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Resumen

La pandemia de COVID-19 ha llevado a un aumento significativo
en la demanda de servicios de salud, destacando la necesidad de her-
ramientas y sistemas que permitan diagnosticos precisos y eficientes.
Los profesionales de la salud enfrentan el desafio de proporcionar resul-
tados tempranos y exactos, lo que requiere una exploraciéon exhaustiva
de diversos diagnosticos diferenciales.

Para abordar esta necesidad, el grupo ALPACS ha desarrollado
Proximity, una plataforma de software diseniada para trabajar de man-
era interoperable con bases de datos de imagenes médicas (PACS) y
reportes clinicos. Proximity utiliza modelos avanzados de inteligencia
artificial, incluidas redes neuronales convolucionales (CNN) y proce-
samiento de lenguaje natural (NLP), para analizar y extraer informa-
cion significativa de grandes conjuntos de datos de manera eficiente.

El objetivo principal de Proximity es la recuperacién de imagenes
meédicas basadas en contenido (CBMIR), utilizando volamenes tridi-
mensionales de tomografias computarizadas (CT) de térax como con-
sulta inicial. El software recupera y muestra imagenes anonimizadas
de pacientes previamente diagnosticados con condiciones visualmente
similares, ayudando a los especialistas en salud en el proceso de diag-
noéstico diferencial para una amplia gama de enfermedades. Al integrar
tecnologias avanzadas, Proximity mejora significativamente la atenciéon
médica, proporcionando un soporte crucial para diagnosticos precisos

e investigaciones médicas avanzadas



Abstract

The COVID-19 pandemic has led to a significant increase in the
demand for healthcare services, underscoring the need for tools and
systems that enable accurate and efficient diagnoses. Healthcare
professionals face the challenge of providing early and precise results,
necessitating thorough exploration of various differential diagnoses.

To address this need, the ALPACS group has developed Proximity,
a software platform designed to work interoperably with medical image
databases (PACS) and clinical reports. Proximity leverages advanced
artificial intelligence models, including convolutional neural networks
(CNN) and natural language processing (NLP), to efficiently analyze
and extract meaningful information from large datasets.

The primary goal of Proximity is content-based medical image
retrieval (CBMIR), using three-dimensional volumes of chest computed
tomography (CT) scans as the initial query. The software retrieves
and displays anonymized images of patients previously diagnosed with
visually similar conditions, aiding healthcare specialists in the differ-
ential diagnosis process for a wide range of diseases. By integrating
advanced technologies, Proximity significantly enhances medical care,
providing crucial support for accurate diagnoses and advanced medical

research.
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Glosario

e Backend: Parte de un sistema o aplicaciéon informética que se encarga
del procesamiento y gestion de datos en el servidor. Incluye la logica

de negocio y la comunicacion con el frontend.
e Condensacion: Anomalia en el pulmoén.

e Comorbilidad: Término utilizado para describir dos o mas trastornos

o enfermedades que ocurren en la misma persona.
e Corte Axial: Corte que divide al paciente en superior e inferior

e Corte Transversal: Volumen de imégenes 3D correspondientes a un

organo en particular y en periodo de tiempo previamente determinado.

e Diagnéstico Diferencial: Metodologia de comparacion de casos en
pos de ayudar a hacer un diagnostico final cuando se tienen sintomas

sin una causa clara. Es muy utilizado en la radiologia.

e Embedding: Representacion numérica de datos como palabras, frases
o imégenes, que captura caracteristicas y relaciones importantes en un
espacio vectorial. En el procesamiento del lenguaje natural, los embed-
dings representan palabras o frases, mientras que en el procesamiento
de imagenes, los embeddings representan caracteristicas visuales de

las imégenes.

e Estudio: En el &mbito médico, una o mas series de exdmenes, pueden

ser de diferentes tipos, y representan a un paciente en particular.
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Frontend: Es la interfaz de usuario y la experiencia que percibe el
usuario al utilizar un software o sitio web. Se refiere especificamente a,

la tecnologia y el codigo que se ejecuta en el navegador del usuario.

Hallazgo Clinico: Conjunto de signos y sintomas encontrados cronologi-

camente, junto con los resultados y las interpretaciones asociadas.

HAPI/FHIR: es una implementacion de codigo abierto del estandar
FHIR (Fast Healthcare Interoperability Resources), disenada para
facilitar el intercambio de datos médicos entre sistemas de salud de
manera eficiente y efectiva. Proporciona herramientas y servidores
que permiten a los desarrolladores crear, almacenar y gestionar in-
formacion médica utilizando el formato estandarizado de FHIR. Es
utilizado ampliamente en aplicaciones de salud digital para mejorar la

interoperabilidad y la gestiéon de datos clinicos.
HCUCH: Hospital Clinico de la Universidad de Chile.

Instancia: En el ambito médico, también llamado corte transversal,
son imagenes que representan una secciéon del cuerpo, que, en su
conjunto, forman una imagen tridimensional de este. Un conjunto de

instancias, forman una serie.

