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RESUMEN

En este trabajo se presenta el desarrollo de un sistema basado en conocimiento para
apoyar el diagnostico médico de la especialidad oftalmologia en el Instituto Nacional
de Aeronautica Civil. Para ello se utilizé la metodologia CommonkADS, la cual abarca
todo el ciclo del desarrollo de software, mediante un nUmero de modelos
interrelacionados que capturan los principales rasgos del sistema y de su entorno. Por
lo tanto, se construy6é cada uno de estos modelos, a través de una serie de formularios
proporcionado por la misma metodologia. EI modelo de conocimiento, uno de los mas
importantes, que establece los requisitos de conocimiento y razonamiento del sistema
basado en conocimiento (SBC), se encuentra dividido entre conocimiento del dominio,
conocimiento de inferencia y conocimiento de tarea. El conocimiento de dominio
representa el conocimiento relevante del dominio de la aplicacion, que se divide en
Esquema del Dominio donde se ha definido el conocimiento que se tiene acerca del
diagnéstico médico en la especialidad oftalmologia y la Base de Conocimiento donde
especifican las instancias, siendo lo mas importante ya que representan elementos de
conocimiento que son utilizados en el proceso de razonamiento. CommonKADS
propone el lenguaje CML, para plasmar la especificaciéon del modelo de conocimiento
y el uso de una notacion gréfica que permite no sélo la definicidén de las estructuras de
tareas, sino también los conceptos del dominio y la definicion de la dependencia de los
datos entre las inferencias a través de las estructuras de inferencia. Por Ultimo, se
encuentra el modelo de disefio, donde se describe la arquitectura del SBC utilizada
para el desarrollo del sistema. La aplicacion Web esta en capacidad de: 1) almacenar
de manera estructurada y organizada el conocimiento relacionado al diagndstico
médico de la especialidad oftalmologia, haciendo uso de la base de conocimiento, 2)
recuperar patrones de diagnostico médico de la especialidad oftalmologia que
contiene la evaluaciones oftalmoldgica sobre los examenes médicos y examen pre-
consulta de cada paciente, 3) consultar las evaluaciones ya realizadas del personal
aeronautico. Se realizaron un conjunto de pruebas al software desarrollado en las
cuales participaron expertos del dominio, obteniéndose resultados satisfactorios.

Palabras claves: diagndstico médico, oftalmologia, evaluacién oftalmoldgica,
CommonKADS.
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INTRODUCCION

El Instituto Nacional de Aeronautica Civil (INAC), tiene como objetivo garantizar el
desarrollo seguro y ordenado de la aeronautica civil en Venezuela, por lo cual centra
sus funciones en la aplicaciébn de regulaciones y procedimientos en las areas de
Transporte Aéreo, Servicios a la Navegacion Aérea y Seguridad Aeronautica. El INAC,
recibe diariamente gran cantidad de usuarios que recurren a los servicios que brinda,
los cuales deben ser agilizados de forma Optima para su continuo desempefo

operativo.

Entre los servicios que presta el INAC se puede mencionar, el servicio de
renovacion y otorgamiento de Certificado Médico Aeronautico en sus diferentes clases,
el cual es ejecutado por el personal médico especializado del &rea de Medicina
Aerondutica, en la dependencia de Licencia Aerondutica perteneciente a la Gerencia
General de Seguridad Aerondautica. Este personal tiene como mision dar el diagnostico
médico, realizar la evaluacion médica interna de los pacientes, evaluar los resultados

de los examenes médicos solicitados y analizar cada historial médico que se recibe.

En general, la duracidon de este servicio por paciente es de tres (3) a cinco (5)
horas y en ocasiones, no se cuenta con el personal médico disponible para atender la
gran cantidad de solicitudes, lo que origina demoras en atender a todos los pacientes
programados para un dia. Dada esta situacidén, reducir el tiempo de repuesta del
diagnéstico médico de cada especialidad, facilitaria al personal médico la emision de
los certificados mencionados; de esta manera, la Institucién podria ofrecer un servicio

mas efectivo para el personal aeronautico del pais.

En tal sentido, para apoyar al diagndstico médico en la aeronautica civil, se
propone en este trabajo el desarrollo de un Sistema Basado en Conocimiento (SBC),
con el fin de que el servicio de solicitud de certificado sea més eficiente y eficaz en el
andlisis de los resultados médicos del paciente. De esta forma, contar con un SBC

para modelar el conocimiento médico segun las distintas especialidades, permitiria al



jefe de medicina abarcar las areas que no son de su especialidad y agilizar la toma de
decisiones en cuanto a la acreditacion de un certificado médico, brindando rapidez en
los servicios para una mejor atencion al usuario.
Este documento se ha estructurado de la siguiente forma:
El Capitulo 1, describe el contexto relacionado con el diagnéstico médico de la
especialidad de oftalmologia en el INAC, planteamiento del problema y
objetivos.
El Capitulo Il, el cual presenta los conceptos y la metodologia CommonKADS
para el desarrollo de los Sistemas Basados en Conocimiento.
El Capitulo Ill, explica como se aplicé la metodologia de desarrollo
CommonKADS para elaborar el SBC en el modelo de organizacion, modelo de
tareas y modelo de agentes.
El Capitulo 1V, contiene el desarrollo del modelo de conocimiento del SBC
donde se define el dominio del diagnéstico médico de la especialidad de
oftalmologia.
El Capitulo V, describe el modelo de comunicacion y el modelo de disefio del
SBC. Se detalla el desarrollo de una aplicacion Web, cuya finalidad es disponer
de una herramienta tecnolégica que permite validar la base de conocimiento
del diagndstico médico de la especialidad oftalmologia en el INAC; ademas, se
describen las pruebas y los resultados obtenidos sobre la aplicacion.
Por ultimo, se expone las conclusiones alcanzadas y algunas recomendaciones

para continuar con la investigacion.



CAPITULO I. Contexto, Planteamiento del Problema y Objetivos

En este Capitulo se explican de manera breve el dominio relacionado con el
Diagndstico Médico de la Especialidad de Oftalmologia, las dificultades que existen a
la hora de realizar un diagndstico y como se ide6 un sistema basado en conocimiento
(SBC) para apoyar el diagnéstico médico de la especialidad de oftalmologia en el

Instituto Nacional de Aeronautica Civil (INAC).

I.1 Diagndstico Médico de la Especialidad de Oftalmologia

El diagnéstico médico de la especialidad de oftalmologia que se realiza en el
Instituto Nacional de Aeronautica Civil (INAC) en el Area de Medicina Aeronautica, se
obtiene del andlisis de los examenes médicos y de la evaluacion interna del paciente.
Los examenes meédicos que presenta el paciente son realizados en los centros
médicos autorizados por el instituto, donde el médico especialista toma en
consideracioén los valores de vision lejana, vision cercana, vision de colores y tipo de
correccion. El especialista de oftalmologia realiza la evaluacién interna del paciente
donde verifica la tension ocular y efectia la inspeccién general para luego en base a
estos resultados dar el diagnostico final del paciente. El diagndstico que puede emitir
el médico luego de evaluar todos los valores son dos “apto” y “no apto”, dependiendo
de este resultado serd acreditado el paciente con un certificado médico aeronautico

indispensable para cualquier personal aeronautico.

En la aeronautica Civil de Venezuela, segun la Gaceta Oficial de la Republica
Bolivariana de Venezuela en la Regulacion Aeronautica Venezolana RAV 60 Licencias
al Personal Aeronautico (2008), un piloto, alumno piloto, piloto privado, piloto
comercial, aeromoza, técnicos, operadores y todo el personal que forma parte de la
tripulacion de una aeronave, requiere estar en condiciones favorables de salud para

obtener un certificado médico; esta condicion es analizada por médicos certificados en



el Instituto Nacional de Aeronautica Civil (INAC)™.

En la actualidad, el &rea de Licencia Aeronautica, bajo la Gerencia General de
Seguridad Aeronautica, solo tiene una sede encargada de renovar y otorgar los
certificados médicos aeronauticos, la cual esti ubicada en Caracas, Dto. Capital. Para
la certificacidbn de un usuario, éste debe presentar ante la institucion una serie de
examenes médicos, que son exigidos y que deben ser realizados en unidades

médicas debidamente certificadas por el INAC.

Es responsabilidad de los médicos especialistas de la institucion, analizar los
resultados de cada usuario y dar un diagnéstico por &rea de medicina, la cual maneja
siete (7) especialidades distintas: Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Cardiologia,
Medicina General, Neurologia, Psicologia y Psiquiatria. Luego, el doctor jefe del area
de Medicina analiza nuevamente las observaciones dadas por cada unidad, a partir de
las cuales realiza un diagnostico final, que aprueba o desaprueba la acreditacion del

certificado médico.

El solicitante que, previo examen médico y evaluacion de su historia clinica,
cumple con los requisitos médicos establecidos en la RAV 60 antes mencionada, tiene
derecho a un certificado médico aeronautico de la clase correspondiente,
documentado en la evidencia de la exploracion clinica que permita prever que tal

condicién serd sustentable durante el periodo de validez.

Siendo mas especificos, el solicitante que obtenga un resultado satisfactorio de
acuerdo con las condiciones prescritas por la autoridad otorgadora de licencias, sera
declarado “apto” por 12 meses. Se declarara “no apto” al solicitante que no haya
obtenido un resultado satisfactorio en la evaluacion y el especialista debe especificar
el por qué no se le otorgard éste, o si sera otorgado por plazos de tiempo inferior al
normativo (3 y 6 meses), explicando el motivo de la decision. Segun reglamento

interno, no se debe otorgar certificados médicos por menos de 6 meses; sin embargo

1htttp://www.inac.gob.ve/reglamento_inac/certificado_medico/



los doctores hacen excepciones y otorgan el certificado médico por 3 meses, en

espera de una reevaluacion médica en este periodo.

.2 Planteamiento del Problema

Actualmente, son muchas las personas que acuden de diferentes partes del pais
a la sede principal del INAC, para obtener el certificado médico aerondutico. Sin
embargo, el proceso de evaluacién de todas las especialidades dura de tres (3) a
cinco (5) horas por paciente. Dicha duracién del proceso, ocasiona demora y retraso
en atender a todos los usuarios pautados para el dia, recurriendo a reprogramar la cita
de aquellos que no pudieron ser atendidos, provocando descontento entre los
usuarios. Otro inconveniente es la inasistencia ocasional del personal médico
especializado; cuando esto ocurre, el jefe de medicina es el encargado de analizar los

examenes de la especialidad que falta, ademés de dar el diagnéstico de la evaluacion.

Basado en lo anterior, seria recomendable contar con una aplicacién donde se
lograra modelar y almacenar el conocimiento médico de cada especialidad. Esta
herramienta generaria el diagnostico médico de cada area permitiendo al Jefe de
Medicina abarcar las distintas especialidades y agilizar la toma de decisiones en
cuanto a la acreditacién de un certificado médico, disminuyendo los tiempos de
respuesta en atender a un paciente y permitiendo mayor capacidad de atencion diaria

de usuarios.

Con base en el analisis expuesto de la situacion, en el presente trabajo se
plantea las siguientes interrogantes: ¢Como conceptualizar el conocimiento del
dominio médico? ¢(Como realizar un diagnostico a partir de este conocimiento

almacenado y modelado?



.3 Antecedentes

En la seccion anterior, se menciona la necesidad de conceptualizar y representar
formalmente el conocimiento sobre el dominio de diagnostico médico de la

especialidad de oftalmologia.

Ahora bien, actualmente existe un paradigma que puede ayudar en gran medida
a mejorar la calidad y rapidez del diagndstico médico del paciente, es el uso de
aplicaciones inteligentes basadas en conocimiento, conocidas como Sistemas

Basados en Conocimiento (SBC).

Alonso, Guijarro, Lozano, Palma, & Taboada (2004) define los SBC como,
“sistemas que emulan el comportamiento humano en la resolucion de un problema en
determinado dominio, ofreciendo ventajas como la disminucion del tiempo de
resolucion del problema, mantenimiento del conocimiento y formacién de personal no

experto en el ambito de la aplicacion”.

Para desarrollar un SBC, es necesario llevar a cabo un proceso de adquisicion
de conocimiento, que consiste en la transferencia y transformacién de conocimiento
desde fuentes como libros, hechos, expertos humanos, entre otros, hacia un programa

computacional (Alonso et al, 2004).

En la resolucién de problemas, los SBC llevan a cabo ciertos tipos de tareas,
entre las que se pueden nombrar: tareas de sintesis (clasificacion, asesoramiento,
diagnéstico, entre otras), y tareas de analisis (disefio, planificacion, modelado, entre

otras).

Para la realizaciébn de estas tareas, los SBC hacen uso de una base de
conocimiento y un motor de inferencias, siendo estos, los elementos principales de su
arquitectura. Otros componentes importantes son la base de hechos, la interfaz de

usuario y el médulo de explicacion (Figura 1).



Sistema Basado en Conocimiento

Base de Motor de
i 6dulo de Mecanismo de
Aprendizaje Explicacion

Interfaz de Usuario

Figura 1 - Arquitectura general en SBC.

La base de conocimiento contiene tanto el conocimiento factual como heuristico.
El conocimiento factual es el conocimiento del dominio que es compartido
ampliamente, suele encontrarse en los libros y est4 aceptado por todos los expertos
en ese campo. Por otro lado, el conocimiento heuristico es menos riguroso, basado en
la experiencia y en gran parte, individual. De manera informal, se puede decir que una
base de conocimiento es un conjunto de representaciones de ciertos hechos del
mundo (Alonso et al, 2004).

El motor de inferencia manipula y usa la base de conocimiento para crear una
linea de razonamiento, utilizando para ello los métodos de resolucion de problemas.
También, se encuentra el modulo de aprendizaje, el cual es opcional y se utiliza para
la adquisicion automatica de conocimiento. Otro componente importante es el
mecanismo de explicacion, que explica el comportamiento del sistema y el por qué se

produce una determinada solucién.



Ahora, para que el conocimiento adquirido pueda ser usado en un sistema
computacional, éste de alguna forma debe ser organizado y formalizado. Al momento
de desarrollar este tipo de sistemas, aparte de considerar el problema a resolver
desde el punto de vista del usuario, se debe hacer un cambio de perspectiva hacia el
punto de vista computacional con el fin de llevar el conocimiento general del dominio

hacia un nivel de implementacion.

Este proceso de transformacion se lleva a cabo especificando las diferentes
funciones del sistema, para adecuarlas a las necesidades del usuario. El resultado de
este proceso es un mapa conceptual que contiene una representacion externa del
conocimiento del dominio. Seguidamente, se realiza un modelado formal en el cual
dicho mapa es transformado en conocimiento, representandolo simbdlicamente a
través de diversos formalismos. Luego de esta formalizacion son establecidos
diferentes métodos de inferencia para manejar el conocimiento de manera eficiente vy,

posteriormente, se adapta a un modelo de disefio para su implementacion.

Con este modelado también se determina que un sistema basado en
conocimiento, visto ya como un software, sea correcto, no tenga errores, permita
representar todo el conocimiento necesario y tenga la capacidad para realizar los
procesos de inferencia para dar soluciones. Una explicacion en detalle de los SBC y

su desarrollo son abordados en el Capitulo 11

A continuacion, se describen algunos trabajos que presentan desarrollos de
sistemas basados en conocimiento en el area de diagndstico médico y areas

relacionadas:

Romero y Rodriguez (2001), proponen un Sistema Experto para la formulacion
de dietas alimenticias por via enteral en el ser humano (SEFDA). Este sistema formula
dietas alimenticias a personas que presentan enfermedades como anemia,
desnutricion proteica y calorica, diabetes, hiperlipidemias. Este conocimiento fue
obtenido de los expertos nutricionistas. De esta forma, la aplicacion apoya la toma de

decisiones de expertos en las areas de dietética y nutricion del ser humano.



Similar al anterior, Labrafia, Salcedo, Ricardo y Farran (2002), presentan el
disefio de un sistema para nutricion y dietética, basado en la metodologia
CommonKADS. El SBC permite obtener el diagnostico y prescripcion de patologias en
el area de la Nutricion y Dietética, emulando el comportamiento del experto en esta
disciplina. De esta manera, el usuario puede ser asistido por el sistema
proporcionandole recomendaciones de acuerdo a protocolos de tratamientos, basado
en resultados de exdmenes, examenes clinicos, historial del paciente y protocolo del

tratamiento especifico indicado al paciente.

Casali, Corti, D’'Agostino, Siragusa (2002), proponen un sistema basado en
conocimiento de apoyo al diagnéstico de la patologia pulpar y periapical denominado
EndoDiag. El SBC permite adquirir la evaluacion de la actitud del paciente, diagnostico
presuntivo, diagnéstico definitivo a partir de la inspeccion bucal, confirmacion
diagnostica a partir de estudios radiogréficos y tratamiento, emulando el conocimiento
experto del area. Este sistema podrd asistir a los profesionales en la delicada y

compleja actividad de ensefiar y aprender a diagnosticar.

Por otro lado, Sigut, Pifieiro, Marichal, Moreno (2003), proponen el disefio de un
sistema inteligente para resolver una clase general de problemas de diagndéstico.
Plantean el disefio e implementacion de un Sistema Basado en Conocimiento en el
gue se integran diversas herramientas y técnicas de clasificacion y de reconocimiento

de patrones, utilizando la metodologia CommonKADS.

Taboada, Gonzalez, Arguello, Mira y Martinez (2004), proponen una aplicacion
de telemedicina basada en conocimiento, orientada a ayudar al profesional médico en
las tareas de diagnostico y tratamiento de pacientes. La aplicacion esta disefiada
siguiendo la metodologia de ensamblado de componentes de conocimiento, con el

objetivo de compartir el conocimiento con otros sistemas Web.

También, Pariso, Panizzi, Lerache (2012), proponen un Sistema Experto para el

entrenamiento y la asistencia en el diagnéstico en un Centro de Didlisis. Este sistema



de asistencia contiene el conocimiento adquirido por un nefrélogo en el area de
didlisis, con el fin de que ese conocimiento pueda ser extensivo a los enfermeros y
técnicos novatos, como un plan de entrenamiento, para asegurar la toma de

decisiones eficiente.

Morrell (2016), nos presenta en su trabajo de investigacion un sistema experto
para la clasificacion temprana de dengue severo. Mediante la caracterizacion clinica
del dengue severo en adultos es posible identificar peculiaridades y elementos
asociados a severidad que contribuyen a su prevencién. Por los pocos especialistas
en Cuba, surge la necesidad de contar con recursos informaticos capaces de

multiplicar la experiencia lograda por los médicos expertos.

Cristancho, Otalora, Callejas (2016), presentan en un sistema experto (SE) que
permite establecer la frecuencia cardiaca méaxima en términos de porcentaje de
intensidad, la duracion de una sesion de entrenamiento y la frecuencia en dias por
semana. La base del SE es el conocimiento de profesionales en el area de medicina y
del deporte, que ayuda a los deportistas con padecimiento de enfermedades o factores

de riesgo a tomar mejores decisiones al momento de realizar ejercicio fisico.

Otro desarrollo enfocado a la recomendacion de un SBC, es el realizado por
Proafo, JAcome, Saguay, Sandoval (2017), es un Sistema Basados en Conocimiento
como herramienta de ayuda en la auditoria de sistemas de informacién. Este sistema
emula la opinion del auditor de sistema de informacion sobre algun hallazgo, de tal
manera que ayuda a eliminar muchos factores que pueden influir para que la opinion
sea errada, incluyendo aspectos emocionales o capacidades y habilidades técnicas.
En este escenario, el propdsito es eliminar la subjetividad al momento de analizar los

hechos y que la opinién se ajuste a la realidad presente.

En resumen, basado en los antecedentes antes descritos, se puede concluir que
seria ventajoso para esta propuesta de investigacion el uso de Sistemas Basados en
Conocimiento, ya que a través de estos es posible modelar el conocimiento del

dominio y utilizarlo para realizar tareas de diagnostico como lo harian los expertos.
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I.4 Objetivos

Con base en la arquitectura de un SBC y los antecedentes antes mencionados, y
para dar respuesta a las interrogantes presentadas en el planteamiento del problema,
se propone desarrollar un Sistema Basado en Conocimiento, con el objetivo de
almacenar el conocimiento del dominio y generar el diagnéstico, para apoyar al
personal médico en el INAC en el area de Oftalmologia. En la Figura 2 se ilustra la

arquitectura de solucién de acuerdo a lo planteado.

Sistema Basado en Conocimiento

Interfaz Web

Consulta/\Visualizan
" Interfazde

Mecanismos
de Explicacion

L)
\\ 7

Jefe de Medicina/Oftalmdlogo —_— o

Figura 2 - Arquitectura de Solucion Del Sistema Basado en Conocimiento para apoyar
el Diagnoéstico Médico en la Especialidad de Oftalmologia en el Instituto
Nacional de Aeronautica Civil.

En la Figura 2 se pueden observar los siguientes componentes:
La Base de Conocimiento de Oftalmologia, donde se definirdn los conceptos y
relaciones del dominio y que sera el punto de inicio para construir la base de
conocimiento de las diferentes especialidades médicas en otras investigaciones.
El Motor de Inferencia, el cual incluird los algoritmos que utilizaran este
conocimiento para realizar un diagnadstico.

El Mecanismo de Explicacion, le indicara al usuario la linea de razonamiento que
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ha sido utilizada para generar una solucion.
La Interfaz de Usuario, que permitira al médico interactuar con el sistema,
ingresando los datos de los examenes médicos y la evaluacion interna del

paciente. A partir de estos datos el SBC proporcionard un diagnostico médico.

1.4.1 Objetivo General

Desarrollar un Sistema Basado en Conocimiento para apoyar el Diagnostico
Médico en la Especialidad de Oftalmologia en el Instituto Nacional de Aeronautica
Civil.

1.4.2 Objetivos Especificos

Adquirir el conocimiento del dominio para el diagndstico médico en la especialidad
de oftalmologia en el INAC.

Conceptualizar y formalizar el conocimiento del dominio.

Desarrollar la base de conocimiento del sistema.

Desarrollar el médulo de inferencia del sistema.

Desarrollar la interfaz de usuario.

Evaluar el SBC con casos de prueba para determinar su capacidad de diagndstico.
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CAPITULO II. Sistemas Basados en Conocimiento y su

desarrollo

En este capitulo se define qué son los Sistemas Basados en Conocimiento, la
arquitectura y las ventajas de su uso, como deben ser desarrollados y qué lenguajes y
herramientas se utilizan para su implementaciéon. También se describe de manera

particular, la metodologia de desarrollo CommonKADS.

