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RESUMEN

La atencion médica no suele ser un asunto limitado a la consulta o urgencia como evento
unico, sino que se extiende a muchos mas aspectos. Aqui se va a destacar la importancia
de un seguimiento médico adecuado y algunas de sus problematicas y posibles rutas de
soluciones en un mundo que avanza galopante a una integracion de la tecnologia en todos
y cada uno de los aspectos de la vida. Trabajando sobre una problematica en la capacidad
de seguimiento a muchos indicadores importantes en un paciente, ya que debido al alto
volumen que puede llegar a tener un médico hoy en dia y su limitado tiempo disponible
para realizar una lectura profunda a la historia clinica. El proyecto se da en este contexto
que la IPS Neumomed S.A.S ha identificado junto al equipo de TI, ideando asi en una
herramienta mediante el uso de técnicas de Machine learning que permite la construccion
de textos resumenes, que tengan informacion relevante y trazable del paciente en sus
distintas etapas dentro de un programa médico especializado, haciendo de elemento
contextualizar en su estado de salud y util para tener ciertos criterios en como se puede
proceder de la mejor forma y temer una certeza cuantificable en la efectividad del
tratamiento seleccionado desde un principio. Esto da la posibilidad de poder evaluar en
como seguird el tratamiento, o una posible reestructuracion del plan médico que lleve a

mejores resultados, todo bajo un criterio especializado.

Palabras clave: Procesamiento del lenguaje natural, Machine learning, seguimiento
médico, arboles de decisiones.



ABSTRACT

Medical care is not usually a matter limited to the consultation or emergency as a single
event, but extends to many more aspects. Here we will highlight the importance of adequate
medical monitoring and some of its problems and possible solution routes in a world that is
advancing galloping towards the integration of technology in each and every aspect of life.
Working on a problem with the ability to monitor many important indicators in a patient,
due to the high volume that a doctor can have today and his limited time available to
perform a deep reading of the medical history. The project takes place in this context that
the IPS Neumomed SAS has identified together with the IT team, thus devising a tool
through the use of Machine learning techniques that allows the construction of summary
texts, which have relevance and traceable information of the patient in its different stages
within a specialized medical program, making it an element to contextualize your state of
health and useful to have certain criteria on how you can proceed in the best way and have
a quantifiable certainty in the effectiveness of the treatment selected from the beginning.
This gives the possibility of evaluating how the treatment will continue, or a possible

restructuring of the medical plan that leads to better results, all under specialized criteria.

Keywords: Natural language processing, Machine learning, medical monitoring, decision
trees.






INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del Problema

La atencion oportuna y de la mano de profesionales experimentados en el area de la salud
es la condicion ideal para cualquier tratamiento patologico, acompanado de informacion
suficiente y un profundo estudio de las condiciones reportadas del paciente, permiten que el
tratamiento sea el mas adecuado [1], y por ende con una recuperacion oportuna. Cumplir
estas condiciones se hace complejo ya que un nivel de experiencia para un profesional de
salud, toma una gran cantidad de tiempo y es poco el personal disponible en el campo con
¢éstos estandares de formacidn, asi mismo, la informacién de un paciente suele pasar de
profesional a profesional y un estudio detallado se vuelve un proceso extenuante, el cual
puede recaer en un segundo plano por la urgencia del tratamiento inmediato y la toma de
decisiones para su manejo integral y adecuado, o en pacientes con un tratamiento de larga
data, perder la trazabilidad de la condicién del paciente [1]. Esta situacion en donde el
personal médico se encuentra sin opciones para el manejo de la informacion de un gran
numero de pacientes, hace que se planteen nuevas soluciones por medio del uso de
tecnologia de la informacién. Los algoritmos de Machine learning han sido puestos como
una opcidn viable para el manejo y categorizacion de la informacién médica, aunque aun
para el afio 2019 era pequeilo su aporte en el campo, haciendo necesario un cambio en los
paradigmas de los sistemas de salud actuales para que se puedan adaptar a los beneficios
que traeria esta tecnologia [1]. La IPS Neumomed S.A.S es una clinica especializada en
suefio y el tratamiento de pacientes con afecciones respiratorias, esta institucion cuenta con
distintos programas médicos, los cuales tienen distintos criterios de inclusion, que van
atados a condiciones patoldgicas, sintomatologia, y objetivos deseados por los pacientes.
Estos programas son: EPOC, SAHOS, ASMA, Rehabilitacion pulmonar y Dejar de fumar,
este ultimo es la ejemplificacion de lo antes mencionado. Cada uno de estos programas
cuenta con un plan de terapias disefiadas para cada paciente segun su condicion, esto es
dependiente del cluster disefiado por el equipo profesional. Actualmente la IPS cuenta con
un numero alto de pacientes, estas condiciones han evidenciado la falta de opciones de

acceso para conocer indicadores e informacion global de los mismos, asi un correcto



seguimiento en la mejora de la condicion se hace un proceso lento al requerir una revision
manual al historico con el que cuenta la institucion. Por lo tanto se hace incierto generar
indicadores de cuanto ha progresado en el programa su patologia, y asi conocer efectos de
la terapia de forma cuantificable. Se ha propuesto en este proyecto la identificacion de
variables que puedan ser marcadas como etiquetas en la informacioén que se recolecta del
paciente mediantes distintos formularios, permitiendo la trazabilidad de estas condiciones
en el tiempo que lleve el paciente en el programa, mediante la implementacion de
algoritmos de Machine Learning (ML) de procesamiento del lenguaje natural (NLP) para
generar textos resumen del paciente que contengan informacién médica relevante como
indicadores numéricos o descriptivos del estado de salud del mismo. Esto con el fin de
identificar la efectividad del plan de tratamiento en el programa y asi tener una nocion
precisa de cuando sea necesario implementar cambios en ¢€l, sea porque el paciente tuvo la

respuesta al manejo esperado y haya mejorado o no esté siendo efectivo [1].