Inteligencia Artificial: Campo de estudio y desarrollo de sistemas
informaticos que pueden simular y realizar tareas que normalmente
requieren de la inteligencia humana. Utiliza algoritmos y técnicas
para aprender, razonar, reconocer patrones y tomar decisiones, con el

objetivo de realizar tareas de manera auténoma y eficiente.

PACS: Acrénimo en inglés para "Picture Archiving and Communica-

tion System”. Se trata de un sistema computarizado para el archivado
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digital de imagenes médicas y para la transmision de estas a estaciones

de visualizacion dedicadas o entre estas a través de una red informatica
Parénquima pulmonar: Lo que compone los pulmones.

Red Neuronal: Modelo computacional inspirado en el cerebro hu-
mano que procesa informaciéon mediante unidades llamadas neuronas

interconectadas.
Stakeholder: Cada una de las partes involucradas en el proyecto.

Serie: En el a&mbito médico, conjunto de instancias, que juntas forman
la reconstruccion de un examen. Un conjunto de series forman un

estudio.

Tomografia computarizada: Procedimiento con imégenes que usa
equipo especial de rayos X para crear imagenes detalladas, o explo-
raciones, de regiones internas del cuerpo. El resultado es un volumen
de datos que recrean el area de estudio de la persona por capas o

instancias.

Ventana Pulmonar: La ventana pulmonar es una configuraciéon de
ventana que se utiliza en las imégenes de tomografia computarizada
para visualizar el tejido pulmonar. Se define por dos parametros: el

nivel de la ventana y el ancho de la ventana.
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CAPITULO

Introduccion

1.1 Problema y oportunidad

Tanto durante, como pospandemia, se ha observado un incremento signi-
ficativo en la afluencia de pacientes a los recintos de salud. Este aumento
de la demanda de atencién médica ha generado la necesidad de contar con
herramientas y sistemas que permitan realizar diagnésticos més acertados de
manera eficiente [2| [3]. Los profesionales de la salud se enfrentan al desafio
de brindar un resultado temprano y preciso, lo que implica la exploraciéon
exhaustiva de diversos diagnosticos diferenciales [4].

Dado el contexto anterior, se presenta el desafio y la oportunidad que
da paso al desarrollo de un software llamado Proximity en manos del grupo
ALPACS: un consorcio de distintas instituciones médicas y educacionales,
que trabajan en conjunto con el fin de desarrollar una plataforma destinada

a alojar procesar y proveer imagenes médicas de manera interoperable.



CAPITULO 1. INTRODUCCION 2

Proximity es una plataforma de software que se disenié para trabajar de
manera interoperable con bases de datos que contienen imagenes médicas
(PACS) y reportes clinicos. Este software emplea modelos avanzados de
inteligencia artificial que utilizan técnicas sofisticadas como redes neuronales
convolucionales (CNN), y procesamiento de lenguaje natural (NLP). Estas
técnicas permiten analizar y extraer informacion significativa de grandes
volimenes de datos en periodos de tiempo considerablemente reducidos, una
tarea que resultaria practicamente imposible de llevar a cabo de manera
eficiente por humanos.

El objetivo de esta aplicacion es la recuperacion de imagenes médicas
basadas en contenido (CBMIR) [5], empleando voltimenes tridimensionales
de tomografias computarizadas (CT) de torax como consulta inicial. El
software recupera y muestra por pantalla imagenes anonimizadas de pa-
cientes previamente diagnosticados con enfermedades visualmente similares,
facilitando el proceso de diagnéstico diferencial realizado por especialistas
de la salud. Asi, Proximity integra tecnologias avanzadas para mejorar
significativamente la atencién médica, proporcionando soporte crucial tanto

para diagnoésticos precisos como para investigaciones médicas avanzadas.

1.2 Equipos de desarrollo asociados a Proximity

1.2.1 Programa de Memorias Multidisciplinarias

Para desarrollar la solucién presentada en esta memoria se trabajé en
conjunto con un grupo de alumnos de la Universidad Técnica Federico Santa
Maria, mediante el Programa de Memorias Multidisciplinarias (PMM), en
el cual cada integrante asumi6é una responsabilidad en el desafio con el

proposito de desarrollar tanto el frontend como el backend asociado a la
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plataforma. Sin embargo, en la presente memoria se trabajé de manera mas

especifica en tareas asociadas al backend y al flujo de datos.

1.2.2 Equipos internos de Proximity

Dentro de la organica interna del proyecto Proximity se encuentran tres

equipos principales:

e Data Science: encargado de realizar investigaciones necesarias con el
fin de obtener modelos de IA que se adapten al proyecto, procurando

que la recuperaciéon de iméagenes médicas més precisas.

e Infraestructura: encargado de mantener los servicios de redes in-
formaticas activas. Ademaés son encargados de brindar soporte a los
servidores que son relevantes para proyecto, como el data center donde
se realizan entrenamientos de Data Science, servidor de almacenamiento

de archivos, pagina web informativa y aplicaciéon web Proximity.

e Equipo Médico: grupo de médicos del HCUCH encargados de guiar
y brindar conocimiento del drea médica, tanto para el desarrollo de la
aplicaciéon web, como para la validacién de resultados de los modelos

de inteligencia artificial.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivos Especificos

OE1l: Generar prototipos de aplicacion implementando las histo-

rias de usuario
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Iterar prototipos adecuando la aplicacion a las necesidades y recomen-
daciones de los especialistas.