.1 Introduccion a los Sistemas Basados en

Conocimiento

Los SBC son sistemas de software que mantienen una gran cantidad de
conocimiento y que incluyen métodos para deducir nueva informacién. Ademas, son
capaces de describir y justificar los pasos de razonamiento que se han seguido para
alcanzar una solucion o tomar una decision. La existencia de esta capacidad de dar
explicaciéon es fundamental en dominios donde la toma de decisiones es muy sensible

o importante (Alonso y otros, 2004).

Los SBC se desarrollan para realizar una tarea especifica sobre un dominio
determinado. El término tarea se refiere a alguna actividad orientada hacia una meta o
a la resolucion de problemas. EI dominio se refiere al area en que se ejecutara la
tarea. Las tareas de los SBC se suelen agrupar en dos tipos: tareas de andlisis (como
clasificacion, asesoramiento, diagnostico, entre otras) y tareas de sintesis (como

disefo, planificacién, modelado, entre otras).

Ademas, Alonso y otros (2004) menciona que el desarrollo de Sistemas Basados
en Conocimiento para ciertos dominios es muy aconsejable y en algunas casos,
imprescindible. Las ventajas que nos ofrece un SBC podemos resumirlas en las

siguientes:
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Mantenimiento del conocimiento: Extraer el conocimiento médico de cada
especialidad tiene un alto precio, pero puede ser reutilizable.

Reduccion de costos: Una vez extraido el conocimiento e implementado en un
SBC puede ser utilizado por el Jefe de Medicina para abarcar las distintas
especialidades y ayudar a agilizar la toma decisiones. A pesar de que es Costoso
desarrollar un SBC, frente a usar especialistas de cada area, el mantenimiento es
muy reducido, se pueden hacer tantas copias como se desee y las técnicas
adquiridas se pueden emplear para otros dominios.

Aumento de la fiabilidad: Las soluciones que dan los SBC son mas rapidas,
objetivas y evitan operaciones incomodas y monétonas. Las decisiones tomadas
por el SBC van a depender de todos los casos y parametros que conozca el
sistema y no van a prevalecer las Ultimas experiencias como ocurre con los
expertos humanos.

Modularidad: La caracteristica de separar la base de conocimiento de los métodos
de razonamiento ofrece una enorme facilidad para incorporar nuevo conocimiento y
aprovecharlo en el razonamiento, sin tener que modificar el resto de la informacién

introducida.

II.2 Metodologias de Desarrollo

Actualmente, existe varias metodologias para el desarrollo de Sistemas Basados
en Conocimiento (SBC), las dos metodologias mas importantes surgidas de este
cambio de paradigma son CommonKADS y MIKE. Para este trabajo se utilizara la
metodologia CommonKADS. Esta metodologia estructurada basada en el modelado
(Alonso Betanzos, Guijarro Berdifias, Lozano Tello, Palma Méndez, & Toboada
Iglesias, 2004), cubre la gestion del proyecto, el andlisis organizacional y todos
aguellos aspectos importantes para que el SBC tenga éxito dentro de un contexto
organizacional determinado. Ademas, es ampliamente utilizada como se observa en
algunas de las referencias que fueron citadas y ha sido utilizada por el grupo de
trabajo del Laboratorio de Inteligencia Artificial del Centro ISYS de la Escuela de

Computacion de la Universidad Central de Venezuela en otros trabajos. A
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continuacion, se explica en detalle los diferentes modelos que conforman esta

metodologia.

[1.2.1 CommonKADS

Esta metodologia fue propuesta y desarrollada por un grupo de investigadores
pertenecientes a diversos paises de la comunidad Europea, a través del programa
ESPRIT para la innovacién y la aplicacion de Tecnologia Informatica Avanzada. La
metodologia CommonKADS abarca todo el ciclo de desarrollo de software, mediante
un numero de modelos interrelacionados que capturan los principales rasgos del
sistema y de su entorno. Los modelos definidos por la metodologia se pueden

observar en la Figura 3.

Modelo de Modelode | | Modelode
Nivel Organizacion Tareas Agentes
Contexto
Nivel Modelo de Modelo de
Concepto Conocimiento | | Comunicacion

Modelo de

Nivel Artefacto S
Diseno

Figura 3 - El conjunto de modelados de CommonKADS

Estos modelos estén relacionados entre si y la construccion de cada uno de ellos
se lleva a cabo a través de una serie de formularios proporcionados por la misma
metodologia como se muestra en la Figura 4, que los clasifica en tres niveles: nivel de

contexto, nivel de conceptos y nivel de artefactos.
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Formularios:
OM-1 OM -3 Formularios:
gm:: oM -4 m; ;;r_nluiar]c:s:
MNIVEL
CONTEXTUAL
Modelo de Modelo de Modelo de adil o
organizacion Tarea Agente e
Especificacion de tareas Intensivas en Conocimiento
“'L:-_--_ ) e
Formularios: Modelo de Modelo de Formiilarioe: NIVEL
KM-1 c . : o CM-1 CONCEPTUAL
conocimiento Comunicacion oM -2 -

Especificacion de requisitosde funciones ™ “ Especificacion de requisitosde funciones

de razonamiento O s de interaccidn
Formularios: Modelo de
DM-1 DM-3 NIVEL
DM-2 DM-4 dISE ﬁo ARTEFACTUAL

Figura 4 - Conjunto de modelos de CommonKADS, sus relaciones y formularios

NIVEL CONTEXTUAL

Estos modelos exponen la justificacion del desarrollo e implantacion de un SBC
dentro de una organizacién, asi como también los problemas que dicho sistema
resolveria, junto con informacion sobre la relacion costos/beneficios e impacto sobre
dicha organizacion. A este nivel pertenecen los modelos de organizacion, tareas y

agentes:

Modelo de Organizacion

Se centra en el andlisis de las caracteristicas méas importantes de la organizacion
para intentar descubrir aquellas areas en las que podria ser util el desarrollo de un
SBC, establecer la viabilidad de éste e indicar el impacto que tendria de implantarse.

Los formularios que estan asociados con este modelo son:
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Formulario OM-1: contexto organizacional, problemas y soluciones. El primer
componente del modelo de la organizaciébn se centra en los problemas y
oportunidades de mejora del funcionamiento de la organizacién, analizados en el
contexto mas amplio de la misma. El propésito de la misién de la organizacién, sus
metas, estrategias, entre muchas otras variables, entenderlo es fundamental, ya
gue las soluciones basadas en conocimiento seran finalmente juzgadas dentro de
esta perspectiva. Es importante identificar desde el principio al personal de interés

gue participard en el proyecto:

Proveedores de conocimiento: son los especialistas 0 expertos en ellos que

reside el conocimiento necesario para una cierta area.

Usuarios del conocimiento: son las personas que necesitan de este conocimiento

para poder realizar su trabajo.

Gestores de conocimiento: son aquellos que tienen el poder de tomar decisiones
gue afectan tanto el trabajo de los proveedores como al de los usuarios del

conocimiento

La identificacion temprana de estos participantes nos ayudara a centrarnos mas
rapidamente en los procesos de negocio adecuados, sus problemas vy

oportunidades de mejora.

Formulario OM-2: descripcidén del area de interés de la organizacion. Se
especifica en mayor detalle la empresa para determinar el entorno en el que
deberian integrarse las soluciones propuestas. Se analizan los aspectos variables
de la organizacion focalizando la atencion en las areas de nuestro interés. Ademas,
cada analisis OM-2 se centra en una de las areas de problemas-oportunidades
enumeradas en el anterior formulario OM-1, por lo que podra ser necesario elaborar

varios formularios OM-2.

Formulario OM-3: descomposicion del proceso de negocio. El proceso de
negocio especificado en el OM-2 se describe en mayor detalle con la ayuda del

formulario OM-3, en el que este proceso de descompone en tareas. Esta
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descomposicion es importante, ya que el SBC siempre realizara una tarea

especifica que tendra que encajar perfectamente en el proceso global.

Formulario OM-4: activos de conocimiento; tomando como punto de partida el
componente de conocimiento del formulario OM-2, se desarrolla un nuevo
formulario, que se centra en los activos de conocimiento de la organizacion. La
importancia de estas piezas de conocimiento reside en que las utilizan los
trabajadores de la organizacion para realizar una tarea especifica o un proceso. Un
aspecto importante en esta parte del estudio sera distinguir las dimensiones en las
gue estos activos de conocimiento pueden mejorarse, tanto en forma, como en

calidad, o en accesibilidad temporal o espacial.

Formulario OM-5: Analisis de viabilidad: los formularios anteriores contienen
informacion de la organizacion de CommonKADS. El ultimo paso es plasmar en un
documento final las implicaciones clave de la informacion recogida en los andlisis
previos. En esta etapa la toma de decisiones se centrard en determinar: El area de
las oportunidades mas prometedoras para nuestra aplicacion, los beneficios con
respecto a los costos, si estdn disponibles y son alcanzables las tecnologias

necesarias para realizar esta solucion.

Modelo de Tareas

Refina la informacion del modelo anterior si el andlisis de viabilidad es positivo,
estudiando las tareas relevantes de la organizacion, en cuanto a sus entradas, salidas,
precondiciones, recursos, competencias y criterios de realizacion. Este modelo esta

conformado por los siguientes formularios:

Formulario TM-1: Analisis de Tareas: Representa una actividad orientada a una
meta que aflade un valor a la organizacion; es decir, si dicha tarea se elimina la
eficacia de la organizacion se ve afectada. La informacién implicada en el modelado
de las tareas en CommonKADS se especifica con ayuda de este formulario, lo cual

supone un refinamiento de datos incluidos en el formulario OM-3.
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Formulario TM-2: Analisis de los cuellos de botella del conocimiento: Este
formulario del nivel de analisis de la tarea se dedica por entero al modelado del
conocimiento, dada la importancia del papel que este juega en el desarrollo de un

sistema.

Modelo de Agentes

Son los ejecutores de una tarea, describe las competencias de estos agentes, su

autoridad, sus limitaciones, interrelaciones de comunicacién, entre otros.

Formulario AM-1: Descripcion de los Agentes: Esto se realiza en el modelado de
CommonKADS en el modelado de agentes para que de nuevo se pueda contar con
el apoyo de un formulario como lo es el AM-1. Donde el objetivo de este nivel de
modelado es analizar los roles y competencias de cada agente implicado en la
realizacion de cada tarea, lo que resulta especialmente Gtil como esta se realiza de

forma compartida.

Finalmente, el nivel contextual produce como artefacto un formulario resumen final
el OTA-1, que es un documento que integra la informacion de los formularios
anteriores con el fin de gestionar la toma de decisiones sobre mejoras y los cambios

necesarios en la organizacion.

NIVEL DE CONCEPTUAL

Los modelos de este nivel responden a la interrogante de cudl es la naturaleza y la
estructura del conocimiento y de la comunicacién involucrada en la tareas. Este nivel

consta de dos modelos diferentes:
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Modelo de Conocimiento

Es una especificacion de los datos y estructuras de conocimiento requeridos en una
aplicacion. Se trata de una descripcidn inteligible del papel que los diferentes

componentes del conocimiento juegan en la resolucion del problema.

El Modelo de Conocimiento tiene tres componentes, cada uno de los cuales
captura un grupo particular de estructuras de conocimiento. De esta manera, se
distingue entre Conocimiento del Dominio, Conocimiento de Inferencia y Conocimiento

de Tarea:

» EIl Conocimiento del Dominio: se representa el conocimiento relevante del
dominio de la aplicacion. Para poder realizar esta especificacion, esta
categoria se divide en dos partes: el Esquema del Dominio y la Base de
Conocimiento. La primera parte incluye la terminologia general utilizada para
describir el conocimiento del dominio particular, mientras que la segunda

amplia la primera con los hechos especificos de dicho dominio.

» El Conocimiento sobre Inferencias: se describe el nivel mas bajo de
descomposicion funcional. A estos elementos, que representan las unidades
bésicas de procesamiento de la informacién, se les denomina inferencias.
Bésicamente, una inferencia describe un proceso primitivo de razonamiento.
Un proceso de razonamiento puede ser considerado primitivo cuando se
puede describir funcionalmente. Normalmente, las inferencias utilizaran
conocimiento de alguna base de conocimiento para derivar nueva
informacion a partir de sus entradas.

» El Conocimiento sobre Tareas: se especifican todas las tareas que forman
parte del modelo. Basicamente, el objetivo de una tarea consiste en la
especificacion del problema que esta siendo resuelto. Sin embargo, ademas
del objetivo que se pretende alcanzar, una tarea debe especificar la

estrategia que hay que seguir para alcanzar dicho obijetivo.

El modelado de conocimiento esta considerado como una forma especializada de

detallar requisitos. Por ello, dicho proceso requiere tanto el uso de técnicas y
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estrategias especializadas como de principios generales de IS. La metodologia
CommonKADS, ofrece un conjunto de estrategias para realizar el proceso de
construccion del modelo de conocimiento, el cual incluye tres etapas principales:
identificacion, especificacion y refinamiento de conocimiento. A continuacion, se

detallan las tres etapas:
1. Identificacién del Conocimiento

Su objetivo es examinar y recopilar los componentes de conocimiento
disponibles y adaptarlos para que puedan ser reutilizados en la siguiente etapa.
Incluye dos actividades: la busqueda de las fuentes de informacion y el listado de

los posibles componentes de conocimiento a ser reutilizados.

La naturaleza de las fuentes de informacion determina la forma de llevar a
cabo el modelado de conocimiento. Si las fuentes de informacion son muy
diversas, entonces el modelado de conocimiento requiere mas tiempo, ya que

dichas fuentes pueden entrar en conflicto.
v' Técnicas para la Adquisiciéon del Conocimiento:

La adquisicion de conocimiento puede enfocarse como la forma de obtener
material para el modelado del conocimiento en el dominio problema. Es la tarea
de modelado de conocimiento la que convierte el material adquirido a una
descripcion formal del proceso. En cualquier caso, la adquisicion de
conocimiento es una de las tareas que mas tiempo consume, tanto de los
expertos de los que adquiere el conocimiento como de los Ingenieros del
Conocimiento, quienes también pueden adquirir conocimiento de otras fuentes,

como libros, manuales técnicos, entre otros.

Ademas, de los requisitos temporales, la adquisicion de conocimiento es
también problemética porque no solo los expertos poseen gran cantidad de
informacion, sino que ademas, dicha informacién esta estructurada de un modo

cognitivamente complejo y parte de ella es tacita y pragmatica.

Entre las técnicas de adquisicidbn de conocimiento se encuentran las técnicas
autométicas, semiautométicas y manuales. En este trabajo, se describira la

técnica manual de adquisicibn de conocimiento, ya que se ajusta a la
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investigacion, dicha técnica esta conformada por la entrevista, es el método de
adquisicion mas usado ya que permite adquirir conocimiento en cualquier
campo; el andlisis de protocolos, esta técnica consiste en pedirle al experto
gue verbalice en voz alta su pensamiento mientras resuelve un problema tipico
del dominio; los cuestionarios, esta técnica consiste en presentarle al experto
una serie de fichas en donde se le plantean preguntas muy concretas que éste
debe resolver; extraccién de curvas cerradas, esta técnica reviste mas interés
si el dominio de aplicacion tiene un componente importante de reconocimiento
de patrones visuales, ya que permite adquirir las relaciones entre los objetos del
dominio y consigue una representaciéon de los espacial de los mismos; la
observacion directa, esta técnica conjuga observar al experto durante su
trabajo, con la entrevista y el andlisis de protocolos; esta Ultima técnica se

describe a continuacion.

Observacion Directa, la cual consiste en observar al experto mientras trabaja
en sus tareas habituales, en situaciones reales. Se consigue asi una visiéon
directa del trabajo del experto. Se superan con esta técnica los inconvenientes
de las interpretaciones subjetivas que puede hacer el ingeniero de conocimiento
con respecto al trabajo del experto y las deformaciones que el propio experto
pueda tener de su trabajo y que pueden haber confundido también al ingeniero.
Por este motivo, es recomendable utilizar la observacion directa en cualquier

trabajo de adquisicion de conocimiento, ya que la técnica no es introspectiva.

En cualquier caso, también se debe tener en cuenta que la técnica es util
para captar conocimiento procesal, Durante el proceso de observacion, el
Ingeniero de Conocimiento ha de intentar no perturbar las condiciones normales
del experto, por lo cual es desaconsejable la utilizacion de camaras de video u
otros aparatos que puedan coartar al experto, haciéndole modificar su conducta.
Normalmente, el Ingeniero de Conocimiento tomara notas de sus observaciones
y tratard de imaginar el proceso del pensamiento del experto, al que se le podria
hacer preguntas, si este estd de acuerdo. Si el experto debe concentrarse en su
trabajo y no pueda contestar pregunta, debe realizarse una entrevista después

de la observacion. También, en ocasiones se conjuga la observacién directa con
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el andlisis de protocolos.

2. Especificacion del Conocimiento

Es la esta etapa central en el modelado de conocimiento, ya que esta
orientada a obtener una especificacion conceptual completa del conocimiento,

excluyendo las instancias del dominio. Incluye las tres actividades siguientes:

a)Seleccion de Plantilla de Tareas, teniendo en cuenta el tipo de solucién
al problema, los tipos de datos de entrada al problema, el tipo genérico
de problema y las restricciones del medio. El catalogo de plantillas de
CommonKADS se puede utilizar para modelar cualquier tipo de

problema. Se pueden distinguir dos tipos de tareas:

Las tareas analiticas son aquellas que se aplican sobre sistemas
gque existen antes de llevar a cabo la tarea. En ocasiones, el sistema
a analizar no se conoce completamente, como, por ejemplo, el
funcionamiento del cuerpo humano en el diagnostico médico. La
entrada a este tipo de tareas suele ser algun dato acerca del sistema,
mientras que la salida es alguna caracterizacion del mismo. Los tipos
de tarea analiticas son Clasificacion, Valoracion, Diagndstico,

Monitorizacion y Prediccion.

Las tareas sintéticas son aquellas en las que el sistema no existe
antes del desarrollo. La entrada a este tipo de tareas son los
requisitos acerca del sistema a construir, mientras que la salida es
una descripcion del sistema a construido. Los tipos de tarea
sintéticas son Disefio, Configuracion, Planificaciébn, Programacion

Temporal y Asignacion.

b)Especificacion inicial del esquema del conocimiento del dominio de
forma independiente del problema a resolver. Incluye: los conceptos
especificos del dominio, los conceptos especificos a la forma de

resolver el problema.

c)Completar la especificacion del modelo de conocimiento, mediante
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alguna de las dos opciones que se detallan a continuacion:

Opcién 1 (Middle-out): Se parte del diagrama de inferencias de la
plantilla seleccionada y se completa el conocimiento de la tarea, el
conocimiento del dominio y el conocimiento que hace la traduccion

entre los roles de inferencia y los roles del dominio.

Opcidn 2 (Middle-in): Se va descomponiendo la tarea en subtareas
(aplicando los métodos requeridos), al mismo tiempo que se va
refinando el conocimiento del dominio, teniendo en cuenta las
suposiciones de los métodos sobre el conocimiento del dominio. El
proceso finaliza cuando el conocimiento requerido por la tarea es el

especificado en el dominio.

3. Refinamiento del Conocimiento
Esta etapa incluye:

Completar las bases del conocimiento, esta actividad permite comprobar si la
representacion del esquema del dominio, obtenida en la etapa previa, es
suficientemente expresiva para representar el conocimiento de la aplicacion. En
general, las bases de conocimiento se pueden completar a partir de la
informacion obtenida en la primera etapa durante las entrevistas con los expertos
o revisando los protocolos que siguen. También se pueden concertar entrevistas
especiales para llevar a cabo esta actividad. Una tercera alternativa, es reutilizar
bases de conocimiento ya existentes. Hay que tener en cuenta que es casi
imposible llegar a obtener un modelo del dominio completo antes de la puesta en

marcha de la aplicacion en el entorno real para el que se disefia.

Documentacion del modelo de conocimiento, esta documentacién sobre el
Modelo de Conocimiento incluye la descripcion completa de dicho modelo en
CML, apoyada por algunas figuras y esquemas ilustrativos, mas un formulario
que recopila toda la documentacion util que se ido adquiriendo durante el
modelado de conocimiento. Dicho formulario conocido como KM-1, explica la

documentacion que debemos considerar durante el modelo de conocimiento.
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Modelo de Comunicacioén

Es necesario para modelar las transacciones de objetos de informacion que deben
realizar los agentes que colaboran para realizar una tarea. Este modelo es

independiente de la implementacion.

Formulario CM-1: Especifica las Transacciones que permite el Dialogo
entre dos agentes del modelo de comunicacion: involucra el nhombre de la
transaccién, los agentes involucrados, y el objeto central de la informaciéon que
se transmite. De igual manera se debe especificar la forma y el medio de

transmision.

Formulario CM-2: Especifica los mensajes y los items de informacién de
una transaccion en el modelo de comunicacion: En el modelo de
comunicacion de CommonKADS se tiene en cuenta la diferencia entre el
contenido de un mensaje y el efecto que se pretende que este tenga. Se realiza

asociando cada mensaje con uno de los tipos de comunicacién predefinidos.

NIVEL DE ARTEFACTO

Responde a la cuestion de cémo debe implementarse el conocimiento en un

sistema computacional y cudl es la arquitectura del SBC. En este nivel se detallan los

aspectos técnicos de la implementacion y consta de un tnico modelo:

Modelo de Disefio

Es el proceso de construccibn de un disefio software que cumpla con las
restricciones y requisitos, que se encuentra, implicita o explicitamente, en algunos de
los modelados de analisis de CommonKADS: organizacién, tareas, agentes,

conocimiento y comunicacion.

Formulario DM-1: Arquitectura del Sistema: Resume los resultados del primer

paso del proceso de disefio. Se utiliza como punto de partida para el disefio,

25



debiéndose reflejar todas las diferencias respecto a esta arquitectura de

referencia.

Formulario DM-2: Plataforma de Implementacion: Conjunto de caracteristicas
deseables en una herramienta de desarrollo de SBC. Debe realizarse un estudio

mas exhaustivo de la herramienta en si.

Formulario DM-3: Especificaciones de la Arquitectura: Conjunto de
decisiones que afectan el disefio de la aplicacion. Los elementos especificados
en los modelos de andlisis, concretamente los del modelo de comunicacion, se

pueden proyectar facilmente sobre los elementos de la arquitectura.

