UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
SEDE BOGOTA

FACULTAD DE INGENIERIA
UNIDAD DE POSGRADOS

PRESENTACION PROPUESTA
TESIS DE MAESTRIA: TRABAJO FINAL DE ESPECIALIZACION: [

1. PROPONENTE: Edwin Andrés Bernal Lopez
2. CODIGO: 299626

3. PROGRAMA: Maestria en Ingenieria - Ingenieria de Sistemas vy
Computacion

4. DIRECTOR PROPUESTO: Gabriel Lonngi (Neonatélogo).
5. DEPARTAMENTO: Ingenieria de Sistemas e Industrial
6. ASESORES: Ingeniero Luis Carlos Torres Soler

7. TITULO: Sistema prototipo de entrenamiento pediatra para el proceso de
adaptacion neonatal

8. AREA: Sistemas Inteligentes
9. LINEA DE INVESTIGACION: Ingenieria del Software, Sistemas Inteligentes

10. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

La medicina a través del tiempo ha sufrido un proceso de cambios vy
especializacion, dividiendo su conocimiento en varias areas, y asi abordar de
forma concreta y precisa las alteraciones que se presentan en niveles
especificos de cada una de ellas. En términos generales, estos problemas
hacen referencia particularmente a entidades identificables dentro del area,
por ello el diagndstico médico juega probablemente, uno de los papeles mas
importantes dentro del campo médico.
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Uno de los inconvenientes mas importantes en el proceso del diagndstico
meédico es la subjetividad del especialista o experto que lo realiza; este hecho
se hace notar en particular en actividades de reconocimiento de patrones,
donde la experiencia del profesional esta directamente relacionada con el
diagnéstico final, debido al hecho de que el resultado no depende
exclusivamente de una solucidn sistematizada sino de la interpretacion de los
sintomas presentados por el paciente.

En términos generales se puede decir que el diagnéstico médico es
fundamentalmente un proceso de identificar e interpretar los signos y
sintomas que esta sufriendo un paciente, para determinar cual es la mejor
forma de llegar a un diagnostico. Para este fin, la integracion rapida y facil de
conocimiento que pueda reemplazar al conocimiento previo, es un factor
fundamental, dado que el diagndstico médico es un proceso complejo, que
requiere la recopilacion de los datos del paciente, con profundo
entendimiento de los conceptos médicos y muchos anos de experiencia
clinica, sin embargo el diagndstico totalmente preciso no puede ser realizado
sin antes considerar muchas alternativas. Como resultado de esta
incertidumbre las decisiones tomadas por diferentes médicos en diferentes
estados del proceso de diagndéstico no siempre son las mismas, dada la
diferencia de racionalizaciéon hecha por cada médico para cada caso en
particular, asi se trate del mismo tipo de enfermedad.

Es asi que por las caracteristicas presentes para el diagndstico médico, éste
ha sido uno de los campos que mayor interés ha desarrollado en las ciencias
de la computacion y especificamente en el area de la Inteligencia Artificial,
(IA) dado que mediante ésta se pretende emular la capacidad natural que
posee el hombre en la toma de decisiones de cualquier tipo; imitando tanto
su modo de aprendizaje como la manera en que basado en dicho
conocimiento puede llegar a tomar decisiones; caracteristicas que son las
bases fundamentales para diagnostico médico. Para este fin la Inteligencia
Artificial se apoya haciendo uso de sus propias ramas, distintas entre si,
dentro de las cuales se pueden destacar: los sistemas expertos (diagndstico
basado en reglas, probabilidades), l6gica difusa (diagndstico basado en
clasificacion), redes neuronales (diagnostico basado en entrenamiento y
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reconocimiento), mineria de datos en imagenes (diagndstico mediante el
reconocimiento de patrones).

El potencial de Inteligencia Artificial en la medicina ha sido expresado por
varios investigadores a través de su historia. Por ejemplo, Hoong (1988)
resumio el potencial de las técnicas de IA en la medicina asi:

1 Produccidon de nuevas herramientas para apoyar la toma de decisiones
meédicas, entrenamiento e investigacion.

2 Integracion de las actividades médicas, computacionales, cientifico-
cognoscitivas.

Dentro de los sistemas de diagndstico médico basados en el conocimiento se
puede encontrar un medio interactivo que es accesible a través de la red
mundial del conocimiento (Internet) (Manickam vy Abidi, 1999). El
razonamiento basado en casos (CBR) fue empleado en éste sistema para
poder utilizar el conocimiento especifico de experiencias previas, problemas
o casos. El sistema puede ser usado por los pacientes para diagnosticarse sin
tener que hacer visitas frecuentes a consultorios médicos.