OE2: Crear Interfaz grafica
Generar una interfaz grafica para la aplicacion, con las funcionalidades
asociadas a esta.

OE3: Definir arquitectura de servicios externos necesarios para
la aplicaciéon
Crear arquitectura y definir datos de entrada para habilitar funcionali-
dades de repositorio PACS y HAPI/FHIR.

OE4: Definir un flujo de datos
Crear un pipeline destinado a una eficiente entrada y salida de datos
para ser consumidos seglin se estime conveniente.

OE5: Integrar modelo de TA junto al backend
Crear un backend robusto, capaz de utilizar un modelo de IA para
procesar las solicitudes de los usuarios.

OEG6: Testear aplicacion

Realizar pruebas funcionales a la aplicaciéon, velando por el correcto

funcionamiento y seguridad de datos.
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Estado del Arte y de la Técnica

2.1 Ambito médico

2.1.1 Tomografias computarizadas y diagnoéstico diferencial

A medida que pasan los anos, se crean importantes avances tecnologicos en
el area médica. Especificamente, en el diagnoéstico diferencial estos avances
han permitido desarrollar nuevas herramientas que dan paso a diagnosticos
més precisos y sensibles.

FEl diagnostico diferencial consiste en elaborar una lista de posibles
enfermedades para un paciente, basada en un anélisis exhaustivo de un
estudio [6]. Este es un proceso que requiere de un alto grado de experiencia y
pericia, incluso los profesionales més experimentados pueden verse sesgados
por sus propias experiencias o prejuicios. Esto se debe a que es un tema muy
complejo, con muchas posibles causas para un mismo conjunto de sintomas.

Por lo tanto, esperar que un experto tenga un diagnostico acertado el cien

5
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por ciento de las veces, es simplemente imposible. Sin embargo, con la ayuda
de un software como Proximity el objetivo es reducir en gran medida la tasa
de error en los diagnosticos.

La tomografia computarizada (CT por sus iniciales en inglés) es una
técnica conocida en el area de la medicina, la cual es una prueba de diagnos-
tico por imagenes que utiliza rayos X para crear imagenes volumétricas del
interior del cuerpo. Las CT se pueden utilizar para diagnosticar una amplia
gama de condiciones, incluyendo enfermedades del corazon, del sistema
respiratorio, digestivo, misculo-esquelético y nervioso. 7]

Las tomografias computarizadas son una herramienta valiosa en el di-
agnostico diferencial, ya que pueden ayudar a los médicos a descartar o
confirmar una amplia gama de posibles causas de los sintomas de un paciente,
pero son particularmente tutiles para diagnosticar enfermedades que pueden
causar cambios en la estructura interna del cuerpo. Por ejemplo, una CT
puede ayudar a diagnosticar enfermedades ligadas al térax como la neumonia,

ya que se presenta como areas opacas en los pulmones.

2.1.2 Interoperabilidad

La interoperabilidad, en simples palabras, se entiende como poder ocupar un
mismo recurso en varios servicios a la vez de manera integra. La IEEE define
interoperabilidad como "la capacidad de dos o mas sistemas o componentes
para intercambiar informaciéon y utilizar dicha informacién que ha sido
intercambiada". Esta rama de la informaciéon puede ser catalogada en dos
sub ramas, las cuales dependen del contexto del que se necesite [8]. En primer
lugar, se tiene la interoperabilidad sintactica, cuyo foco es lograr que los
sistemas de informacién puedan leer y escribir los archivos médicos de manera

estandar en un mismo formato, sin importar el terminal en el que se utilice
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dicha data. El tipo archivo DICOM [9] (foo.dcm), con el cual se trabaja en
la presente memoria, es un ejemplo de la implementacién de lo anteriormente
mencionado. La interoperabilidad sintéctica es muy importante para poder
lograr implementar la segunda sub rama: La Interoperabilidad Semantica.
La interoperabilidad seméntica se refiere a la capacidad de los sistemas
informéticos para comprender el significado de los datos que intercambian.
Esto significa que los sistemas deben tener un entendimiento comin de los
términos y conceptos utilizados en los datos. En la Tabla 2.1 se presentan

tres ejemplos de cada uno de los tipos de interoperabilidad.

