti po," Adquirio | os Recursos, ", D aSinulacion(SinTinme()));
END | F;
flag : = NOT flag; {las acciones son alternadas}
t ;= SinTinme();
r :=r.next; { realizanos |la siguiente accion }

IF prinerdia { una vez transcurrido el inicio hay que sunar
el resto hasta el final de |a semana }
primerdia : = FALSE;
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head. val or := head.val or + resto;
END | F;
END VHI LE;
r := head. next;
head. next := N LREC
REPEAT
ant :=r;
DI SPOSE(ant) ;
r = r.next

UNTI L r=N LREC,

END METHOD;
END OBJECT;,

OBJECT Pat ol ogi abj ;
ASK METHOD | ni t Pat ol ogi a(I N nom STRING | N pp, ppr: REAL;
IN tpre,tpost,tqui: INTEGER |IN ser: ServicioQj;
IN ncs: INTEGER, IN cp: Queue(bhj);
VAR i,]: | NTEGER
BEG N
nonbre := nom
porcpac := pp;
porcprim:= ppr;
tnprequir := tpre;
tnpostquir := tpost;
tmgui rofano : = tqui;
servicio := ser;
nuntonsuc : = ncs;
col apruebas : = cp;
NEW consul t as) ;
{ inicilizanos los arrays para | as estadisticas }
NEW pendi entes, 0..1);
NEW pendi entes[ 0], 1.. DIASSI M ;
NEW pendi entes[ 1], 1. . DI ASSI M ;
NEWt ot al pendi entes, 0..1);
NEWt ot al pendi entes[0],1.. DIASSIV ;
NEWt ot al pendi entes[ 1], 1.. DI ASSI M ;
FORj :=0TO1
FORi :=1 TO DI ASSIM
pendientes[j,i] := 0;
total pendi entes[j,i] := 0;
END FOR,
END FOR,
END METHOD,

ASK METHOD DaConsul ta(l N primera: BOOLEAN, QUT pri: REAL): Consul t abj ;
VAR cons, m ncons : Consul taQj;

mn,dia : | NTEGER,
BEG N

{ aqui se mra que consulta es |la que tiene nenor el canpo
diaprimsi es de primera consulta o diasuc si es de

sucesi vas }

cons := ASK consultas TO First();
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m ncons : = cons;
IF prinera
mn := ASK cons TO di aprim
VWH LE cons <> ASK consultas TO Last();
cons := ASK consultas TO Next (cons);
dia := ASK cons TO diaprim
IF dia<mn

mn := dia;
m ncons : = cons;
END | F;
END VHI LE;
ELSE

mn := ASK cons TO di asuc;

WH LE cons <> ASK consultas TO Last();
cons : = ASK consul tas TO Next (cons);
dia := ASK cons TO di asuc;

IF dia<mn
mn := dia;
m ncons : = cons;
END | F;
END VHI LE;
END | F;
{ ahora se le pida prioridad para esa consulta }
pri := ASK mi ncons TO DaG ta(prinera, porcpriny;
RETURN m ncons;
END METHOD,

ASK METHOD Cuant asSucesi vas() : | NTEGER,
BEG N

RETURN( nuntonsuc) ;
END METHOD;

{ Este netodo es invocado por |os pacientes para que se |le nmarquen |as pruebas a
realizarse en funcion del nunero de consultas que |leva realizadas. Lo que se devuel ve
es una cola de las pruebas que tiene que realizarse }

ASK METHOD Mar caPruebas(I N nc: | NTEGER) : QueueQbj ;

VAR npru,resta,tpru,i : |NTEGER,
q : Queuebj; {cola de pruebas que se |le va a nandar }
p: PruebaSj ;

BEG N

I F col apruebas <> N LOBJ
npru : = ASK col apruebas nunberln;
{ regla de tres para saber cuantas pruebas se tiene que hacer en funcion
de la consulta sucesiva que sea }

tpru := ( (nuntonsuc+l-nc) * npru) DV nuntonsuc;
IF tpru >0

NEW q) ;

p := ASK col apruebas TO First();

FORi :=1 TOtpru

ASK g TO Add(p);
p := ASK col apruebas TO Next (p);
END FOR,
RETURN( Q) ;
ELSE
RETURN( NI LOBJ) ;
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END | F;
ELSE
RETURN( NI LOBJ) ;
END | F;
END METHOD;

TELL METHOD ArrancaConsul t as;
VAR i, n: | NTEGER
cons : Consul ta(j;

BEG N
I F consul tas<>N LOBJ
n := ASK consul tas nunberl n;
FORi:=1 TOn
IFi=1
cons := ASK consultas First();
ELSE
cons : = ASK consul tas Next(cons);
END | F;
TELL cons GestionHorari o;
END FOR,
END | F;
END METHOD,

ASK METHOD TeSol icito(lI N dia: I NTEGER I N tipoconsul ta: | NTEGER);

BEG N
I NC( pendi entes[ti poconsul ta,dia]);
END METHOD,

ASK METHOD TeConsegui (I N di a: | NTEGER, I N ti poconsul t a: | NTEGER) ;

BEG N

DEC( pendi entes[ti poconsul ta, dia]);
END METHOD,
ASK METHCD Cal cul aTotal (I N di a: | NTEGER) ;
VAR i : | NTEGER

BEG N
FORi:=1 TO dia
total pendi entes[ 0, dia] := total pendi entes[0, di a] +pendi entes[0,i];
total pendi entes[1,dia] := total pendi entes[1, dia]+pendientes[1,i];
END FOR,
END METHOD,
END OBJECT,

OBJECT Consulta(oj;

ASK METHOD InitConsulta(lN h:tipohorario;IN pprim REAL;

ac: Acti vi dadoj ;
I'N dcp, dcs: | NTEGER) ;

VAR i: | NTEGER,
aux : REAL;
BEG N
horario := h;
id:= idcons;

durconsp : = dcp;

IN idcons:

I NTEGER;

I'N
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durconss : = dcs;

nunrec := 1; {nunero de recursos de este tipo que hay}
tipo := "consulta";

actividad : = ac;

conocupa : = FALSE;
ASK SELF TO Create(nunrec);

i =1,

VH LE (h[i]=N LREQ)
i =0 o+ 1

END VHI LE;

diaprim:=1i;

diasuc :=1i;

aux : = FLOAT(NunHorasTurno(h,i)) * HORA

m nutosprim:= ROUND(aux * pprim;
m nut ossuc := ROUND(aux) - mnutosprim

END METHOD;

{ Este método DaCta | o que hace es devol ver una prioridad con la que el paciente
se pondra en cola de esa consulta. La forma en la que se calcula esta prioridad es la
si gui ent e:

prioridad = TOTALDI ASSI MULACI ON - (dia_hoy + increnmento )

incremento = diaprimo diasuc - dia_hoy

por lo tanto:
si es de prinmera consulta

prioridad = TOTALDI ASSI MULACI ON - diaprim
si no

prioridad = TOTALDI ASSI MULACI ON - di asuc
fin si

ASK METHOD DaG ta(lI N prinera: BOOLEAN; I N pprim REAL): REAL;
VAR ind: |INTEGER, {indice del horario del dia correspondi ente}
horas: | NTEGER, {horas que esta abierta |la consulta}
hoy, h, mi n,ulti mahora : I NTEGER, {para saber que dia es hoy}
BEG N
Di aHoy( Si nili ne(), hoy, h, mi n);
ind := (hoy MXD 7);
IFind=0 ind:= 7, END I F;
ultimahora := Gerra(horario,ind); { hora a la que cierra hoy}
IF prinera
{ Lo prinero es conprobar si es nmenor que hoy}
{ osi hoy ya cerro la consulta }
{ I'F (diaprim< hoy)
diaprim:= hoy - 1;
m nutosprim:= 0;

ELSE
I'F ((diaprim= hoy) AND (ultimahora <= h))
m nutosprim:= 0;
END | F;
END | F; }

{ supone una nedia de DURCONS min. por consulta }
VWH LE ((ASK SELF minutosprim < durconsp) AND (FLOAT(diaprim <
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TIEMPOSI M - 2.0))
diaprim:= diaprim+ 1; {avanzo el dia}
ind := (diaprimM>D 7);
IFind=0 ind:= 7, END I F;
horas := NunHorasTurno(horario,ind);
{ avanzo hasta el dia que haya consulta }
VWH LE (horas <= 0)
diaprim:= diaprim+ 1;
ind := (diaprimM>D 7);
IFind=0 ind:= 7, END I F;
horas := NunHorasTurno(horario,ind);
END VHI LE;
{ mnutos de ese dia dedicacos a prinera cons}

m nut osprim: = ROUND(FLOAT(horas) * HORA * pprim;
END VHI LE;
m nutosprim:= mnutosprim- durconsp; {quito |la consulta}
RETURN( TIEMPOSIM - 1.0 - FLOAT(diaprim);
ELSE
{ Lo prinero es conprobar si es nenor que hoy}
{ o si hoy ya cerro la consulta }
{ I'F (diasuc < hoy)

diasuc := hoy - 1;
m nut ossuc : = 0;
ELSE
I F ((diasuc = hoy) AND (ultimhora <= h))
m nut ossuc : = 0;
END | F;
END IF; }

{ supone una nedia de DURCONS min. por consulta }
WH LE ((ASK SELF mnutossuc < durconss) AND (FLQAT(diasuc) <
TIEMPOSI M - 2.0))
di asuc : = diasuc + 1;
ind := (diasuc MOD 7);
IFind=0 ind:= 7, END I F;
horas : = NunHorasTurno(horario,ind);
{ avanzo hasta el dia que haya consulta }
VWH LE (horas <= 0)
di asuc : = diasuc + 1;
ind := (diasuc MOD 7);
IFind=0 ind:= 7, END I F;
horas := NunHorasTurno(horario,ind);
END VHI LE;
{ mnutos de ese dia dedi cacos a cons suc.}

m nut ossuc : = ROUND(FLOAT(horas) * HORA * (1.0 - pprim);