Formulario DM-4: Disefio de la Aplicacidon: Conjunto de especificaciones que
afectan a la arquitectura. Hay que tener en cuenta que el prototipo del proceso
de razonamiento debe permitir obtener una traza del proceso en términos del
modelo de conocimiento, con lo que es necesaria una interfaz para usuarios
expertos. Estas trazas permitirdn al experto y al ingeniero de conocimiento
profundizar en la dindmica del modelo de conocimiento y detectar problemas y/o

errores que estan ocultos en la descripcion estética del modelo.

La metodologia CommonKADS permite la reutilizacion de esquemas del dominio ya
existentes. Por otro lado, proporciona un catalogo de plantillas de tareas que pueden

ser parcialmente reutilizadas en otras aplicaciones.

Otro de los aspectos importantes que introdujo CommonKADS fue la definicion de
un marco de trabajo para la gestion y planificacién del proyecto. CommonKADS define
un ciclo de vida para el desarrollo del proyecto basado en un modelo en espiral. Este

ciclo de vida consta de cuatro fases (Figura 5):
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Figura 5 - Ciclo de Vida en CommonKADS

Revision: es el primer paso de cada ciclo y en éste se revisa el estado actual
del proyecto y se establecen los objetivos principales que se quieren cubrir en

el ciclo en cuestion.

Valoracion de riesgos: las lineas generales del proyecto establecidas en el
paso anterior sirven de entradas para esta fase. Su funcién principal es la
identificacion y valoracion de los principales obstaculos que nos podemos
encontrar para la consecucion exitosa del proyecto, asi como las acciones

que se deben tomar para minimizar dichos riesgos.
Planificacion: una vez obtenida una vision clara de los objetivos que hay que
cubrir, los riesgos que se pueden presentar y las acciones que hay que tomar,

hay que realizar una planificacion del trabajo a realizar.

Monitorizacion: esta constituida por el desarrollo del proyecto. Para

determinar el grado de cumplimiento de los objetivos se requieren reuniones
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con los agentes implicados en el proyecto. El resultado de dichas reuniones

se utilizan como entrada del proceso de revision del siguiente ciclo.

Finalmente, los artefactos que se obtienen tras la finalizacién de un proyecto de
conocimiento que utilice CommonKADS como metodologia seran de tres tipos (Alonso

Betanzos, Guijarro Berdifias, Lozano Tello, Palma Méndez, & Toboada Iglesias, 2004):

1. Los formularios y documentacién de los modelos de los tres niveles de la
metodologia CommonKADS.

2. Lainformacién del desarrollo del proyecto, que estad basado en un modelo
en espiral y consta de cuatro fases revision, valoracion de riesgos,
planificacion y monitorizacion.

3. El producto software correspondiente al SBC desarrollado.

1.3 Lenguaje CML

CommonKADS propone el lenguaje CML (Conceptual Modeling Language), para
plasmar la especificacién del modelo de conocimiento. Este lenguaje no sélo permite
la definicion de todos los elementos que lo componen, sino la estructuracion del
conocimiento en las partes anteriormente mencionadas. Ademas, propone el uso de
una notacion gréfica que permite no solo la definicion de la estructuras de tareas
(relacién tareas-subtareas), sino que también permite la definicién de ontologia y los
conceptos del dominio y la definicibn de la dependencia de los datos entre las

inferencias a través de las estructuras de inferencia.
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1.4 Evaluacion de SBC

La evaluacion de un producto software es parte fundamental de su desarrollo, ya se
centra en el analisis de si el software que se ha desarrollado se ha disefiado
correctamente y es capaz de resolver correctamente los problemas que pretendia
solucionar. Para la evaluacion de cualquier tipo de software se manejan dos conceptos
basicos: la verificacion y la validaciéon. La verificacion se refiere al conjuntos de
actividades que nos aseguran que el software ha implementado determinada funcion
de forma correcta, mientras que la validacion se refiere a otro conjunto de actividades
diferente que nos asegura que el software que hemos implementado resuelve de

forma correcta los problemas para los que fue disefiado.

En cualquier caso, el objetivo de ambos (la verificacion y la validacion) en un

sistema basado en conocimiento seria;

Asegurar la calidad del producto desarrollado, de manera que cualquier SBC
cumpla unos estandares de calidad. Para ello, es necesario que la metodologia
de andlisis utilizada para la construccion del sistema incluya una fase de
verificacion y validacion.

Asegurar su uso en dominios criticos. En algunos dominios no es posible
reconsiderar las decisiones que se toman, dadas las consecuencias de las
mismas.

Asegurar su aceptacion en la rutina diaria, ya que solo es posible si cumple las

expectativas de construccién y no comete errores.

Ademas, Alonso y otros (2004) menciona que la validacion suele basarse en
comparaciones de los resultados obtenidos por el SBC con lo generalmente se
denomina un “estandar de oro”. Sin embargo, en algunos dominios, como por ejemplo
la Medicina, es dificil o imposible establecer este estdndar de comparacion, por lo que
suele realizar una comparacion de los resultados del sistema con los resultados
obtenidos por expertos en el dominio en cuestion, demostrando asi la aptitud del SBC,

mas que la conformidad de éste con una especificacién absoluta.

29



Aunque la aptitud del sistema no es un concepto facilmente cuantificable, ya que no
existe garantia absoluta de que las decisiones e interpretaciones de un “experto de
oro” se rijan por los mismos principios del “estandar de oro”, el procedimiento sigue

siendo valida, ya que las soluciones seran validas para el problema en cuestion.

Ademas de los dos conceptos fundamentales mencionados anteriormente, la
evaluacién del SBC puede incluir otras dos pruebas que se relacionan con la
usabilidad y la utilidad del sistema. Estas dos ultimas pruebas se refieren a la
aceptacion del sistema por los usuarios y al valor y el interés que despierta en ellos.
En concreto, la usabilidad del sistema se refiere a la satisfaccion de los usuarios con
éste y a su facilidad de manejo y de adaptacion. La utilidad se centra mayormente en
si el sistema ha alcanzado las metas propuestas en su desarrollo para la organizacién
en la que se ubica, de modo que la tarea se realiza ahora de forma més eficaz, mas

eficiente o se pueden tratar mas tareas que antes en el mismo tiempo.
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CAPITULO IlI. Desarrollo del Modelo de Organizacién, Modelo
de Tareas y Modelo de Agentes

A continuacion, se explica cada uno de los modelos desarrollados segun la
metodologia CommonKADS para el desarrollo del SBC de forma estandar, donde se
han aplicado técnicas de adquisicion del conocimiento del dominio para el diagnostico
médico en la especialidad de oftalmologia en el INAC En este capitulo se explican los

modelos que estén relacionados con nivel de contexto.

[11.1 Modelo de Organizacion

Este modelo se alimenta de distintas fuentes, tales como la teoria de la
organizacion, la gestion de informacion, el analisis del proceso de negocio, entre otros.
No obstante, el objetivo de esta etapa del analisis no es producir una descripcion
completa de la organizacion, sino tan sdélo analizarla desde el punto de vista especifico

de la orientacion del conocimiento.

[11.1.1 Formulario OM-1: Identificacion de los problemas y oportunidades

orientadas al conocimiento de la organizacion.

A continuacion, en la Tabla 1 se muestra el Formulario OM-1, que es el primer
componente del modelo y se centra en los problemas y oportunidades de mejora del

funcionamiento de la organizacion.
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Modelo de
Organizacion

Formulario OM-1: Problemas y Posibilidades de Mejora

Problemas y|-

Oportunidades

Existe una gran cantidad de personas que recurren a la institucion
diariamente para obtener certificados médicos, pero la instituciéon no
cuenta con el personal médico disponible para atender la demanda
diaria.

Los analisis de los exdmenes médicos de los usuarios son examinados
por el especialista del area (cardiologia, psicologia, oftalmologia,
medicina general, otorrinolaringologia, neurologia, psiquiatria), donde
en ocasiones no se encuentran todos los especialistas. En estos casos
el jefe de medicina es el encargado de analizar los examenes de la
especialidad que falta.

La duracion del servicio por paciente es de tres (3) a cinco (5) horas y
en ocasiones, no se cuenta con el personal médico disponible para
atender la gran cantidad de solicitudes, lo que origina demoras en
atender a todos los pacientes programados para un dia.

Después de analizados los exdmenes del usuario, el doctor jefe del
area de Medicina analiza nuevamente las observaciones dadas por
cada unidad, a partir de las cuales realiza un diagnéstico final que
aprueba o desaprueba la acreditacion del certificado médico, que le
permite al usuario laboral en su carrera a fin. De no ser apto para
obtener el certificado médico el especialista debe especificar por qué
no se le otorgara el mismo, o si sera otorgado por plazos de tiempo (3
meses, 6 meses), explicar el motivo de la decision.

Contexto de la
organizacion

Instituto Nacional de Aeronautica Civil (INAC), en el area de Medicina
Aeronautica, en la dependencia de Licencia Aeronautica perteneciente a
la Gerencia General de Seguridad Aeronautica.

Mision del INAC: “Garantizar la seguridad y el desarrollo de la
aeronautica civil venezolana para contribuir al desarrollo integral de la
nacion”

Visiéon del INAC: “Ser una organizacion efectiva en lo que respecta a la
seguridad y servicio aeronautico, creando una cultura de calidad y un
desarrollo sustentable que nos permita alcanzar los mas altos estandares
en funcién a las necesidades del sector de la aviacion civil nacional e
internacional”.

El INAC, ademéas de ofrecer sus servicios a los Pilotos, también se
encuentra el personal técnico que manipula una aeronave
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Factores externos

Un piloto, alumno piloto, piloto privado, piloto comercial,
aeromoza, técnicos, operadores y todo el personal que forma
parte de la tripulacion de una aeronave, requiere estar en
condiciones favorables de salud para obtener un certificado
médico; esta condicion es analizada por médicos certificados en
el Instituto Nacional de Aeronautica Civil.

Soluciones Solucidén 1: Ampliar el area de Medicina Aeronautica y contratar a mas
especialistas de cada aérea para que puedan atender a todos los
usuarios pautados para el dia.

Solucién 2: Desarrollo de un SBC para obtener un diagnéstico segun las
distintas especialidades, que le permita al jefe de medicina abarcar las
areas que no son de su especialidad, y agilizar la toma de decisiones en
cuanto a la acreditacion de un certificado médico o no, permitiendo mayor
capacidad de atencion al usuario en un dia.

Tabla 1 - Formulario OM-1: Identificacién de los problemas y oportunidades orientadas
al conocimiento de la organizacion.

[11.1.2 Formulario OM-2: Descripcion de los aspectos de la organizacion.

También se encuentra el Formulario OM-2, que explica los componentes
importantes de la organizacion que se debe considerar. Después de las entrevistas
iniciales, en las que se decididé que area seria la que se mejoraria, en este caso el
diagnéstico médico de la especialidad de oftalmologia, se estudié la institucion en
mayor profundidad para determinar el entorno en el que deberian integrarse la

solucion propuesta, se muestra en la Tabla 2.
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Modelo de
Organizacion

Formulario OM-2: Aspectos Variables

Estructura

El organigrama de la institucién, en el que se detallan los departamentos
de interés, se refleja en la Figura 6. La estructura de la Gerencia
General de Seguridad Aeronautica, donde se encuentra el area de
Licencias Aeronauticas, se detalla en la Figura 7.

Procesos

El proceso para otorgar un certificado médico aeronautico se detalla a
continuacion en un mapa conceptual en la Figura 8 y la descripcién de
tareas se encuentra en el Formulario OM-3.

El INAC, se encarga de brindar el servicio de renovacion y otorgamiento
de Certificado Médico Aeronautico en sus diferentes clases, el cual es
ejecutado por el personal médico especializado del area de Medicina
Aeronautica, en la dependencia de Licencia Aeronautica perteneciente a
la Gerencia General de Seguridad Aeronautica.

Este personal tiene como mision dar el diagnéstico médico, realizar la
evaluacion oftalmologica de los pacientes, evaluar los resultados de los
examenes médicos solicitados y analizar cada historial médico que se
recibe.

Personal

Jefe de Medicina: encargado del area de medicina aeronautica.
Acreditador del &rea de medicina: acreditador del certificado médico.
Medicina Interna (Médicos Especialistas): en la especialidad de
cardiologia, psicologia, oftalmologia, medicina general,
otorrinolaringologia, neurologia, psiquiatria; se encarga de dar un
diagnostico en su especialidad.

Recursos

Recursos utilizados por los procesos:

1. Existe un sistema que almacena y controla las historias médicas de
los usuarios, generando un histérico de las visitas médicas de cada
persona. Los examenes médicos que traen los usuarios son
escaneados y se mantiene una copia en digital de los mismos. Las
historia médicas tienen la informacién para adquirir el conocimiento
de la ontologia.

2. En el archivo se almacena el fisico de las historias médicas y se
cuenta con espacio fisico para éste.

3. Personal Médico y administrativo (jefes que se encargar de otorgar
el certificado médico).

Conocimiento

Conocimiento en la especialidad de cardiologia, psicologia,
oftalmologia, medicina general, otorrinolaringologia, neurologia y
psiquiatria.




Medicina aeronautica.

Acreditacion de un certificado médico.
Requisitos para obtener certificado médico establecido en el

reglamento interno.

Culturay
Potencial

La institucion se encuentra en el cumplimiento de lo establecido
por la Organizacion Internacional de Aviacion Civil (OACI).

Los especialistas médicos se capacitan de forman continua en las
dltimos descubrimientos en la medicina.
El area de medicina aeronautica se rige por lo establecido en
Gaceta Oficial de la Republica Bolivariana de Venezuela en la
Regulacién Aeronautica venezolana RAV 60 Licencias al Personal

Aeronautica (2008).

Tabla 2 - Formulario OM-2: Descripcion de los aspectos de la organizacion.
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Figura 6 - Organigrama del Instituto Nacional de Aeronautica Civil (INAC)
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Figura 8 - Modelo Conceptual del Dominio

[11.1.3 Formulario OM-3: Descomposicion del Proceso de Negocio

El proceso de negocio especificado en el Formulario OM-2, se describe en
mayor detalle con la ayuda del Formulario OM-3 que se muestra a continuacion en la
Tabla 3, en el que este proceso se descompone en tareas. Esta descomposicion es
importante, ya que el SBC siempre realizar4d una tarea especifica que tendra que

encajar perfectamente en el proceso global.
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Modelo de Organizacién

Formulario OM-3: Descomposiciéon de los Procesos

Tarea Realizada cDoénde? Recursos de Jlntensiva en Importancia
N° por Conocimiento Conocimiento?
1 | Verificar Oftalmoélogo/ | Medicina Requisitos para No Media
exadmenes de Medicina Aeronautica | obtener certificado
Pre-consulta Interna médico establecido en
el reglamento interno.
2 | Realizar Oftalmoélogo/ | Medicina Conocimiento en la Sl Alta
examenes Medicina Aeronautica | Especialidad de
oftalmoldgico | Interna oftalmologia.
3 | Obtener Oftalmoélogo/ | Medicina El mismo que para la SI Alta
evaluacion Medicina Aeronautica | tarea 2.
oftalmoldgica | Interna
4 | Realizar Jefe de Medicina Medicina aeronautica. | Si Alta
diagndstico Medicina Aeronautica | Requisitos para
Médico del obtener certificado
Piloto médico establecido en
el reglamento interno.
5 Otorgar Acreditador Medicina Acreditacion de un No Alta
Certificado del area de Aeronautica | certificado médico.
Médico Piloto | medicina

Tabla 3 - Formulario OM-3: Descomposicién del Proceso de Negocio

Como se observa en este estudio, la mayoria de las tareas son intensivas en

conocimiento y por lo tanto, susceptibles de implementarse en un SBC: verificar

examenes de pre-consulta, realizar examenes oftalmolégicos, obtener evaluacion

oftalmoldgica y realizar diagnéstico médico del piloto. Por otro lado, dado que el

trabajo se ha enfocado hacia la mojara del tiempo empleado por los Médicos

Aeronduticos en la atencion al paciente y teniendo en cuanta que en el proceso de

certificacion esta influenciado por la pericia de cada médico, parece légico centrarse

en las tareas de evaluacion y diagnostico.
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Como el objetivo principal es reducir el tiempo de atencion, se analizé el
funcionamiento del area de Medicina Aeronautica durante un periodo de 2 semanas y
se realiz6 un estudio sobre la carga de trabajo que supone cada una de las tareas
implicadas en el proceso, cuyo resultado se muestra en la Figura 9. Esta participacion
temporal en el proceso global es la que se ha utilizado como criterio para definir la

importancia de cada tarea en el formulario OM-3.

% Carga de trabajo

Realizar exdamenes

Realizar diagnodstico
M % Carga de trabajo

Verificar exdmenes

Otorgar certificado

Tareas % Carga de
trabajo
Otorgar certificado 9,2
Verificar examenes 8,7
Realizar diagndstico 26
Obtener evaluacién 31
Realizar exdmenes 25,1
>=100

Figura 9 - Porcentaje de participacion temporal de cada tarea en el proceso de
certificado médico
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[11.1.4 Formulario OM-4: Activos de Conocimiento

Nuevamente, tomando como punto de partida el componente conocimiento del
formulario OM-2, se desarrolla un nuevo formulario, el OM-4, que se centra en los
activos de conocimiento del INAC especificamente del area de medicina aeronautica.
La informacion incluida en este formulario proporcionara una visién preliminar de este
aspecto que se refinara mas adelante en los modelos de tareas y conocimiento. La
importancia de este factor de conocimiento reside en que las utilizan los trabajadores
del INAC para realizar una tarea especifica 0 un proceso, como se muestra a

continuacion en la Tabla 4.

Modelo de Organizacion Formulario OM-4: Activos de
Conocimiento

Recurso de Pertenece a Usado | ¢Forma ¢Lugar ¢ Tiempo ¢ Calidad
Conocimiento en Correcta? | Correcto? | correcto? | correcta?
Manejo del Oftalmélogo/ 1, 2,
reglamento Medicina Interna | 34y 5 | Sj Si No Si
interno para
obtener
certificado
médico.
Especialista Oftalmélogo 2,3y4
en Si Si No Si
oftalmologia.
Manejo del Oftalmoélogo/Jefe | 1, 2, 4
sistema de de Medicina/ y5 Si Si No Si
certificacion. Acreditador
Conocimientos | Oftalmdlogo/ 1
basicos de Medicina Interna Si Si No No
oftalmologia

Tabla 4 - Formulario OM-4: Activos de Conocimiento

[11.1.5 Formulario OM-5: Analisis de Viabilidad

Después del analisis anterior se dispone de informacién suficiente para tomar una
de decisidon respecto a la orientacion y viabilidad del proyecto de conocimiento.
Ademas, se dispone del ultimo de los formularios del modelo de la organizacion, el

OM-5 (Tabla 5), que intenta analizar la viabilidad de las soluciones propuestas para los
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problemas detectados.

Modelo de
Organizaciéon

Formulario OM-5: Anélisis de Viabilidad

Viabilidad Empresarial

Observando en la Figura 9 el analisis temporal de tareas, se puede
decir que realizar los exdmenes al paciente es la tarea que mas
tiempo conlleva. Esto debido a la dificultad que lleva el chequeo
fisico que debe realizar el médico especialista a cada piloto, la
resolucion de este problema esta fuera del alcance de un SBC. Por
otro lado, para obtener la evaluacion de los examenes realizados y
los verificados, se invierte la mayor parte del tiempo un 31% para asi
obtener el diagnostico con un tiempo en esa tarea de 26%. Dado
gue el trabajo se ha enfocado en reducir los tiempos de respuesta
por los médicos especialistas oftalmélogos, teniendo en cuenta que
el proceso de realizar los examenes al paciente este aspecto esta
muy influenciado por el contacto fisico que tiene el médico con el
paciente, es légico centrarse en la tarea de diagnéstico. Sin
embargo, se puede agilizar el tiempo de respuesta del diagnéstico, si
tenemos los datos de la evaluacion. Centrarse en el area de
diagnoéstico tendria la ventaja de que podian contratarse médicos
(mas econdémicos que contratar especialista) que podrian
encargarse de generar el diagnostico con la ayuda del SBC,
aumentando ademas la estandarizacion del proceso de solucion. El
desarrollo de este sistema no es costoso, no existe un gran riesgo
de fracaso y el conocimiento extraido para el desarrollo del sistema
contribuird a la documentacion de los procesos y servira para
desarrollar las demés especialidades médicas.

Viabilidad Técnica

El conocimiento del diagnéstico esta disponible y posee la dificultad
de desarrollo, aunque el problema de diagndstico esta ampliamente
estudiado en los SBC, como se menciond en los antecedentes antes
descritos. La integracion del SBC con el sistema existente de
certificacién no presenta ninguna dificultad. Tampoco van a existir
problemas con la interaccion con el SBC, ya que los médicos,
especialista y administrativos estan familiarizados con el uso de
computadoras.

Viabilidad del Proyecto

Se puede combinar la vialidad técnica con los beneficios esperados
observamos que:
- Desarrollar un SBC implicaria la reduccién del tiempo
empleado por los especialistas.
La tarea de diagndstico el conocimiento implicado depende
del conocimiento experto, dispuesto a brindar la informacion.
Al ser la tarea de diagnostico de la especialidad de
oftalmologia, el desarrollo de un SBC para esta tarea
serviria como prototipo para realizar el diagndstico de otras
especialidades médicas.

Acciones Propuestas

Basado en lo anterior, seria recomendable contar con una aplicacién
donde se lograra modelar y almacenar el conocimiento médico de
cada especialidad. Esta herramienta generaria el diagnéstico médico
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de la especialidad de oftalmologia y agilizar la toma de decisiones en
cuanto a la acreditaciéon de un certificado médico, disminuyendo los
tiempos de respuesta en atender a un paciente y permitiendo mayor
capacidad de atencion diaria de usuarios.

Tabla 5 - Formulario OM-5: Analisis de Viabilidad

[11.2 Modelo de Tareas

Tomando en consideracion el modelo anterior, que arroj6 un andlisis de vialidad

positivo, se procede a refinar la informacién que se ha incluido en el modelado de la

organizacion sobre las tareas relevantes. A continuacion, los formularios que derivan

del modelo:

[11.2.1 Formulario TM-1: Analisis de Tareas

A continuacién, se presenta el modelado de cada una de las tareas, donde se

especifica con ayuda del formulario TM-1, el andlisis y la descripcion de los datos

incluidos en el formulario OM-3.

Modelo de tareas

Formulario TM-1: Anélisis de tareas

Tarea

Verificar Examen Pre-consulta (1 de OM-3)

Organizacion

Es realizado en el departamento de Medicina Aerondutica, el
personal encargado es el especialista Oftalmélogo y médico
internista.