Sintactica Semantica
Archivos .dem | Vocabulario controlado SNOMED CT.[10]
Ejemplo | Formato XML | Lenguaje de modelado unificado (UML)
Formato JSON | Lenguaje de consulta estructurado (SQL)

Tabla 2.1: Ejemplos de interoperabilidad seméntica y sintactica

Lograr una correcta implementacién de ambos conceptos en conjunto,
permite que los sistemas informaticos intercambien datos de manera eficiente
y efectiva. Esto puede conducir a una mejora en la calidad de los datos, una
reducciéon de los costos y una mejora en la eficiencia. Es por eso, que en
el area médica, la organizacion Health level Seven international (HL7) [11]
cre6 un conjunto de reglas para transmitir datos de salud entre sistemas de
atencién médica, y un sistema de representacion de datos de salud llamado
Fast Healthcare Interoperability Resources (FHIR) [12] para garantizar la
interoperabilidad de los datos. Por otra parte, OpenHIE, una iniciativa
comunitaria, se presenta para facilitar intercambio de datos de salud como
tal, utilizando para ello los estandares de FHIR y HL7.
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2.2 Ambito Tecnologico

2.2.1 Desarrollo de software

En un proyecto como Proximity, la escalabilidad es una arista muy importante
al momento de desarrollar una solucién. Es por esto, que se investigaron
las ventajas y desventajas de los principales frameworks utilizados en la
industria por grandes empresas. En la Tabla 2.2 se muestran algunos de
los frameworks de frontend més utilizados. Por otra parte, para el backend,
como decisién de proyecto, se optd por utilizar el lenguaje de programaciéon
Python para facilitar la integraciéon del modelo de inteligencia artificial, el
cual se encuentra escrito en el mismo lenguaje. En la Tabla 2.3 se presentan

los principales frameworks de backend para el lenguaje Python.
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Angular Vue.js React
Completo y Flexibilidad para
Robusto. . diferentes tipos
) Buen rendimiento .
Gran cantidad de de aplicaciones.
Pros . . general. .
funcionalidades. Simple v licero Gran comunidad
Comunidad pie y Hgero. de usuarios y
activa. desarrolladores.
Puede resultar .,
) Documentacion .
complejo de . Alta complejidad
desorganizada en
aprender. ., en proyectos muy
L comparacion a
Contras | Para aplicaciones grandes.
- otros frameworks. . -
pequenas puede . Necesita utilizar
Menos flexible
no resultar . paquetes de terceros.
L que su competencia.
atil por su peso.
Empresas | Google|[13] Gitlab[14] Deezer|15]
que lo Netflix Adobe Wallmart
utilizan PayPal Xiaomi Facebook
P t .
Foco C;;}S(;jgz de Proyectos pequenos | Proyectos con alto

gran envergadura.

y medianos.

contenido dinamico.

Tabla 2.2: Comparacién entre frameworks de frontend
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funcionalidades.

Django Flask Fast API
Robusto. Muy ligero, Renderizac?én virtual:
. . solo renderiza
Pros Gran cantidad de Buen rendimiento en .
documentacion royectos pequenos los cambios en la TU.
' proy ped " | Ligero y flexible.
Poca flexibilidad Al ser relativamente
debido a la Falta de seguridad. nuevo, no existe una
Contras | 821 cantidad gran comunidad.
de funcionalidades. | Falta de La documentacién no
Mas pesado que documentacion. es tan detallada lo es
su competencia. la de su competencia.
Empresas | Mozilla Reddit Spotify
que lo Instagram Netflix Twitch
utilizan Pinterest GitHub NASA
P t
Proyectos con alta royectos .
. pequenos y Proyectos que necesitan
seguridad y . o
Foco . . ligeros que no rendimiento con alto
funcionalidades . . o
. necesitan mayores contenido dindmico.
integradas

Tabla 2.3: Comparacién entre frameworks de backend

Es importante hacer notar que el proyecto Proximity, no guarda en un

almacenamiento o base de datos local la data de usuarios o imégenes, debido

a que se consume desde repositorios interoperables, ademés debido al flujo

que tienen los usuarios en la interfaz, esta se encuentra en constante cambio.

En este contexto, es importante notar que React es un framework flexible

y puede ser utilizado en proyectos con alto contenido dindmico como lo es

Proximity. Por otra parte, Fast API es un framework liviano, pero flexible

que permite la renderizaciéon virtual, es decir, solo renderiza los cambios

en la interfaz de usuario, lo cual lo hace ideal para aplicaciones que tienen
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mucha interaccién en el Front-end. Ambas tecnologias son utilizadas por
grandes empresas para proyectos complejos, lo que justifica su eleccion para

el desarrollo de la version 2.0 de Proximity.

2.2.2 MLOps

Machine Learning Operations es un area relativamente nueva que surge a
partir de la masificaciéon de modelos de Machine Learning y Deep Learning
y su necesidad por pasar a producciéon de manera limpia y segura, ademéas
de mantenerse en el tiempo como un elemento funcional [1]. Por lo mismo,
es un area que no se encuentra tan desarrollada como DevOps, pero como
es logico pensar, MLOps implementa varios principios de este tltimo campo
mencionado.