Los sistemas basados en el conocimiento que se vienen desarrollando a
través del tiempo muestran las siguientes caracteristicas principales en las
fuentes relevantes de informacion de las cuales se puede obtener el
conocimiento:

e Fuente de conocimiento estatica - fuente secundaria: Es rigida
porque su contenido no se puede variar. Por ejemplo, un libro, una
revista, un articulo o una pelicula.

« Fuente de conocimiento dinamica - fuente primaria: Refleja las
caracteristicas del conocimiento tales como, la variabilidad, el hecho
de ser cambiante e inexacto, entre otras. El hombre forma parte de
este tipo de fuente y en particular, el experto.

En la siguiente tabla se muestran parte los distintos desarrollos que se han
hecho recientemente, resaltando caracteristicas como el afio de publicacion,
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los autores, tipo de técnica de la inteligencia artificial que fue aplicada y el
lugar de publicaciéon vy ordenados por el afio teniendo en cuenta que los
desarrollos a nivel de software en diagnéstico médico y especificamente en el
proceso de adaptacion neonatal no han sido muy trabajados pues el aporte
fundamental es la construccion de manuales guia, exceptuando el ultimo
elemento referenciado en la tabla.

. o Publicacion
Afio Titulo/Autor Tipo de Aplicacion

2000 Mockler, R. J., Dologite, D. G., & Gartenfeld, M. E.  Basado en Reglas CAll. Cybernetics

( Medical decision making and learning) and Systems: An International
Journal

2001 Tunez, S., Aguila, I. M., & Marin, R. (An expertise Basado en Reglas Cybernetics and Systems:
model for therapy and diagnostic using abductive An International Journal.
reasoning.)

2001 Eugenio Alberdi, Julie-Care Becher, Ken Gilhooly, Basado en Conocimiento International Journal of Human
Jim Hunter et al. (Expertise and the interpretation of computer studies
computerized Physiological data: Implications for
the design of computerized monitoring in neonatal
intensive care)

2004 Yan, H., Jiang, Y., Zheng, J., Fu, B., Xiao, S., & Agentes Inteligentes Computer
Peng, C. (The internet-based knowledge acquisition Methods and Programs in
and management method to Biomedicine
construct large-scale distributed medical expert
system. )

2004 M.A.M Reis, N.R.S Ortegay P.S.P Silva (Fuzzy Sistema Experto difuso Brazilian Journal of Medical
expert system in the prediction of neonatal and Biological research
resucitation)

2004 Amy L Potts. Frederick E Barr, David F Gregory, Basado en Conocimiento Pediatrics
Lorianne Weight y Neal R (Computerized Physician
Order entry and Medication errors in a Pediatric
Clinical Care Unit)

2004 Jim Hunter, Gary Ewing, Yvonne Freer, Robert Basado en Conocimiento Departamento de ciencias de la

Logie, Paul McCue, Neil MclIntosh (NEONATE:
Decisi{on Support in the Neonatal Intensive Care
Unit —Technical Report)

computacioén, Universidad de
Aberdeen, Departamento de
Neonatology Universidad de

Edinburgh.
2005 Christian Fuchsberger , Jim Hunter y Paul McCue Basados en Reglas 10™ Conference on Artificial
(Testing Asbru Guidelines and Protocols for Intelligence in Medicine
Neonatal Intensive Care )
2006 Neonatal Simulator Basado en Casos (Algoritmos ~ American Heart Association