Objetivo y valor

El objetivo es realizar una revision de los examenes
proporcionados por el paciente para obtener una evaluacion
previa de los resultados.

Dependencia y flujos

Tareas siguientes: Realizar examen oftalmolégico (2 de OM-
3) y Evaluacion oftalmoldgica (3 de OM-3). Ambas requieren
la informacion suministrada por esta tarea, aunque la de
realizar examen en menor medida (s6lo para que el
oftalmélogo tenga como referencia los datos de los
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examenes).

Objetos Manipulados

Objetos de entrada: datos de los examenes realizados
previos a la consulta.
Objetos de salida: evaluacion de los resultados.

Tiempo y control

Frecuencia: Cada vez que se examina un piloto. Diaria
Duracion: 30min por piloto.

Agentes

Agentes Humanos: Jefe de Medicina como agente que
interactuaran con el sistema y los especialista médicos como
proveedores de conocimiento y como agentes que utilizaran
la informacion proporcionada por el SBC.

Sistemas de Informacion: Base de datos de registro del
personal aeronautico.

Conocimiento y capacidad

Los recursos de conocimiento establecidos en OM-3.

Recursos

Se requiere scanner con mayor capacidad para resguardar la
copia en digital de los exdmenes.

Calidad y eficiencia

La tarea debera seguir el reglamento interno de la institucion.

Tabla 6 - Formulario TM-1: Descripcion detallada de Verificar Examen Pre-consulta
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Modelo de tareas

Formulario TM-1: Analisis de tareas

Tarea

Realizar Examen Oftalmoldgico (2 de OM-3)

Organizacion

Es realizado en el departamento de Medicina Aeronautica
por el Oftalmdlogo, forma parte del proceso para otorgar un
certificado médico aeronautico que se detalla en el mapa
conceptual que se encuentra en OM-2.

Obijetivo y Valor

El objetivo es realizar los examenes médicos exigidos en el
reglamento interno de la instituciébn, para obtener la
evaluacion de la especialidad.

Dependencia y Flujos

Tareas precedentes: Verificar examenes de pre-consulta (1
de OM-3).

Tareas siguientes: Obtener evaluacion oftalmolégica (3 de
OM-3) y Realizar diagndstico Médico del Piloto (4 de OM-3).
Ambas utilizan la informacion suministrada por esta tarea.

Objetos Manipuladores

Objetos de entrada: Datos de inspeccién general y tension
ocular.
Objetos de salida: Resultados de los exdmenes.

Tiempo y Control

Frecuencia: Cada vez que se examina un piloto. Diaria
Duracién: 1 hora por piloto.

Agentes

Agentes Humanos: Especialista médicos son los agentes
que realizan la evaluacion a los pacientes tomando los datos
requeridos de los exadmenes.

Sistemas de Informaciéon: Base de datos de registro del
personal aeronautico.

Conocimiento y Capacidad

Los recursos de conocimiento establecidos en OM-3.

Recursos

Archivos de las historias médicas.

Calidad y Eficiencia

La tarea debera seguir el reglamento interno de la institucion.
De igual forma, es una tarea manual donde el especialista
médico interactda con el paciente.

Tabla 7 - Formulario TM-1: Descripcién detallada de la tarea Realizar Examen oftalmoldgico.




Modelo de tareas

Formulario TM-1: Analisis de tareas

Tarea

Obtener evaluacion oftalmoldgica (3 de OM-3)

Organizacion

Es realizado en el departamento de Medicina Aeronautica por el
Oftalmaologo.

Objetivo y Valor

El objetivo es obtener la evaluacion de los examenes realizados y los
que se venficaron inicialmente, para asi tener un pre-diagnostico.

Dependencia y Flujos | Tareas precedentes: Verificar examenes de pre-consulta (1 de OM-
3) y Realizar Examen Oftalmolégico (2 de OM-3).
Tareas siguientes: Realizar diagnostico medico (4 de OM-3).
Objetos Objetos de entrada Datos de los resultados de los examenes
Manipuladores existentes y realizados por el especialista.
Objetos de salida: Evaluacion de los resultados.
Tiempo y Control Frecuencia: Cada vez que se examina un piloto. Diana
Duracidon: 20 min por piloto.
Agentes Agentes Humanos: El médico especialista.

Sistemas de Informacion: Base de datos de registro del personal
aeronautico.

Conocimiento vy | Los recursos de conocimiento establecidos en OM-3.
Capacidad
Recursos Los resultados de los examenes.

Calidad y Eficiencia

La tarea debera seguir el reglamento interno de la institucion.

Tabla 8 - Formulario TM-1: Descripcion detallada de la tarea Obtener evaluacion
oftalmoldgica.
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Modelo de tareas

Formulario TM-1: Analisis de tareas

Tarea

Realizar diagndstico médico (4 de OM-3)

Organizacion

Es realizado en el departamento de Medicina Aeronautica por
el Oftalmdlogo.

Objetivo y valor

El objetivo es obtener el diagnéstico médico del paciente,
segun la evaluacion realizada

Dependencia y flujos

Tareas precedentes: Obtener evaluacion oftalmolégica (3 de
OM-3).
Tareas siguientes: Otorgar Certificado Médico Piloto (5 de
OM-3)

Objetos Manipulados

Objetos de entrada: Evaluacion de los resultados.
Objetos de salida: Diagnostico médico de la especialidad.

Tiempo y control

Frecuencia: Cada vez que se examina un piloto. Diaria
Duracion: 20min por piloto.

Agentes

Agentes Humanos: Jefe de Medicina como agente que
interactuaran con el sistema y los especialista médicos como
proveedores de conocimiento y como agentes que utilizaran
la informacién proporcionada por el SBC.

Sistemas de Informacion: Base de datos de registro del
personal aeronautico.

Conocimiento
capacidad

Los recursos de conocimiento establecidos en OM-3.

Recursos

Calidad y eficiencia

La tarea deberéa seguir el reglamento interno de la institucion.
El sistema ira afinando su comportamiento conforme al
estudio de nuevos casos de diagnéstico. Se prevé el aumento
de efectividad en los procesos de diagndstico médico.

Tabla 9 - Formulario TM-1: Descripcion detallada de la tarea Realizar diagndstico

médico
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Modelo de tareas

Formulario TM-1: Anélisis de tareas

Tarea

Otorgar Certificado Médico Piloto (4 de OM-3)

Organizacion

Es realizado en el departamento de Medicina Aeronautica
por el Oftalmélogo.

Objetivo y valor

El objetivo es generar el certificado médico del paciente,
segun el diagnostico obtenido.

Dependencia y flujos

Tareas precedentes: Realizar diagnéstico médico (4 de
OM-3).

Objetos Manipulados

Objetos de entrada: Diagnéstico médico.
Objetos de salida: Certificado médico piloto.

Tiempo y control

Frecuencia: Cada vez que se examina un piloto. Diaria
Duracién: 15min por piloto.

Agentes

Agentes Humanos: Jefe de Medicina como agente que
genera y acredita el certificado médico.

Sistemas de Informacion: Base de datos de registro del
personal aeronautico y sistema de certificacion médico.

Conocimiento
capacidad

Manejo del sistema de certificacion.

Recursos

Resultado del diagnoéstico.

Calidad y eficiencia

La tarea debera seguir el reglamento interno de la
institucién. Esta tarea no estaria presente en el SBC,
motivado que ya se encuentra automatizado el proceso
de emitir el certificado médico piloto.

Tabla 10 - Formulario TM-1: Descripcion detallada de la tarea Otorgar Certificado

Médico Piloto
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[11.2.2 Formulario TM-2: Anéalisis de

conocimiento

los cuellos de botella del

El andlisis constituye un refinamiento de los activos del conocimiento, dada la

importancia del papel que este juega en el desarrollo del sistema.

Modelo de tareas

Formulario TM-2: Anélisis de las tareas

Tarea

Auditar Diagnoésticos Emitidos

Organizaciéon

Proceso ejecutado por el area de trabajo de Medicina
Aeronautica para Auditar los diagndsticos emitidos por el
Centro Medico Examinador Aerondutica.

Objetivo y valor

Auditar Diagnésticos Médicos Especialista.

Dependencia y flujos

Tareas precedentes: Diagnésticos emitidos por un CMAE

Objetos Manipulados

Objetos de entrada: Diagnostico médico.
Objetos de salida: Certificado médico piloto.

Tiempo y control

Frecuencia: Cada vez que se examina un piloto. Diaria
Duracién: 15min por piloto.

Agentes

Agentes Humanos: Jefe de Medicina como agente que
genera y acredita el certificado médico.

Sistemas de Informacion: Base de datos de registro del
personal aeronautico y sistema de certificacion médico.

Conocimiento
capacidad

Manejo del sistema de certificacion.

Recursos

Resultado del diagnoéstico.

Calidad y eficiencia

Proceso para realizar auditorias a los diagnésticos emitidos
por un CMAE, el Usuario realiza busquedas de diagndsticos
emitidos por CMAEs, verifica los diagnésticos y si el caso lo
amerita, suspende o revoca el documento (Certificado
Médico o Constancia de Aptitud Psicofisica) y convoca al
solicitante para una revision por parte de los médicos
internos. En el proceso, el solicitante puede ser enviado a
una reevaluacion si el caso lo amerita, en este caso el
documento permanecera suspendido.

Tabla 11 - Formulario TM-2: Especificacion del Activo del Conocimiento
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[11.3 Modelo de Agentes

Hasta los momentos el analisis de impactos y mejoras se ha realizado desde el
punto de vista de las tareas, pero también debe realizarse desde otro punto de vista: el
de los agentes. Este modelo de agentes que ofrece CommonKADS, con el apoyo de
un formulario, el AM-1 permite agrupar toda la informacién en un Gnico documento
para poder valorar los impactos y los cambios de la organizacion necesarios desde el

punto de vista de los agentes.

[11.3.1 Formulario AM-1: Realiza la descripcidon de los agentes

El objetivo de este formulario es al analisis de los roles y competencias de cada
agente implicado en la realizacion de cada tarea, lo que resulta especialmente util
cuando esta se realiza de forma compartida. El término agente no solo se refiere al
personal de la organizacién, sino también a otros sistemas de informacién que pueden

jugar un papel en la realizacion de la tarea.
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Modelo de tareas

Formulario AM-1: Agentes

Nombre

Consultar Historia Médica

Organizacion

El Profesional Aeronautico Consulta la Historia médica de un
Interesado y verifica si existe algun tipo de inconsistencia en
los diagndsticos emitidos por los Médicos Examinadores del
CMAE

Implicado en

Auditar Diagnésticos Médicos Especialista.

Se comunica con

Tareas precedentes: Diagnésticos emitidos por un CMAE

Conocimiento

Objetos de entrada: Seleccion de un expediente. Manejo
de los conocimientos de las especialidades médicas.
Objetos de salida: Al encontrar inconsistencia expediente.

Otras competencias

Agentes Humanos: Jefe de Medicina como agente que
genera y acredita el certificado médico.

Sistemas de Informacion: Base de datos de registro del
personal aeronautico y sistema de certificacion médico.

Responsabilidad
Soluciones

y

Evaluar la capacidad psicofisica del solicitante de forma que
cumpla una serie de requisitos o0 estandares minimos
considerados necesarios para que cualquier piloto realice su
trabajo de forma segura y eficaz, contribuyendo a prevenir
tanto la incapacitacion aguda durante el vuelo como la
incapacitacion crénica precoz.

Tabla 12 - Formulario AM-1: Especificacion del Activo del Conocimiento
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[11.4 Formulario OTA-1: Documentos sobre Impacto y Mejoras

El dltimo paso en el modelado contextual de CommonKADS consiste en analizar
toda la informacion recogida en los formularios anteriores e integrarla en un
documento, con el fin de gestionar y documentar la toma de decisiones sobre las
mejoras y los cambios necesarios de la organizacion. Para elaborar este documento
resumen, de nuevo se nos proporciona un formulario, el OTA-1, cuyo contenido se

muestra en la Tabla 13.

Modelo de tareas Formulario OTA-1: Documentos sobre Impacto y
Mejoras

Impactos y cambios en la | Se propone en este trabajo el desarrollo de un Sistema

organizacion Basado en Conocimiento (SBC), con el fin de que el servicio

de solicitud de certificado sea mas eficiente y eficaz en el
analisis de los resultados médicos del paciente.

Impactos y cambios en | Contar con una aplicacion donde se logre modelar y
las tareas y agentes almacenar el conocimiento médico de cada especialidad.
Esta herramienta generaria el diagnostico médico de cada
area permitiendo al Jefe de Medicina abarcar las distintas
especialidades y agilizar la toma de decisiones en cuanto a
la acreditacién de un certificado médico, disminuyendo los
tiempos de respuesta en atender a un paciente y
permitiendo mayor capacidad de atencién diaria de usuarios.

Implicado en Unidad de Medicina Aeronautica
Se comunica con Tareas precedentes: Diagnésticos emitidos por un CMAE
Conocimiento Objetos de entrada: Seleccién de un expediente. Manejo

de los conocimientos de las especialidades médicas.
Objetos de salida: Al encontrar inconsistencia expediente
médico.

Otras competencias Agentes Humanos: Jefe de Medicina como agente que
genera y acredita el certificado médico.

Sistemas de Informacion: Base de datos de registro del
personal aeronautico y sistema de certificacion médico.
Responsabilidad y | Reducir el tiempo de repuesta del diagnéstico médico de
Soluciones cada especialidad, facilitaria al personal médico la emisién
de los certificados médicos; de esta manera, la Institucion
podria ofrecer un servicio mas efectivo para el personal
aeronautico del pais.

Tabla 13 - Formulario OTA-1: Impactos y Mejoras
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CAPITULO IV. Desarrollo del Modelo de Conocimiento

En esta seccion se mostrara el desarrollo del modelo de conocimiento del nivel
de Conceptos sugerido por la metodologia CommonKADS. Con este modelo se
pretende especificar el conocimiento y la estructura de la informacion que requiere el
SBC.

Segun la metodologia CommonKADS, el Modelo de Conocimiento (MC) ayuda a
entender la estructura de las tareas intensivas en conocimiento y sirve para especificar
la informacién y el conocimiento requerido por la aplicacion sin hacer referencia a los
detalles de implementacion. En consecuencia, el MC establece los requisitos de

conocimiento y razonamiento del sistema basado en conocimiento (SBC).

V.1 Identificacion del conocimiento.

Se realiza un proceso de familiarizacion con el dominio y la organizacién. Para ello,
se busca la informacién existente proveniente de diversas fuentes. Se opta, en primer
lugar, por estudiar las historias médicas existentes de la especialidad oftalmolégica y
se examina los diferentes diagndsticos médicos que utiliza el especialista 0 medico
examinador, almacenados actualmente en la base de datos de un sistema de
informacion propio de la instituciéon. Por otro lado, se analizan los formularios OM-3 y
OM-4 del modelo de contexto, donde se citan como fuentes de conocimiento el manejo
del reglamento interno para obtener certificado médico, especialista en oftalmologia,
manejo del sistema de certificacion y conocimientos bésicos de oftalmologia, que

resultan muy utiles para determinar los modos de trabajo y actuaciones

Una vez analizada esta informacion se realizan entrevistas directamente con el
Oftalmdlogo y el Jefe de Medicina para delimitar los requisitos y datos necesarios que
se requieren del paciente, para determinar los tipos de diagnésticos utilizados y como

se llevan a cabo los procesos de evaluacién oftalmoldgica.
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Como escenarios para ayudar a la compresion del dominio se escogieron 20
historias médicas tipicas, ya evaluadas por los médicos y certificadas por la institucion,

donde se refleja el examen oftalmoldgico y el diagndstico médico de la especialidad.

Tras realizar la actividad anterior, se listan los conceptos necesarios para el
diagnéstico médico de la especialidad oftalmologia que seran tenidos en cuenta en el
nuevo SBC. Para ello, como primera aproximacion, se buscan esquemas existentes
relacionados con el diagndstico médico en la especialidad de oftalmologia para ser
reutilizados para el nuevo sistema, pero no se encuentra nada en este dominio. Por
otro lado, se analizan los métodos que utiliza el INAC a través de la técnica de

Observacién Directa para generar el diagnéstico médico al personal aeronautico.

V.2 Categorias de Conocimiento

CommonKADS define para esto, tres categorias de conocimiento: el
Conocimiento del Dominio, el Conocimiento sobre Inferencias y el Conocimiento sobre
Tareas. Por lo tanto, para poder describir una aplicacién en el nivel de conocimiento es
necesario entonces especificar elementos de conocimiento en cada una de estas
categorias, con el fin de representar los distintos tipos de éstos que se puedan
encontrar en cualquier dominio de aplicaciébn. A continuacion se describen estas

categorias:

a) Conocimiento del Dominio: en esta categoria se especifican los tipos de
conocimiento e informacion que son usados en el dominio de la aplicacion. Se
corresponde con el modelo de datos o modelo de objetos utilizado en la
Ingenieria de Software. Por esta razdn, en esta categoria se debe especificar la
informacion estatica mas importante y los objetos de conocimiento mas
relevantes. Para poder realizar dicha especificacion, esta categoria se divide en
dos partes: el Esquema del Dominio y la Base de Conocimiento.

b) Conocimiento sobre Inferencias: Esta categoria permite especificar las

inferencias, las cuales son los procesos béasicos de razonamiento realizados
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directamente sobre el conocimiento del dominio. Estos elementos constituyen los
bloques constitutivos de los procesos de razonamiento. En la Ingenieria de
Software, las inferencias se corresponderian con el nivel mas bajo de
descomposicién funcional.

¢) Conocimiento sobre Tareas: En esta categoria se describe la tarea a realizar por
el SBC y como se llevara a cabo, realizando una descomposicién de la tarea en

subtareas e inferencias.

A continuacion, se describen las categorias de conocimiento especificadas
anteriormente, para el dominio del diagnéstico médico especialidad oftalmologia en el
INAC.

IV.2.1 Conocimiento del Dominio

El conocimiento del dominio adquirido en la presente investigacion es formalizado
en dos partes: Esquema del dominio y la Base de Conocimiento. La primera incluye la
terminologia general utilizada para describir el conocimiento del dominio particular,

mientras que la segunda amplia con los hechos especificos de dicho dominio.

ESQUEMA DEL DOMINIO

Un esquema del dominio es una descripcion esqueméatica del conocimiento
especifico del dominio y de la informacion, realizada desde el punto de vista del
proceso de razonamiento que se esta intentando modelar. Esta descripcion se realiza
a través de un conjunto de definiciones de tipos. Es decir, en el esquema del dominio
se describe la estructura estatica del conocimiento y la informacion del dominio de la
aplicacion. Para construir esta categoria se utilizan los siguientes elementos:

conceptos, relaciones y tipos de reglas.

Conceptos, se utilizan para definir colecciones de objetos que presentan

caracteristicas similares. Los conceptos poseen caracteristicas significativas que



los diferencian de otros conceptos. Estas caracteristicas se pueden especificar por
medio de un conjunto de atributos. Cada atributo se especifica mediante un nombre
gue los identifica y los valores que puede tomar. Estos valores deben ser
anatomicos, es decir tienen que representarse mediante valores simples y no

pueden hacer referencia a otros conceptos.

Como parte de la formalizacién del conocimiento adquirido, se ha realizado un
modelado formal basado en el modelo conceptual del conocimiento adquirido. A
continuacién, se muestra la representacion gréafica en la Figura 10 y en Lenguaje de
Modelado Conceptual (CML).
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Figura 10 - Esquema de Representacién de los conceptos relacionados con diagndstico médico especialidad oftalmologia




Especificacion CML de los Conceptos

CONCEPT Diagnostico_Medico_Especialidad_Oftalmologia;
DESCRIPTION: “Posible resultado que se obtiene al evaluar los resultados
obtenidos de cada examen médico”;

SUPER-TYPE-OF: Evaluacion_oftalmologica;

ATTRIBUTES:
Vision_Lejana: STRING;
Vision_Cercana: STRING;
Vision_Colores: STRING;
Reflejo_Consensual: STRING;
Reflejo_Fotomotor: STRING;
Anexos_Camara_Anterior: STRING;
Campo_Visual_Confrontacion: STRING;
Inspeccion_General: STRING;
Tension_Ocular: STRING;
Fondo_Ojo: STRING;
Tipo_Correcion: STRING;
Diagnostico: STRING;

END CONCEPT Diagnostico_Medico_Especialidad_Oftalmologia;

CONCEPT Evaluacion_oftalmologica;
DESCRIPTION: “Posible resultado que se obtiene al evaluar los examenes
médicos oftalmologicos del paciente”;
SUB-TYPE-OF: Diagnostico_Medico_Especialidad_Oftalmologia;
HAS PARTS: Examen_Pre_Consulta, Examen_oftalmologico;
ATTRIBUTES:
Diagnostico: STRING;
END CONCEPT Evaluacion_oftalmologica;

CONCEPT Examen_Pre_Consulta;
DESCRIPTION: “Posible resultado que se obtiene al evaluar los examenes
medicos oftalmologicos del paciente”;
PART-OF: Evaluacion_oftalmologica;
HAS PARTS: Vision_Colores, Vision_Lejana, Vision_Cercana,
Reflejo_Consensual, Campo_Visual_Confrontacion, Anexos_Camara_Anterior,
Reflejo_Fotomotor;
ATTRIBUTES:

END CONCEPT Examen_Pre_Consulta;

CONCEPT Examen_oftalmologico;
DESCRIPTION: “Valores que se obtiene al realizar los examenes medico
oftalmologicos al paciente”;
PART-OF: Evaluacion_oftalmologica;
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HAS PARTS: Inspeccion_General, Tension_Ocular, Fondo_Ojo, Tipo_Correccion;
ATTRIBUTES:
END CONCEPT Examen_oftalmologico;

CONCEPT Vision_Lejana;
DESCRIPTION: “Valor que se obtiene de los examenes médicos oftalmolégicos del
paciente”;
PART-OF: Examen_Oftalmologico;
ATTRIBUTES:
Vision_Lejana_Ol: STRING;
Vision_Lejana_OD: STRING;
AXIOMS:
Vision_Lejana_Ol < 20;
Vision_Lejana_OD< 20;
END CONCEPT Vision_Lejana;

CONCEPT Vision_Cercana,;
DESCRIPTION: “Valor que se obtiene de los examenes médicos oftalmologicos
del paciente”;
PART-OF: Examen_Oftalmologico;
ATTRIBUTES:
Vision_Cercana_Ol: STRING;
Vision_ Cercana _OD: STRING;
AXIOMS:
Vision_ Cercana _OlI <0,25;
Vision_ Cercana _0D<0,25;
END CONCEPT Vision_Cercana;