Por ejemplo, al igual que una nueva funcionalidad de una aplicaciéon web
que pasa a produccion, utiliza las practicas de DevOps para agilizar el proceso
de entrega, MLOps propicia la creacién, implementaciéon y mantenciéon de
un modelo de inteligencia artificial para que su despliegue pueda ser lo més
sencillo, seguro y réapido posible. Para llevar a cabo este desafio, MLOps
se preocupa, a grandes rasgos, desde la curacién de la data, facilitacion del
proceso de entrenamiento y validacién, hasta el monitoreo del cédigo en
produccion, velando porque sus métricas no decaigan en el tiempo (revisar
Figura 2.1). Esta ultima etapa de entrenamiento continuo es una fase vital
del pipeline de MLOps, debido a que se adapta el modelo, reentrenandolo
con los nuevos datos que los usuarios proporcionan.

A pesar de que existen marcos de trabajo y herramientas para poder
implementar un sistema de MLOps, son muchos los data scientists que
siguen realizando este proceso de forma manual [16]. Si bien el hecho de

automatizar el entrenamiento y ajuste de los modelos, quita flexibilidad y
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ML

2

FIGURA 2.1: Ciclo de vida MLOps [1]

control sobre lo que se entrena, sigue siendo una muy buena oportunidad
para mantener el constante desarrollo, despliegue y entrenamiento en los
proyectos que utilizan machine learning y/o deep learning. Se espera que
los proyectos, cuyos datos de entrada y salida no cambian drasticamente a
lo largo del tiempo, se agilicen e implementen eficientemente, gracias a estas
areas de desarrollo que se crean en torno a la inteligencia artificial, en aras

de facilitar su despliegue y disponibilidad.

2.3 Competencia asociada a Proximity

Al explorar sobre la competencia de Proximity, es posible encontrar diversas
empresas en distintos lugares del mundo como NeuralMed en América,
Infervision en Asia, y ContextVision en Europa, pero para realizar una
comparativa con Proximity se seleccionan a criterio cuatro empresas que
desarrollan un software médico con una mirada parecida a la que se tiene en
esta memoria.

En primer lugar, se tiene a Gleamer Solutions [17], empresa francesa que

trabaja con radiografias de rayos X, utilizando la inteligencia artificial para
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Pais Tipo de Estudio
Gleamer Solutions | Francia Rayos X
Avicenna.ai Francia CT
Oxipit.ai Espana Rayos X, CT, Mamografia
Alumbra Toraxia Chile | Rayos X, CT, Resonancia Magnética

Tabla 2.4: Resumen empresas de competencia

obtener traumatismos en huesos a lo largo del cuerpo. Ademaés, se encuentran
trabajando en un modelo capaz de utilizar tomografias computarizadas. En
el mismo pais, se encuentra la empresa Aviccena.ai [18] obtiene, a partir de
tomografias computarizadas, diagnésticos de pecho y cerebro. También en
Europa, la empresa espafiola Oxipit.ai [19], actualmente trabaja con rayos X
de pecho y miusculo esquelético, mamografias, y tomografias computarizadas.
Utiliza imégenes médicas, para obtener como resultado una lista de posibles
hallazgos que son validadas por el médico asignado. Por dltimo, en Chile,
se encuentra Alumbra Toraxia [20], que trabaja con radiografias de torax
(Rayos X), CT de térax y resonancias magnéticas. Su foco es analizar
patrones en imégenes toracicas que presenten anomalias. Ademaés, realizar
una asignacion de urgencia de pacientes en funcion de los hallazgos presentes
en los estudios. En la Tabla 2.4, se muestra un resumen de los tipos de

estudios que utiliza cada empresa y el pais de procedencia.



CAPITULO

Contexto de solucion

3.1 Proximity en su versiéon 1.0

El desarrollo de Proximity comienza el anio 2020, con investigadores, cientifi-
cos de datos, y desarrolladores encargados de frontend y backend, pertenecientes
al grupo ALPACS, siendo ellos los artifices de la version 1.0.

Esta version fue una prueba de concepto acerca de lo que se quiere lograr
més adelante. Se cre6 un modelo de inteligencia artificial, el cual es capaz
de diferenciar aquellos casos de personas con COVID-19 de las personas que
estan sanas, analizando tomografias computarizadas de torax. Esta soluciéon
trae consigo una aplicaciéon web bésica, que despliega los resultados de los
casos més parecidos a una consulta no clasificada por pantalla. Si se pretende
comparar la solucién mencionada, con la propuesta plasmada en la version
2.0, son las iteraciones con los médicos que permitieron que el producto sea

a medida, una interfaz grafica més ajustada a las necesidades presentadas

14
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por radidlogos en su dia a dia. En cuanto al modelo de inteligencia artificial
disenado, el distintivo que permite a ALPACS resaltar sobre la competencia
es el uso de volumenes de imagenes de CT, en vez de realizar consultas con
una sola instancia.

Proximity 1.0 concluy6 su fase de validacién de concepto y ahora en su
version 2.0, se centra en desarrollar un Producto Minimo Viable (PMV)
enfocado en investigacién y educacion, antes de pasar a la siguiente fase y
ser lanzado al mercado. La oportunidad fue convertir los requerimientos
de los médicos en funciones y caracteristicas de la aplicacién tanto en el
frontend como en el backend, abordando los desafios clave y considerando

las mejores practicas de desarrollo.