de la AHANR) Neonatal Resucitation

Como se puede observar en este resumen, la mayoria de los desarrollos
realizados mediante la aplicacion de la Inteligencia Artificial al diagndstico
médico son usados exclusivamente del lado del paciente, es decir,
esencialmente se enfocan en verificar la presencia de la enfermedad y definir
el tratamiento que se deberia seguir, de acuerdo con la identificaciéon hecha
por el sistema. Pero es de destacar el hecho de que la mayoria de médicos
confrontan durante su formacion la tarea de aprender a diagnosticar; en ésta
fase ellos tienen que resolver el proceso de deducir ciertas enfermedades o
formular un tratamiento basado en observaciones o especificaciones de
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conocimiento. Generalmente, esta fase de aprendizaje culmina mediante la
aplicaciéon del conocimiento en lo que se podrian llamar practicas de campo,
en las cuales los médicos ponen en uso la teoria aprendida en los pacientes,
pero en muchas ocasiones la experiencia tedrica previa no es garantia
suficiente de que el nuevo médico pueda enfrentar adecuadamente este reto.

Por lo tanto; si se desarrolla un sistema de simulacién que tenga aplicado
basicamente el mismo conocimiento necesario para realizar un diagndstico,
con algunas modificaciones practicas para cada caso en particular (casos de
ejemplo especifico fundamentados en el “conocimiento” que tenga el
sistema), seria un apoyo previo muy util, que complementaria el
conocimiento tedrico de los médicos, dado que mediante éste sistema se
podrian establecer y medir parametros como eficiencia en la reaccién a un
problema particular, ademas de ofrecer conjuntamente una respuesta en
tiempo real de las acciones tomadas por el profesional médico; aumentando
asi de manera considerable la curva de aprendizaje y experiencia sin poner en
“riesgo” a el paciente.

11. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

El diagnostico médico, en general, es un proceso que implica una gran
responsabilidad y experiencia (combinacion de conocimiento y practica) por
parte del médico que lo realiza, por el hecho de estar comprometiendo en
determinados casos la integridad del paciente. Obviamente existen
determinados casos en los cuales el riesgo es mucho mayor, casos en los
cuales un tiempo de reaccion y la correcta aplicacion de un tratamiento o
procedimiento especifico son mucho mas determinantes. Un caso tangible es
el proceso de adaptacién neonatal (conjunto de modificaciones cardiacas y
respiratorias principalmente, de cuyo éxito depende fundamentalmente el
adecuado paso de la vida intrauterina a la vida en el ambiente exterior) que
exige el cumplimiento de un procedimiento sistematico en un periodo de
tiempo muy corto (1 a 15 minutos maximo); éste periodo de tiempo es critico
por lo tanto la capacidad de reaccién y la eleccion del procedimiento(s)
adecuado(s) es fundamental para garantizar la vida del neonato. Ademas las
circunstancias de este procedimiento son especiales dado que el
entrenamiento para los pediatras en casos concretos es demasiado
arriesgado para el paciente.
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El proyecto tienen como meta fundamental el desarrollo de un sistema de
simulacion en tiempo real, desarrollado mediante la aplicacién del concepto
de los sistemas basados en el conocimiento; el cual pueda ser utilizado en el
entrenamiento de pediatras en el proceso de adaptacion neonatal, ofreciendo
una serie de casos de estudio relevantes, inferidos de la base de
conocimiento, para de ésta manera enfrentar de forma controlada a los
pediatras a ambientes de toma de decision criticas, del cual obtendran como
resultado un diagnéstico basado en la aplicacion del procedimiento, las
posibles consecuencias y un procedimiento 6ptimo que se debié haber
seguido para el caso de prueba.

12. OBJETIVO GENERAL Y OBJETIVOS ESPECIFICOS:
General:

e Desarrollar un modelo de base de conocimiento, que permita
representar los casos y procedimientos mas importantes en el
proceso de adaptacion neonatal y realice inferencias de esta
informacion, generando la base para un software prototipo para
el entrenamiento de pediatras en este campo.