CONCEPT Vision_Colores;
DESCRIPTION: “Valor que se obtiene de los exdmenes médicos oftalmoldgicos
gue trae el paciente”;
PART-OF: Examen_Pre_Consulta;
ATTRIBUTES:
Vision_Colores: STRING;
END CONCEPT Vision_Colores;

VALUE-TYPE: Vision_Colores;
VALUE-LIST: {Normal, Anormal};
TYPE: STRING;

END VALUE-TYPE Vision_Colores;

CONCEPT Reflejo_Consensual;
DESCRIPTION: “Valor que se obtiene de los examenes médicos oftalmolégicos
gue trae el paciente”;
PART-OF: Examen_Pre_Consulta;
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ATTRIBUTES:
Reflejo_Consensual: STRING;
END CONCEPT Reflejo_Consensual;;

VALUE-TYPE: Reflejo_Consensual;
VALUE-LIST: {Normal, Anormal};
TYPE: STRING;

END VALUE-TYPE Reflejo_Consensual;

CONCEPT Campo_Visual_Confrontacion;
DESCRIPTION: *“Valor que se obtiene de los exdmenes médicos oftalmol6gicos
gue trae el paciente”;
PART-OF: Examen_Pre_Consulta;
ATTRIBUTES:
Campo_Visual_Confrontacion _Ol: STRING;
Campo_Visual_Confrontacion _OD: STRING;
END CONCEPT Campo_Visual_Confrontacion;

VALUE-TYPE: Campo_Visual_Confrontacion _Ol,
VALUE-LIST: {Normal, Anormal};
TYPE: STRING;

END VALUE-TYPE Campo_Visual_Confrontacion _Ol;

VALUE-TYPE: Campo_Visual_Confrontacion _OD;
VALUE-LIST: {Normal, Anormal};
TYPE: STRING;

END VALUE-TYPE Campo_Visual_Confrontacion _OD;

CONCEPT Anexos_Camara_Anterior;
DESCRIPTION: “Valor que se obtiene de los exdmenes médicos oftalmoldgicos
gue trae el paciente”;
PART-OF: Examen_Pre_Consulta;
ATTRIBUTES:
Anexos_Camara_Anterior_Ol: STRING;
Anexos_Camara_Anterior_OD: STRING;
END CONCEPT Anexos_Camara_Anterior;

VALUE-TYPE: Anexos_Camara_Anterior _Ol;
VALUE-LIST: {Normal, Anormal};
TYPE: STRING;

END VALUE-TYPE Anexos_Camara_Anterior_Ol,

VALUE-TYPE: Anexos_Camara_Anterior_OD;
VALUE-LIST: {Normal, Anormal};
TYPE: STRING;

END VALUE-TYPE Anexos_Camara_Anterior_OD;
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CONCEPT Reflejo_Fotomotor;
DESCRIPTION: “Valor que se obtiene de los exdmenes médicos oftalmoldgicos
que trae el paciente”;
PART-OF: Examen_Pre_Consulta;
ATTRIBUTES:
Reflejo_Fotomotor: STRING;
END CONCEPT Reflejo_Fotomotor;

VALUE-TYPE: Reflejo_Fotomotor;
VALUE-LIST: {Normal, Anormal};
TYPE: STRING;

END VALUE-TYPE Reflejo_Fotomotor;

CONCEPT Tension_Ocular;

DESCRIPTION: “Valor que se obtiene de los exdmenes médicos oftalmoldgicos del

paciente”;
PART-OF: Examen_oftalmologico;
ATTRIBUTES:
Tension_Ocular_Ol: Numeric (2,2);
Tension_Ocular_OD: Numeric (2,2);
END CONCEPT Tension_Ocular;

VALUE-TYPE: Tension_Ocular_Ol;
VALUE-LIST: ("13’, '14’, '15, ’'16’, ‘17’);
TYPE: NUMERIC;

END VALUE-TYPE Tension_Ocular_Ol;

VALUE-TYPE: Tension_Ocular_OD;
VALUE-LIST: ("137, '14’,’15’, ’'16’, ‘17);
TYPE: NUMERIC;

END VALUE-TYPE Tension_Ocular_OD;

CONCEPT Inspeccion_General;
DESCRIPTION: *“Valor que se obtiene del estudio del estado fisico de los 0jos”;
PART-OF: Examen_Oftalmologico;
ATTRIBUTES:
Inspeccion_General_Ol: STRING;
Inspeccion_General_OD: STRING;
END CONCEPT Inspeccion_Ocular;

VALUE-TYPE: Inspeccion_General_Ol;
VALUE-LIST: {Normal, Anormal};
TYPE: STRING;

END VALUE-TYPE Inspeccion_General_Ol,;
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VALUE-TYPE: Inspeccion_General_OD;
VALUE-LIST: {Normal, Anormal};
TYPE: STRING;

END VALUE-TYPE Inspeccion_General_OD;

CONCEPT Fondo_Ojo;
DESCRIPTION: *“Valor que se obtiene del estudio del estado fisico de los 0jos”;
PART-OF: Examen_Oftalmologico;
ATTRIBUTES:
Fondo_Ojo_Ol: STRING;
Fondo_Ojo_OD: STRING;
END CONCEPT Fondo_0Ojo;

VALUE-TYPE: Fondo_Ojo_Ol;
VALUE-LIST: {Normal, Anormal};
TYPE: STRING;

END VALUE-TYPE Fondo_Ojo_Ol;

VALUE-TYPE: Fondo_Ojo_OD;
VALUE-LIST: {Normal, Anormal};
TYPE: STRING;

END VALUE-TYPE Fondo_Ojo_OD;

CONCEPT Tipo_Correcion;
DESCRIPTION: “Valor que se obtiene al observar al paciente”;
PART-OF: Evaluacion_Oftalmologica,;
ATTRIBUTES:
Tipo_Correcion:STRING
END CONCEPT Tipo_Correcion;

VALUE-TYPE: Tipo_Correcion;
VALUE-LIST: {No Aplica, Convencional, Contacto};
TYPE: STRING;

END VALUE-TYPE Tipo_Correcion;

Relaciones, estas estructuras permiten establecer los nexos entre los conceptos
identificados; las relaciones se pueden utlizar de la misma manera que en un
diagrama entidad-relacion. Son expresadas graficamente y en CML, las relaciones
entre los diferentes conceptos y también los tipos de reglas que definen la légica del

modelo de conocimiento en la Figura 11.
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Diagnostico_medico_especilidad oftalmologia Evaluacion_oftalmologica

+1 +1

Evaluacion_oftalmologica Examen Pre-Consulta

+1 +1

Evaluacion oftalmalogica Exarnen Qfkalmoldgico

Figura 11 - Representacion gréfica de las relaciones binarias

Especificacion CML de las relaciones binarias.

BINARY-RELATION se_obtiene_de;
ARGUMENT-1: Diagnostico_medico_especilidad_oftalmologia;
ARGUMENT-2: Evaluacion_oftalmologica;
CARDINALITY: 1:1;

END BINARY-RELATION se_obtiene_de;

BINARY-RELATION verifica;
ARGUMENT-1: Evaluacion_oftalmologica;
ARGUMENT-2: Examen Pre-Consulta;
CARDINALITY: 1:1;

END BINARY-RELATION verifica;

BINARY-RELATION realiza;
ARGUMENT-1: Evaluacion_oftalmologica;
ARGUMENT-2: Examen Oftalmolégico;
CARDINALITY: 1:1;

END BINARY-RELATION realiza;




Tipos de Regla, los tipos de reglas permiten definir relaciones entre dos
expresiones légicas sobre los valores de uno o varios atributos de conceptos. Con los
tipos de reglas es posible disponer de mecanismos que permitan modelar en un
mismo patrén, las relaciones (entre expresiones del dominio) que compartan
estructuras similares, asi como dividir la base de conocimiento en porciones mas
pequefas. En la Figura 12, se puede detallar la especificacion gréfica y en CML los
tipos de reglas definidas entre los conceptos Diagndstico Médico, Evaluacion
Oftalmolégica, Examen Pre-Consulta y Examen Oftalmoldgico sobre los cuales son

aplicadas las reglas de inferencia para generar el diagnadstico.

| Examen Pre-Consulta >\ ;

indica —— ) Evaluacian

Oftalmolagica

| Examen Oftalmologico

Reglas Evaluacion
Oftalmologica

1+

Evaluacion Evaluacion
Oftalmolégica bt Oftalmoldgica
Reglas de
Abstraccion
Evaluacic H Diagnadstico Médico E ialidad
valuacian . iagnadstico Médico Especialida
Oftalmoldgica implica Oftalmologia

Reglas Diagnostico
Médico Especialidad
Oftalmologia

Figura 12 - Representacion gréafica de tipos de reglas.
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Especificacion CML de tipos de reqglas.

RULE-TYPE Reglas_Evaluacién_Oftalmoldgica;
DESCRIPTION: “Regla que estable la relacion entre el valor de los datos
registrados y el criterio de la evaluacién ”;
ANTECEDENT: Examen_Pre-Consulta;
ANTECEDENT: Examen_Oftalmologico;
CONSEQUENT: Evaluacion_Oftalmologica;
CONNECTION-SYMBOL.: indica;
END RULE-TYPE Reglas_Evaluacion_Oftalmoldgica,;

RULE-TYPE Reglas_Abstraccion;
DESCRIPTION: “Regla que establece la relacion entre los resultados de la
evaluacion y el diagndstico”;
ANTECEDENT: Evaluacién_Oftalmolégica;
CONSEQUENT: Evaluacién_Oftalmolégica;
CONNECTION-SYMBOL.: se abstrae en;
END RULE-TYPE Reglas_Abstraccion;

RULE-TYPE Reglas_Diagnéstico _Médico_Especialidad_Oftalmologia;
DESCRIPTION: “Regla que establece la relacion entre la evaluacion y el
diagndstico”;
ANTECEDENT: Evaluacién_Oftalmolégica;
CONSEQUENT: Diagndstico _Médico_Especialidad_Oftalmologia;
CONNECTION-SYMBOL.: implica;

END RULE-TYPE Reglas_Diagndstico _Médico_Especialidad_Oftalmologia;

BASE DE CONOCIMIENTO

En el esquema del dominio se ha definido los distintos tipos de conocimiento que
se tiene acerca del diagnéstico médico en la especialidad de oftalmologia. Las
instancias de estos tipos se especifican en las bases de conocimiento. Durante el
desarrollo del modelado del conocimiento, la especificacion de las instancias es lo
mas importante ya que representan elementos de conocimiento que son utilizados
en el proceso de razonamiento.

El lenguaje CML también permite definir instancias de conceptos, relaciones y
tipos de reglas. Las bases de conocimiento que se especifican a continuacién se
han definido considerando los patrones de conocimiento suministrados por los

expertos, hasta el momento. Seguidamente, la base de conocimiento en CML:



Especificacion CML de la Base de Conocimiento

KNOWLEDGE-BASE Obtener_Diagnostico_Medico_Especialidad_Oftalmologia;

EXPRESSIONS:

INSTANCE Diagnostico_Medico_Especialidad_Oftalmologia-Aprobado;
Instance-of: Diagnostico_Medico_Especialidad_Oftalmologia;
ATTRIBUTES:

Vision_Lejana: Normal,

Vision_Cercana: Normal;

Vision_Colores: Normal;

Reflejo_Consensual: Normal,

Reflejo_Fotomotor: Normal,

Anexos_Camara_Anterior: Normal;

Campo_Visual_Confrontacion: Normal;

Inspeccion_General: Normal;

Tension_Ocular: Normal;

Fondo_Ojo: Normal,

Tipo_Correcion: No aplica;

END INSTANCE Diagnostico_Medico_Especialidad_Oftalmologia-Aprobado;

INSTANCE Diagnostico_Medico_Especialidad_Oftalmologia-Rechazado;
Instance-of: Diagnostico_Medico_Especialidad_Oftalmologia;
ATTRIBUTES:

Vision_Lejana: Anormal;

Vision_Cercana: Anormal;

Vision_Colores: Anormal;

Reflejo_Consensual: Anormal;

Reflejo_Fotomotor: Anormal;

Anexos_Camara_Anterior: Anormal;

Campo_Visual_Confrontacion: Anormal;

Inspeccion_General: Anormal,

Tension_Ocular: Anormal;

Fondo_Ojo: Anormal;

Tipo_Correcion: No aplica;

END INSTANCE Diagnostico_Medico_Especialidad_Oftalmologia- Rechazado;

INSTANCE Diagnostico_Medico_Especialidad_Oftalmologia-Reposo_Medico;

Instance-of: Diagnostico_Medico_Especialidad_Oftalmologia;

ATTRIBUTES:
Vision_Lejana: Normal;
Vision_Cercana: Normal;
Vision_Colores: Normal;
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Reflejo_Consensual: Normal,
Reflejo_Fotomotor: Normal;
Anexos_Camara_Anterior: Normal;
Campo_Visual_Confrontacion: Normal;
Inspeccion_General: Normal;
Tension_Ocular: Anormal;
Fondo_Ojo: Normal,
Tipo_Correcion: Contacto;
END INSTANCE Diagnostico_Medico_Especialidad_Oftalmologia- Reposo_Medico;

INSTANCE Diagnostico_Medico_Especialidad_Oftalmologia-Aprobado
_por_3_meses;
Instance-of: Diagnostico_Medico_Especialidad_Oftalmologia;
ATTRIBUTES:

Vision_Lejana: Anormal;

Vision_Cercana: Anormal;

Vision_Colores: Normal,

Reflejo_Consensual: Normal,

Reflejo_Fotomotor: Normal;

Anexos_Camara_Anterior: Normal;

Campo_Visual_Confrontacion: Normal;

Inspeccion_General: Normal;

Tension_Ocular: Normal;

Fondo_Ojo: Normal,

Tipo_Correcion: Convencional;
END INSTANCE Diagnostico_Medico_Especialidad_Oftalmologia-Aprobado
_por_3_meses;

INSTANCE Diagnostico_Medico_Especialidad_Oftalmologia-Aprobado
_por_6_meses;
Instance-of: Diagnostico_Medico_Especialidad_Oftalmologia;
ATTRIBUTES:

Vision_Lejana: Normal,

Vision_Cercana: Anormal;

Vision_Colores: Normal,

Reflejo_Consensual: Normal,

Reflejo_Fotomotor: Normal;

Anexos_Camara_Anterior: Normal;

Campo_Visual_Confrontacion: Normal;

Inspeccion_General: Normal;

Tension_Ocular: Anormal;

Fondo_Ojo: Normal,

Tipo_Correcion: Convencional;
END INSTANCE Diagnostico_Medico_Especialidad_Oftalmologia-Aprobado
_por_6_meses;
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END KNOWLEDGE-BASE
obtener_Diagnostico_medico_especialidad_oftalmologia;

KNOWLEDGE-BASE Reglas_Evaluacion_Oftalmologica;
EXPRESSIONS:

Vision_lejana.Vision_lejana_OIl =20 AND
Vision_lejana.Vision_lejana_OD=20

INDICA
Examen_Pre_Consulta.Vision _lejana = ‘Normal’;

Vision_lejana.Vision_lejana_Ol< 20 AND
Vision_lejana.Vision_lejana_OD< 20

INDICA
Examen_Pre_Consulta.Vision_lejana = ‘Anormal’;

Vision_cercana.Vision_cercana_ Ol <=0.25 AND

Vision_cercana.Vision_cercana_0OD<=0.25
INDICA

Examen_Pre_Consulta.Vision_cercana = ‘Normal’;

Vision_cercana.Vision_cercana_OI >0.25 AND
Vision_cercana.Vision_cercana_0OD>0.25

INDICA
Examen_Pre_Consulta.Vision_cercana = ‘Anormal’;

Campo_Visual_Confrontacion.Campo_Visual _Confrontacion_OIl = ‘Normal’ AND

Campo_Visual_Confrontacion.Campo_Visual_Confrontacion_OD='Normal’;
INDICA

Examen_Pre_Consulta.Campo_Visual_Confrontacion = ‘Normal’;

Campo_Visual_Confrontacion.Campo_Visual Confrontacion_OIl = ‘Anormal’ AND

Campo_Visual_Confrontacion.Campo_Visual_Confrontacion_OD='Anormal’;
INDICA

Examen_Pre_Consulta.Campo_Visual Confrontacion = ‘Anormal’;

Campo_Visual_Confrontacion.Campo_Visual Confrontacion_OIl = ‘Anormal’ AND
Campo_Visual_Confrontacion.Campo_Visual_Confrontacion_OD='Normal’;
INDICA
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Examen_Pre_Consulta.Campo_Visual_Confrontacion = ‘Anormal’;

Campo_Visual_Confrontacion.Campo_Visual_Confrontacion_OIl = ‘Normal’ AND

Campo_Visual_Confrontacion.Campo_Visual_Confrontacion _OD='Anormal’;
INDICA

Examen_Pre_Consulta.Campo_Visual_Confrontacion = ‘Anormal’;

Anexo_Camara_Anterior.Anexo_Camara_Anterior_OIl = ‘Normal’ AND

Anexo_Camara_Anterior.Anexo_Camara_Anterior_OD= ‘Normal’;
INDICA

Examen_Pre_Consulta..Anexo_Camara_Anterior = ‘Normal’;

Anexo_Camara_Anterior.Anexo_Camara_Anterior_OI = ‘Anormal’ AND

Anexo_Camara_Anterior.Anexo_Camara_Anterior_OD= ‘Anormal’;
INDICA

Examen_Pre_Consulta.Anexo_Camara_Anterior = ‘Anormal’;

Anexo_Camara_Anterior.Anexo_Camara_Anterior_OI = ‘Anormal’ AND

Anexo_Camara_Anterior.Anexo_Camara_Anterior_OD= ‘Normal’;
INDICA

Examen_Pre_Consulta.Anexo_Camara_Anterior = ‘Anormal’;

Anexo_Camara_Anterior.Anexo_Camara_Anterior_OI = ‘Anormal’ AND

Anexo_Camara_Anterior.Anexo_Camara_Anterior_OD= ‘Normal’;
INDICA

Examen_Pre_Consulta.Anexo_Camara_Anterior = ‘Anormal’;

Tension_Ocular.Tension_Ocular_Ol >= 13 AND
Tension_Ocular.Tension_Ocular_OIl <=17 AND
Tension_Ocular.Tension_Ocular_OD>= 13 AND
Tension_Ocular.Tension_Ocular_OD <=17
INDICA
Examen_Oftalmologico.Tension_Ocular = ‘Normal’;

Tension_Ocular.Tension_Ocular_OI< 13 OR
Tension_Ocular.Tension_Ocular_OIl > 17 AND
Tension_Ocular.Tension_Ocular_OD< 13 OR
Tension_Ocular.Tension_Ocular_OD> 17;

INDICA
Examen_Oftalmologico.Tension_Ocular = ‘Anormal’;
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Fondo_Ojo.Fondo_Ojo_OI= ‘Normal’ AND

Fondo_Ojo.Fondo_Ojo _OD= ‘Normal’;
INDICA

Examen_Oftalmologico.Fondo_Ojo= ‘Normal’;

Fondo_Ojo.Fondo_Ojo_OI=‘Anormal’ AND Fondo_Ojo.Fondo_Ojo _OD= ‘Anormal’;

INDICA
Examen_Oftalmologico.Fondo_Ojo= ‘Anormal’;

Fondo_Ojo.Fondo_Ojo_OlI= ‘Anormal’ AND

Fondo_Ojo.Fondo_Ojo _OD= ‘Normal’;
INDICA

Examen_Oftalmologico.Fondo_Ojo= ‘Anormal’;

Fondo_Ojo.Fondo_Ojo_OI= ‘Normal’ AND

Fondo_Ojo.Fondo_Ojo OD= ‘Anormal’;
INDICA

Examen_Oftalmologico.Fondo_Ojo= ‘Anormal’;

END KNOWLEDGE-BASE Reglas_Evaluacion_Oftalmologica,;

KNOWLEDGE-BASE Reglas_Abstraccion;
EXPRESSIONS:

Examen_Pre_Consulta.Vision_lejana = ‘Normal’
SE ABSTRAE EN
Evaluacion_Oftalmologica.Vision_Lejana= ‘Normal’;

Examen_Pre_Consulta.Vision_lejana = ‘Anormal’
SE ABSTRAE EN
Evaluacion_Oftalmologica.Vision_Lejana= ‘Anormal’;

Examen_Pre_Consulta.Vision_cercana = ‘Normal’;
SE ABSTRAE EN
Evaluacion_Oftalmologica.Vision_cercana = ‘Normal’;

Examen_Pre Consulta.Vision_cercana = ‘Anormal’;
SE ABSTRAE EN
Evaluacion_Oftalmologica.Vision_cercana = ‘Anormal’;
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Examen_Pre Consulta.Vision_Colores = ‘Normal’;
SE ABSTRAE EN
Evaluacion_Oftalmologica.Vision_Colores = ‘Normal’;

Examen_Pre_Consulta.Vision_Colores = ‘Anormal’;
SE ABSTRAE EN
Evaluacion_Oftalmologica.Vision_Colores = ‘Anormal’;

Examen_Pre_Consulta.Reflejo_Consensual = ‘Normal’
SE ABSTRAE EN
Evaluacion_Oftalmologica.Reflejo_Consensual = ‘Normal’;

Examen_Pre_Consulta.Reflejo_Consensual = ‘Anormal’
SE ABSTRAE EN
Evaluacion_Oftalmologica.Reflejo_Consensual = ‘ANormal’;

Examen_Pre_Consulta.Reflejo_Fotomotor = ‘Normal’
SE ABSTRAE EN
Evaluacion_Oftalmologica.Reflejo_Fotomotor = ‘Normal’;

Examen_Pre_Consulta.Reflejo_Fotomotor = ‘Anormal’
SE ABSTRAE EN
Evaluacion_Oftalmologica.Reflejo_Fotomotor = ‘Anormal’;

Examen_Pre_Consulta.Anexos_Camara_Anterior = ‘Normal’
SE ABSTRAE EN
Evaluacion_Oftalmologica.Anexos_Camara_Anterior = ‘Normal’;

Examen_Pre_Consulta.Anexos_Camara_Anterior = ‘Anormal’;
SE ABSTRAE EN
Evaluacion_Oftalmologica.Anexos_Camara_Anterior = ‘Anormal’;

Examen_Pre_Consulta.Campo_Visual_Confrontacion= ‘Normal’
SE ABSTRAE EN
Evaluacion_Oftalmologica.Campo_Visual_Confrontacion= ‘Normal’;