END VHI LE;
m nut ossuc := mnutossuc - durconss; {quito la consulta}

RETURN ( TIEMPOSIM - 1.0 - FLOAT(di asuc));
END | F;
END METHOD;

END OBJECT;,
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OBJECT Pruebabj ;
ASK METHOD I nitPrueba(l N n: STRING |IN t:REAL; IN instancias: |NTEGER);

BEG N
nonbre : = n;
tnr:=t;
ASK SELF TO Create(instancias); {creanos recurso }
END METHOD,
END OBJECT,

OBJECT Servici ooj ;

ASK METHOD I nitServicio(lN nunpac: | NTECER, IN name: STRING IN col pat:
Queuevj ;

IN ar: tipoarraycola; IN aa: tipoarrayact;IN nrec:|NTEGER);
BEG N

nonbre : = narne,

npc : = nunpac,

lispat := col pat;

nunT ecur sos : = nrec;

listarec : = ar;

listaact := aa;

NEW | i spac) ;
END METHOD;

{ Este procedimento va a devolver una lista de actividades que |e hacen
falta al paciente para poder pasar la consulta; se |le pasa conp argunentos |la consulta
que se |le ha asignado segun su patologia, y una cadena de caracteres cadac que contiene
una clave que identifica que esa actividad esta relacionada con |la actividad de pasar
consulta }

ASK METHCD Act i vi dadesConsul ta(I N cons: Consul tathj ; I N cadac:
STRI NG : Queuebj ;
VAR ¢, qaux, col r: QueueQbj ;
r : RecursoQbj;
i,j: I NTEGER
acti: ActividadObj;
BEG N
NEWq); {creo la cola de actividades}
{ neto la actividad de |a consulta que nme han pasado }
acti := ASK cons activi dad;
ASK g TO Add(acti);

{ ahora tengo que neter todas las actividades que tengan la
pal abra cl ave que estoy buscando cadac }
FOR i := 1 TO nunrecursos
{ para cada recurso mro si alguna de sus actividades
corresponde con | a cadena }
FORj := LONlistaact[i]) TOH GH(listaact[i])
IF ((ASK listaact[i,j] nonbre) = cadac)

ASK g TO Add(listaact[i,j]) ;
END | F;
END FOR,
END FOR,

RETURN(Q) ;
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se |l e pasa un

origial

}

END METHOD;

ASK METHOD Lanzar Recur sos;

VAR i,j,n: | NTEGER,
q: Queuelbj;
r: RecursoQbj;
p : Patol ogi albj ;
BEG N
I'F I'i spat <>NI LOBJ
n := ASK |ispat nunberin
FORi:=1 TOn
IFi=1
p := ASK lispat First()
ELSE
p := ASK |ispat Next(p);
END | F;
TELL p ArrancaConsul t as
END FOR,
END | F;
FOR i:= 1 TO nunrecur sos
q :=listarec[i];
r := ASK q TO First()
TELL r TO GestionHorario
n:=( ASK g nunmberlin ) - 1,
FORj :=1TOn
{ ponenos a ejecutar a cada recurso }
r := ASK q TO Next (r);
TELL r TO GestionHorario
END FOR,
END FOR,
END METHOD,

numero negativo es que es una sinulacion que enpieza en e

TELL METHOD CGenerar Paci entes(IN state: | NTEGER);
VAR n, npac,i,j,d, h,m | NTEGER

ts: REAL;

pac : PacienteQj;

patol : Pat ol ogi albj ;

i dpac, resul t ado, quecons, nunpac, i dent, npru : | NTEGER
nonpr u, nonpat , nonser, qry, qry2, consul ta, | i nea, aux: STRI NG
colpru : Qeue(bj;

prueba: PruebaSyj ;

BEG N

WAI T DURATION 1.0
ON | NTERRUPT
END WAI T

{ espero una unidad para que | o0s paci entes no enpi ecen
a pedir consulta antes de que esta sea reservada por

{ tiene conpb paranetro de entrada el estado en el que quiere conmenzar. S

est ado
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ellas msmas }
IF ( state >= 0 ) { estado no inicial }
nonser := ASK SELF nonbre;
consulta := "SELECT idpac, quecons, patologia FROM PACI ENTES WHERE
i dest ado="+I NTTOSTR(st ate) +" AND servi ci o=""+nonser+"' ORDER BY i dpac;";

nunpac := ExecSQ.(consulta,qry);

FORi := 1 TO nunpac
resul tado : = ReadRecord(qgry,i,linea);
ReadFi el d(1i nea, 1, aux) ;
idpac := STRTAO NT(aux); { identificador del paciente }
ReadFi el d(1i nea, 2, aux) ;
quecons : = STRTA NT(aux); { consulta en |a que se encuentra }
ReadFi el d(1i nea, 3, nonpat); { nonbre de |a patol ogia que padece

patol := Sel ectPatol ogi a(ASK SELF |ispat, nonpat); { patol ogia
que tiene }
consulta := "SELECT prueba FROM PRUEBAPENDI ENTE WHERE
i dpac="+I NTTOSTR(i dpac) +";";
npru : = ExecSQ.(consulta,qry2);

I'F npru >0
NEW col pru);

ELSE
colpru := N LOBJ;

END | F;

FORj := 1 TO npru { anado | as pruebas que se tiene que hacer }
resul tado : = ReadRecord(qgry2,j,aux); { en nonpru tenenos el

nonbr e prueba}
ReadFi el d(aux, 1, nonpru);
prueba : = Sel ect Prueba( ASK pat ol col apruebas, nonpru);
I F prueba <> NI LOBJ
ASK col pru TO Add( prueba);
END | F;
END FOR,
NEW pac) ;
ASK |ispac TO Add(pac); { |lo nmetenps en la |lista de pacientes }
ASK pac TO I nitPaci ent e(i dpac, patol, col pru, quecons) ;
WAI T DURATION 0.0
TELL pac TO E ecuci onPaci ent e;
ON | NTERRUPT
END WAI T;
END FOR,
ELSE
idpac := 0;
END | F;

ident : = idpac;
ts = SinTine();
VH LE ts <= Tl EMPCSI M
{ presupone que el canpo de porcentajes de |as
pat ol ogi as esta bien }
patol := ASK lispat TO First();
WH LE patol <> ASK |ispat TO Last()
{ recorro las patologias generando |os pacientes y calcul ando
los total es del dia anterior }
Di aHoy( Si nli ne(),d, h, m;
d:=d - 1;
IFd>0
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ASK patol Cal cul aTotal (d);
END | F;
npac : = ROUND( FLOAT(npc)*(ASK patol porcpac));
FORi := 1 TO npac
WAI T DURATI ON FLOAT(i ) ;
ON | NTERRUPT
TERM NATE;
END WAI T;
I NC(i dent) ;
NEW pac) ;
ASK |ispac TO Add(pac); { anadinos el paciente a la lista }
ASK pac TO I nitPaciente(ident, patol, N LOBJ,0);
TELL pac TO E ecuci onPaci ent e;

END FOR,
patol := ASK |ispat TO Next(patol);
END VHI LE;
Di aHoy( Si nli ne(), d, h, m;
d:=d - 1
IFd>0
ASK patol Cal cul aTotal (d);
END | F;
npac : = ROUND(FLOAT(npc)*(ASK patol porcpac));
FORi := 1 TO npac
I NC(i dent) ;
NEW pac) ;

ASK |ispac TO Add(pac); { anadinos el paciente a la lista }
ASK pac TO I nitPaciente(ident, patol, N LOBJ,0);
TELL pac TO E ecuci onPaci ent e;
END FOR,
{ espero hasta el siguiente dia }
WAI T DURATI ON DI A,
ON | NTERRUPT
TERM NATE;
END WAI T;

ts = SinTine();
END VHI LE;
consulta 1= " DELETE * FROM SALI DA VWHERE
i dest ado="+I NTTOSTR(state) +";";
WiteSQ.(consulta);
n := ASK |ispat TO nunberln;

FORi :=1 TOn
IFi =1
patol := ASK lispat First();
ELSE
patol := ASK |ispat TO Next(patol);
END | F;
FORj :=1 TO D ASSIM
consulta := "INSERT |INTO SALIDA (dia, resultado, nonser,
nonpat , tipo, i dest ado ) VALUES ("+I NTTOSTR(j ) +", " +] NTTOSTR( ASK pat ol
total pendi entes[0,j])+", '"+(ASK SELF nonbre)+"', '"+(ASK patol nonbre)+"', 'prinera'

, "+l NTTOSTR(state) +");";
WiteSQ.(consulta);

consulta := "INSERT INTO SALIDA (dia, resultado, nonser,
nonpat , tipo, i dest ado ) VALUES ("+I NTTOSTR(j ) +", " +] NTTOSTR( ASK pat ol
total pendi entes[0,j])+", '"+(ASK SELF nonmbre)+"', '"+(ASK patol nonbre)+"', 'sucesiva'

, "+l NTTOSTR(state)+");";
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servi ci o,

' " +pat ol ogi a+""',

WiteSQ.(consulta);
END FOR,
END FOR,
{ Salva el estado del sistema }
| F sal var est ado
TELL SELF TO SaveSt at e;
END | F;

END METHOD;

TELL METHOD SaveSt at e;
VAR p: Paci enteQbj ;

pat: Patol ogi atj ;
s: ServicioQj;

bucl e2, bucl e, resul t ado, ncons, i dpac,i,t,j, npru:

qry, prueba, pat ol ogi a, servi ci 0: STRI NG
pru: PruebaSQbj;

colap : Queue(j;

c: CHAR

consulta : STRING

BEG N

{ I'nicializaConexion(); }

t := ASK lispac TO nunberln;

FORi :=1TOt
p := ASK |ispac TO Renove();
{ salvanos |os estados a la tabla }
idpac := ASK p id;
ncons := ASK p quecons;
colap := ASK p col apru;
pat := ASK p especi al i dad;
patol ogi a : = ASK pat nonbre;
s := ASK pat TO servi ci o;
servicio := ASK s nonbre;