Especificos:

e Formalizar y estructurar el conocimiento recolectado, mediante la
construcciéon de una serie de reglas ldégicas (base de
conocimiento) que permitan analizar y explicar los casos
representativos del proceso de adaptacion neonatal.

e Generar el motor explicativo que presente resultados en lenguaje
claro y adecuado a los pediatras.

e Desarrollar una interfaz de usuario que permita tanto la captura
como la visualizacién de los datos resultantes.

e Validar los resultados obtenidos por el proyecto (diagndsticos y
sugerencias) con respecto a las conclusiones proferidas por el
experto y otros desarrollos realizados en el area.
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13. METODOLOGIA

Dadas las caracteristicas del proyecto que estan enfocadas primordialmente
en la generacion de un sistema basado en el conocimiento con ciertas
particularidades en tiempo real, se puede seguir una metodologia de
ingenieria del conocimiento, aplicando los controles pertinentes en las
caracteristicas que necesitan ser censadas en tiempo real como lo es la
condicion del paciente a lo largo del tiempo dependiendo del procedimiento
seleccionado por el pediatra.

Las fases representativas de la metodologia son las siguientes:

Revision Bibliografica

En ésta fase se realizara y resaltaran aspectos importantes del tema con
respecto a una inspeccion Dbibliografica, que ademas establecera
caracteristicas que se puedan tener en cuenta con respecto de otros trabajos
previamente realizados, como modelos de referencia y de comparacion.

Anadlisis

Se realiza para comprender el problema desde el punto de vista de la
solucion que se piensa desarrollar. Esta formado principalmente por la
especificacion de los requerimientos externos del sistema basado en el
conocimiento y por una caracterizacion del problema especifico. Bdsicamente
los resultados obtenidos estan determinados por la definicion de los
requerimientos y un modelo conceptual de la totalidad del proyecto.

Adquisicion del Conocimiento

Esta fase hace referencia a la labor de extraccién del conocimiento de
las fuentes estaticas y dinamicas, el objetivo final de este proceso es
construir los modelos del conocimiento del sistema, por ello es una
fase transversal que se realiza durante todo el desarrollo del sistema,
desde el momento en el que se comienza a estudiar el problema y su
soluciéon hasta cuando se lleva a cabo su evolucion. En este caso
especifico se van a utilizar fuentes hibridas de informaciéon por lo tanto
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se explicara de manera breve como se realiza la extraccion de cada una
de ellas.

e Adquisicion de Conocimiento de una Fuente Estatica: Se hace
un estudio minucioso de las fuentes sugeridas por el experto,
para que de esta manera se adquiera el conocimiento basico y
fundamental del dominio del experto y asi conseguir realizar un
proceso de adquisicion eficiente y eficaz y por ultimo se debe
hacer una comprobacion del conocimiento que se extrajo con
respecto del experto para saber si es correcto o no.

e Adquisicion de Conocimiento de una fuente Dinamica: Es
basicamente una actividad consecuente con la anterior y hace
referencia a la extraccién del conocimiento particular del
experto. Se puede realizar de varias maneras: Entrevista directa
o formal, entrevista informal, observacion del trabajo real del
experto, cuestionarios.

Diseno

Se realiza una descripciéon del comportamiento del sistema (descripcion
funcional), y wuna descripcion fisica en la que se debe especificar
detalladamente cada uno de los componentes. De esta etapa debe salir toda
la especificacion modular del sistema y la descripcion detallada de coémo debe
ser, desde el punto de vista totalmente computacional.

Representacion del Conocimiento

Esta fase consiste en tomar el conocimiento extraido y representarlo de
una manera inteligible, en la fase anterior cuando se hace la
adquisicion del conocimiento, este se va registrando de alguna manera
no formal y es esta representaciéon no formal la base inicial de la
representacion del conocimiento que se ha extraido. Para los sistemas
basados en el conocimiento se han determinado algunas
representaciones que se han convertido en estandar para la
representacion del conocimiento, entre ellas estan: la ldgica
preposicional y la légica de predicados, las reglas de produccion, las
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redes semanticas, los marcos, los guiones. Para el proyecto
especificamente s va a optar por hacer la formalizacion mediante la
aplicaciéon de reglas, dado que es un método que satisface las
necesidades en la representaciéon del conocimiento que se pretende
formalizar. Su producto mas representativo sera la estructura
practicamente consolidada de la base de conocimiento. Ademas de el
hecho importante que para realizar la formalizacién del conocimiento
se debe tener en cuenta el factor de la respuesta en tiempo real con
respecto a las decisiones tomadas por el pediatra lo que agrega a esta
formalizacion elementos adicionales en la interaccion.