3.2 Propuesta de desarrollo

En el desarrollo de Proximity 2.0 se pretendi6é realizar mejoras a una prueba
de concepto realizado anteriormente en su version 1.0. Para lograrlo, se
decidi6 crear una plataforma web que permita la interconexion con diferentes
repositorios de datos médicos pertinentes y cumpla con los requerimientos
de funcionalidad y diseno establecidos por el equipo médico. Para ello se
iteraron, en conjunto a los expertos del area de salud, diversos bosquejos.
Luego de obtener una maqueta de la interfaz gréafica validada por los
médicos, se pasé a la eleccion del stack de tecnologias del frontend necesarias
para comenzar el desarrollo de la aplicaciéon. Para esto se investigd, en
primer lugar, que tecnologias utilizaba Proximity en su version 1.0, para asi
reutilizar o mejorar lo ya existente. Sin embargo, para obtener un resultado
més fiel a lo conversado con los médicos, se opté por empezar un desarrollo
desde cero, con tecnologias seleccionadas con base en lo que se utiliza en el

mercado actual y que ademés manejan los integrantes del grupo PMM.
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En cuanto al backend, el foco fue encontrar una arquitectura que sea
compatible con el modelo de inteligencia artificial, debido a que dicho modelo
se incrusto en el backend. Ademas, se buscé garantizar la escalabilidad,
seguridad y eficiencia del sistema, permitiendo un acceso réapido a los datos
médicos relevantes y facilitando el trabajo de los profesionales de la salud.
Es por esto que se utilizé el mismo lenguaje con el que se realizé el modelo
de inteligencia artificial, y un framework ligero, potente y escalable para
qué brinda microservicios tipo API REST. Ademés, se afiadi6 una capa de
MLOps que se encarga de mantener el correcto flujo de datos y la posibilidad

de integracion de nuevos modelos en un futuro.

3.3 Definicién de tecnologias médicas utilizadas

A lo largo del proyecto, se emplearon diversas tecnologias fundamentales en
el ambito médico, cruciales para comprender la propuesta de solucién. Estas

tecnologias incluyen:

e Archivos DICOM: Estandar internacional para el manejo, almace-
namiento, impresién y transmision de informacién en imagenes médicas.
Los archivos DICOM no solo contienen la imagen médica en si, sino
también los metadatos esenciales para su interpretacioén, permitiendo
la interoperabilidad entre dispositivos y sistemas en radiologia y otras

especialidades médicas.

e PACS (Sistema de Comunicacién y Archivo de Imagenes):
Utilizado mayoritariamente en servicios de radiologia, facilita el al-
macenamiento y la comunicaciéon de imégenes médicas mediante el

estandar DICOM. Ejemplos de implementaciones incluyen Orthanc
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[21], un servidor de codigo abierto disenado para gestionar y compar-
tir estudios radiologicos de manera eficiente y segura, integrandose

facilmente con otros sistemas de salud a través de APIs.

e HAPI FHIR (Fast Healthcare Interoperability Resources):
Servidor de cédigo abierto que almacena datos médicos conforme al
estandar HL7/FHIR.

e HL7/FHIR: HL7 (Health Level Seven) es una organizacion interna-
cional que desarrolla estandares para la interoperabilidad en el ambito
de la salud. FHIR (Fast Healthcare Interoperability Resources) es uno
de estos estandares, disenado para facilitar el intercambio de datos de
salud de manera réapida y eficiente mediante APIs modernas y basadas

€Il Trecursos.

Estas tecnologias juegan un papel fundamental en la mejora de la inter-
operabilidad y eficiencia dentro de los entornos clinicos, garantizando un

manejo efectivo de la informaciéon médica.



CAPITULO

Desarrollo de la solucion

4.1 Diseno de soluciéon

4.1.1 Situacién inicial y estado de oportunidad

El disefio de la interfaz inicial de Proximity v1.0 (ver Figura 4.1) es simple.
El usuario (médico) ingresa su credencial y la cantidad de nodos para luego
visualizar, (ver Figura 4.2) los distintos posibles diagnosticos junto con
informacién del examen y del paciente.

El estado de oportunidad surgié cuando se unié el desarrollo inicial para
la validaciéon de concepto y la necesidad de obtener la validaciéon por parte
de los médicos. Durante la versiéon 2.0 de la aplicaciéon, los médicos tuvieron
la oportunidad de expresar sus necesidades y expectativas, las cuales se
convirtieron en requerimientos esenciales para el desarrollo de una soluciéon
que se ajuste a sus demandas. Para resolver esto, se establecié un didlogo

constante y una estrecha colaboracion entre los especialistas de la salud y

18
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los desarrolladores. El objetivo fue lograr un producto final que satisfaga de
manera efectiva las necesidades y expectativas de los médicos, a través de la

iteracién y mejora continua del desarrollo de la aplicacion.