Examen_Pre_Consulta.Campo_Visual_Confrontacion= ‘Anormal’
SE ABSTRAE EN
Evaluacion_Oftalmologica.Campo_Visual_Confrontacion= ‘Anormal’;

70



Examen_Pre_Consulta.Inspeccion_General = ‘Normal’
SE ABSTRAE EN
Evaluacion_Oftalmologica.Inspeccion_General = ‘Normal’;

Examen_Pre_Consulta.Inspeccion_General = ‘Anormal’
SE ABSTRAE EN
Evaluacion_Oftalmologica.Inspeccion_General = ‘Anormal’

Examen_Oftalmologico.Tension_Ocular = ‘Normal’
SE ABSTRAE EN
Evaluacion_Oftalmologica.Tension_Ocular = ‘Normal’;

Examen_Oftalmologico.Tension_Ocular = ‘Anormal’
SE ABSTRAE EN
Evaluacion_Oftalmologica.Tension_Ocular = ‘Anormal’;

Examen_Oftalmologico.Fondo_Ojo = ‘Normal’
SE ABSTRAE EN
Evaluacion_Oftalmologica.Fondo_Ojo = ‘Normal’;

Examen_Oftalmologico.Fondo_Ojo = ‘Anormal’;
SE ABSTRAE EN
Evaluacion_Oftalmologica.Fondo_Ojo = ‘Anormal’;

Examen_Oftalmologico.Tipo_Correcion = ‘Contacto’
SE ABSTRAE EN
Evaluacion_Oftalmologica.Tipo_Correcion = ‘Contacto’;

END KNOWLEDGE-BASE Reglas_Abstraccion;

KNOWLEDGE-BASE Reglas_ Diagnostico_Medico_Especialidad_Oftalmologia;
(*Notacion: Diagnostico_Medico_Especialidad_Oftalmologia = DMEO)

Evaluacion_Oftalmologica.Vision_Lejana= ‘Normal’ AND
Evaluacion_Oftalmologica.Vision_Cercana= ‘Normal’ AND
Evaluacion_Oftalmologica.Vision_Colores = ‘Normal’ AND
Evaluacion_Oftalmologica.Reflejo_Consensual = ‘Normal’ AND
Evaluacion_Oftalmologica.Reflejo_Fotomotor = ‘Normal’ AND
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Evaluacion_Oftalmologica.Anexos_Camara_Anterior = ‘Normal’ AND
Evaluacion_Oftalmologica.Campo_Visual _Confrontacion= ‘Normal’ AND
Evaluacion_Oftalmologica.Inspeccion_General = ‘Normal’ AND
Evaluacion_Oftalmologica.Tension_Ocular = ‘Normal’ AND
Evaluacion_Oftalmologica.Fondo_Ojo = ‘Normal’ AND
Evaluacion_Oftalmologica.Tipo_Correcion = ‘Normal’

IMPLICA
DMEO.Diagnostico = Aprobado;

Evaluacion_Oftalmologica.Vision_Lejana= ‘Normal’ AND
Evaluacion_Oftalmologica.Vision_Cercana= ‘Normal’ AND
Evaluacion_Oftalmologica.Vision_Colores = ‘Normal’ AND
Evaluacion_Oftalmologica.Reflejo_Consensual = ‘Normal’ AND
Evaluacion_Oftalmologica.Reflejo_Fotomotor = ‘Normal’ AND
Evaluacion_Oftalmologica.Anexos_Camara_Anterior = ‘Normal’ AND
Evaluacion_Oftalmologica.Campo_Visual_Confrontacion= ‘Normal’ AND
Evaluacion_Oftalmologica.Inspeccion_General = ‘Normal’ AND
Evaluacion_Oftalmologica.Tension_Ocular = ‘Anormal’ AND
Evaluacion_Oftalmologica.Fondo_Ojo = ‘Normal’ AND
Evaluacion_Oftalmologica.Tipo_Correcion = ‘Contacto’

IMPLICA
DMEO.Diagnostico = Reposo Medico;

Evaluacion_Oftalmologica.Vision_Lejana= ‘Anormal’ AND
Evaluacion_Oftalmologica.Vision_Cercana= ‘Anormal’ AND
Evaluacion_Oftalmologica.Vision_Colores = ‘Anormal’ AND
Evaluacion_Oftalmologica.Reflejo_Consensual = ‘Anormal’ AND
Evaluacion_Oftalmologica.Reflejo_Fotomotor = ‘Anormal’ AND
Evaluacion_Oftalmologica.Anexos_Camara_Anterior = ‘Anormal’ AND
Evaluacion_Oftalmologica.Campo_Visual_Confrontacion= ‘Anormal’ AND
Evaluacion_Oftalmologica.lnspeccion_General = ‘Anormal’ AND
Evaluacion_Oftalmologica.Tension_Ocular = ‘Normal’ AND
Evaluacion_Oftalmologica.Fondo_Ojo = ‘Normal’ AND
Evaluacion_Oftalmologica.Tipo_Correcion = ‘No Aplica’

IMPLICA
DMEO.Diagnostico = Rechazado;

Evaluacion_Oftalmologica.Vision_Lejana= ‘Anormal’ AND
Evaluacion_Oftalmologica.Vision_Cercana= ‘Anormal’ AND
Evaluacion_Oftalmologica.Vision_Colores = ‘Normal’ AND
Evaluacion_Oftalmologica.Reflejo_Consensual = ‘Normal’ AND
Evaluacion_Oftalmologica.Reflejo_Fotomotor = ‘Normal’ AND
Evaluacion_Oftalmologica.Anexos_Camara_Anterior = ‘Normal’ AND
Evaluacion_Oftalmologica.Campo_Visual _Confrontacion= ‘Normal’ AND
Evaluacion_Oftalmologica.Inspeccion_General = ‘Normal’ AND
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Evaluacion_Oftalmologica.Tension_Ocular = ‘Normal’ AND

Evaluacion_Oftalmologica.Fondo_Ojo = ‘Normal’ AND

Evaluacion_Oftalmologica.Tipo_Correcion = ‘Convencional’
IMPLICA

DMEO.Diagnostico = Aprobado por 3 meses;

Evaluacion_Oftalmologica.Vision_Lejana= ‘Normal’ AND
Evaluacion_Oftalmologica.Vision_Cercana= ‘Anormal’ AND
Evaluacion_Oftalmologica.Vision_Colores = ‘Normal’ AND
Evaluacion_Oftalmologica.Reflejo_Consensual = ‘Normal’ AND
Evaluacion_Oftalmologica.Reflejo_Fotomotor = ‘Normal’ AND
Evaluacion_Oftalmologica.Anexos_Camara_Anterior = ‘Normal’ AND
Evaluacion_Oftalmologica.Campo_Visual_Confrontacion= ‘Normal’ AND
Evaluacion_Oftalmologica.Inspeccion_General = ‘Normal’ AND
Evaluacion_Oftalmologica.Tension_Ocular = ‘Normal’ AND
Evaluacion_Oftalmologica.Fondo_Ojo = ‘Normal’ AND
Evaluacion_Oftalmologica.Tipo_Correcion = ‘Convencional’
IMPLICA
DMEO.Diagnostico = Aprobada por 6 meses;

Evaluacion_Oftalmologica.Vision_Lejana= ‘Anormal’ AND
Evaluacion_Oftalmologica.Vision_Cercana= ‘Normal’ AND
Evaluacion_Oftalmologica.Vision_Colores = ‘Normal’ AND
Evaluacion_Oftalmologica.Reflejo_Consensual = ‘Normal’ AND
Evaluacion_Oftalmologica.Reflejo_Fotomotor = ‘Normal” AND
Evaluacion_Oftalmologica.Anexos_Camara_Anterior = ‘Normal’ AND
Evaluacion_Oftalmologica.Campo_Visual Confrontacion= ‘Normal’ AND
Evaluacion_Oftalmologica.Inspeccion_General = ‘Normal’ AND
Evaluacion_Oftalmologica.Tension_Ocular = ‘Normal’ AND
Evaluacion_Oftalmologica.Fondo_Ojo = ‘Normal’ AND
Evaluacion_Oftalmologica.Tipo_Correcion = ‘Convencional’
IMPLICA
DMEO.Diagnostico = Aprobada por 6 meses;

END KNOWLEDGE-BASE Reglas_
Diagnostico_Medico_Especialidad_Oftalmologia;

IV.2.2 Conocimiento Sobre Inferencias

En el Conocimiento del Dominio se ha descrito la estructura de la informacion y
del conocimiento del dominio de la aplicacion. En la categoria Conocimiento sobre

Inferencias, se especifica como dichas estructuras estaticas son utilizadas para llevar
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a cabo los procesos de razonamiento.

En la Ingenieria del Conocimiento IC, se adopta una posicion mas rigurosa, ya
gue cada inferencia queda completamente descrita mediante una especificacion
declarativa de sus entradas y salidas (roles dindmicos), que normalmente se realiza
gracias a la utilizacién de conocimiento. El proceso interno se conoce como una caja
negra y no tiene interés para el modelado de conocimiento. Este planteamiento nos
puede servir para decidir cuando terminar el proceso de descomposicién funcional: se
terminara si con las inferencias obtenidas podemos obtener una traza compresible del

razonamiento efectuado por el sistema.

Por otro lado, una inferencia sélo puede hacer referencia al conocimiento del
dominio indirectamente a través de los roles de conocimiento, que son etiquetas
abstractas que indican el papel que juega el conocimiento del dominio en el proceso

de razonamiento. Los roles de conocimiento se pueden clasificar en estos dos tipos:

Roles dindmicos: constituyen las entradas y salidas del proceso de inferencia.
Se llaman asi porque cada invocacion de la inferencia se realizara con

diferentes instancias de los elementos representados por estos roles.

Roles estaticos: especifican el conocimiento del dominio que se utiliza para
realizar el proceso de razonamiento indicado en la inferencia. A diferencia de
los roles dinamicos, los roles estaticos son practicamente estables durante todo

el proceso de razonamiento.

Tal como se determiné en la etapa previa de modelado contextual, la actividad a
modelar en esta nueva fase del modelado es la tarea Diagnéstico Médico especialidad
Oftalmologia, caracterizada en los formularios TM-1 y TM-2. Luego de revisar y
estudiar el catédlogo de plantillas proporcionado por la libreria de CommonKADS, se
escoge del tipo de tarea analitica para este dominio de la aplicaciéon la Tarea de

Valoracion.

La Tarea de Valoracion consiste en identificar un caso como miembro de una

74



categoria de decision, teniendo en cuenta criterios especificos del dominio. El método

por defecto que contiene la libreria es el que se muestra en la Figura 13.

Caso

=

(;iEftraer

Caso
abstraido

Epeisii Seleccionar

Especificar

Criterio

Valordel

Decision Equiparar
Criterio

Figura 13 - Estructura de inferencias en el método para la tarea de valoracién.

En la primera inferencia que se muestra en la Figura 13, el método abstrae los
datos del caso; es decir, a partir de los datos del caso, obtiene conocimiento de mas
alto nivel. En segunda inferencia, el método especifica los criterios aplicables al caso
particular. Luego, selecciona un Unico criterio, calcula un valor para el criterio
seleccionado y comprueba si éste conduce a una decision. La seleccion y evaluacion

de criterios se repite hasta que se alcanza alguna decision.

Las variables usuales que aparecen sobre este método son las siguientes:
Los criterios pueden ser especificos a cada caso.
La abstraccion del caso puede no ser necesaria.
La inferencia de seleccién de criterios puede ser intensiva en conocimiento. Es

decir, se debe elegir la mejor manera de llevar a cabo la seleccién:
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» Aleatoria, si no existe conocimiento sobre la seleccién.
» Heuristica, cuando el orden viene dado por la experiencia de los
expertos del dominio.

» Estadistica, es decir, se selecciona el elemento més predictivo.

Partiendo de la experiencia obtenida de los expertos Oftalmélogos, al momento de
realizar la inferencia de seleccidn de criterios, por lo que el esquema de conocimiento

del dominio en una tarea de valoracion quedaria de la siguiente forma (Figura 14):

Regla
abstraccion

Dato
Examen Valor: ——> Tiene — Dato
abstraccién abstraido
v
Especificar ndica
criterio
Criterio Decision

Evaluacién F—=implica

Diagnostico:

Regla de
decision

Figura 14 - Esquema de conocimiento de dominio en un tarea de valoracion.

Funciones de transferencia, permite transmitir un elemento de
informacién/conocimiento entre el agente de razonamiento y el mundo exterior.
Desde el punto de vista del modelado de conocimiento, se puede ver estas
funciones como cajas negras, ya que solo se especifica su nombre y los elementos
de entrada y salida. Los detalles especificos de estas funciones se estableceran en

un paso de modelado posterior cuando se trabaje en el Modelo de Comunicacion.
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Diagramas de Inferencia, es el conjunto de inferencias sirve para especificar las

capacidades de razonamiento del sistema que se esta desarrollando. Dicho

conjunto de inferencias se puede representar de forma grafica por medio de un

diagrama o estructura de inferencias, en el que las inferencias se unen a través de

sus roles de entrada y salida, que utilizan la siguiente notacion:

Los roles dindmicos se representan mediante rectangulos, situandose el

nombre del rol en su interior.

Las inferencias se representan mediante Ovalos, situandose el nombre de

la misma en su interior. Para indicar las dependencias de entrada/salida

entre los roles y las inferencias se utilizan flechas.

Los roles estéaticos se representan con dos lineas gruesas rodeando el

nombre del rol, y se conectan con las inferencias mediante flechas.

En la Figura 15, se muestra el diagrama de inferencia para obtener diagnostico

médico de la especialidad de Oftalmologia en el INAC.

Modelo
Causal

Examen
Pre-Consulta

Examen
Oftalmolégico

specifica

Dato

criterio

Criterio
Evaluacion

Reglade
decision

Valor:

Abstraer

Dato
abstraido

Conocimiento
Diagndstico

Decision

Diagnostico:

Entrada Usuario

Reglas
abstraccion

Figura 15 - Diagrama de Inferencia para obtener Diagndstico Médico de la

Especialidad de Oftalmologia en el INAC.
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Como vemos, para obtener un diagndstico que permita resolver los criterios de
la evaluacion oftalmolégica, es necesario realizar tres tipos de inferencias. En las
figuras 16, 17 y 18, se describen cada una de éstas y se muestra también su

especificacion en CML.

Rol dinamico de entrada inferencia Rol dinamico de salida
Dato Dato
Abstraer :
ilbe abstraido

Conocimiento
abstraccién

Rol estatico

Figura 16 - Especificacion gréafica de la inferencia Abstraer.

Especificacion CML inferencia Abstraer

INFERENCE Abstraer;
OPERATION-TYPE ABSTRAER;
ROLES:
INPUT Dato;
OUPUT Dato abstraido;
STATIC Conocimiento de abstraccion;
SPECIFICATION:
“Cada vez que se ejecuta, genera una transformacién de los datos de entrada
que produce una descripcion mas cualificada del caso.”;
END INFERENCE Abstraer;
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inferencia

Rol dindmico de entrada Rol dinamico de salida

Criterio
Evaluacion

Dato specificai

criterio

Valor:

Modelo

Eiiasl Rol estatico

Figura 17 - Especificacion grafica de la inferencia Especificar criterio.

Especificacion CML inferencia Especificar criterio

INFERENCE Especificar criterio;
OPERATION-TYPE ESPECIFICAR;
ROLES:
INPUT Dato;
OUPUT Criterio Evaluacion
STATIC Modelo Causal;
SPECIFICATION:
“Cada vez que se ejecuta, se selecciona un Unico criterio, calcula un valor para
el criterio seleccionado.”;
END INFERENCE Especificar criterio;

inferencia

Rol dinamico de entrada Rol dindmico de salida

Criterio Decision

=/ Reglade
Evaluacion

decision

Diagnostico:

Conocimiento
Diagndostico

Rol estatico

Figura 18 - Especificacion grafica de la inferencia Regla de decisién.
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Especificacion CML de la inferencia Regla de decisién

INFERENCE Reglas de decision;
OPERATION-TYPE DECISION;
ROLES:
INPUT ; Criterio Evaluacion;
OUPUT Ciriterio Evaluacion;
STATIC Decision;
SPECIFICATION:
“Cada vez que se ejecuta, comprueba si el criterio seleccionado conduce a una
decision.”;
END INFERENCE Especificar criterio;

Se observa que en las descripciones de las inferencias, no se hace ninguna
referencia a elementos del dominio de aplicaciébn. Es asi como una inferencia sélo
podrd hacer referencia al conocimiento del dominio, indirectamente a través de los
roles. Por esta razén una vez que éstas se especifiquen, hay que indicar con qué
elementos del dominio se corresponden; esta especificacion de roles se muestra de

manera grafica en la Figuras 19, 20, 21.

Rol dinamico de entrada inferencia Rol dinamico de salida
Dato Dato
Abstraer ]
Valor: abstraido
Conocimiento . i
. : ... Conocimiento :
sobre Inferencias ! Rol estdtico . '
: abstraccion ;
| —— !
Correspondencia ! i '
. ]r - e . . : : i
mnrerencior Olﬂmh’]n'ﬂ W 1 Ay

Evaluacion
Oftalmolégica

Evaluacion
Oftalmolégica

Reglas de
Abstraccion

Conocimiento
del Dominio

Relacion
materializada

Relacicn
materializada Tipo de regla

Figura 19 - Asociacién de roles entre la inferencia Abstraer y el conocimiento del

dominio.
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La especificacion de los roles de conocimiento en CML de la inferencia Abstraer, es
la siguiente:

KNOWLEDGE ROLE Dato;

TYPE: DINAMICO

DOMAIN —MAPPING: Evaluacion Oftalmoldgica;
END KNOWLEDGE ROLE Dato;

KNOWLEDGE ROLE Dato Abstraido;

TYPE: DINAMICO

DOMAIN —MAPPING: Evaluacion Oftalmolégica;
END KNOWLEDGE ROLE Dato Abstraido;

KNOWLEDGE ROLE Conocimiento de Abstraccion;

TYPE: ESTATICO

DOMAIN —-MAPPING: Reglas de Abstraccibon FROM “Reglas de Evaluacion
Oftalmolégica”;
END KNOWLEDGE ROLE Conocimiento de Abstraccion;

Rol dinamico de entrada inferencia Rol dinamico de salida
Conocimiento Dato specificat Criterio
sobre Inferencias Valoi: - Evaluacion
i
, i i
! | —_— i
: Modelo :
S Ralfesrdtr‘cci o areal i
i . a
|’Jll ‘HI, \L, '\i.l'
Examen Pre-Consulta =
Y, Reglas Evaluacién
Examen Oftalmolégico Evaluacion Y3 Oftalmoldgica
Oftalmolégica
Relacion Relacion
g iy materializada
Conocimiento materiolizada Tige dé Fegla
del Dominio

Figura 20 - Asociacién de roles entre la inferencia Especificar Criterio y el

conocimiento del dominio.

La especificacion de los roles de conocimiento en CML de la inferencia Especificar
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Criterio, es la siguiente:

KNOWLEDGE ROLE Dato;
TYPE: DINAMICO

DOMAIN —MAPPING: Examen Pre-Consulta;
DOMAIN —MAPPING: Examen Oftalmoldgico;
END KNOWLEDGE ROLE Dato;

KNOWLEDGE ROLE Criterio Evaluacion;

TYPE: DINAMICO

DOMAIN —MAPPING: Evaluacion Oftalmoldgica;
END KNOWLEDGE ROLE Criterio Evaluacion;

KNOWLEDGE ROLE Modelo Causal;

TYPE: ESTATICO

DOMAIN —MAPPING: Reglas de Evaluacion Oftalmoldgica;
END KNOWLEDGE ROLE Modelo Causal,;

Raol dinamico de entrado

inferencia Rol dinamico de salida

Criterio
Evaluacion

Decision

>/ Reglade

decision Diagndostico:

Conocimiento
sobre Inferencias

Conocimiento :
: bE e Rol estdtico
Diagnostico

Correspondencia
inferencia-dominio

T
I
|
|
|
|
|
|
I
|
|
|
|
|
|
|
L
]
|
|
0
|
|
i
|
y

Evaluacidn
Oftalmolégica

Relacion
materializada

Conocimiento
del Dominio

T
|
|
|
I
|
|
|
I
|
|
|
|
|
|
|
L
]
|
|
|
|

W

Diagnodstico Médico
el Especialidad

Reglas Diagnostico
Medico Especialidad

Oftalmologia Oftalmologia
: Relacion
Tipo de regla materiolizada

Figura 21 - Asociacién de roles entre la inferencia Regla de decisién y el conocimiento

del dominio.
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La especificacion de los roles de conocimiento en CML de la inferencia Regla de
decision, es la siguiente:

KNOWLEDGE ROLE Criterio Evaluacion;

TYPE: DINAMICO

DOMAIN —MAPPING: Evaluacion Oftalmoldgica;
END KNOWLEDGE ROLE Criterio Evaluacion;

KNOWLEDGE ROLE Decision;

TYPE: DINAMICO

DOMAIN —MAPPING: Diagnéstico Médico Especialidad Oftalmologia;
END KNOWLEDGE ROLE Decision;

KNOWLEDGE ROLE Conocimiento Diagndstico;

TYPE: ESTATICO

DOMAIN —MAPPING: Reglas Diagnéstico Médico Especialidad Oftalmologia;
END KNOWLEDGE ROLE Conocimiento Diagnéstico;

IV.2.3 Conocimiento sobre Tareas

Uno de los aspectos mas importantes del conocimiento es saber qué es lo que se
guiere hacer con él. Es decir, cuales son los objetivos que se pretenden alcanzar con
su utilizacion. La especificacién de los objetivos del proceso de razonamiento que esta
siendo modelado se consigue mediante la definicion de tareas. Sin embargo, ademas
del objetivo que se pretende alcanzar, una tarea debe especificar la estrategia que hay
gue seguir para alcanzar dicho objetivo. En el conocimiento sobre tareas se detallan
todas las tareas que forman parte del modelo, separando la especificacion del objetivo

de la tarea de la especificacion de la estrategia para alcanzarlo.

En CommonKADS, la especificacion del objetivo de la tarea se ha separado de la
especificacion de la estrategia para alcanzarlo. Por lo tanto, la especificacion de una

tarea se realiza por medio de dos tipos de conocimiento:

* Tarea, especificada mediante la palabra clave TASK, define el objetivo del
proceso de razonamiento que se intenta modelar en funcién de sus entradas y
salidas.

« Método de la Tarea, que se especifica mediante la palabra clave TASK-
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METHOD, y que indica como se puede llevar a cabo la tarea mediante la
especificacion de su descomposicion en sub-tareas y la indicacion del régimen

de control sobre dichas sub-tareas.