1.2. Objetivos

1.2.1 Objetivo General

- Desarrollar un algoritmo mediante técnicas de ML de procesamiento del lenguaje
natural que permita la generacion de textos resumen del estado de los pacientes en
un programa médico de la I[PS Neumomed S.A.S, con base en indicadores médicos
obtenidos de la base de datos de pacientes para su futura implementacion como un

nuevo servicio de la historia clinica.

1.2.3 Objetivos Especificos

- Disefiar un algoritmo de procesamiento de lenguaje natural basado en técnicas de
machine learning capaz de procesar la informacion de las historias clinicas de la IPS

con la finalidad de generar textos resumen con informacion relevante de pacientes



dentro de un programa médico.

Entrenar el algoritmo de generacion de texto usando las bases de datos del programa
médico de la IPS Neumomed S.A.S con la finalidad de obtener un texto logico y

coherente del estado del paciente.

Implementar el algoritmo de generacion de texto usando datos del mismo programa
médico y distintos a los datos de entrenamiento para corroborar un correcto

funcionamiento del modelo.

Validar la calidad y cohesion del texto generado por el algoritmo mediante pruebas
de testeo manual en conjunto con un equipo profesional de la IPS 6 mediante un
testeo automatico usando librerias capaces de analizar la gramatica y sintaxis de un

texto y encontrar los errores cometidos.



2. MARCO TEORICO

En el contexto de la IPS, el programa médico busca que los pacientes con las enfermedades
en las que se enfocan, realicen una serie de ejercicios con la finalidad de mejorar su calidad
de vida y el autocontrol de su enfermedad. Este programa esta regido por un terapeuta, que
se encarga de hacer un seguimiento adecuado al plan de tratamiento, que fue disefiado por
un equipo médico experto. La IPS cuenta distintos programas médicos, cada uno para una
distinta patologia o rehabilitacion, estos cuentan con una terapia especifica, la cual se
define por un conjunto de profesionales que se le asigna al paciente para el tratamiento de
patologia o necesidad que requiera segin la sintomatologia que reporta. Con esta
informacion ya recolectada, se designa un plan de tratamiento, el cual se basa en un
conjunto de ejercicios, medicamentos, meditaciones y otros cuidados que el paciente dia a
dia debe tomar siguiendo indicaciones dadas, y con un seguimiento periodico. Este
seguimiento y mediante el uso de formularios que se van llenando en cada uno de los
encuentros, permiten la creacion de la base de datos que lleva a la implementacion interna
del servicio de historia clinica, ya construido mucha de esta informacién se puede declarar
como indicadores en la base de datos, estos se definen como demarcaciones de variables
clinicamente relevantes para la construccion de textos mediante el algoritmo propuesto en

el proyecto. Estos indicadores serviran para el entrenamiento del algoritmo.

El ML es una tecnologia que se basa en el uso de herramientas de la computacion, donde se
construyen modelos mediante el entrenamiento o aprendizaje del mismo. Una vez
alcanzado un nivel de entrenamiento, suelen ser usados mediante maquinas virtuales con
accesibilidad remota, como también se pueden trabajar de forma local, integrandose a
macroprocesos en distintos campos de la industria. Haciendo posible, la integracion de
estos a aplicaciones de tipo web, lo que permite una globalizacion de la informacion y
mayor accesibilidad a esta [2]. En la actualidad, uno de los mayores desafios de las
diferentes instituciones es automatizar procesos como los anteriormente mencionados.
Siendo los algoritmos basados en inteligencia artificial, una de las herramientas de tipo
software mds implementadas en los Ultimos afios. Siendo una de estas el procesamiento de
lenguaje natural NLP (natural language processing), que se puede definir como la

capacidad que tiene una computadora para comprender el lenguaje humano tal como se



habla. De igual modo, los algoritmos de NLP pueden entrenarse para que aprendan a
reconocer y reconstruir textos que tengan una estructura definida, siendo este el caso de los
resumenes de las consultas médicas. Es decir, se puede entrenar un algoritmo por medio de
técnicas de ML para que reciba los datos recolectados durante una consulta médica y

posteriormente genere de manera automatica el resumen de esta [3].

Ahora, por efectos de manejo de considerable cantidad de opciones o de informacion,
muchos de los modelos desarrollado en ML se han orientado a un aprendizaje supervisado,
el cual se describe como un método en donde las muestras de entrenamiento especifican los
atributos a predecir, y se busca la asignacion de dichos atributos a una entrada de datos

nuevos sin atributos asignados, a su vez ¢éstos algoritmos pueden dividirse en dos:

- Clasificacion: las muestras de entrenamiento deben tener especificados al menos
dos o mas atributos, de esta forma el algoritmo, una vez entrenado, es capaz con una

entrada aun sin atributo, clasificar esta nueva variable.

- Regresion: donde se quiere aprender a predecir el valor de un atributo de los datos, a

partir de sus demas atributos.