4.1.2 Metodologia utilizada

El objetivo principal fue desarrollar un Producto Minimo Viable (PMV)
que permita ingresar a la fase de validacién con los usuarios. Para lograr
esto, se establecieron objetivos especificos basados en los requerimientos
mencionados por los stakeholders. El proceso de desarrollo del PMV se llevd
a cabo en estrecha colaboracion con el equipo médico, quienes desempenaron
un papel clave en la identificaciéon de las caracteristicas y funcionalidades
més importantes para la solucién. Mediante la metodologia Disenio Centrado
en el Usuario (DCU) [22], se busca satisfacer sus necesidades y expectativas
de manera efectiva, garantizando que el producto final cumpla con los
estandares de calidad y funcionalidad requeridos. Ademas, se utiliza el
Método Proyectual [23], destacando la importancia del enfoque iterativo
y multidisciplinario, promoviendo la experimentacion, la colaboracién y la
retroalimentacion constante. A través de esta metodologia, se buscd generar
soluciones innovadoras y efectivas, teniendo en cuenta tanto las necesidades

de los usuarios como los aspectos técnicos y estéticos del diseno.

4.1.3 Etapas sistematicas
4.1.3.1 Etapas sistematicas para abordar el desafio.

Las etapas sistematicas y estructuradas para abordar el desafio de desarrollar

la aplicacion fueron:
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1.

Investigacion y comprension del problema: se realizé la investi-
gacion comenzando con la documentacién proporcionada por Alpacs,
comprendiendo el contexto y el problema. Luego, en reuniones con el
cliente y usuarios, se obtuvieron requerimientos. Finalmente, se realizé
una investigacién de soluciones similares para comenzar a identificar

patrones de estandarizacion.

. Definiciéon de objetivos y requerimientos: El objetivo principal

fue desarrollar la interfaz del usuario, la légica del software y el flujo
de datos, cumpliendo con los requerimientos principales de los médicos

y llegando asi al producto minimo viable.

. Ideacidén y generacion de conceptos: En esta etapa, se generaron

ideas y conceptos para la aplicacién, considerando las necesidades y
deseos de los radidlogos. Se utilizaron técnicas de pensamiento creativo,
como el brainstorming y los bocetos rapidos, para explorar diferentes

enfoques y posibilidades de diseno.

. Diseno y desarrollo iterativo: A partir de los conceptos generados,

se comenzo a disenar la interfaz de usuario, la arquitectura de la
informacion y la unién con los algoritmos de inteligencia artificial. Se
realizaron iteraciones del disefio, prototipado y pruebas con los médicos
para evaluar la usabilidad, la eficacia y la experiencia general de la

aplicacion.

. Evaluaciéon y validacion: se efectuaron evaluaciones y pruebas para

validar la aplicacién. Esto implico realizar pruebas de usabilidad con
radidlogos, recopilar su feedback y realizar ajustes con base en sus

comentarios.
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6. Implementacion y despliegue: Una vez que la aplicacion fue vali-
dada, se procedi6 a su implementacion y despliegue en entornos reales.
Se realiz6 la integracién con los sistemas y equipos existentes en los
centros médicos y se brindé soporte técnico durante el proceso de

implementacion.

7. Monitoreo y mejora continua: Luego de que la aplicacion esta
en funcionamiento, se realizdé un monitoreo continuo para evaluar su
rendimiento y recopilar feedback de los médicos. Se realizaron mejoras
iterativas con base en la retroalimentacion recibida y a los avances

realizados por el sistema de MLOps.

Estas etapas permitieron abordar el problema de manera sistemética
y centrada en el usuario, asegurando que la aplicacién cumpla con las
necesidades y expectativas de los radidlogos. La metodologia de Disefio

Proyectual y DCU garantizé que la solucién final sea efectiva y funcional.
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4.1.3.2 Identificacién de recursos.

e Recursos:

m Datos clinicos: Acceso a repositorios de datos clinicos anoni-

mizados.

m Equipo multidisciplinario: Apoyo informatico, clinico, investi-
gadores, expertos en el area de Data Science, expertos en el area

de Infraestructura, interoperabilidad médica y radiologia.
m Financiamiento: Adquisicién de recursos necesarios para el
desarrollo del proyecto.
¢ Recursos humanos:
m Ingenieros: Equipo de Data Science, Equipo de infraestructura,

equipo de desarrollo e ingenieria de software, gerencia.

m Médicos: Usuarios.

4.1.4 Requisitos del Sistema
4.1.4.1 Requisitos Funcionales

e RF1: El entorno web, una vez confirmada las credenciales de acceso,
permitira al usuario consultar por algin caso de estudio segiin un ID

especifico.

e RF2: La plataforma debe estar interconectada con los servicios aso-
ciados a repositorios PACS y HAPI/FHIR para la recuperacion de

volimenes 3D de tomografias toracicas solicitadas.
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RF3: Una vez obtenido el caso de estudio solicitado, la aplicacién
pasara el CT por la Red Neuronal para que este sea procesado e

indexado encontrado asi sus anomalias.

RF4: La aplicacién buscara y retornara los casos de estudio con

diagnosticos disimiles pero con anomalias visuales similares.