I NTEGER;

consulta := "INSERT INTO PACIENTES (idpac, quecons, patologia,

i dest ado, descestado) VALUES ("+I NTTOSTR(i dpac) +",
""+servicio+"', "+INITOSTR(1)+", "+"'Prueba "+");";

WiteSQ.(consulta);
I'F colap <> NI LOBJ
npru := ASK col ap TO nunberl n;
FORj := 1 TO npru
pru := ASK col ap TO Renove();
prueba : = ASK pru nonbre;

"+] NTTOSTR( ncons) +",

consulta := "INSERT |NTO PRUEBAPENDI ENTE (idpac, prueba,
i destado) VALUES ("+I NTTOSTR(i dpac) +", '"+prueba+"', "+ NTTOSTR(1)+");";

WiteSQ.(consulta);
END FOR,
DI SPOSE( col ap) ;
ELSE
END | F;

Interrupt Al (p);
VWAI T DURATION 0.0
DI SPOSE( p) ;
ON | NTERRUPT
TERM NATE;
END WAI T;
END FOR;
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DI SPOSE( 1 i spac);
END METHOD,

END OBJECT;,

OBJECT SerCentral Obj;

ASK METHOD I nit ServicioCentral (I N col pru: QueueCbj; INar: tipoarraycol a;
IN aa: tipoarrayact;IN nrec:|NTEGER);
BEG N
col apruebas : = col pru;
nunT ecur sos : = nrec;
listarec : = ar;
listaact := aa;
END METHOD,

TELL METHOD GestionaPruebas(I N state: | NTEGER) ;
VAR pru : PruebaStyj ;
j,i,d,mh,n: | NTEGER

ts: REAL;
consul ta: STRI NG
BEG N

WAI T DURATI ON DI A
ON | NTERRUPT
TERM NATE
END WAI T;
D aHoy(ts, d, h, m;

ts = SinTine();
WH LE ts <= TI EMPCSI M
IF d <= DIASSI M

n := ASK col apruebas nunberl n;
FORi :=1 TOn
IFi =1
pru := ASK col apruebas First();
ELSE
pru := ASK col apruebas Next (pru);
END | F;
ASK pru Cal cul aTotal (d);
END FOR,
END | F;

WAI T DURATI ON DI A
ON | NTERRUPT

TERM NATE
END WAI T;
ts ;= Siniinme();
INC(d);
END VHI LE;
n := ASK col apruebas nunberl n;
consulta := "DELETE * FROM SALI DASC WHERE i dest ado="+I NTTOSTR(state) +";";

WiteSQ.(consulta);
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FORi :=1 TOn
IFi =1
pru := ASK col apruebas First();
ELSE
pru := ASK col apruebas Next (pru);
END | F;
FORj := 1 TO D ASSIM
consulta := "INSERT |INTO SALIDASC (dia, resultado, nonser,
idestado ) VALUES ("+I NTTOSTR(j)+", "+ NTTOSTR(ASK pru total pendientes[j])+",
Central', '"+(ASK pru nonbre)+"" "+ NTTOSTR(state)+");";
WiteSQ.(consulta);
END FOR,
END FOR,
END METHOD,
END OBJECT,
{ }

OBJECT Pruebastj ;

ASK METHOD I nitPrueba(l N n: STRING |IN d: REAL; IN gq: Queue(bj);
VAR i: | NTECER;
BEG N

nonbre: = n; duracion :=d; colact := q;

{ inicializanps |os arrays de estadisticas }

NEW pendi entes, 1. . DI ASSI M ;

NEWt ot al pendi entes, 1.. DIASSI M ;

FORi := 1 TO DI ASSIM
pendientes[i] := O;
total pendientes[i] := O;
END FOR,
END METHOD,

ASK METHOD AddActividad(IN a: ActividadObj);
BEG N

ASK col act TO Add(a);
END METHOD,

ASK METHOD TeSol i cito(I N dia: | NTEGER);
BEG N
I NC( pendi entes[dia]);
END METHOD;
ASK METHOD TeConsegui (I N di a: | NTEGER) ;
BEG N
DEC( pendi entes[ di a]);
END METHOD;
ASK METHCD Cal cul aTotal (I N di a: | NTEGER) ;
VAR i: | NTECER,
BEG N
FORi:=1 TO dia
tot al pendi entes[dia] := total pendi ent es[ di a] +pendi entes[i];
END FOR,
END METHOD;
END OBJECT,

OBJECT Activi dadObj ;

nonpat ,
"Servicio
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ASK METHCOD InitActividad(IN r:Resource(j; IN g Queue(j; IN n:STRING IN
i dent: | NTEGER) ;
BEG N
recurso :=r; colrec :=q; nonbre :=n; id :=ident;

{ REVI SAR seria que se crearan tantos conp recursos tienen esa activi dad
ASK recurso TO Create(1); }

END METHOD;
END OBJECT;
e RGREEETPEEEPEPE }
END MODULE

A.3.- Definicion del médulo Paciente

DEFI NI TI ON MODULE Paci ent e;

FROM Servi ci o | MPORT Pat ol ogi atbj , Consul tatoj, PruebaShj, Actividadj;
FROM ResMbd | MPORT Resour ceQbj ;

FROM Li st Mod | MPORT Queueli st;

FROM G pMod | MPORT Queue(bj ;

FROM Si mvbd | MPORT Tri gger Qbj ;

TYPE
Set Recur sos = RECORD,
i dset: | NTEGER;
nmotivo: STRING
reccogi dos: | NTEGER,
cola: Queuevj;
col ai ds: QueueList; { cola de identificadores de actividad }
END RECORD,

Paci enteChj = OBJECT

id: INTEGER, {identificador de paciente}

especi al i dad : Patol ogi albj ;

interrunpi do : BOOLEAN;

col apru: QueueQbj; { cola de pruebas que se ha de hacer }

pruebashechas: | NTEGER, { nunmero de pruebas que ya tiene hechas }

col aset: QueueList; { para guardar los sets }

nextset: | NTECER;

quecons: | NTEGER, {nunero de la consulta en |la que se encuentra:
0: en la prinera consulta
>0: consulta sucesiva }

ASK METHOD InitPaciente(INident: |INTEGER IN esp: Patol ogiaGbj; IN cp: Queuelbj;
IN gc: | NTEGER);

ASK METHOD QuitateDeLaCol a(IN m ResourceQj);

TELL METHOD SolicitaNunero(I N printonsul ta: BOOLEAN);

TELL METHOD Ej ecuci onPaci ent e;

TELL METHOD Esper aPruebas(I N cp: Queue(j);

TELL METHOD EsperaPor (I N p: PruebaSObhj; IN sync: TriggerQoj; IN npru: |NTEGER);

TELL METHOD GetRecurso(IN t:TriggerObj; IN act: ActividadQbj; IN total:|NTEGER
I'N set: Set Recursos; I N aid: ACTID;IN pri:REAL);

ASK METHOD Devuel veCogi dos(I N col aact: QueueQbj);
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TELL METHOD Consi gue(I N col aact: QueueQoj; IN duracion: REAL; IN pri:REAL);
ASK METHOD (bj Ter mi nat e;
END OBJECT,

PROCEDURE Dest ruyeCol a(| NOUT col a: QueueQbj);

VAR
at endi dosp, atendi doss: | NTEGER,

END MODULE.

| A.4.- Implementacion del modulo Paciente

| MPLEMENTATI ON MODULE Paci ent e;

FROM Servi ci o | MPORT Pat ol ogi atbj , Consul taCoj, Servici oQoj, Acti vi dadoj ,

PruebaSObj , DI A, Recur soQoj , TI EMPCSI M DI ASSI M
FROM Si mivbd | MPORT Siniline, InterruptAll, Tinmescale, |InterruptMethod,;
FROM ResMbd | MPORT ResourceQbj, EntryQoj ;
FROM G pMod | MPORT Queue(bj ;
FROM Si mvbd | MPORT Tri gger Qbj ;
FROM Proced | MPORT Di aSi mul aci on, Di aHoy;

OBJECT Paci ente(j ;

ASK METHOD InitPaciente(INident: |INTEGER IN esp: Patol ogi albj;
IN gc: | NTEGER);

BEG N
id:=ident;
especi al i dad : = esp;
colapru : = cp;
guecons : = (c;
nextset := 0,
pruebashechas : = 0;
interrunpi do : = FALSE;
NEW col aset) ;

END METHOD,

ASK METHOD QuitateDeLaCol a(I N m ResourceQj);
VAR cual quier: EntryQbj;
i: | NTEGER;
p : PacienteQj;
BEG N
I F ASK m Pendi ngLi st nunberin > 0
cual qui er := ASK m Pendi ngList TO First();
i =1,
p : = cual qui er. bj ect;

IN cp: Queuebj;

WH LE ( ((ASK p id) <> id) AND (i < ASK m Pendi ngLi st TO nunberln))

cual qui er := ASK m Pendi ngLi st TO Next (cual qui er);
p := cual qui er. bj ect;
i =0 o+ 1

END VHI LE;
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IF ((ASK p id) =id)
ASK m Pendi ngLi st TO RenoveThi s(cual qui er);
END | F;
END | F;
END METHOD,

TELL METHOD Esper aPruebas(I N cp: Queue(oj);
VAR p: PruebaSbj ;
sync: Triggeroj;

i,npru : INTEGER, {nunero de pruebas que se tiene que hacer }
BEG N
NEW sync); { creanos el sincronizador }
pruebashechas : = O;
npru := ASK cp nunberln;
I'F npru >0
FORi := 1 TO npru

p := ASK cp TO Renove();
TELL SELF TO EsperaPor (p, sync, npru);

END FOR,
WAIT FOR sync TO Fire;
ON | NTERRUPT
IF ( Sinfinme() >= TIEMPCSI M
TERM NATE;
END | F;
END WAI T;
END | F;
DI SPOSE(sync) ;
END METHOD;