El entrenamiento es una parte esencial en estos modelos, y muchas veces se hard necesario
un re-entrenamiento segliin se vayan presentando distintas necesidades, como lo pueden ser
la implementacion de un nuevo atributo, o incluso el cambio estadistico de alguna variable
puede hacer que los modelos se vuelvan obsoletos, estos debido a que estos modelos
cuentan con parametros y hiperpardmetros que regulan el desempefio y la capacidad de
aprendizaje del algoritmo, estos parametros son determinados ya sean por métodos
estadistico o incluso por iteracion de ensayo y error [4 , 5]. En los diferentes lenguajes de
programacion que permiten la creacion de modelos de ML existen librerias que tienen

herramientas propias para ayudar a ajustar estos parametros [6].

En este proyecto se consideraron distintos modelos de aprendizaje supervisado, tales como

las redes neuronales, los arboles de decisiones y las regresiones logisticas. Debido a las



condiciones en la que se encontraban los datos, asi como un antecedente en la IPS, los
ultimos dos fueron los seleccionados. Especificando un poco mas en la logica de un arbol
de decisiones, son modelos de reglas regularmente usados en IA o algoritmos disefiados
para la toma de decisiones, suelen tener una composicion sencilla, empezando desde un
nodo inicial o raiz, que es el punto de comienzo de toma de las decisiones segin una
entrada dada inicialmente, de aqui se determina la rama, que se define como la salida de un
nodo, que lleva a otro nodo de decision o una hoja, ésta tltima se define como el resultado
final o decision tomada segun los parametros de entrada[7]. Esta logica se puede observar

en la Figura 1.
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Figura 1. Modelo basico de arbol de decision

Ahora se debe hablar de la regresion logistica. Este es un modelo de aprendizaje
automatico, el cual usando regresiones busca la obtencion de los pardmetros que aseguren
un Optimo global del modelo implementado. Uno de los pardmetros mas importantes que
tiene este tipo de modelos es la regularizacion, esto da idea del nivel de generalizacioén que
tiene el modelo, ya que estos son susceptibles al sobreajuste 0 memorizacion de los datos
[8]. Una vez disefiados y entrenados, estos modelos pueden ser evaluados con distintas
métricas, los mas comunmente usados son precision, sensibilidad o recall y los F-score.

Estas métricas se basan en la relacion de verdaderos positivos (TP) o sujetos correctamente



etiquetados correctamente, verdaderos negativos (TN) o sujetos no asignados a una etiqueta
falsos positivos (FP) sujetos etiquetados en un grupo incorrecto y falsos negativos (FN)
sujetos no asignados a la clase que pertenecen. Conociendo como se etiquetaron los sujetos

se puede calcular la precision(p) y recall(r) usando las ecuaciones 1y 2.

TP
b = “rpirp

Ecuacioén 1: Calculo de precision (p)

TP
TP+ FN

Ecuacion 2: Calculo de recall (r)
Aunque ambas ecuaciones muestran informacion relevante del modelo, son variables

ciertamente limitadas, pero para un mejor panorama existen las F-score, que juntan en una

sola medida la precision y el recall. se calculan por medio de la ecuacion 3[9].

2 r (1+8 Oyrp
F =1+ E— =
B ( B r+B p (1+B HTP+PB “FN+FP

Ecuacion 3: célculo del valor F-score

Otra forma de evaluar el desempefio de un algoritmo o modelo de clasificacion es la matriz
de confusion, especialmente significativa en clasificaciones multiclase. Esta matriz
relaciona los sujetos de una clase con las etiquetas asignadas a dichos sujetos y muestra los
sujetos etiquetados de manera correcta situados en la diagonal principal de la matriz y qué
etiquetas asignd a los sujetos que fueron mal clasificados como se muestra en la Figura 2

[10].



Confusion matrix, without normalization
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Figura 2. Ejemplo de matriz de confusion para clasificacion de tipos de flores

Para la implementacion de estos modelos, se usaron librerias disponibles y escritas en

Python, el cual fue el lenguaje de programacion en el cual se desarroll6 todo el proyecto.

Las principales librerias usadas fueron:

Scikit learn: Es una libreria de licencia libre disponible en Python, desarrollada con
un enfoque en rutinas de machine learning, simplificadas y de facil levantamiento,

ademds de poseer modulos de procesamiento de datos y andlisis de modelos

entrenados [11].

Tensor Flow : Es una libreria open source desarrollada por Google y lanzada en
2015, enfocada en dar soluciones de machine learning de alto y bajo nivel,
especializada en redes neuronales y procesamiento tensorial, cuenta con médulos de

analisis de resultados y monitoreo del entrenamiento [12].

Pandas: Es una libreria especializada en analisis de datos, la cual provee de mano de

las librerias mas comunes como Numpy, una cantidad impresionante de



funcionalidades para el manejo e interpretacion de una gran cantidad de datos

relevantes en un dataset entregado [16].

Los modelos construidos a partir de las diferentes librerias se estructuran empleando un
patron de arquitectura de software. En dichos patrones se expresa una descripcion de los
subsistemas y componentes de un sistema de software que establece las relaciones entre
ellos. Dichos subsistemas y componentes generalmente se especifican en diferentes vistas
para mostrar las propiedades funcionales y no funcionales relevantes de un sistema de
software, la definicion de un patrén de arquitectura es el resultado principal de la actividad

de disefnio de software [13].