De esta forma, el conocimiento sobre tareas se suele describir de forma jerarquica:
las tareas de mas alto nivel se van descomponiendo en tareas mas pequefas, hasta
alcanzar tareas primitivas, que obviamente se corresponderan con las inferencias
especificadas en el conocimiento sobre inferencias. Esta jerarquia puede

representarse graficamente, donde la notacion utilizada es la siguiente:

« Las tareas se indican mediante rectangulos con las esquinas redondeadas y con
el nombre de la tarea en su interior.

« EI método de la tarea se indica mediante un rectadngulo con el nombre del
método en su interior. La descomposicion del método se indica mediante lineas
que parten del método hacia las sub-tareas, inferencias o funciones de
transferencias en las que se descompone. El método queda ligado a la tarea que

desarrolla mediante una linea continua.

Tomando en consideracion los aspectos recalcados en el conocimiento sobre
inferencia ya vistos en el punto anterior, donde se especifica la plantilla seleccionada
de la libreria de CommonKADS, la Tarea de Valoracion y las inferencias. Partiendo de
este enfoque, se detalla en la Figura 22 el diagrama de tareas disefiado para el

dominio y a continuacion, su especificacion en CML.



Diagnosticar_Evaluacion_Médica_Oftalmologica

Especificar resultados Obtenerevaluacion Determinar posible
de examenes resultado médico

Especificar
Criterio

Regla

Abstraer ea
Decision

Figura 22 - Diagrama de tarea de dominio

Especificacion CML

TASK KNOWLEDGE Diagnéstico Médico Especialidad Oftalmologia;

TASK Diagnésticar_Evaluacion_Médica_Oftalmoldgica;
GOAL: “Obtener el diagnéstico médico de la especialidad de oftalmologia”
ROLES:
INPUT: Evaluacion_Oftalmoldgica: “Resultado de los examenes médicos
gue se calcula el valor para el criterio seleccionado”

OUTPUT: Diagndstico_meédico_especialidad_oftalmologia: “Se
selecciona un Unico criterio y se comprueba si éste conduce a una
decision”;

END TASK Diagndsticar_Evaluacion_Médica_Oftalmoldgica;

TASK-METHOD Especificar_resultados_examanes-Obtener_evaluacion-
Determinar_posible_resultado_médico;
REALIZES: abstraccion-criterio-decision;
DESCOMPOSITION:
INFERENCE: Abstraer, Especificar criterio, Regla de decision;
INTERMEDIATE:
Dato_Valor: “Son los datos y los valores de los exdmenes pre-consulta y
examen oftalmolégico”;
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Dato_Abstraido: “Dependiendo del caso se abstraen los datos
necesarios”;
Criterio_Evaluacion: “Se evalua el caso mas el criterio para obtener el
valor”;
Decision_Diagndstico: “Se obtiene el resultado de la decisiéon”;
CONTROL
STRUCTURE:
Regla_abstraccion (Entrada_Usuario -> Dato_Abstraido);
Especificar_Criterio (Entrada_Usuario -> Criterio_Evaluacion)
Regla_de decisién (Dato_Abstraido + Criterio_Evaluacion ->
Decision_Diagnostico);
END TASK-METHOD Especificar_resultados_examanes-Obtener_evaluacion-
Determinar_posible_resultado_médico traccidon-criterio-decision;

END TASK KNOWLEDGE Diagnéstico Médico Especialidad Oftalmologia;

IV.3 Formulario KM-1: Documentacion sobre el Modelo del
Conocimiento para apoyar el diagnéstico meédico en la

especialidad de oftalmologia

A continuacion, el Formulario KM-1 que contiene la documentacion sobre el modelo

de conocimiento para apoyar diagndstico médico de la especialidad de oftalmologia:

Modelo de Conocimiento Formulario KM-1: Documentacién sobre el Modelo del
Conocimiento para apoyar el diagnéstico médico en la
especialidad de oftalmologia

Modelo de Conocimiento La tarea de diagndstico el conocimiento depende del
conocimiento experto, dispuesto a brindar la informacion. Al
ser la tarea de diagnostico de la especialidad de
oftalmologia, el desarrollo de un SBC para esta tarea
serviria como prototipo para realizar el diagndstico de otras
especialidades médicas

Fuentes de Informacién | Resultados emitidos del Departamento de Medicina

usadas Aeronautica especificamente de la especialidad de
oftalmologia verificados contra expediente de cada
paciente.

Glosario Se ofreceria una guia de términos sobre el dominio.

Escenarios Contar con una aplicacion donde se lograra modelar y

almacenar el conocimiento médico de cada especialidad de
acuerdo a la evaluacion de los pilotos. Esta herramienta
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generaria el diagnoéstico médico de cada area permitiendo
al Jefe de Medicina abarcar las distintas especialidades y
agilizar la toma de decisiones en cuanto a la acreditacion de
un certificado médico, disminuyendo los tiempos de
respuesta en atender a un paciente y permitiendo mayor
capacidad de atencion diaria de usuarios.

Resultados de validacion

La mayoria de las tareas son intensivas en conocimiento y
por lo tanto, susceptibles de implementarse en un SBC:
verificar examenes de pre-consulta, realizar examenes
oftalmolégicos, obtener evaluacion oftalmoldgica y realizar
diagndstico médico del piloto. Por otro lado, dado que el
trabajo se ha enfocado hacia la mojara del tiempo empleado
por los Médicos Aeronauticos en la atencion al paciente y
teniendo en cuenta que en el proceso de certificacion esta
influenciado por la pericia de cada médico, parece légico
centrarse en las tareas de evaluacion y diagnostico.

Material de Adquisicion de
Conocimiento

La documentacion obtenida en el proceso de adquisicion.

Tabla 14 - Formulario KM-1:
Conocimiento para
oftalmologia

Resumen de la documentaciéon sobre el Modelo de
apoyar el diagnostico médico en la especialidad de
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CAPITULO V. Desarrollo del Modelo de Comunicacién y Modelo
de Disefio

En este capitulo, se presenta el desarrollo del modelo de comunicacion incluido
dentro del modelado conceptual de CommonKADS. El modelo de disefio, como Unico
modelo del nivel artefactual, es considerado como el proceso de construccién de un
disefio de software. Ademas, se describe el desarrollo de la aplicacion Web a través
de la cual se accede al SBC para apoyar el diagnéstico médico de la especialidad

oftalmologia en el INAC y se muestran las pruebas realizadas a la aplicacion.

V.1 Modelo de Comunicacion

El modelo de comunicacion es el segundo de los modelos incluidos dentro del nivel
de modelo conceptual de CommonKADS. Su objetivo es la especificacion detallada de
los procesos de transferencia de informacién/conocimiento entre los distintos agentes

del SBC, es decir, detalla que informacion se transmite y entre que agentes.

V.1.1 Formulario CM-1: Transacciones que permiten dialogo entre dos

agentes del modelo de comunicacion.

En el siguiente formulario se define la transaccién para cada objeto de informacion

y que sera transmitido a otro agente para que éste pueda usarlo en sus propias tareas.

Modelo de Comunicacion Formulario CM-1

Nombre de la Transaccion El INAC suministra a los médicos integrantes de las
unidades médicas examinadoras, las herramientas y
conocimientos necesarios para el manejo de los conceptos
basicos de la medicina aeronautica, y las normas
nacionales e internacionales que regulan al sector, dandole
cumplimiento a las exigencias de certificacibn médica
aeronautica.

Objetos de Informacion Para la emisién de tal certificado se manejan diferentes
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especialidades médicas que involucran un proceso
detallado de evaluacion fisica y psicologica a cada piloto
aeronautico. Se manejan siete (7) especialidades distintas:
Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Cardiologia, Medicina
General, Neurologia, Psicologia y Psiquiatria.

Agentes Involucrados Médicos especialistas
Doctor jefe del area de Medicina.
Plan de Comunicaciones Contar con una aplicacién donde se lograra modelar y

almacenar el conocimiento médico de cada especialidad de
acuerdo a la evaluacién de los pilotos. Esta herramienta
generaria el diagndstico médico de cada area permitiendo
al Jefe de Medicina abarcar las distintas especialidades y
agilizar la toma de decisiones en cuanto a la acreditacion
de un certificado médico, disminuyendo los tiempos de
respuesta en atender a un paciente y permitiendo mayor
capacidad de atencion diaria de usuarios.
Restricciones El proceso de evaluacion de todas las especialidades tiene
una duraciéon de entre tres (3) a cinco (5) horas por
paciente, lo que ocasiona demora y retraso en atender a
todos los usuarios pautados para el dia, previa cita
asignada, recurriendo a reprogramar la misma de aquellos
gue no pudieron ser atendidos durante la jornada del dia.
Otro inconveniente es la inasistencia ocasional del personal
médico especializado; por lo cual el jefe del area de
medicina aeronautica es el encargado de analizar los
examenes de la especialidad que falta al momento,
emitiendo un diagndstico de la evaluacion.
Especificacion del | Es responsabilidad de los médicos especialistas de la
Intercambio de informacion institucién, analizar los resultados de cada usuario y dar un
diagndstico por area de medicina.
Tabla 15 - Formulario CM-1: Transacciones que permiten dialogo entre dos agentes
del modelo de comunicacion.

V.1.2. Formulario CM-2: Mensajes e items de informacion de una
transaccion en el modelo de comunicacion.

Este dltimo formulario proporciona, varios aspectos de importancia que deberia ser
tenido en cuenta en el modelo de disefio de CommonKADS y en la implementacién del
SBC, como los protocolos de comunicacién entre agentes, la interaccion hombre-

maquina, entre otros.
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Modelo de Comunicaciéon Formulario CM-2

Transaccion Diagnoéstico médico en la aeronautica civil debido a la
inasistencia ocasional del personal médico especializado;
cuando esto ocurre, el jefe de medicina es el encargado de
analizar los examenes de la especialidad que falta, ademas
de dar el diagnéstico de la evaluacion.

Agentes Involucrados Especialidades médicas: Oftalmologia
Jefe del &rea de Medicina.
items de Informacion Contar con una aplicacion que logre modelar y almacenar el

conocimiento médico de cada especialidad. Esta
herramienta generaria el diagnéstico médico de cada area
permitiendo al Jefe de Medicina abarcar las distintas
especialidades y agilizar la toma de decisiones en cuanto a
la acreditaciéon de un certificado médico, disminuyendo los
tiempos de respuesta en atender a un paciente y
permitiendo mayor capacidad de atencion diaria de

usuarios.
Especificaciones de los | El doctor jefe de medicina, ingresara todos los datos del
mensajes paciente y los Examenes pre-consulta traidos por el

paciente y los datos realizados en el momento que forma
parte del Examen Oftalmolégico; luego de ingresar los
datos, se obtiene el Diagnostico, para generar el resultado
final.

- Aprobado

- Rechazado

- Aprobado por 3 meses

- Aprobado por 6 meses

- Reposo Médico

Tabla 76 - Formulario CM-2: Mensajes e items de informacion de una transaccion en
el modelo de comunicacion.

V.2 Modelo de diseino

Con el objetivo de tener acceso al sistema basado en conocimiento para apoyar el
diagnéstico médico de la especialidad oftalmologia en el INAC, se desarrollé una
aplicacion Web que da respuesta a un conjunto de requerimientos funcionales, a

saber:

1. Registrar la evaluacién oftalmoldgica.
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2. Obtener el diagnostico médico de la especialidad oftalmologia.

3. Guardar la evaluacion y el diagnéstico obtenido de cada persona.

4. Consultar la evaluacion y el diagndstico obtenido del personal aeronautico.
5. Administrar el diagndstico médico de la especialidad oftalmologia.

El andlisis del sistema se realiz6 utilizando diagramas de casos de uso y
diagramas de estado (Booch, Rumbaugh& Jacobson, 2006).

En la Figura 23, se muestra el nivel 0 del diagrama de casos de uso general del
sistema basado en conocimiento para apoyar el diagnéstico médico de la especialidad

oftalmologia en el INAC.

Cada uno de los casos de uso con sus respectivos diagramas de estado, se

describen a continuacion.

Figura 23 - Caso de Usos Nivel (0)
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Solicitud Certificado Médico Aeronautico

Actor (es)

Piloto, Médicos Aeronauticos, Jefe de Medicina.

Precondicion

Previa Solicitud al Departamento de Licencias INAC
para la Renovacion o Tramite de Certificado Medido
Aeronautico, para otorgar la cita.

Descripcion

Se otorga la cita para la realizacion de las
evaluaciones meédicas, incluyendo la oftalmoldgica,
luego se genera el diagnostico respectivo y el jefe
de medicina decide de acuerdo al resultados
obtenido si aprueba o no la emisién del certificado.

Diagrama de estado

Solicitud Q INAC

constituido_par
Medizina

Asrondutica

conformads_pod

adicos
Agronduticos

Personal
Agronautico

gvaluan

obtiene_un
Diagnastico
Médico
se_olorga
Cenificado
IMédico

Postcondicion

Después del Diagnéstico Medico si solo esta bien se
procede a emitir el certificado médico.

Tabla 87

- Formulario Caso de Uso Nivel (0)
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Evaluacion
Oftalmoldgica

Carga de Datos
Paciente

2/ |

Usuario

Crear Diagnéstico

Figura 24 - Caso de Usos Nivel (1)

Evaluacion Oftalmoldégica

Medico especialidad Oftalmologia

Realiza la evaluacién pre-consulta y la evaluacion
oftalmoldgica.

Se otorga la cita para la realizacion de las evaluaciones
médicas, incluyendo la oftalmolégica, luego se genera el
diagnostico respectivo y el jefe de medicina decide de
acuerdo al resultados obtenido si aprueba o no la emision
del certificado.
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Inicio

El especialista de oftalmologia realiza la evaluacién
interna del paciente donde verifica la tensién ocular y
efectla la inspeccion general para luego en base a estos
resultados dar el diagnostico final del paciente.

Tabla 18 - Formulario Caso de Uso Nivel (1)
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Evaluacion
Oftalmoldgica

Resultados del
Diagnostico

Emisién
Certificado
Medico

Satisfactorios

Usuario

No Satisfactorios

Administrador
Jefe de Medicina

Figura 25 - Caso de Usos Nivel (2)

Crear Diagnéstico

Medico especialidad Oftalmologia, Doctor Jefe de Medicina
Aeronautica

Realiza la evaluacion pre-consulta y la evaluacion
oftalmoldgica.

Al realizar la consulta, se crea el diagnostico por el sistema, el
cual arrojara los resultados pertinentes los cuales seran
evaluados por el jefe del area de medicina aerondutica, quien
decidira si emite el certificado médico o no al piloto.
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Inicio

Deben estar cargados en el sistema todos los diagnosticos
médicos de todas las especialidades por la que fue evaluado
el piloto. Otorrinolaringologia, Cardiologia, Medicina General,
Neurologia, Psicologia y Psiquiatria.

Tabla 99 - Formulario Caso de Uso Nivel (2)

- Solicita Cita ante el INAC para
Usuario externo renovaciéon o tramitacién de Certificado

Médico Aeronautico

Examen Oftalmologico
Especialidad Oftalmol6gica
Crear Diagnostico

Registrar datos paciente
Administrador - Registrar Especialidades Medicas
Jefe de Medicina - Registrar Escenarios

Registrar Recaudos
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Consultar Historia Medica

Verificar diagnésticos pre-consulta vy
oftalmologicos

Cargar sugerencias u observaciones

Firma Evaluaciones o0 resultados
diagnosticos

Tabla 20 - Detalle de Especificacién de los Casos de Uso

A continuacién, se explica el proceso de disefio del SBC para el diagndstico
médico en la especialidad de oftalmologia, haciendo énfasis en el disefio de la

arquitectura del sistema y la seleccion de la plataforma de implementacion.

V.2.1 Disefio de la Arquitectura del Sistema

En primer lugar, para disefar la arquitectura del SBC a desarrollar se describe la
arquitectura de forma global. En esta investigacion se propone un modelo de
arquitectura que siga un patron de Modelo, Vista, Controlador (MVC), muy
recomendable para la realizacion de aplicaciones Web. Dentro de este patron

arquitectonico se consideran los siguientes subsistemas (Potencier & Zaninotto, 2013):

Modelo de la aplicacion: en este subsistema se especifican todas las
funciones y datos que conforman la funcionalidad de la aplicacién, en el caso
del SBC a desarrollar, se detallan las tareas, inferencias, esquemas de dominio

y bases de conocimiento definidas anteriormente.

Vistas: transforma el modelo en una pagina Web que permite al usuario

interactuar con ella; a través de las vistas se visualizan las interfaces graficas
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gue sirven como entrada de datos al sistema (formularios de captura de los
datos del paciente), asi como la visualizacion de la salida resultante del
diagnostico médico obtenido.

Controlador: se define la unidad de control del sistema, que en este caso
viene dado por un modelo dirigido por eventos, donde se gestionan todos los
requerimientos de entradas tanto internos como externos. La funcién del
controlador es mediar entre las vistas y el modelo de la aplicaciéon, atendiendo
las peticiones que activan las funciones del modelo, y enviando sus resultados

a las vistas respectivas.

Tomando en consideracion la arquitectura de solucién planteada en el Capitulo |

Figura 2, como se muestra a continuacion:

Sistema Basado en Conocimiento

Interfaz Web

Consulta/Visualizan
" Interfazde

Mecanismos
de Explicacion

Jefe de Medicina/Oftalmdélogo \\\_ /

Se desarrolla la Figura 26, que describe la arquitectura MVC de referencia para un
SBC segun CommonKADS:
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. Vistas
e Controlador —

= controlador Vi Ii i Had :
S Gestion de las entradas Sislizan Gs testtann
Jdses Oe oatos

i» tanto externas (agente) E_l aeEmies extemrf)s 2|

como internas (funciones) (interfaz de usuario,
consulta SQL)
llamadas a 1

funciones actualizaciones

Modelo de la aplicacién

Funciones de razonamiento
(tareas e inferencia) .

i, accesosa la

esquemas de dominio S PR
bases de datos/conocimiento

resultados

Interfaz de
Usuario

ofroz agentes

——=

Figura 26 - Arquitectura de referencia para un SBC segin CommonKADS

Como podemos apreciar en la figura anterior, el controlador gestiona las entradas
del sistema. Este manda un mensaje de activacion a una o mas funciones de la
aplicacion, que corresponde a las funciones de razonamiento del SBC, cuyos
resultados pueden visualizarse por medio de la correspondiente vista.

V.2.2 Formulario DM-1: Arquitectura del Sistema

Seguidamente, se debe definir la arquitectura del modelo de la aplicacion, que
contiene los elementos de software que implementan las funciones y los datos
resultantes del andlisis del sistema. Este modelo de la aplicacién estd compuesto por
las tareas, las inferencias y el conocimiento del dominio. Por tanto, se partira del uso
del paradigma orientado a objetos ya que permite establecer de una forma sencilla la
correspondencia entre los elementos especificados en el analisis del sistema, con los
elementos de la arquitectura global. El resultado de este proceso de disefio de la

arquitectura del sistema es presentado en la hoja de trabajo DM-1.
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Modelo de
Disefo

Formulario DM-1: Arquitectura del Sistema

Organizacioén de
los subsistemas

Modelo Vista Controlador (MVC) Figura No. 26

Modelo de
Control

Control dirigido por eventos

Con este modelo se realiza un control centralizado, el cual determina
gque entradas permiten obtener cierta salida.

Descomposicion
de los

Subsistemas

Paradigma Orientado a Objetos

La descomposicion de los elementos de los subsistemas es realizada
siguiendo el paradigma orientado a objetos. Donde las lineas continuas
indican flujos de acceso de informacién y las lineas de puntos indican
flujos de invocacion de métodos. Conservando la estructura por lo que
permite establecer de forma sencilla la correspondencia entre los
elementos especificados en el analisis y los elementos de la
arquitectura.
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Funeton

- E: .\".‘
_,’i ‘x‘ implementada por
& Owo i
I subsistema
|
'
| -
k Subsisterna
. 5BC
5

0 T — A
., Modelo de P

*~Disefio _.~"|  Capacidades 1

-

Actores
Modelo de
__Artores

Modelodela

Orzanizacion

Modelo de

Conocimients

Elemento de
informzcion
7
Modelo de
Comunicacion.

Tabla 21 - Formulario DM-1: Arquitectura del Sistema
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V.2.3 Formulario DM-2: Plataforma de Implementacion

La plataforma de implementacion del SBC a desarrollar en esta investigacion, es

detallada en la hoja de trabajo DM-2, donde se explican las diferentes caracteristicas y

herramientas que determinaron la eleccién de dicha plataforma.

Modelo de _ 5
L Formulario DM-2: Plataforma de Implementacién
Disefo
Producto
Software Evaluacion Oftalmolégica en tecnologia Web
Hardware Tecnologias Web utilizadas para la implementacion de la aplicacion
Potencial

Hardware de
Desarrollo

El manejador de base de datos PostgreSQL.
Los entornos de desarrollo de software Java, JavaScript

Lenguaje de

Implementacion

Los entornos de desarrollo de software Java, JavaScript

Presentacion del

Conocimiento

Procesal

Caracteristicas
de la Plataforma
de
implementacion

De esta manera, los componentes pertenecientes a la
arquitectura del sistema de basado en conocimiento quedaron
dispuestos e implementados en la aplicacién Web tal como se
observa en la Figura 27. Esquema de implementacién de la
aplicacion Web

Tabla 22 - Formulario DM-2: Plataforma de Implementacion
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Vista Controlador Modelo
Evaluacion
Interfaz oftalmoldgica Base de
Web conocimiento
<:> Diagnéstico <:>
médico
especialidad %
, oftalmologia Java
JavaScript
Java \

&

Base de
Conocimiento
Oftalmologia

Figura 27 - Esquema de implementacion de la aplicacién Web

V.2.4 Formulario DM-3: Especificacion de

arquitectura

los componentes de

la

El conjunto de decisiones de disefio, que hay que tomar durante la especificacion de

la arquitectura, se detallan en el formulario de trabajo DM-3 de la metodologia

CommonKADS para el modelo de disefio.

Modelo de Disefno

FORMULARIO DM-3 Especificaciones de la Arquitectura

Requerimiento:

Asignacion Cita para Evaluacion Médica Aeronautica

Controlador

El interesado debe enviar por autogestion todos los recaudos,
requisitos y cualquier soporte requerido para el tramite de

acreditacion de Medico Examinador.