TELL METHOD EsperaPor (I N p: PruebaSOhj; IN sync: TriggerQoj; IN npru: |NTEGER);

VAR
d, h, m | NTEGER
t © REAL

BEG N
t = SinTine();

Di aHoy(t,d, h,m;
IF (d <= DIASSI M
QUTPUT(">>> Pac ",id," solicita prueba ", ASK p nonbre," d= ",d);
interrunpi do : = FALSE;
ASK p TeSolicito(d);
END | F;
WAI T FOR SELF TO Consi gue(ASK p col act, ASK p duracion, 1.0);
pruebashechas : = pruebashechas + 1;
I F pruebashechas = npru
TELL sync TO Tri gger;
END | F;
IF (d <= DIASSI M)
ASK p TeConsegui (d);
END | F;
ON | NTERRUPT
IF ( Sinfime() >= TI EMPCSI M
TERM NATE;
END | F;
END WAI T;
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END METHOD;

TELL METHOD SolicitaNunero(I N printonsul ta: BOOLEAN);
VAR prioridad: REAL ;

consulta : Consulta(yj;

ser : ServicioQj;

medcons: Resource(j ;

cadena : STRING

col nmed, col aacti vi dades: QueueQbj ;

act: ActividadObj;

dc,d, h,mtipocons: | NTEGER;

BEG N
ser := ASK especi alidad servicio;
consulta := ASK especial i dad TO DaConsul ta(princonsulta, prioridad);
{ QUTPUT("El pac ",id," solicité numero con prioridad ", prioridad);}
col aacti vi dades 1= ASK ser TO

Act i vi dadesConsul t a(consul ta, "consul torio");
interrunpido : = TRUE;
I'F princonsulta

cadena := " (prinmera) ";

tipocons := O;

dc := ASK consul ta durconsp;
ELSE

cadena := " (sucesiva) ";

tipocons := 1;

dc : = ASK consul ta durconss;
END | F;

VWH LE i nterrunpi do
interrunpido : = FALSE;
Di aHoy( Si nli ne(), d, h, m;
ASK especi al i dad TeSol i cito(d,tipocons);
WAI T FOR SELF TO Consi gue(col aacti vi dades, FLOAT(dc), pri ori dad) ;
{ ojo, entra por aqui tanto si se interrunpe }
{ en consulta cono si no }
ASK especi al i dad TeConsegui (d, ti pocons);
ON | NTERRUPT
IF ( Sinfime() >= TI EMPCSI M
TERM NATE;
END | F;
END WAI T;
END VHI LE;
Dest ruyeCol a(col aacti vi dades) ;
END METHOD,

ASK METHOD bj Ter mi nat e;

BEG N
{ nensaje de salida de | a ejecucion del paciente }
{ QUTPUT("Finaliza pac id=",id," Esp = ",ASK especialidad nonbre," Tienpo
", DiaSimulacion(Sinrline()));}
END METHOD,
R EEEEEEEEEE }

TELL METHOD Ej ecuci onPaci ent e;
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VAR nunsuc, nc: | NTEGER, { nunero de consultas sucesivas que se ha de hacer}
t : REAL;
col apruebas: Queue(yj ;
espri mera, prupendi entes : BOOLEAN;
BEG N
{ cal cul o de cuantas sucesivas quedan }
nunmsuc : = ASK especi al i dad Cuant asSucesi vas();
WH LE quecons <= nunsuc
esprinmera := (quecons = 0);
prupendi entes : = (colapru <> N LOBJ);
I F prupendi ent es
col apruebas : = CLONE(col apru);
interrunpi do : = FALSE;
WAI T FOR SELF TO Esper aPr uebas( col apruebas) ;
prupendi entes : = FALSE;
ON | NTERRUPT
IF ( Sinfime() >= TI EMPCSI M
TERM NATE,
END | F;
END VAI T
END | F;
{ va a entrar por l|la consulta que corresponda }
WAIT FOR SELF TO Sol i ci taNunero(esprinera);
QUTPUT( " El ",id," con quecons = ", quecons," sale en

", Di aSi mul aci on(Si nrine()));
I NC(quecons); { increnenta el nunero de |a consulta }
I F esprinera
I NC( at endi dosp) ;
ELSE
I NC( at endi doss) ;
END | F;
ON | NTERRUPT
{ reseteo el flag de interrunpido }
interrunpido : = FALSE;
IF ( Sinfime() >= TI EMPCSI M

TERM NATE,
END | F;
END VAI T
{ Espera al dia siguiente para voler a solicitar nunmero }
t = SinTine();

t :=DIA*( 1.0 - ((t/DIA) - FLOAT(TRUNC(t/DIA ))));
WAI T DURATI ON t;

ON | NTERRUPT
IF ( Sinfine() >= TIEMPOSI M
TERM NATE;
END | F;
END WAI T;

{ linmpio las colas para vol ver a nmandar nas pruebas}
I F colapru <> N LOBJ
Dest ruyeCol a( col apru);
END | F;
I F col apruebas <> N LOBJ
Dest ruyeCol a( col apruebas) ;
END | F;
{ se mandan mas pruebas en funcion de la consulta en |a que este }
colapru : = ASK especi al i dad TO Mar caPruebas(quecons);



222 Apéndice A

END VHI LE;
I F col apruebas <> N LOBJ
Dest ruyeCol a( col apruebas) ;
END | F;
{ se quita de la lista de pacientes del sistema ya que finalizo su ejecucion }
ASK (ASK (ASK especialidad servicio) lispac) TO RenoveThi s(SELF);
END METHOD,

{ se le pasa el disparador, la actividad que tiene que hacer y el nunero total de
recursos que necesita. Si 1o consigue disparara el trigger }
TELL METHOD GetRecurso(IN t:TriggerQoj; IN act: ActividadQoj; IN total:INTEGER, |IN
set : Set Recur sos;
IN aid: ACTID;IN pri: REAL);

VAR q, q2: Queue(bj;

r: ResourceQj;

rec: RecursoQbj;

aux: ANYOBJ;

ai d2: ACTI b

BEG N
ai d2 : = TH SMETHOD,
r := ASK act recurso;
WAIT FORr TO PriorityG ve(SELF, 1, pri);
g := ASK act colrec;
{ hasta el wait sirve para tener en rec el RecursoCbj al que le tengo que
notificar
que 1o cogi }
IF g <> NL®BJ { |la actividad tiene col a asignada }
rec := ASK g TO Renove();
ELSE
aux = r;
rec :
END | F;

aux;

ASK rec AdquiridoPor(SELF,aid); { para que pueda ser interrunpi do}
I NC( set . reccogi dos) ;
ASK set.cola TO Add(act);
ASK set.cola TO Add(rec);
I F (ASK set.col aids TO I ncl udes(ai d2))
ASK set . col ai ds TO RenoveThi s(ai d2);
END | F;
| F set.reccogidos = total
TELL t TO Trigger;
END | F;
ON | NTERRUPT
interrunpi do : = TRUE;
IF ( Sinfime() >= TI EMPCSI M
TERM NATE;
END | F;
{ no tengo que devol verl o ya que se supone que no | o he cogido }
END WAI T;
END METHOD,
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ASK
VAR

METHOD Devuel veCogi dos(I N col aact: QueueQbj);
g, newcol aact: Queue(j;

n,i,alloc: INTEGER

r: ResourceQbj;

rec: RecursoQbj;

aux: ANYOBJ;

act: ActividadOj ;

BEG N
I F colaact <> N LOBJ
newcol aact := CLONE(col aact);
n := ASK newcol aact nunber| n;
n:=nDYV 2
FORi :=1 TOn
act := ASK newcol aact TO Renove();
rec := ASK newcol aact TO Renove();
r := ASK act recurso;
g := ASK act colrec;
alloc := ASK r Number Al | ocat edTo( SELF) ;
IF alloc >0
ASK r TakeBack( SELF, al | oc);
ASK rec TO Adqui ri doPor (NI LOBJ, NI LREC) ;
IF g <> NLOBJ { |la actividad tiene col a asignada }
ASK g TO Add(rec);
END | F;
END | F;
END FOR,
DI SPOSE( newcol aact) ;
END | F;
END METHOD,

TELL METHOD Consi gue(I N col aact: QueueQoj; | N duracion:

VAR

act: ActividadObj;

g2, qu, newcol aact: QueueQbj ;
rcc,idl,i,n: | NTEGER

sync: TriggerQoj;

set: Set Recursos;

ai d, ai d2: ACTI D;

BEG N

NEW set ) ;

I NC( next set) ;

set.idset := nextset;

NEW set . col a) ;

NEW set . col ai ds) ;

set.reccogi dos := 0;

ASK col aset TO Add(set);
interrunpi do : = FALSE;

newcol aact := CLONE(col aact);
n := ASK newcol aact nunberln;
aid := TH SMETHOD,

NEW sync); { creo el disparador }

{ lanzo tantos netodos conp recursos tengo que coger }

REAL;

I'N pri: REAL);
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FOR i 1 TOn

act ASK newcol aact TO Renove();

aid2 := TELL SELF TO Cet Recurso(sync, act, n,set,aid, pri);

ASK set.colaids TO Add(aid2); { neto el identificador de aid en la cola }
END FOR,
DI SPOSE( newcol aact) ;