La arquitectura usada en este proyecto fue la de servidor-cliente, la cual es una arquitectura
que se utiliza cuando el servidor y el cliente se conectan a una red. Aqui el servidor actiia
como proveedor de servicios y el cliente es el consumidor del mismo. Normalmente el
servidor estd ubicado en internet, sin embargo, en los casos de manejo de informacién
sensible el servidor se puede ubicar en una red de area local, garantizando que los usuarios
externos no puedan acceder al servidor, pero los usuarios internos si [14]. Una vez
desarrollados los modelos, estos se pueden levantar en un servidor y funcionar como una
aplicacion (API) a la cual se consulta la prediccion. En este caso se llevo a usar Flask, el
cual es un framework enfocado al desarrollo web y especialmente al levantamiento de
servidores de manera rapida y segura, donde en el mismo servidor pueden estar modelos y

funciones, para poder tener un mejor manejo y acceso a ellos [15].
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3. METODOLOGIA

En la figura 3 se puede observar un mapa mental de la metodologia que uso en el proyecto,
como aclaracidn se especifica que los colores de cada recuadro van relacionados al objetivo
especifico que estan respondiendo, azul claro para el primero y asi siguiendo el flujo del

tiempo y los colores.

TIEMPO

Determinacion de

requerimientos
técnicos »

SHllersin s Disefio del sl e Tenamient: Implementacion
algoritmo de ML % A ﬁ paranetros de ‘ q =
que se amolde it entzrenamiento LS delialsening

Deterninacion de ’ 1'
Metodologia Tequerimientos

clinicos Evaluacion de a

calidad del
texto

Revision
bibliografica

No

Pruebas de

Analisis validacidn y 51 it
estadistico ‘ comparacion con E coherents?

textos prueba

Presentacion de
resultados

Figura 3. Metodologia del proyecto

3.1. Diseiio de algoritmo

3.1.1. Revision bibliogradfica: Se realizd una busqueda bibliografica en distintas
fuentes acerca de investigaciones en ML similares, manejo de bases de datos,
modelos de ML supervisados y procesamiento del lenguaje natural, todo desde el
enfoque de desarrollo usando Python como lenguaje principal. Esto con proposito

de determinar de forma mas coherente las herramientas necesarias en el proyecto.
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3.1.2. Determinacion de requerimientos técnicos: Se determind el funcionamiento y

requerimientos basicos para la implementacion del algoritmo en la base de datos de

historias clinicas de la IPS, y se identificaron las problematicas presentadas con

soluciones que se intentaron implementar en el pasado, como lo han sido la

seguridad y el consumo de recursos del proyecto. Los requerimientos técnicos que

se definieron para el algoritmo se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1.Requerimientos técnicos

R O1

Obtencién y extraccién de informacién relevante y cuantificable del paciente
en el programa médico. Esta informacidén se relaciona con indicadores

clinicos especificos dentro del programa médico.

R 02

Generacion automatizada de textos resumen. Esta funcidén debera generar
textos resimenes por medio de la aplicacion de técnicas de machine

learning

R O3

Creacién de un servicio con potencial de escalabilidad e interoperabilidad
entre otros servicios El servicio generado debe poder interactuar con los

otros servicios existentes en el asistente virtual de Neumomed.

R 04

Creacion de un servicio que sea consumible desde diferentes clientes El
servicio debe poderse visualizar en cualquier equipo mientras este tenga un

navegador y acceso a internet.

R 05

Calidad La funcionalidad del sistema debe ser de buena calidad para

generar confiabilidad a los usuarios.

R 06

Rendimiento El servicio debe tener una adecuada velocidad de respuesta y

el menor consumo de recursos posible

R 07

Mantenimiento El sistema estard en constante mantenimiento, verificacion y

actualizacion.

R 08

Restricciones -El servicio solo permite que solo los encargados de las areas
puedan ingresar -Una vez terminada la consulta los textos no pueden

alterarse
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3.1.3 Determinacion de requerimientos clinicos: Junto con el equipo de TI y un
profesional familiarizado con el proceso de seleccion de estos requerimientos, se
hallaron puntos en comun con trabajos anteriores y también distintos requerimientos
nuevos que se podrian llegar a necesitar. Como resultado se considerd indispensable
conocer la estructura bésica de distintos programas médicos en la IPS y se
estructurd un requerimiento basado en una terapia especifica dentro de un programa,
sus formularios y condiciones basicas de las variables que éstos requerian, y asi se
determind la necesidad de hacer un seguimiento a variables de tipo numérica,
presenten y trazables a lo largo de la terapia. En la Figura 4 se puede observar un

diagrama basico de la estructura usada en una terapia.

TERAPIA

[}
Farm
ENCUESTA ENCUESTA ENCUESTA
LB LB B )

Figura 4. Ejemplo de terapia dentro del programa seleccionado

A continuacion, se presenta la estructura definida para el texto:
Titulo del evento médico
- Informacion general del paciente: este texto debe contener informacion de
identificacion del paciente, algunos de los elementos presentes en este son:

e Nombre del paciente
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Edad

Género

Estado Civil

Profesion u Ocupacion

Fecha de Ingreso

Motivo de tultima consulta, enfermedad actual y programas actuales: se

indica la razon por la cual el paciente asiste a la consulta, los sintomas y

padecimientos manifestados por el paciente y la enfermedad base

diagnosticada (EPOC, SAOS, asma, entre otras) asi como una especificacion

del programa médico en el que se encuentra.