Es importante resaltar que ésta fase es la que mas aporte ha de realizar
al objetivo principal del proyecto que es la construccion de este modelo
especifico de conocimiento que permitira identificar, representar,
evaluar y sugerir los casos mas relevantes en el proceso de adaptacion
neonatal, dado que al estructurar, consolidar y formalizar de manera
adecuada el conocimiento adquirido, su representacién en un lenguaje
de programacion vendria a ser un factor que se iria a un segundo
plano.

Desarrollo

En esta fase se haria la programacion necesaria para la obtencion de los
analisis que el software proveera a los pediatras, de igual manera se hara el
desarrollo de la interfaz con la cudl interactuara el pediatra y el motor
explicativo. Obviamente esta fase es basicamente la codificacion de la
representacion del conocimiento previamente realizada, terminando de este
modo la base de conocimiento y generando el motor de inferencias como
productos mas representativos.

Manipulacién y Pruebas

Después de haber realizado la representacion y programacion del
conocimiento, éste debe ser validado, comparandolo con el conocimiento o
las respuestas del experto en determinado caso. Con esto se asegura que el

conocimiento que se adquiri6 y se representé es igual a conocimiento
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proporcionado por el experto. Mediante esta fase de manipulacidon y pruebas
se deben realizar todos los ensayos posibles, para evitar un mal manejo del
conocimiento, bien sea por problemas de interpretacion de los hechos, las
heuristicas o las relaciones, o por problemas de obtencion de malas
conclusiones y explicaciones.

La documentacion del proyecto se realizaria de manera transversal a lo largo
de toda la metodologia, generandose de manera incremental con cada una de
las fases.

14. ACTIVIDADES A DESARROLLAR:
e Revision Bibliografica
Establecimiento de las Fuentes Principales

o Seleccion de Bibliografia pertinente
o Depuracién de la informacion
o Bibliografia Anotada
o Generacion de Estado del Arte
e Analisis

o Formalizaciéon de los requerimientos.
o Modelo conceptual del proyecto
o Adquisicion del Conocimiento
= Entrevistas formales con experto.
= Entrevistas informales con experto.
= (Cuestionarios.
o Recopilaciéon de Informacién
e Diseno
o Especificacién Modular del Sistema.
o Componentes.
o Representacion del Conocimiento
»= Establecimiento de los Casos
* Formalizacién del Conocimiento
» Estructuraciéon de la Base de Conocimiento
o Motor de Inferencias
o Modulo explicativo
o Interfaz de Usuario.
e Desarrollo
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Programacion de los casos relevantes.
Generacion formal base de conocimiento.
Generacion del Motor de inferencia.
Prototipo inicial.
Generacion prototipo de Interfaz grafica.
Generacion prototipo de motor de explicacién.
o Unificacién de prototipos.
e Manipulacién y Pruebas
o Validacién del conocimiento

O O O O O O

» Comparar con los resultados dados por las fuentes
primarias y secundarias.

» Comparacion de resultados con otros aplicativos
disponibles en éste campo.

o Retroalimentacion de Cambios a la fase pertinente.
15. CRONOGRAMA:

Revision Bibliografica

(1] Mambre de tares Duracion na -1 =emana 1 =emana 2 =emana 3 =emana 4
MM [J [ [S o]l MM [ SO MIM[J VS [D]L MM T [STOIC MIMJ]
1 :l = Revisién Bibliografica 22 dias v
2 Establecimiento Fuente 3 disg
3 Seleccidn Bibliogratia 3 diss
4 Depuracion Infarmacia 4 diaz
1 Bibliografia Anotada 5 diaz
|3 Generacion Estado del 7 dias
Analisis
a Mombre de tares Duracion Femana 5 =semana B semana 7 FEmana § semana 9
JIvIs[olLMmlJ v sDIL MM [sD[C MMV [S[OIL MM SOl MM ]
1 +| Revision Bibliografica 22 dias :‘
7 - Aniligis 36 dias "y
3 Faormalizacidn Reguerit 4 diaz
9 Modela Conceptusl del 7 diaz
10 | = Adquisicién del Con| 15 dias
11 Ertrevistas Formal 5 dias
12 Entrevistaz Informe 5 dias
13 Cuestionarios 5 dias
14 Recopilacion de Inform 10 dias
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[i] Mombre de tares Duracidn =etnana 12 semana 13 semanz 14 =etnana 15 semana 16 semans 17 semmana 18
DL Mol s [DfL Mo lv[s[olC v d [y S o0C M (S [0T0 MM e[S Bl M [ S [0l lM]a ] ]