{ Aqui espero por el disparador }
WAIT FOR sync TO Fire;
{ Bl paciente ya tiene todos |os recursos necesarios }
WAI T DURATI ON dur aci on;
interrunpido : = FALSE;
{ Aqui tengo que devol ver todos |os recursos que he cogido }
ASK SELF TO Devuel veCogi dos(set. col a);
ON | NTERRUPT
interrunpi do : = TRUE;
{ Aqui tengo que devol ver todos |os recursos que he cogido }
n := ASK set.colaids TO nunberin; {interrunpo |os recursos cogi dos}
FORi :=1 TOn
ai d2 : = ASK set.colaids TO Renove();
I nt er rupt Met hod( ai d2) ;
WAI T DURATION 0.0
ON | NTERRUPT
TERM NATE
END VAI T
END FOR,
ASK SELF TO Devuel veCogi dos(set. col a);
{ nuevo }
IF ( Sinfime() >= TI EMPCSI M
TERM NATE
END | F;
END VAI T
ON | NTERRUPT
{ Le digo que term ne todos |os procedi ni entos que esperan por un recurso }
n := ASK set.colaids TO nunberin; {interrunpo |os recursos cogi dos}
FORi :=1 TOn
ai d2 : = ASK set.colaids TO Renove();
I nt errupt Met hod( ai d2) ;
WAI' T DURATION 0.0
ON | NTERRUPT
TERM NATE
END VAI T
END FOR,
interrunpido : = TRUE;
{ Aqui tengo que devol ver todos |os recursos que he cogido }
ASK SELF TO Devuel veCogi dos(set. col a);
{ nuevo }
IF ( Sinfime() >= TI EMPCSI M
TERM NATE,
END | F;
END VAI T
DI SPOSE(sync) ;
ASK col aset TO RenoveThi s(set);
DestruyeCol a(set. col a);
DI SPOSE( set) ;
END METHOD,



Programa de Simulacién

225

PROCEDURE Dest ruyeCol a(| NOUT col a: QueueQbj);
VAR a: ANYOBJ,
i,n: | NTEGER
BEG N
IF cola <> N LOBJ
n := ASK col a nunberl n;
FOR i 1 TOn
a := ASK col a Renove();
{ DI SPCSE(a); }
END FOR,
DI SPOSE( col a) ;
END | F;
END PROCEDURE;

END MODULE.

A.5.- Definicion del médulo con los procedimientos para Access.

DEFI NI TI ON MODULE CAccess;

PROCEDURE | ni ci al i zaConexi on(); NONMODSI M

PROCEDURE Ci erreConexi on(); NONMODSI M

PROCEDURE SQ.(IN consulta: STRING IN |inea:| NTEGER I'N col uma: | NTEGER; | NOUT
dat 0: STRI NG : | NTEGER;

{ este procedimento ejecuta |la consulta y devuel ve el resultado.

| o que devuelve la funcié6n es el
PROCEDURE ExecSQ.(I N consul ta: STRI NG
PROCEDURE WiteSQ. (I N consulta: STRI NG

{ esta funcion |ee el
de ese registro es | o que devuel ve.
PROCEDURE ReadRecord( | N texto: STRI NG |

{ Esta funcion lee el canpo nfield de
PROCEDURE ReadFi el d(I N record: STRI NG

END MODULE.

registro nrec de texto en record y el

ninmero de |ineas de | an consulta }

QUT resul tado: STRING : | NTEGER;

nurmero de canpos
Si no existe ese registro devuelve -1}
N nrec: | NTEGER, QUT record: STRI NG : | NTEGER,

un registro.}
IN nfield: INTEGER, OQUT field: STRING ;

A.6.- Implementacion del médulo con los procedimientos para Access.

| MPLEMENTATI ON MODULE CAccess;
TYPE cadena FI XED ARRAY [0..10000] OF CHAR;

PROCEDURE LeeSql (I N nonbre: STRI NG QUT s:

PROCEDURE Escri beSqgl (1 N nonbre: STRI NG

cadena); NONMODSI M
; NONMODSI M
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PROCEDURE LeelLinea(IN texto:STRING [IN linea:lNTEGER, QUT s:cadena): | NTEGER,

NONMODSI M
PROCEDURE LeeCanpo(IN texto:STRING [|IN canpo:| NTEGER, QOUT s:cadena): | NTEGER;

NONMODSI M
PROCEDURE Nuner oLi neas(| N texto: STRING : | NTEGER, NONMODSI M
PROCEDURE SQL(I N consulta: STRING I N |i nea: | NTEGER;
I'N col uma: | NTEGER; | NOUT dat o: STRI NG : | NTECER,

VAR res: | NTEGER;

sl: cadena;
c: STRING
BEG N

LeeSqgl (consul ta, sl);
c := CHARTOSTR(s1);

res := LeeLinea(c,linea,sl);
IF (res < 0)
RETURN r es;
END | F;
Cc := CHARTOSTR(s1);
res : = LeeCanpo(c, col uma, s1);
dato : = CHARTOSTR(s1);
RETURN r es;

END PROCEDURE;

{ este procedimento ejecuta |la consulta y devuel ve el resultado.
| o que devuelve la funcién es el nunero de |ineas de lan consulta }
PROCEDURE ExecSQ.(I N consulta: STRING OUT resul tado: STRING : | NTEGER,
VAR s1: cadena;
c : STRING
n . | NTECER,
BEG N
LeeSqgl (consul ta, sl);
Cc := CHARTOSTR(s1);
resul tado : = CHARTOSTR(s1);
n : = NumeroLi neas(resul t ado);
RETURN( n) ;
END PROCEDURE;

{ este procedimento ejecuta |la consulta y devuel ve el resultado.
| o que devuelve la funcién es el nunero de |ineas de lan consulta }
PROCEDURE WiteSQ.(IN consulta: STRING ;
BEG N
Escri beSql (consulta);

END PROCEDURE;
{ esta funcion lee el registro nrec de texto en record y el nunero de canpos de

ese registro es | o que devuelve. Si no existe ese registro devuelve -1}

PROCEDURE ReadRecord(I N texto: STRING I N nrec: | NTEGER, QUT record: STRI NG : | NTEGER,
VAR sl1: cadena;

n: | NTEGER,
BEG N
n := Leeli nea(texto,nrec, sl);
IFn<>-1
record : = CHARTOSTR(s1);
END | F;

RETURN( n) ;
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END PROCEDURE;

PROCEDURE ReadFi el d(I N record: STRING |IN nfield: INTEGER, OUT field: STRING ;
VAR s1: cadena;
n,i: | NTEGER
BEG N
n : = LeeCanpo(record,nfield,sl);
IFn<>-1
WH LE s1[i] <> CHR(0)
IF s1[i] = CHR(13)
sl[i] := CHR(O);
END | F;
INC(i);
END VHI LE;
field : = CHARTOSTR(s1);
ELSE
field :="";
END | F;

END PROCEDURE;

END MODULE.

A.7.- Definicion del médulo con procedimientos varios.

DEFI NI TI ON MODULE Proced;

FROM G pMod | MPORT Queue(bj ;
FROM ResMod | MPORT Resour ceQbj ;
FROM Servicio | MPORT tipohorari o,

Pat ol ogi aoj , PruebaShj ;

PROCEDURE
PROCEDURE
PROCEDURE
PROCEDURE

Di aSi nul aci on(I N t: REAL) : STRI NG

Di aHoy(I N t: REAL; I NOUT d, h, m | NTEGER) ;
Escri beHorario(IN h: tipohorario);

Sel ect Pat ol ogi a(I N g: QueueQoj; | N nonbre:

STRI NG : Pat ol ogi a(bj ;

PROCEDURE
PROCEDURE

Sel ect Prueba(I N q: QueueQbj ; I N nanme: STRI NG : PruebaSOhj ;
NunHor asTur no( I N h: ti pohorario; I N dia: | NTEGER) : | NTEGER,

I'N i: I NTEGER) : | NTEGER,

PROCEDURE | npri meCol aPaci entes(IN m Resourcej);
PROCEDURE G erra(I N h: tipohorari o;
END MODULE.

A.8.- Implementacién del modulo con procedimientos varios.

| MPLEMENTATI ON MODULE Pr oced;

FROM | OMbd | MPORT ReadKey;
FROM ResMbd | MPORT Resour ceQbj,
FROM | OMbd | MPORT ReadKey;
FROM Paci ente | MPORT Paci ent e(pj ;
FROM G pMod | MPORT Queue(bj ;

Ent ryQbj ;



228 Apéndice A

FROM Servicio | MPORT tipohorario, Patol ogi aCbj, PruebaSChj, Dl A tipolistaturno;

{ este procedinmento calcula el maxino }
PROCEDURE Max( I N a, b: | NTEGER) : | NTEGER;
BEG N
IFa>hb
RETURN a
ELSE
RETURN b
END | F;
END PROCEDURE;

{ este procedinento se |le pasa el tienpo de sinulacion
y cal cula a que dia de sinulacion corresponde }
PROCEDURE Di aSi nul aci on(I N t: REAL) : STRI NG
VAR aux, auxl, aux2: REAL;
d, h,m: | NTEGER;
s: STRING
BEG N
aux :=t / DA, { dias }
d = TRUNC(aux);
auxl := (t - FLOAT(d)*DIA) / 60.0; {horas}
h := TRUNC(aux1);
aux2 :=t - FLOAT(d)*DIA - FLOAT(h)*860.O0;
m : = TRUNC(aux2);

d:=d + 1;
S 1= SPRINT (d,h,m) WTH "Dia ***** xx:*xn,
RETURN( S) ;

END PROCEDURE;

{ este procedinento se |le pasa el tienpo de sinulacion
y cal cula a que dia de sinulacion corresponde }
PROCEDURE Di aHoy(I N t: REAL; | NOUT d, h, m | NTEGER) ;
VAR aux, auxl, aux2: REAL;
BEG N
aux :=t / DA, { dias }
d = TRUNC(aux);
auxl := (t - FLOAT(d)*DIA) / 60.0; {horas}
h := TRUNC(aux1);
aux2 :=t - FLOAT(d)*DI A - FLOAT(h)*60.0;
m : = TRUNC(aux2);
d:=d + 1;
END PROCEDURE;

{ este procedimento dice a que hora cierra definitivamente la consulta especificada
para este indice }
PROCEDURE Gierra(lN h: tipohorario; INi:INTEGER): | NTEGER,

VAR
p: tipolistaturno;
| ast: | NTEGER,
BEG N
p = hlil;

VWH LE p<> NI LREC
last := p.hfin;
p := p.sigturno;
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END VHI LE;
RETURN( | ast) ;
END PROCEDURE;