Antecedentes: se refiere a todos los antecedentes patoldgicos del paciente,

estos pueden ser de tipo:

Familiares
Personales
Fisioldgicos
Patologicos
Maritales
Quirargicos
Psicologicos
Psiquiatricos

Entre otros

Examen fisico general: se refiere al estado fisico del paciente en el

momento de la consulta, las variables incluidas en este son:

Signos vitales
Peso
Talla

Medidas antropométricas

Hallazgos en la consulta: se indican los hallazgos médicos tanto positivos

como negativos pertinentes que permitan describir el estado de salud actual
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del paciente, y sus variables de encuentro trazables a lo largo de la terapia.

- Concepto: opinion profesional emitida por el area asistencial tras considerar

los hallazgos en la consulta.

- Observaciones: se incluyen las apreciaciones médicas particulares de cada

casa

3.1.4 Seleccion de algoritmo de ML que mejor se adapte: Debido a la anterior
implementacion en la IPS y también por contar con distinta documentacion acerca
del desarrollo de software para éste tipo de aplicaciones en NLP, asi como también
aplicaciones en distintos campos de bioingenieria, ser codigo abierto, un buen
soporte en el idioma objetivo e implementable en Python con todos los protocolos

de seguridad de datos el modelo seleccionado fue un arbol de decisiones.

Diserio de algoritmo: El algoritmo se baso en la libreria scikit learn de python,
como parametros base se escogieron los que la libreria recomienda para problemas
de clasificacion multiclase. El arbol de decisiones obtenido tras la implementacion
de la libreria se ilustra en la Figura 5. En la lectura de este es posible notar que el
numero minimo de decisiones que el algoritmo toma para generar el texto son 3 y el
maximo son 6, esto para un manejo adecuado de variables extraidas de la historia

clinica del paciente
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Figura 5. representacion grafica del arbol de decisiones construido

3.2. Entrenamiento del algoritmo

3.2.1 Seleccion de parametros de entrenamiento: en base en los antecedentes se definieron
los parametros de entrenamiento del modelo.

Para la seleccion de los parametros relacionados con la profundidad del arbol y el nimero
de divisiones, se realiz6 un ajuste paramétrico por medio de regresiones logisticas, ésta
validacion se realizé anteriormente, pero se aplicaron distintos criterios para la obtencion
de una precision del 100% y posible ampliacion de la profundidad de los arboles.

3.2.2 Entrenamiento del algoritmo: se crearon las matrices de entrenamiento del modelo
por medio de un ciclo de condicionales y se determiné que estas fueran de tipo binario. A
su vez, se implementd una automatizacion a este proceso, mediante un microservicio
adicional, el cual con indicaciones basicas, generaba y entrenaba esta matriz con los

parametros exigidos desde un inicio.
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3.3. Implementacion del algoritmo

3.3.1. Implementacion del algoritmo: Una vez construido y entrenado el modelo, se
procede a la implementacion del algoritmo, usando datos simulados y
posteriormente datos de un programa médico seleccionado para validar asi los
datos. Se hizo una validacion tanto con librerias de Python como con el equipo TI

de la IPS.

Ademés se declararon condiciones especificas para tener en cuenta acerca del tipo
de datos simulados, un periodo de tiempo en el que se extrajo informacion de la
historia clinica definida de 2018-2020 y también una restriccion en la cantidad de
variables a tratar como trazables. A partir de los textos extraidos de la logica
anterior, se construyeron nuevas plantillas de entrenamiento del modelo buscando

que se conservara la estructura que se indic6 desde el requerimiento clinico inicial.

3.3.2. Evaluacion de la calidad del texto: Se hard una revision de los textos
construidos por el algoritmo, buscando fallos e incongruencias, esto se hara con la
ayuda del personal de la IPS. En caso de no ser aprobado este paso, se sometera al

c6digo a una revision y volviendo al paso 4.2.1.

Ademas se implementd el algoritmo entrenado usando postman para simular la
interaccion cliente-servicio con la que se disend el algoritmo. Se implementaron
condiciones de autenticacion y cifrado de la informacion en el algoritmo para
garantizar la confidencialidad en el tratamiento de informacion sensible. Finalmente
para su consumo se hizo uso del disefio basico de interfaz grafica en la historia

clinica digital de la IPS para consumir el algoritmo de machine learning.

3.4.Validacion del algoritmo

3.4.1. Prueba de validacion y comparacion con textos pruebas. se revisaron uno por

uno los textos construidos por el algoritmo con el fin de identificar patrones de
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fallos, faltas de ortografia o carencias de redaccion en el texto.
La evaluacion del texto se realizd por un equipo conformado por: 2 miembros del

departamento de ingenieria, uno de medicina y uno de comunicaciones.

e Preguntas criterio de evaluacion médica:
o (El texto es coherente?
o (El texto es técnicamente valido?
o (Se incluyen todas las variables relevantes en el texto?
o (El texto cumple con la estructura que se definid6 desde los
requerimientos clinicos?
e Preguntas criterio de evaluacion de ingenieria:
o (El texto tiene fallos de construccion que estén inminente
relacionados con el modelo?
o ¢ El texto presenta variables nulas o vacias?
o (El texto cumple con la estructura que se definid6 desde los
requerimientos clinicos?
e Preguntas criterio de evaluacion de comunicaciones:
o ¢El texto es de facil lectura?
o (El texto es entendible?

o (El texto tiene buena ortografia?