Tarea y Método:

Después de la verificacidbn de dichos requisitos, el solicitante
podra gestionar una cita para la entrevista y verificacion del
perfil requerido, si el solicitante cumple con el perfil se procede

a asignar cita para evaluaciéon médica.
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Inferencias y
Método:

Una vez realizada las evaluaciones medicas correspondientes
incluyendo la oftalmolégica dependiendo del resultado
generado del diagnéstico se procera a emitir el certificado
médico aeronautico por parte del Jefe de Medicina Aeronautica.

Rol Dinamico:

El Profesional Aeronautico

Rol Estéatico:

Presidente del INAC

Base de Autogestidon todos los recaudos, requisitos y cualquier soporte
Conocimiento: [requerido para el tramite de acreditacion de Medico
Examinador.
Prioridad del |Alta

requerimiento:

Tabla 23 — Formulario DM-3 Especificaciones de la Arquitectura: Evaluacion

Médica Aerondutica

Modelo de
Disefo:

FORMULARIO DM-3 Especificaciones de la Arquitectura

Requerimiento:

Diagnostico de la especialidad de oftalmologia

Controlador

El proceso inicia con la verificacion de la solicitud por parte del
Asistente Aeronautico en recepcion.

Tarea y Método

De dicha verificacion puede ocurrir que el solicitante
efectivamente tenga una cita fijada para el dia en que se esta
presentando, con lo cual el Asistente Aeronautico avanza el
trAmite al siguiente nivel de gestién; o puede ocurrir que el
solicitante no tenga una cita programada, ante esto el Asistente
Aeronautico informa de la situacion al solicitante. En esta
verificacién también se evalla la condicion de auditoria que tenga
el solicitante.

Inferencias y
Método:

El siguiente nivel de gestion es el Coordinador es que remite al
paciente a su evaluacién médica oftalmoldgica.
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Rol Dinamico

Jefe de Medicina Aeronautica es el encargado de la supervision
de este proceso desde el momento en que el solicitante es
evaluado por el médico especialista hasta la generacion del
diagnéstico y posterior decision para la aprobacion o no del
certificado médico.

Rol Estético

Jefe de Medicina Aeronautica

Base de
Conocimiento

Verificacion de la solicitud

Prioridad del

requerimiento:

Alta

Tabla 24 - Formulario DM-3 Especificaciones de la Arquitectura: Diagnostico de la

Especialidad de Oftalmologia

Modelo del
Disefno:

FORMULARIO DM-3 Especificaciones de la Arquitectura

Requerimiento:

Gestionar Vigilancia de Centro Médico Aeronautico Examinador

Controlador

El proceso inicia cuando el Jefe de Medicina Aeronautica requiera
verificar los diagndsticos arrojados por los médicos evaluadores.

Tarea y Método:

Ingresa parametros de busqueda y obtiene los resultados de la
misma.

Inferenciasy |N/A
Método:
Rol Dinamico: |[N/A

Rol Estatico: |Personal Autorizado Jefe de Medicina
Base del Informacion de los Diagnésticos médicos
Conocimiento:
Prioridad del |Alta

requerimiento:

Tabla 25 - Formulario DM-3 Especificaciones de la Arquitectura: Diagndstico Medico
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IV.2.5 Formulario DM-4: Especificacion de

Arquitectura

la Aplicacion sobre la

El conjunto de decisiones de disefio de la aplicacion se encuentra detallado en la

Tabla 26, que se corresponde con la hoja de trabajo DM-4 de la metodologia

CommonKADS.

Modelo del
Disefo:

FORMULARIO DM-4 Disefio de la Aplicacion

Requerimiento:

Diagnostico Médico Oftalmologico

Controlador:

Examen Pre-consulta

Evaluacién Oftalmolégica
Resultados Evaluacion Oftalmolégica
Tomas de Decision

Métodos de las
Tareas

Desarrollar un Sistema Basado en Conocimiento para apoyar el Diagnéstico
Médico en la Especialidad de Oftalmologia en el Instituto Nacional de
Aerondutica Civil.

Inferencias y
Método:

Sistema sera desarrollado en Framework de Dinamica (java, JavaScript) y
base de datos PostgreSQL

Rol Dinamico:

N/A

Rol Estéatico:

Jefe de medicina abarcar las areas que no son de su especialidad y agilizar la
toma de decisiones en cuanto a la acreditacion de un certificado médico,
brindando rapidez en los servicios para una mejor atencion al usuario.

Base del
Conocimiento:

Normativa de la Institucién (INAC)

del

requerimiento:

Prioridad

Alta

Tabla 26 - Formulario DM-4: Disefio de la Aplicacion
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IV.2.6 Interfaces de la aplicaciéon Web.

Con el fin de entender el funcionamiento de la aplicacion Web desarrollada, a
continuacién se presenta un recorrido por cada una de sus interfaces.

Pantalla Principal

EL SBC para obtener Diagnostico Médico de la Especialidad Oftalmologia en el
INAC, se encuentra caracterizada por dos secciones que pueden ser visualizadas

luego de validar el usuario. El sistema posee Inicio de seccion para validar que sea el
personal autorizado. (ver Figuras 28 y 29).

Certificados
Meédicos 7
fmc

Inicic de Sesion

=2 | but

T

(¥ LEmpas oblgatcnos.

Fara hacsr uso dsl sistema s& recomiends utilizar 8l navegador Weh
&

Figura 28. Inicio de Sesion
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Figura 29 - Pantalla Principal

Especialidad Oftalmologia

1) Evaluacién Oftalmolégica

En la primera opcién (Ver Figura 30) — Evaluacién Oftalmoldgica — donde el usuario
en este caso el doctor encargado o personal autorizado, ingresara todos los datos del
paciente (personal aerondutico) los Exadmenes Pre-consulta traidos por el paciente y
los datos realizados en el momento que forma parte del Examen Oftalmolégico; luego
de ingresar los datos, se selecciona la opcién Obtener Diagnostico, de esta forma la
aplicacion genera el resultado del diagnéstico para dicha situaciéon (Ver Figura 31).
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Figura 30 - Plantilla del Examen Oftalmol6gico
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Figura 31 - Examen Oftalmol6gico con datos reales.
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2) Crear Diagnéstico

En esta segunda opcién (Ver Figura 32) — Crear Diagndstico — el usuario experto,
podra ingresar en el sistema SBC un nuevo diagndstico, como también modificar si
asi lo requiere. Tomando en consideracion la Base de Conocimiento, especificamente
las Instancias Obtener Diagnostico Medico en la Especialidad de Oftalmologia (Ver
Figura 33).

Prinripal Crear Diognostico

alogia

Anadir registro

Inspeczén Ganerzl Camao VizLal de Confrontacior

@ Karmal v @ Marrmal A
“l sequridar Tinde Coneviin | g . Mo Aplica v Sy Canara e | e g oimal v
Galir del Gisterna Fonda de.Ofo |4 g i Harmal v izdon de Coloves [EC @l iitrmial v
Vizion Cercana - Hor il o “isian Lejan . [ — N
lenzion Qeular N [ =% Fetejs Fotanokor . & =
Pefejo Coreznsuzl ‘@ Kl -
Prenn;ting Asrobado
i

Carcelar

Figura 32 - Crear Diagndstico
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Figura 33 - Diagnostico Creado

IV.2.7 Pruebas y Resultados

Las pruebas realizadas sobre la aplicacion Web para validar el SBC para apoyar
el diagnostico médico de la especialidad de oftalmologia en el INAC, se centraron en
dos aspectos, el primero, evaluar con los expertos de conocimiento, si la aplicacion
responde con el diagndstico correcto. El segundo, a través de pruebas de aceptacion
dirigidas al personal Médico Aeronautico, para comprobar la conformidad de éstos,
ante las respuestas proporcionadas por la aplicacion al diagnostico médico en la
especialidad de oftalmologia.

Evaluar la aplicaciéon Web con los expertos de conocimiento.

En conjunto con los expertos Oftalmdlogos del area de Medicina Aerondutica, se
realizaron diez (10) diferentes consultas al sistema, con el fin de evaluar si ésta

respondia con el diagnéstico médico de la especialidad oftalmologia al personal
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Aerondutico y coincidia con la respuesta del experto. A continuacion, las pantallas de

los tres primeros diagndésticos que se obtuvieron en el sistema.

La primera consulta realizada, se muestra en la siguiente Figura 34:

Principal Framen Pre-Consulta
Wizion Lejane - -
Oftalmologia = 20 = o
wisior Cercane | o 025 S
— 2 = i2
Campo Wisual por Canfroatacior e o] B e i 3
se
Hr=eairday fiesis y Camara focerior | @ Hiimial & @ Ngieeal %
Salir del Sistema
ision d= Tolores - - >
Feflela Zorsersua. - e "
Aefle:o Fotomotor - Mermal i
Examen Oftalmologico
Inspetton Benera, * Mrrmal w taw snrrral -
“enzlan Ocular -3 14 “E [ 1_4|
Fancaide:Die bt Mermal » bt 1 slorrral “
Tpade Correcciar @ Me Aplica &
d

Figura 34 - Primera consulta

Arrojando como resultado el diagndstico médico de la especialidad oftalmologia

correcto (Figura 35).

Principal

Dftalmologia [ragrostca

Aprabado

Crear Diagnastizc

Mi Seguridad

Salir del Sistema

Figura 35 - Resultado de la Primera Consulta del Diagnéstico es Correcto

La segunda consulta realizada (Figura 36):
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Figura 36 - Segunda Consulta

Resultado obtenido de la segunda consulta es correcto, ver Figura 37.

Principal

oftalmoloai [ragrostca
almologia ¢ Aprobada po- 3 meses

®

Mi Seguridad

Salir del Sistema

brabar

Figura 37 - Resultado obtenido segunda consulta

La tercera consulta realizada, ver Figura 38.
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Figura 38 - Tercera Consulta

Resultado obtenido es correcto, ver Figura 39.
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®
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Salir del Sistema

Figura 39 - Resultado obtenido tercera consulta
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En la tabla 27 se muestran los pardmetros de cada caso:

Concepto Vision Vision Vision Reflejo Reflejo Arjexos Campo Inspeccion | Tensiéon | Fondo |Tipo
Lejana Cercana Colores Consensual Fotomotor gztne]?il:r Visual General Ocular Ojo Correccion

Caso 1 OI=20 0OI1=0.25 N N N OI=N OI=N N Ol=14 OI=N No aplica
OD=20 0OD=0.25 OD=N OD=N OD=14 OD=N

Caso 2 Ol=17 OI=0.75 N N N OI=N OI=N N OI=15 OI=N Contacto
OD=17 0OD=0.50 OD=N OD=N OD=15 OD=N

Caso 3 Ol=20 01=0.25 N N N Ol=N Ol=N N Ol=19 OI=N |No aplica
OD=20 OD=0.25 OD=N OD=N OD=19 OD=N

Caso 4 Ol=20 01=0.50 N N N Ol=N Ol=N N Ol=13 OI=N |Convencional
OD=20 OD=0.50 OD=N OD=N OD=13 OD=N

Caso 5 OI=16 Ol=2 N N A OI=N OI=A A Ol=18 OI=N No aplica
OD=16 OD=2 OD=N OD=A OD=18 OD=N

Caso 6 OI=20 0OI1=0.50 N N N OI=N OI=N N OI=15 OI=N No aplica
OD=20 0OD=0.50 OD=N OD=N OD=15 OD=N

Caso 7 Ol=20 OI=1.75 N N N Ol=N Ol=N N Ol=13 Ol=N Contacto
OD=20 OD=2.25 OD=N OD=N OD=13 OD=N

Caso 8 Ol=20 0O1=0.75 A A N Ol=A Ol=A A Ol=17 Ol=A Contacto
OD=20 OD=0.75 OD=A OD=A OD=17 OD=A

Caso 9 OI=20 0OI1=0.25 N N N OI=N OI=N N OI=13 OI=N No aplica
OD=20 0OD=0.25 OD=N OD=N OD=13 OD=N

Caso 10 OI=20 0OI1=0.25 N N A OI=N OI=N N Ol=14 OI=N No aplica
OD=20 0OD=0.25 OD=N OD=N OD=14 OD=N

Nomenclatura:

Ol= Ojo Izquierdo OD= Ojo Derecho

N= Normal A= Anormal

Tabla 27 — Parametros para la evaluacién
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A continuacion, en la tabla 28 se muestran los resultados del experto y la

aplicacion web contra cada uno de los casos:

Casos | Experto Aplicacién Web
1 Aprobado Aprobado
2 Aprobado por 3 meses Aprobado por 3 meses
3 Reposo Médico Reposo Médico
4 Aprobado Aprobado
5 Rechazado Rechazado
6 Aprobado Aprobado
7 Aprobado por 6 meses Aprobado por 6 meses
8 Rechazado Rechazado
9 Aprobado Aprobado
10 Aprobado por 6 meses Aprobado por 6 meses

Tabla 28 - Resultados del Experto y la Aplicacion Web

Los resultados obtenidos de la evaluacion de la aplicacion web y del experto de

conocimiento nos arroja un 100% de coincidencia, estos datos son plasmados en la

siguiente Figura 40:

Diferentes
0%

Resultados de comparacion

m Coincidencia

m Diferentes

Figura 40: Resultados de Comparacioén entre la aplicacién web y el experto de

conocimiento.
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Pruebas de aceptacion dirigidas a los Médicos Aeronauticos.

Las Pruebas de Aceptacion (PA), permiten detectar fallas en la implantacion del
software. Una PA tiene como propdésito mostrar al usuario el cumplimiento de un
requisito del software, mas especificamente: a) describen un escenario (secuencia de
pasos) de ejecucion o uso del sistema desde la perspectiva del usuario, b) pueden
estar asociadas a requisitos funcionales o no funcionales, c) un requisito tiene una o
mas PAs asociadas y d) cubren desde escenarios tipicos/frecuentes hasta los mas

excepcionales (Pressman, 2002).

Las PA se realizan en un ambiente de produccion, donde intervienen los

desarrolladores y usuarios. Las PA son de dos tipos: alfa y beta.

Prueba alfa: se lleva a cabo por un usuario, usando el software de forma natural con
el desarrollador como observador. Este Ultimo ira registrando los errores y problemas

de uso. Las pruebas alfa se llevan a cabo en un entorno controlado.

Prueba beta: se llevan a cabo por los usuarios finales del software en los lugares de
trabajo. A diferencia de la prueba alfa, el desarrollador no est4 presente normalmente.
Asi, la prueba beta es una aplicacion en vivo del software en un entorno que no puede
ser controlado por el desarrollador. El usuario registra todos los problemas que

encuentra durante la prueba beta e informa a intervalos regulares al desarrollador.

De esta manera, se realizaron pruebas sobre la aplicacion Web (de tipo alfa),
solicitando a dos (2) Médicos Aeronauticos (Jefe de Medicina, Oftalmdlogo) del area

de Medicina Aeronautica del INAC, que realizaran las siguientes acciones:

Prueba 1: Ingresar los datos de la evaluacién oftalmolégica en la aplicaciéon y

obtener el diagnostico.

Prueba 2: Crear un nuevo diagndstico médico en la especialidad oftalmologia

utilizando la aplicacion.

1. ¢Fue posible ingresar los datos de la evaluacion oftalmolégica del paciente en el

sistema?

2. ¢El diagndstico médico obtenido de la evaluacion oftalmoldgica, es el esperado

segun los datos suministrados?
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3. ¢Se sintid asistido por el sistema para obtener el diagndstico médico de la

especialidad oftalmologia?

4. ¢Fue posible crear un diagnostico médico en la especialidad oftalmologia, con los

parametros establecidos en el sistema?

Los resultados obtenidos fueron tabulados en la siguiente tabla:

MEDICO AERONAUTICO PREGUNTA SI NO

Dr. Martin Cérdova 1. ¢Fue posible ingresar los datos de | X
la evaluacion oftalmolégica del

paciente en el sistema?

2. JEl diagndstico meédico | X
obtenido de la evaluacion
oftalmoldgica, es el esperado segun

los datos suministrados?

3. ;Se sintio asistido por el | X
sistema para obtener el diagnéstico
médico de la especialidad

oftalmologia?

4. ¢Fue posible crear un diagndstico | X
médico en la especialidad
oftalmologia, con los pardmetros

establecidos en el sistema?

Dra. Eneida Pérez 1. ¢Fue posible ingresar los datos de | X
la evaluacion oftalmolégica del

paciente en el sistema?

4, ¢El diagndstico médico | X

obtenido de la evaluacioén

oftalmoldgica, es el esperado segun
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los datos suministrados?

5. ,Se sintio  asistido por el
sistema para obtener el diagndstico
médico de la especialidad

oftalmologia?

4. ¢Fue posible crear un diagndstico
médico en la especialidad
oftalmologia, con los pardmetros

establecidos en el sistema?

Tabla 29 - Resultados obtenidos luego de realizar las pruebas de aceptacion (tipo alfa)

Analisis de resultados

Al analizar los resultados obtenidos, de las pruebas de aceptacion de la aplicacion

Web con los expertos de conocimiento y las de aceptacion dirigida al personal de

con dos Médicos Aeronauticos.

Medicina Aerondutico, se observo lo siguiente:

1) Para la primera seccion de pruebas, la aplicacion respondié6 de manera

2)

satisfactoria, al obtener el diagnostico médico de la especialidad oftalmologia
sobre la evaluacidon de oftalmoldgica del personal aeronautico, ingresado por
los expertos, y permitio la creacion de un nuevo diagnéstico segun los

parametros establecidos en la base de conocimiento.

Para la segunda seccion de pruebas, la aplicacion contestd apropiadamente a
cada una de las preguntas realizadas al personal médico aeronautico;
ingresaron los datos de la evaluacion obteniendo el resultado del diagndstico
correcto. Ademas, cada uno de los facilitadores expresd que se sintio asistido
por el sistema y pudieron crear un nuevo diagnéstico con los parametros

establecidos en el sistema.




CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Un posible enfoque en cuanto a los sistemas de telemedicina, que puede ayudar
en gran medida a mejorar la calidad y rapidez del diagnéstico y tratamiento de
pacientes, es el uso de aplicaciones inteligentes basadas en conocimiento, conocidas
como Sistemas Basados en Conocimiento (SBC). Dichas aplicaciones disponen de un
modelo de conocimiento conocido como base de conocimiento donde se recoge
informacion sobre objetos, propiedades y relaciones de dominio de interés, esto es, en
este caso, informacion sobre sintomas, signos, patologias, etc., y las propiedades y
relaciones entre los mismos. Ademas, los SBC cuentan con informacién relevante
sobre cdmo resolver la tarea para la que son construidos, a partir de la informacion
contenida en la base de conocimiento y los datos aportados por el usuario. En la
aplicacion que se presenta en este trabajo, la tarea a resolver por el sistema de
conocimiento es el diagndstico a partir de los sintomas relatados por el paciente y los

resultados de las observaciones que se le practiqguen al mismo.

Este proceso de diagndstico debe ser cooperativo en tanto que el usuario de la
aplicacion debe, en todo momento, poder disponer del control sobre los datos
introducidos y del proceso de razonamiento perseguido. En el entorno médico, los
SBCs permiten, pues, no sélo ayudar a un clinico en las tareas de diagndstico o
tratamiento de pacientes, sino que ademas pueden ser Utiles como herramienta de

aprendizaje para nuevos especialistas.

Para el caso del Instituto Nacional de Aeronautica Civil (INAC), la Certificacion
Médica Aerondutica (CMA) es un Certificado de aptitud psicofisica, reglamentado por
la RAV 67, emitido por el médico evaluador o un examinador de modo individual o
integrado en un Centro Médico Aeronautico Examinador (CMAE). Todo solicitante que,
previo examen médico y evaluacion de su historia clinica, cumple con los requisitos
médicos establecidos en la RAV 67, tiene derecho a un CMA de la clase
correspondiente, documentado en la evidencia de la exploracion clinica que permita

prever que tal condicion sera sustentable durante el periodo de validez del CMA.
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La patologia oftalmoldgica tiene particular importancia en el medio aeronautico,
siendo preciso el diagnostico precoz de los procesos en aras de garantizar la
seguridad de vuelo. Evidentemente un cuerpo extrafio, una conjuntivitis o un orzuelo,
procesos comunes en el ambito de la Oftalmologia, pueden incapacitar a un piloto.
Para la evaluacion oftalmoldgica se exige unos minimos de agudeza visual lejana y
cercana, que pueden conseguirse con o sin lentes correctoras. Es preceptivo y a
veces problemético, (ya que entre el 4-8% de los varones tienen algun tipo de

defecto), una correcta vision de colores.

Es importante contar con el diagnostico en linea que pueda ser previamente
consultados por los médicos especialistas para cada una de las areas a que han
llegado en la divisién de Licencias Aeronauticas, especificamente el Jefe del Area de
Medicina para los fines del caso de que se trate, para que de esta forma lograr tomar
la decisidn relacionada a la aprobacion o no del certificado o licencia en operaciones
de vuelo. El objetivo del reconocimiento médico consiste en comprobar que el
aspirante no sufra ninguna afeccion o trastorno fisico o psiquico que pueda disminuir
su aptitud psicofisica significativamente durante el plazo de validez del certificado de

evaluacion médica.

La certificacion aeronautica es pilar fundamental en el proceso de licenciamiento
del personal aeronautico y en la seguridad aérea. Por ello es importante que los
médicos examinadores por cada especialidad se limiten a certificar su impresion
diagndstica y pronéstico y abstenerse de emitir conceptos de aptitud para vuelo. El
Jefe del Area de Medicina y responsable de su grupo de trabajo, debe solicitar
mantener actualizadas sus hojas de vida ante la Direccién de Medicina Aeronautica
del INAC; debidamente cargadas en el sistema de manera de tener acceso en el
momento oportuno para tomar las debidas decisiones de los casos aprobatorios 0 no
aprobatorios. En la ficha de certificado médico se debe anotar todo lo relacionado con

la evaluacién médica del paciente.

En caso de existir algun criterio de no aptitud psicofisica de algun aspirante o

solicitante de renovacion de la respectiva Licencia o Certificado, que cada médico
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evaluador considere importante, debe comunicarse de inmediato al Jefe de la
Direccion de Medicina del INAC , y este como Unica autoridad competente, para que

proceda a suspender las actividades aeronduticas al personal técnico.

Se hace importante contar con un sistema eficaz que pueda almacenar el
diagnostico por la especialidad oftalmolégica de manera que el jefe de medicina
aeronautica pueda tomar la decision después de consultar los resultados diagndsticos

si aprueba o no el certificado de medicina aerondutica al piloto solicitante.

De esta forma, agilizaria los procesos dentro del Instituto Nacional de

Aeronautica Civil (INAC) que es el principal objetivo del desarrollo de esta aplicacion.
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