PROCEDURE Sal i r () : BOOLEAN,
VAR c: CHAR
BEG N
REPEAT
c := ReadKey();
UNTIL ((c=S) OR(c="s")) OR ((c='n") OR (c="N));
IF ((c="S") OR (c="s"))
RETURN( FALSE) ;
ELSE
RETURN( TRUE) ;
END | F;
END PROCEDURE;

PROCEDURE Escri beHorari o(IN h: tipohorario);
VAR i: | NTECER
p: tipolistaturno;
BEG N
QUTPUT("Escri bi endo Horario ... ");
FORi :=1TO7
QUTPUT(" ----dia---- ",i);
p = hlil;
VWH LE p<> NI LREC
QUTPUT("[",p.hinicio,",",p.hfin,"]1");
p := p.sigturno;
END VWH LE
END FOR,
END PROCEDURE;

{ este procedimento pasado un dia [1..7] dice el nunero de horas |aborables que tiene
ese dia }
PROCEDURE NunHor asTurno( I N h:tipohorario; | N dia:lNTEGER): | NTEGER,
VAR total: | NTEGER,
p : tipolistaturno;
BEG N
total := 0;
p := h[dia];
WH LE p <> NILREC
total :=total + p.hfin - p.hinicio;
p := p.sigturno;
END VHI LE;
RETURN t ot al ;
END PROCEDURE;

PROCEDURE | npri meCol aPaci entes(IN m Resourcej);
VAR cual quier: EntryQbj;

p : PacienteQj;

i I NTEGER,

tecla: CHAR
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BEG N
cual qui er := N LOBJ;
FOR i := 1 TO (ASK m Pendi ngLi st nunber | n)
I'F cual quier = NILOBJ

cual qui er := ASK m Pendi ngList TO First();

ELSE
cual qui er := ASK m Pendi ngLi st TO Next (cual qui er);
END | F;
p : = cual qui er. bj ect;
QUTPUT("[[",ASK p TOid,"]]");
END FOR,

tecl a : = ReadKey;
END PROCEDURE;

{ Procedimento que sel ecci ona una patol ogia de una cola de ellas }

PROCEDURE Sel ect Pat ol ogi a(I N g: QueueQbj; | N nonbre: STRI NG : Pat ol ogi atbj ;
VAR p, r: Patol ogi albj ;

i,sel: | NTEGER

BEG N
r .= N LOBJ;
FORi := 1 TO (ASK g nunberln)
IFi <> 1
p := ASK q TO Next (p);
ELSE
p:=ASKq TOFirst();
END | F;
IF (ASK p nonbre) = nonbre
r: =m
END | F;
END FOR
RETURN(T) ;

END PROCEDURE;

{ Procedi miento que devuel ve un objeto prueba que tenga el nonbre que se |e pasa

PROCEDURE Sel ect Prueba(I N g: QueueQj ;| N nane: STRI NG : PruebaSyj ;
VAR i,n: | NTEGER

p : PruebaSOj;
found : BOOLEAN,
BEG N
n := ASK g TO nunberl n;
found : = FALSE;
i =1
VWH LE ( (NOT found) AND (i <= n))
IFi =1
p:=ASKq TOFirst();
ELSE
p := ASK q TO Next (p);
END | F;
IF (ASK p nonbre = nane)
found : = TRUE;
END | F;
INC(i);
END VHI LE;
I'F NOT found
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p := N LOCBJ;
END | F;
RETURN p;
END PROCEDURE;

END MODULE;
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APENDICE B

A continuacion se presenta diferentes procedimientos realizados en Matlab que
han sido necesarios durante todo €l trabajo.

B.1.- Controlpi.m

% uncti on sesi on=control (el, e2, c)
Y%sesi on=control (errorl, error2, consi gna)
| =si ze(errorl);
| 2=si ze(vecdi acontrol 1) ;
horasl=round(kp*(errorl(:,1(2))));
if(l2(2)>1)
horasl=horasl+kd*((error1(:,1(2))-errorl(:,vecdiacontrol1(:,12(2))))
/ (vecdi acontrol 1(:,12(2))-vecdiacontrol 1(:,12(2)-1)));
elseif (12(2)==1)
horasl=horasl+kd*(errorl(:,l1(2))-errorl(:,vecdiacontrol1(:,12(2))) );
end,
if horasil(1)<0

horas1(1) =21,
end,

| =si ze(error2);
| 2=si ze(vecdi acontrol 2);
horas2=round(kp2*(error2(:,1(2))));
if(l2(2)>1)
hor as2=horas2+kd*((error2(:,1(2))-error2(:,vecdiacontrol 2(:,12(2))))
/ (vecdi acontrol 2(:,12(2))-vecdiacontrol 2(:,12(2)-1)));
elseif (12(2)==1)
hor as2=horas2+kd*(error2(:,1(2))-error2(:,vecdiacontrol 2(:,12(2))) );
end,
if horas2(1)<0
horas2(1) =21,
end,

| =si ze(vechorasl);
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vechorasl(:,|(2)+1)=horasi;

| =si ze(vechor as?);
vechoras2(:, | (2)+1)=horas2;

B.2.- Controlpid.m

% unction sesion=control (el, e2, c)
Y%sesi on=control (errorl, error2, consi gna)
| =si ze(error2);
| d=si ze(vecdi a) ;
| s=si ze(sal 2);
estant 2=sal 2(1,1s(2));
| 2=si ze(vecdi acontrol 2);
vecdi acontrol 2(:,12(2)+1)=vecdi a(ld(2));
horas2=round(kp2*(error2(:,vecdia(ld(2)))));
if(l2(2)>1)
paso=(vecdi a(l d(2))-vecdiacontrol 2(:,12(2)));
if paso>0

hor as2=hor as2+kd2*((sal 2(:, vecdi a(ld(2)))-sal 2(:, vecdi acontrol 2(

end;
elseif (12(2)==1)

:,12(2)))) /paso);

hor as2=hor as2+kd2* (sal 2(:, vecdi a(1d(2)))-sal 2(:,vecdiacontrol 2(:,12(2))) );

end;
if integral 2==
hor as2=hor as2+ki 2* suna2;

end;
| h=si ze(horas2);
if(lh(2)>0)

if horas2(1)<0

horas2(1) =21,

end;

end;

| =si ze(vechor as?);
vechoras2(:, | (2)+1)=horas2;

B.3.- Control.m

% unction sesion=control (el, e2,c)
Y%sesi on=control (errorl, error2, consi gna)

| =si ze(error2);

| 2=si ze(vecdi acontrol 2);

hor as2=round(kp2*(error2(:,diacontrol 2)));
if(l2(2)>1)

hor as2=hor as2+kd*((error2(:,diacontrol 2)-error2(:,diacontrol 2))

vecdi acontrol 2(:,12(2))));
elseif (12(2)==1)

hor as2=hor as2+kd*(error2(:, di acontrol 2)-error2(:,diacontrol 2) );

end;

if horas2(1)<0
horas2(1) =21,

end;

/ (di acontrol 2-
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B.4.- Tipol.m
| =si ze(sal 1);
h1=1;
if (sal1(1,1(2))>60)
cont pdi 1;

vari aci on1=30;
el seif (sal1(1,1(2))>40)
cont pdi 1;
vari aci on1=20;
el seif (sal1(1,1(2))>20)
cont pdi 1;
ogontri1;
vari aci onl=5;
el se
cont pdi 1;
vari aci onl=5;
end;

B.5.- Tipo2.m

| =si ze(sal 2);
h2=1;
if (sal2(1,1(2))>40)
i ntegral 2=0;
cont pdi 2;
vari aci on2=15;
el seif (sal2(1,1(2))>30)
cont pdi 2;
vari aci on2=10;
el seif (sal2(1,1(2))>20)
i ntegral 2=1;
cont pdi 2;
% contri 2;
vari aci on2=10;
el se
i nt egral 2=0;
cont pdi 2;
vari aci on2=5;
end;

B.6.- Funnac.m

%anps a hallar para cada acci 6n de control
%ina funcio = nedia aritnética/nedia geonétrica, que proporciona una nedida relativa

%le cono se diferencian | os val ores

nonbr e;

I n=si ze(n);
vfunla=zeros(1,1n(1));
vfunlb=zeros(1,1n(1));
vfunlc=zeros(1,1n(1));
vfun2a=zeros(1,In(1));
vfun2b=zeros(1,In(1));

que se entra en el fichero nonbre
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vfun2c=zeros(1,1n(1));
for i=1:1n(1)
v=['load ' n(i,:)];
eval (v);
i ndi c=i ndi c+1

estfini;
| =si ze(vecdi acontrol 1);
c=0;

for indcont=1:1(2)
if (vecdiacontrol 1(i ndcont) < diaestal)
c=c+1;
i f(vechorasl(1,indcont)<(1*comedi 0l))
vfunla(i ndi c)=vfunla(i ndic) +1;
el seif (vechorasl(1,indcont)<(3*comedi 0l))
vfunlb(i ndi c) =vfunlb(i ndic) +1;

el se
vfunlc(indic)=vfunlc(indic)+1;
end;

end

end
vfunla(i ndi c)=vfunla(indic)/c;
vfunlb(i ndi c)=vfunlb(indic)/c;
vfunlc(indic)=vfunlc(indic)/c;

estfin2;

| =si ze(vecdi acontrol 2);

c=0;

for indcont=1:1(2)
if (vecdiacontrol 2(i ndcont) < diaesta2)
c=c+1;
i f(vechoras2(1,indcont)<(1*comedi 02))
vfun2a(i ndi c) =vfun2a(i ndi c) +1;
el seif (vechoras2(1,indcont)<(3*comedi 02))
vfun2b(i ndi c) =vfun2b(i ndi c) +1;
el se
vfun2c(i ndi c)=vfun2c(indic)+1;
end;
end
end
vfun2a(i ndi c) =vfun2a(indic)/c;
vfun2b(i ndi c) =vfun2b(i ndic)/c;
vfun2c(indi c)=vfun2c(indic)/c;

end;



BIBLIOGRAFIA



[Aben 1993]

[Aben 1995]

[Aguilar 1994]

[Aracil 19863

[Aracil 1986b]

[Athans 1966]

[Azoff 1994]

[Beltran 1997]

[Benjamins 1995]

[Boy 1991]

[Brams 19863]

[Brams 1986b]

[Breuker 1994]

[Bylander 1988]

[CACI 19954]

Manfred Aben, CommonKADS Inferences, Esprit P5248
KADS1I/M2/TR/UVA/041/1.0, University of Amsterdam,
1993.