3.4.2 Analisis estadistico: se realiza un andlisis estadisticos de los tiempos de
ejecucion del algoritmo en comparacion con las soluciones que existian
anteriormente en la IPS para la generacion de textos. Adicionalmente se evaliia
estadisticamente la asertividad gramatical de los textos generados por el algoritmo
de machine learning disefiado en el presente proyecto. Esta revision se realizd por
medio de la implementacion de la libreria grammar- check de python, la cual se
encarga de analizar la gramdtica y sintaxis de un texto y encontrar los errores

cometidos.
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4. RESULTADOS

4.1 Entrenamiento del modelo de machine learning
En la Figura 6 se detalla el diagrama UML de ejecucion del algoritmo de entrenamiento del

modelo actualizado, en este diagrama se representa el consumo de los microservicios e

informacion relevante como:

- Las librerias necesarias para la implementacion

- El flujo de consumo de microservicios, asi como sus relaciones y requerimientos en
entrada y salida

- Bases de datos implementadas para el almacenamiento

- Funciones intermedias de consumo de otros servicios y nombre del servicio

consumido

Ofunction
autoProcesarData

«file
= Formulario
dict {
« X [Array]
< Y[Array]
« clases [Array]
+ nombreArchivo }

RECURSOS

input

output

Ofunction
trainingmatrixgen
- num_var (# Variables por formulario de

entrada) Ofunction
- origen implementarDecisionTree
« formulario *X [Array]
E g =Y [Array]
3 «clases [Array]
dict {

file (Dataframe)
= X [Array]

output

«Y[Array]
Ofunction - clases [Array]
autoEntrenarModelo « nombreArchivo }
= «file
- origen

input

i) - formulario
Client/server Generador de textos
5 L, — (Ofunction
— 2 respuesta (Json) procesarArchivoModelo
5
t [ 2 * parametrosEntrenamiento (Json)
%‘ - Flag (Boolean)
Ofunction Ofunction
izarHeader cargarArchivo
=nombreArchivo (String) - «nombreArchivo (String)
«variables(Json) =3 +nombreBucket (String)
- +nombreCarpeta
= Status (Integer)

output

« Status (Integer)

output

HTTP HTTP ﬁ

L

API
Generador de textos

Figura 6. Diagrama UML del consumo del algoritmo de entrenamiento del

modelo
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En la Tabla 2 se presenta un diccionario con las funciones representadas en el diagrama.

Nombre

Descripcion

Salida

trainingMatrixGen

Funcién  principal que

construye las matrices de

-Matriz entrenada

-Ruta de formulario y

entrenamiento, segun los | programa
requerimientos en la
peticién http hecha por el
cliente, y hace los debidos
consumos de
microservicios

autoEntrenarModelo Es la funcidn que recibe la | -Status
matriz de entrenamiento y | -Message
otros requerimientos | -Data: Ruta de
necesarios para la | almacenamiento
validacion de formularios a | del modelo
entrenar, con indicaciones
de variables a priorizar.

autoProcesarData Limpia los datos que se |-Matriz validada para

hayan corrompido en el
proceso de la peticion y los
ordena para su

procesamiento.

la implementacién del

entrenamiento

implementarDecisionTr

ee

Implementa el arbol de

decisiones disefiado con

-Modelo de

machine learning
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los parametros definidos,
tomando como entrada la
matriz de entrenamiento y
genera el modelo de
machine learning por

medio de la libreria sklearn

procesarArchivosMode/

Comprime el modelo

-Modelo

o generado mediante la | comprimido en
libreria pkl de python. formato .pkl
cargarArchivo Consume una APl de |-Rutade
Google Cloud Storage para | almacenamiento
almacenar el modelo | del modelo
comprimido y retorna a la
funcién principal del
algoritmo la ruta de
almacenamiento
actulizarHeader Genera un registro en la | -Status
base de datos de | -Message

Neumomed para generar

un historial de archivos.
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4.2. Evaluacion de desempeifio del algoritmo de machine learning

Ya entrenados los modelos, se implementaron distintos sets de validacion con valores de
salida ya conocidos, se implementd una matriz de confusioén al modelo para determinar su

exactitud y asi evaluar posibles modificaciones a los pardmetros para un reentrenamiento.

En la Figura 7, la matriz de confusion arrojo para el modelo seleccionado, altos valores de
precision, pues clasifica todos los datos en la categoria correspondiente, sin importar si el

tamafio de la muestra es grande (muestra B) o pequeio (muestra C).

Fl: [16.30 1]

- 32

L 24

Clase real

Clase asignada

Figura 7. Matriz de confusion del modelo

Esto significa que el modelo esta correctamente parametrizado y no es necesario reajustarlo
ni re-entrenarlo al menos para este conjunto especifico de datos y variables a manejar en
esta consulta, cabe aclarar que una vez se disefien nuevamente rutinas y nuevos formularios

en un plan, se necesita nuevamente un entrenamiento que considere todas estas variables.
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4.3. Implementacion del modelo de machine learning en algoritmo de procesamiento

de lenguaje natural

En la Figura 8 se ilustra el diagrama UML de ejecucion del algoritmo que
implementa el modelo entrenado, en este diagrama se especifica:

- El flujo de consumo de funciones en el algoritmo

- Las librerias empleadas

- Bases de datos implementadas

- Funciones principales del algoritmo, indicando pardmetros de entrada y salida

- Funciones intermedias de consumo de otros servicios y nombre del

servicio consumido

RECURSOS
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input
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()function
conceptosPrograma
«Data ~

>

output

« Status
* Message
1 (function
getinformacionGeneral2

()function
construirTextoPrograma
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+tipo_esquema (String)
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I ()function descargarArchivo
+Data implementarModelo
+ Status
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IeerP\anmIas
(function
generarTexto
()function

remplazarTexto

Figura 8. Diagrama UML de ejecucion del algoritmo de implementacion del

input

output

\

modelo
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En la Tabla 3 se presenta un diccionario con las funciones representadas en el

diagrama.