1 22 dias

T 36 dias
15 a9 dias 1,
16 Eszpecificacion hodula 4 diag
17 Componentes 5 diag
18 -] Representacion del 25 dias
149 Establecimiento de 10 diag
20 Formalizacion del ¢ 10 dias
2 Estructuracion de | 5 dias

a Mombre de tares Duracion =etmana 19 =emana 20 semans 21
S DL MM S o]0 MM [J v S (o]l MM J ]

1 ibliogrifica 22 dias

7 36 dias
15 T 49 dias
18 Eszpecificacion Modulal 4 diaz
17 Componentes S diaz
18 = Representacién del 25 dias
18 Establecimiento de| 10 diaz
20 Formalizacion del ¢ 10 dias
il Estructuracion de | 5 dias
22 Mator de Inferencias 5 dias
23 hidculo Explicativo 5 diaz
24 Interfaz de Usuario 5 digs

Desarrollo
o Mombre de tarea Duracion =emana 22 semana 23 semana 24 semana 25 semana 26 semana 27
JIv[solLmmldvs|olL mimlalv s ol im]d e s oL MMl v s ol Tl T (s o C MM [a v

1 +| Revision Bibliografica 22 dias

7 + Anilisis 36 dias

15 + D 49 dias

25 = Desarrollo 1 49 dias

26 Programacion Casos R 7 dias

27 Generacidn Formal Ba: 7 diag

28 Generacion Motor de i 10 dias

29 Prototino Inicisl 4 diaz H H

i) Mombre detarea Duracion na 2y semana 28 semana 23 semana 30 semana 31
miM[Jv[s[olL MMd SOl MMy SOl MMAT¥]s (D]l MM ]S

1 + Revision Bibliografica 22 dias

7 + An s 36 dias

15 +| Disefio 49 dias

25 = Desarrollo 49 dias

26 Programacion Cazos R 7 diaz

27 Generacion Formal Ba: 7 dias

28 Generacidn Motor de Ir 10 dias

29 Prototipo Inicial 4 dias

30 Generacion Prototipo Ir 7 diaz

i Generacion Prototipo E 10 dias

32 Unificacian Prototipos 4 diag

Manipulacién Y Pruebas

o Mombre de tarea

1 +| Revisidn Bibliografica

¥ + Andlisis

15 + Disefio

23 + Desarrollo

EE =l Manipulacién ¥ Pruebas
34 =| Validacion Conocim
=5 Comparacion Resy
36 Comparacidn con o
37 Retroalimentacian |

Duracion

22 dias
36 dias
49 dias
49 dias
9 dias
9 dias
3 dias

3 diaz

3 dias

semana 30

semana 31 semana 32

SEmana 33

DL MM [vsolL MM alvs|ofL MM[alv]s

DL [mm]a]
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El proyecto esta planificado para una duracion maxima de 32 semanas el
equivalente a 2 semestres a partir del siguiente periodo académico.
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17. RECURSOS FiSICOS:

ltem]1 ltem?2 ltem3

Recursos Libros Acceso a Internet
Informacion Neonatologia ($720000)

($120000)
Equipos y | Desarrollo ($0) Validacion
Software ($250000)
Costo Personal Director ($0) Asesor ($0) Elaboracién ($0)
Insumos Papeleria Cartuchos

($150000) ($120000)
TOTAL $1360000

18. COSTOS DEL TRABAJO Y FUENTES DE FINANCIACION:

El costo total aproximado del trabajo es de 1360000 y las fuentes de
financiacion son exclusivamente propias.

19. COMENTARIO CON VISTO BUENO DEL DIRECTOR:

20. FIRMA DEL PROPONENTE

Edwin Andrés Bernal Lopez
Proponente

FIRMA DEL DIRECTOR (ASESORES)

Gabriel Lonngi

Director

Luis Carlos Torres Soler

21.FECHA: Mayo 27, 2006

Asesor

Pagina 140 de 140