M. Aben, Formal Methods in Knowledge Engineering,
PhD thesis, SWI,Universidad de Amsterdam, 1995.

R. M. Aguilar, Sstema Experto para la Extraccion
Automatica de Caracteristicas del Potencial Evocado
Visual. Memoria de Licenciatura Universidad de La
Laguna. 1994.

J. Aracil, Introduccién a la dinAmica de sistemas, 3
edicion, Alianza Universidad Textos, 1986.

J. Aracil, M&quinas, Sistemasy Model os, Tecnos, 1986.

M. Athans, P.L. Falb, Optimal Control: An Introduction
to the Theory and Its Applications. McGraw-Hill. 1966

E. M. Azoff, Neural Network. Time Series Forecasting of
Finacial Markets, John Wiley & Sons, 1994.

JL. Bdtran Aguirre, Legislacion sobre Sanidad, 22
edicion, Editoria Tecnos, 1997.

V.R. Benjamins, Problem-solving methods for diagnosis
and their role in knowledge acquisition. International
Journal of Expert Systems. Research and Applications,
vol 2, n° 8, pp. 93-120, 1995

G. A. Boy, Intelligent Assistant Systems, Academic Press.
1991.

G.W. Brams, Las Redes de Petri. Teoriay Practica. Teoria
y Andlisis. Tomo 1, Masson, 1986

G.W. Brams, Las Redes de Petri. Teoria y Practica.
Modelizacién y Aplicaciones. Tomo 2, Masson, 1986

J. Breuker, W. Van de Velde, CommonKADS Library for
Expertise Modeling, 10S Press, 1994.

T. Bylander, B. Chandrasekaran, Generic Task in
Knowledge-Based Reasoning. The Right Level of
Abstraction for Knowledge Acquisition. Knowledge
Acquisition for Knowledge-Based Systems, val I, pp. 65-
77, Academic Press, 1988.

Modsim IlI. The Language for Object-Oriented
Programming. Reference Manual, CACI Products



Bibliografia

[CACI 19950

[Cafiamero 1996]

[Coelho 1995]

[Coelho 19964]

[Coelho 1996b]

[Chandrasekaran 1983]

[Chandrasekaran 1990]

[Davis 1982]

[Dekkers 1995]

[Delaney 1989]

[Durkin 1996]

[Fishwick 1995]

[Fortmann 1977]

[Fowler 1997]

[Franklin 1990]

Company, 1995.

Simgraphics Il. User's Manual for Modsim 11, CACI
Products Company, 1995.

D. Canamero, Plan Recognition for Decision Support,
|EEE Expert, Vol. 11, n® 3, pp. 54-63, 1994.

E. Coelho, G. Lapame, Extending Ontolingua for
Representing Control Knowledge. In IJCAlI Workshop on
Basic Ontological Issuesin Knowledge Sharing, 1995.

E. Coelho, G. Lapame, V. Patel, From KADS Models to
Operational Problem-Solving Methods: Perspectivaes in the
Domain View, 6th Workshop on Knowledge Engineering:
Methods & Languages, 1995.

E. Coelho, G. Lapame, Describing reusable problem-
solving methods with a method ontology. Proceedings of
the 10th Banff Knowledge Acquisition for Knowledge-
Based Systems Workshop, pp. 3.1-3.20, SRDG
Publications, University of Calgary, 1996.

B. Chandrasekaran, Towards a Taxonomy of Problem
Solving Types, Al Magazine, Val. 1, n°4, pp. 9-17, 1983.

B. Chandrasekaran , Desing problem solving: a task
anaysis, Al Magazine, p.p. 59-71, 1990.

R. Davis, D.B. Lenat, TEIRESIAS: Applications of meta-
level knowledge, (Ed) Knowledge-Based System in
Artificial Intelligence, McGraw-Hill, pp. 229-461, 1982.

G.J.M. Dekkers, Including Macro econometric Models in
Microsimulation Models: the case of NEDYMAS, Nordic
Seminar on Microsimulation Models, 1995.

W. Delaney, E. Vaccari, Dynamic Models and Discrete
Event Smulation, Marcel Dekker, 1989.

J. Durkin, Expert Systems. A View of the Field, IEEE
Expert, Vol. 11, n° 2, pp. 56-63, 1996.

P. A. Fishwick, Smulation Model Design and Execution.
Building Digital Worlds, Prentice Hall, 1995.

T.E. Fortmann, K L. Hitz, An Introduction to Linear
Control Systems, Marcel Dekker, 1977.

M. Fowler, Analysis Patterns. Reusable Object Models,
Addison Wedley, 1997.

G.F. Franklin, J.D. Powell, M.L. Workman: Digital Control
of Dynamic Systems. 2nd Edition. Addison-Wesley. 1990.



Bibliografia

[Freeman 1991]

[Fu 1988]

[Garbe 1991]
[Genesereth 1992]

[Gilbert 1993]

[Gordon 1978]

[Gregory 1995]

[Gruber 1992]

[Gruber 19934]

[Gruber 1993b]

[Gruber 1994]

[Guadalgjara 1994]

[Hama 1992]

[Hammer 1993]

[Harding 1990]

[Harmon 1988]

J. A. Freeman, D. M. Skapura, Redes Neuronales.
Algoritmos, aplicaciones y técnicas de programacion,
Addison-Wesley/Diaz de Santos, 1991.

K.S. Fu, R.C. Gonzdlez, C.S. Lee, Robdtica: Control,
deteccién, vision e inteligencia, McGraw-Hill, 1988

W.Garbe, Visual Smnet 1.32, 1991.

M. Genesereth, R. Fikes, Knowledge Interchange Format,
version 3.0, Reference Manual, Computer Science
Department, Stanford University, 1992.

G.N. Gilbert, J. Doran, Smulating societies. the computer
simulation of social processes, UCL Press, 1993.

G. Gordon, System Smulation, 2nd edition, Prentice Hall,
1978.

R.L. Gregory (Editor), Diccionario Oxford de la Mente,
Alianza Editorial, 1995.

T. Gruber, Ontolingua: A mechanism to support portable
ontologies. Technical Report KSL-91-66, Stanford
University, 1992.

T. Gruber, Toward Principles for the Design of Ontologies
Used for Knowledge Sharing, Technical Report KSL-93-
04, Stanford University, 1993.

T. Gruber, A Trandation Approach to Portable Ontology
Specifications, Knowledge Adquisition, vol. 5, n°2, pp.
199-220, 1993.

T. Gruber, G. Olsen, Theory Component-assemblies.
Available in ftp://ksl.stanford.edu/pub/knowl edge-
sharing/ontologies/

N. Guadalgjara, Analisis de Costes en los Hospitales,
M/C/Q Ediciones, 1994.

T. Hama, M. Hori, Y. Nakamura, Task-Specific Language
Constructs for Describing Constrints in Job Assignment
Problems. IBM Research Report RT0084. Available in
ftp://ksl.stanford.edu/pub/knowl edge-sharing/ontol ogies/

M. Hammer, J. Champy, Reengineering the Corporation.
A Manifiesto for Business Revolution, HarperCollins
Publisher, 1993.

A. Harding, Dynamic microsimulation models:problems
and prospects, London School of Economics, 1990.

P. Harmon, D. King, Sistemas Expertos. Aplicaciones de
la inteligencia artificial en la actividad empresarial,
Ediciones Diaz de Santos, 1988.



Bibliografia

[Hoog 1994]

[Jacobson 1992]

[Jamshidi 1983]

[Kline 1989]

[Langton 1995]

[Larson 1978]

[Larson 1982]

[Lewis 1986]

[Luenberger 1979]

[Maes 1988

[Matko 1992]

[McCorduck 1979]

[McHaney 1991]

[Molina 1996]

R. Hoog, R. Martil, B. Wielinga, R. Taylor, C. Bright, W.
Van de Vede, The Common KADSmodel set, Esprit P5248
KADS-1I/M1/DM1.1b/UvA/018/6.0/FINAL, University of
Amsterdam, 1994.

|. Jacobson, M. Christerson, P. Jonsson, G.Overgaard,
Object-Oriented Software Engineering. A Use Case
Driven Approach, Addison-Wesley, 1992.

M. Jamshidi, Large-Scale System. Modeling and Control,
North-Holland, 1983.

P. Kline, S. Dolins, Designing Expert System. A Guide to
Selecting Implementation Techniques, John Wiley &
Sons, 1989.

Langton, Christopher, N.Minar, R.Burkhart, The Swvarm
Simulation System: A Tool for Studying Complex Systems,
Santa Fe Institute, www.santafe.edu/projects/swarm

R.E. Larson, JL. Casti, Principles of Dynamic
Programming. Part |I. Basic Analytic and Computational
Methods. Marcel Dekker. 1978.

RE. Larson, JL. Cast, Principles of Dynamic
Programming. Part 1l. Advanced Theory and
Applications. Marcel Dekker. 1982.

F.L. Lewis, Optimal Control. John Wiley & Sons. 1986.

D.G. Luenberger, Introduction to Dynamic Systems.
Theory, Models and Applications. John Wiley & Sons.
1979.

P. Maes, D. Nardi, Meta Levd Architectures and
Reflection, (Editor), 1988.

D. Matko, B. Zupancic, R. Karba, Smulation and
Modelling of Continuous Systems. A Case Study
Approach, Prentice Hall, 1992.