Tabla 3. Diccionario de funciones

Nombre

Descripcion

Salida

construirResumenProgra

Esta funcidon se encarga de

Texto resumen general

de la ultima consulta del

paciente en la I.P.S

ma generar un texto resumen | en el programa
introductorio del | médico.
paciente,que incluye
informacion general y el
texto resumen del estado
en el programa al que esté
inscrito
getDocld Funciéon para obtener el | docld
identificador del  texto
resumen de la Ultima
consulta.
conceptosPrograma Consulta el texto resumen Texto resumen Ultima

consulta

getinformacionGeneral2

Genera el texto resumen

con informacion general

Texto resumen
informacién

general
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construirfextoPrograma

Se encarga de generar el
texto resumen del estado

en el programa actual

Texto resumen

en programa actual

leerVariableFormulario Identifica las variables que Vector de
se incluirdn en el variables
texto resumen

implementarModelo Implementa el modelo que | -Status
se generd en el -Message
entrenamiento -Data

descargarArchivo Obtiene el archivo con el -Modelo en
modelo desde el google formato pkl
cloud storage, para poderse
implementar.

generarlexto A partir de la Texto resumen

implementacion del modelo
se hace el procesamiento
del lenguaje natural para

obtener el texto resumen

de programa actual
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4.4. Construccion automatica de resumenes de consultas implementado el algoritmo

En el momento de ejecucidon de una peticion mediante Postman para simular un comando
basico de cliente se obtuvo lo observado en la figura 9. Como respuesta se obtuvo una

estructura de diccionario con los siguientes parametros: status, message, data.

Haciendo una lectura de este, podemos evidenciar que el estado de la respuesta fue:
- Status: 200, lo que para el protocolo http indica ‘ok’, es decir que el algoritmo respondio
correctamente a la peticion.

- message: Este es el texto resumen de la consulta, indica que la informacion obtenida
proviene del programa médico y consulta médica .

- data: texto, en el data se contiene la informacion objetiva del cliente, es decir seria lo que
se visualice en pantalla, ademas de la informacion del programa o programas médico al que

se encuentra inscrito.

: ["Paciente de sexo masculino, de 69 afos de edad, con antecedentes de tabaguismo durante 38 afos, consumia
illas diarias, a lo largo del tratamiento ha presentado un indice de paguetes de 76, con riesgo alto e

hipertension arterial por cerca de 28 afios, controlada con Varsantan 168 mg, dosis 1 cada 24 horas. Actualmente se
encuentra inscrito en los programas de EPOC, dejar de fumar. Se clasifica como GOLD 4 C actualmente. Ha
presentado 4 exacerbaciones a lo largo de su estadia en el programa [2 afios]. E1l Gltimo encuentro arrojd un indice
en la prueba de EPWORTH de : 12 [+3], aumentando en +4 res 0 a su ultima prueba y una fiebre objetiva de 3
por 5 dias. Su examen fis muestra las siguientes condicions : Venturi 35% [+12], saturacidn de oxigeno de 92%
[-4], frecuencia respiratoria 35 RPM [+9] " ,

“programa” : [“dejar_de_fumar®", "epoc”]

lensaje resumen de pr
"status®

Figura 9. Consumo de la aplicacion desde postman
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4.5. Evaluacion manual de la calidad de los resimenes generados y re-entrenamiento

correctivo del sistema

Los resultados generales de los criterios de evaluacion médica, de ingenieria y

comunicaciones fueron los siguientes:

- Criterio de evaluacion médica: cada texto introduce de manera acertada al contexto
del paciente, sintomatologia, antecedentes, medicamentos, patologias y diagnostico,
asi como programa médico en el que se encuentra, y ciertas variables consideradas
de importancia a las cuales se les hace una comparacion con el encuentro

inmediatamente anterior. No se evidencian fallas inminentes en su construccion

- Criterio de evaluacion de ingenieria: los textos generados coinciden con lo

esperado segun las variables de los casos clinicos de los pacientes de prueba.
- Criterio de evaluacion de comunicaciones: los textos presentan una estructura

coherente, se detectaron cierta cantidad de errores en entonaciones y ciertos errores

en el momento de tener mas de un programa, pero se corrigieron estos errores.

4.6. Implementacion de arquitectura cliente- servidor
En la Figura 10 se presenta el diagram UML de consumo del algoritmo en distintas
plataformas, finalidad con la cual fue disefiado, este se cred como un servicio en el servidor
y puede ser consumido por medio de peticiones HTTP desde cualquiera de los clientes
existentes en la [.P.S que son:

- Aplicacion web multiplataforma

- Servicios de interoperabilidad con Google

- Otros servicios internos de Neumomed
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Client/server

HTTP Request

\\\\ %

A\

API
Generador de textos

Figura 10. Diagrama UML arquitectura Cliente-Servidor

4.7. Implementacion de seguridad en el proyecto

Se mantuvo el anterior esquema de seguridad de Firebase para mantener protegidos los
datos y reducir al minimo el acceso a ellos, por medio de medidas de seguridad

como:

- Restringir el acceso a una seleccion de usuarios que tienen un fin administrativo o

clinico para acceder a los datos personales de los pacientes.

- Registrar el acceso de los usuarios a los sistemas que contienen informacion

sensible.
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- Firebase solo permite que accedan a los datos los usuarios que se encuentren

autenticados.

En la Figura 11 se muestra la respuesta del algoritmo cuando se recibe una peticion de un

cliente no autenticado

"status": 481,

"message”: "No es posible realizar este requerimiento”

Figura 11. Ejemplo de error de seguridad

4.8. Consumo del algoritmo desde el frontend

En la Figura 12 se puede visualizar el disefio actual de la interfaz grafica disponible en la
historia clinica digital. Se presenta al inicio de una exploracion sencilla de formularios de
informacion basica del paciente, seguido se presenta el texto resumen en la seccion de
“Programa respiratorio”, en €l se especifican cierta cantidad de informacion esencial del
paciente y medidas trazables del mismo a lo largo del nimero de consultas que haya hecho
en el programa médico en el que se encuentra, una pequefia comparacion de los valores en
porcentaje de cambios de estas variables, al igual que el anterior trabajo en la IPS, se
conservo la opcion de poder editar estos textos para una mejor redaccion segun el criterio

médico.
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John Perez

TEXTO RESUMEN 2

[T
e
ﬂ-g PROGRAMA RESPIRATORIO

Paciente de sexo masculino, de 69 anos de edad, con
@ antecedentes de tabaquismo durante 38 afios, consumia
Cirugfas 2 cajetillas diarias, a lo largo del tratamiento ha
presentado un indice de paquetes de 76, con riesgo alto
e hipertension arterial por cerca de 20 afios, controlada
con Varsantan 160 mg, dosis 1 cada 24 horas.
Actualmente se encuentra inscrito en los programas de
EPOC, dejar de fumar. Se clasifica como GOLD 4 C
actualmente. Ha presentado 4 exacerbaciones a lo largo
de su estadia en el programa [2 afos]. El dltimo
encuentro arrojé un indice en la prueba de EPWORTH
Urgencias 0 de: 12 [+4], aumentando en +4 respecto a su ultima
prueba y una fiebre objetiva de 38°C por 5 dias. Su
examen fisico muestra las siguientes condicions : Venturi
35% [+12], saturacidn de oxigeno de 92% [-4],
frecuencia respiratoria 35 RPM [+9].

Guardar (@

Medicamentos 0

Hospitalizaciones 0

Figura 12. Interfaz gréafica de la historia clinica

4.8. Tiempos de ejecucion del algoritmo

En la Figura 13 se ilustra la comparacion del tiempo de ejecucion del modelo vs el
tiempo de ejecucion de otro algoritmo de generacion de textos de la IPS. En este caso se
especificd. Para esta prueba se usaron 24 casos clinicos que se seleccionaron en orden
ascendente segun la cantidad de variables que se llenaron en la consulta, es decir se
muestra el comportamiento de ambos algoritmos cuando la cantidad de variables que

deben incluirse aumenta.

Se puede apreciar claramente que el tiempo de ejecucion del modelo es
considerablemente mayor, siendo su maximo de 1570 ms, lo que significa una
diferencia de 640 ms con el algoritmo existente lo que significa un aumento de
aproximadamente 40.7% del tiempo de ejecucion. Esto se debe principalmente al nuevo
servicio llamado frainingMatrixGen el cual esta automatizando todo un proceso que

consistia en la creacion manual de plantillas.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Debido al crecimiento de la poblacidon con enfermedades respiratorias y ademas el contexto
actual de pandemia en el que nos encontramos, el contar con un servicio de seguimiento en
variables de interés a lo largo de un programa médico a un paciente es una herramienta que
mejora notablemente la atencion médica y permite una mejor visualizacion del progreso
que este lleva. El algoritmo actual aunque aun se encuentra en un ambiente de pruebas, ha
demostrado en sus fases de entrenamiento un avance en la capacidad de variables a
procesar al aumentar la selectividad del datos de interés. Aunque el algoritmo se haya
vuelto en procesamiento algo mas complejo, el automatizar mucho del trabajo que antes era
manual al momento de tratar las matrices de entrenamiento, siendo ahora proceso que
toman entre 2-3 segundos y de ejecucion unica. Ahora, el proceso de revision permitié que,
comparando con la version previa, se obtuvieron resultados similares en la calidad de los
textos, ya que se siguieron los mismos requerimientos técnicos en ambos casos y la
retroalimentacion con el equipo de TI permitid reconocer y retomar correcciones
previamente hechas. Respecto a la arquitectura cliente-servidor se comprobd que es
adecuada para los algoritmos de procesamiento del lenguaje natural, pues permite que los
textos generados sean consumidos desde multiples clientes, tanto postman como cliente
ficticio a ya un protocolo de comunicacion establecido con la historia clinica de
Neumomed, ademés esta arquitectura permite corregir errores en el algoritmo sin que
signifique una refactorizacion completa del codigo debido a su estructura de
microservicios. Y ya terminando, se propone como trabajo a futuro, ademas de las debidas
repotenciaciones para poder implementar este servicio en la historia clinica, una posible
integracion con los servicios de analisis de sentimientos, el cual podria extraer de forma
mucho més acertadas, las opiniones y percepciones de los propios pacientes y médicos en
como se esta llevando la terapia y funciona como una herramienta de apoyo en la

priorizacion de una atenciéon mas oportuna.
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