P. McCorduck, Machines Who Think: A Personal Inquiry
into the History and Prospects of Artificial Intelligence,
Freeman & Co, 1979.

R. McHaney, Computer Smulation. A Practical
Perspective, Academic Press, 1991.

M. Moaling, Y. Shahar, J. Cuena, M.A. Musen, A structure
of problem-solving methods for real-time decision support:
Modeling approaches using protégéii  and  ksm.
Proceedings of the 10th Banff Knowledge Acquisition for
Knowledge-Based Systems Workshop, pp. 8.1-8.20, SRDG



Bibliografia

[Moreno 1995]

[Moreno 19964

[Moreno 1996b]

[Moreno 19974]

[Moreno 1997Db]

[Moreno 1998]

[Moreno 1998Db]

[Musen 1994]

[Newell 1982]

Publications, University of Calgary, 1996.

L. Moreno, J.D. Pifieiro, R.M. Aguilar, JL. Sanchez, S.
Mafias, J. J. Merino, J. | . Estévez, Knowledge based System
for Diagnosis of Pathologies observable in Brain Signals,
IEEE International Conference on Systems, Man and
Cybernetics,val 3, pp.2840-2843, Conference proceedings,
1995.

L.Moreno, JD.Pifieiro, R.M.Aguilar, C.A.Martin.,
JL.Sanchez, V.l.Jiménez, M.A.Gonzdlez, B.Gonzalez,
S.Rodriguez, Simulation as a Knowledge Acquisition Tool
in  Hospital Management, |ASTED International
Conference Modelling, Smulation and Optimization, |,
Conference proceedings, 1996.

L.Moreno, V.lJménez, RM.Aguilar, C.A.Martin.,
M.A.Gonzdlez, J.D.Pifieiro, B.Gonzdlez, S.Rodriguez,
JL.Sanchez, Modelling and Simulation in Hospita
Management, International Conference on Information
Systems. Analysis and Synthesis, Proceedings, pp.446-452,
1996.

L.Moreno, R.M.Aguilar, C.A.Martin., J.D.Pifieiro, Jiménez
V.., M.A.Gonzdlez, B.Gonzdez, SRodriguez, A
Knowledge-Based System To Aid Hospital Management,
Systemics, Cibernetics and Informatics,vol 3, pp.438-445,
Conference proceedings, 1997.

L.Moreno, R.M.Aguilar, C.A.Martin.,, J.D.Pifieiro,
JL.Sanchez, V.l.Jménez, M.A.Gonzalez, B.Gonzdez,
S.Rodriguez, Modelling and Simulation in management
decision making, Simulation in the Medical Sciences
Conference, The Society for Computer Simulation
International, pp.43-48, 1997.

L. Moreno, R.M. Aguilar, CA. Martin ,J.D. Pifieiro, JF.
Sigut, A.F. Hamilton, J.L. Estévez, An Automated System
to Aid Decison Making in the Hospital Management,
Proceedings of the International ICSC Symposium on
Engineering of Intelligent System, vol. 3, pp. 203-209,
|CSC Academic Press, University of La Laguna, 1998.

L. Moreno, R.M. Aguilar, CA. Martin ,J.D. Pifieiro, JF.
Sigut, A.F. Hamilton, JL. Estévez, JL. Sanchez, V..
Jménez, Patient-Centered Computer Simulation in
Hospital Management, Journal of Network and Computer
Applications, Academic Press, en segundarevision.

M. Musen, J. Gennari, H. Eriksson, S. Tu, A. Puerta,
PROTEGE-II: Computer Support for Development of
Intelligent Systems From Libraries of Components.
Technical Report KSL-94-60, Stanfor University, 1994,

A. Newdll, The Knowledge Levd, Artificial Intelligence,
18, pp. 82-127, 1982.



Bibliografia

[Ofiorbe 1997]

[Penrose 1989]

[Pigford 1990]

[Pineault 1989]

[Pifieiro 1995]

[Pifieiro 1996]

[Pifieiro 1998]

[Post 1997]

[Pressman 1988]

[Rich 1991]

[Romay 1997]

[Russell 1995]

[Sanchez 1998]

M. Ofiorbe, Salud publica hoy y mafana, Revista de
Administracion Sanitaria, Vol. 1, n°2, 1997.

R. Penrose, The Emperor's New Mind, Oxford University
Press. 1989. Edicion en castellano en La Nueva Mente del
Emperador, Mondadori Esparia, 1991.

D.V. Pigford, G. Baur, Expert Systems for Business.
Concepts and Applications, Boyd & Fraser Publishing
Company, 1990.

R. Pineault, C. Daveluy, La Planificacion Sanitaria.
Conceptos, Métodos, Estrategias; 2nd edicion, Masson,
1989

J.D. Pifieiro, JL. Sanchez, S. Mafas, R.M. Aguilar, J. I.
Estévez, L. Moreno, Sistema Basado en e Conocimiento
para € Estudio de Sefiales Cerebrales, | Jornadas de
Informatica, Actas, Asociacion Espaiola de Informaticay
Automatica, pp. 251-255, 1995.

J. D. Pifeiro, Hacia un Sstema Basado en el
Conocimiento para el Diagnostico de Patologias en
Sefiales Cerebrales, Tesis Doctoral, Universidad de La
Laguna, 1996.

Pifieiro J.D., Sigut JF., Moreno L., Estévez Jl., Aguilar
R.M., Sanchez JL., Mafas S., Merino J.J., A knowledge
based system for ading in the diagnosis in
Neurophysiology, Proceedings of the International ICSC
Symposium on Engineering of Intelligent System, vol. 3,
pp. 198-202, ICSC Academic Press, University of La
Laguna, 1998.

W. Post, B. Widinga, R. Hoog, G. Schreiber,
Organizational Modeling in  CommonKADS. The
Emergency Medical Service, IEEE Expert, Vol. 12, n° 6,
pp. 46-52, 1997.

R. S. Pressman, Ingenieria del Software: Un enfoque
préctico, McGraw-Hill, 1988.

E. Rich, K. Knight, Artificial Intelligence, 2nd Edition,
McGraw-Hill, 1991.

JM. Romay, La Sanidad Espafiola, presente y futuro,
Revista de Administracion Sanitaria, Vol. 1, n°1, 1997.

S.J. Russdl, P. Norvig, Artificial Intelligence, Prentice
Hall, 1995.

Sanchez J.L., Estévez J.I., Moreno L., Mafias S., Merino
JJ., Sigut JF., Pifieiro JD., Aguilar R.M., Design of a
system based on fuzzy logic for the detection of EEG
Morphologies, Proceedings of the International 1CSC
Symposium on Engineering of Intelligent System, vol. 1,
pp. 127-133, ICSC Academic Press, University of La



Bibliografia

[Schreiber 1993]

[Schreiber 1994]

[Shortliffe 1976]

[Sierra 1995]

[Silva 1985]

[Silva 1998]

[Simon 1995]

[Turing 1950]

[Unger 1993]

[Valette 1994]

[Waldrop 1992]

[Wasserman 1989]

[Weiss 1984]

[Wielinga 1994]

[Wiener 1965]

Laguna, 1998.

G. Schreiber, B. Wielinga, J. Breuker, KADS. A Principled
Approach to Knowledge-Based System Development,
Academic Press, 1993.

G. Schreiber, B. Widlinga, R. Hoog, CommonKads: A
Comprehensive Methodology for KBS Development, |EEE
Expert, Val. 9, n°6, pp. 28-37, 1994.

E. Shortliffe, Computer Based Medical Consultations:
Mycin, 1976.

G.J. Sierra, E. Bonson, C.Nufiez, M. Orta, Sistemas
Expertos en Contabilidad y Administracion de Empresa.
Desarrollo de aplicaciones usando Crystal, Ra-ma, 1995.

M. Silva, Las Redes de Petri: en la Automatica y la
Informéatica, Ed. AC, 1985.

D. Silva, J. Garrido, L.A. Oteo, Bases Conceptuales en la
empresa moderna. Experiencia de innovacion en € sector
sanitario, Revista de Administracion Sanitaria, Vol. 2,
n°5, 1998.

H. Simon, Artificia intelligence: an empirical science,
Artificial Intelligence, 77, pp. 95-127, 1995

AM. Turing, Computing Machinery and Intelligence
Mind, 59, pp. 433-460, 1950.

B.W. Unger, JG. Cleary, Practica Paralel Discrete Event
Simulation, ORSA Journal on Computing, val. 3, n°, pp.
242-244, 1993.

R. Vaette (Editor), Lecture Notes in Computer Science.
Application and Theory of Petri Nets, Spring-Verlag, 1994.

M.Waldrop, Complexity: the emerging science at the edge
of chaos, Simoné& Schuster, 1992.

P.D. Wasserman, Neural Computing. Theory and
Practice, Van Nostrand Reinhold, 1989

S. Weiss, C. Kulikowski, A Practical Guide to Designing
Expert Systems, Rowman & Allanhed, 1984.

B. Widinga, H. Akkermas, H. Hassan, O. Olsson, K.
Orsvarn, G. Schreiber, P. Terpstra, W. Van de Vede, S.
WEells, Expertise model definition document, Esprit P5248
KADS1I/M2/UvA/026/5.0, University of Amsterdam,
1994.

N.Wiener, Cybernetics or Control and Communication in
the Animal, 2nd edition, MIT Press, 1965.



Bibliografia 8

[Winston 1992] P.H. Winston, Artificial Intelligence, Addison-Wesley,
1992.



	Portada
	Agradecimientos
	Índice
	Introducción
	Capitulo I. La simulación y la inteligencia artificial en el estudio de sistemas complejos: introducción histórica y conceptual
	Capitulo II. Modelado y simulación para la toma de decisiones en la gerencia hospitalaria
	Capítulo III. Sistema basado en el conocimiento para la ayuda a la toma de decisiones en la gerencia hospitalaria
	Conclusiones
	Apéndice A
	Apéndice B
	Bibliografía