RF5: El software desplegara por pantalla el CT solicitado, ademas
de los demés casos de estudio similares para permitir el diagnéstico

diferencial por parte del profesional médico.

RF6: Al analizar uno de los casos retornados, la plataforma debera
mostrar por pantalla toda la informaciéon médica técnica disponible

sobre la tomografia escogida.

RFT7: Luego de montar el proyecto en un servidor y ponerlo a disposi-
ciéon del usuario final, se mediran y visualizaran métricas tanto para la

aplicaciéon web, como para el modelo.

4.1.4.2 Requisitos No Funcionales

RNF1: Tras la consulta a la plataforma, esta no debera tardar méas

de 1 minuto en presentar por pantalla la informacién pertinente.

RNF2: La visualizacion de la informacién debe ser clara y de caracter

técnico para el area médica.
RNF3: La plataforma debe estar desplegada en la nube.

RNF4: El software debe ser flexible y escalable a futuras funcionali-

dades atn no consideradas para esta version.
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4.1.5 Diseno de Arquitectura de Aplicacion Web

Scanner torécico

I

Almacenamiento e
indexacién de CT

Solicitud y recuperacion de
imagenes e informes

i Id Caso de estudio

A
Usdario

Aplicacion
de
Diagnostico
Diferencial

Proxirity 2.0 Repositorio Data Médica

Despliegue de CT
solicitado y similares

L J— |
[ 4

FicuraA 4.3: Diagrama de contexto

En las Figuras 4.3 y 4.4 se puede observar la estructura en la que se basé

Proximity 1.0 y que ademas se tomo6 como base para realizar un acercamiento

de Proximity 2.0. El pipeline es el siguiente:

1. Llega una query en forma de URI.

2. El backend consulta al repositorio PACS para buscar la imagen corre-

spondiente a la URI.
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FiGURA 4.4: Diagrama de arquitectura de aplicaciéon web

3. La query pasa por la red neuronal y se compara con los indices alma-

cenados de los embeddings de las imégenes en el servidor PACS.

4. Como respuesta se envia una estructura con datos de los embeddings

mas cercanos a la query.
5. El backend envia la informacion al frontend.

6. El frontend con la informaciéon dada en la estructura, es capaz de
recuperar las imagenes y metadata del paciente, en los servidores
PACS y HAPI/FHIR respectivamente
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4.1.6 Descripciéon de componentes de la aplicacién web
4.1.6.1 Frontend

e Propésito: Permitir a los usuarios identificarse, buscar cortes transver-
sales, mostrar su informaciéon de entendible, mostrar diagnoésticos
similares a este y por ultimo mediante el uso de herramientas de

visualizacion revisar estos datos.

e Alcance: El componente esta pensado para ser una interfaz completa,
incluyendo proceso de autenticacion, busqueda y edicién de imégenes

médicas.

e Dependencias: Depende de los siguientes moédulos, Backend Para la
consulta de diagnosticos similares, Concentrador para la recuperacion
de imagenes de Cortes transversales, AWS Para la autenticacion de

las cuentas institucionales.

e Supuestos: Se cuenta con acceso a las cuentas institucionales y esta

montado en la misma red que el médulo Concentrador

e Restricciones: las imagenes médicas de los cortes transversales se
encuentran en series de imégenes con formato .dem .png o .jpg. Los
cuales son aptos para la visualizacion. la metadata recibida del corte
transversal se encuentra en formato JSON, esto debido a que se trata

de un formato ampliamente utilizado y apto para la aplicacion

e Estructura General: El mo6dulo primeramente autentifica al usuario,
luego presenta a este distintos cortes transversales, ya sea mediante
la busqueda por ID, mediante el uso de filtros o a través imégenes

pre visualizadores en la interfaz principal, luego de seleccionar el
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corte transversal la aplicaciéon muestra al usuario distintos cortes
transversales similares, destacando informacién relevante presente en
la metadata de estos y por tltimo la aplicaciéon permite al usuario

manipular estos con tal de compararlos exactitud.

4.1.6.2 Backend/Neural Network

Propoésito: Retornar informacion de diagndsticos similares.

Alcance: El médulo se propone como un intermedio para la consulta

de diagnosticos diferenciales segin proximidad.

Dependencias: Depende de los médulosFrontend Para obtener el
identificador del corte transversal a procesar y Concentrador para
obtener las imagenes de estas, para luego enviar esta informacion al
BD-Embedding.

Supuestos: La base BD-Embedding se encuentra siempre activa,
los m6dulos de Concentrador y FrontEnd estén activos al momento

de realizar la consulta.

Restricciones: La URI ingresada debe ser el nimero de acceso tinico
de cada estudio, también llamado Accession Number en la metadata
de los archivos DICOM

Estructura General: El médulo de Backend, recibe una peticién del
FrontEnd, con tal de obtener los diagnésticos similares de una imagen.
Dicha imagen se busca en el Concentrador, pasa por la red neuronal
y se convierte en un vector de caracteristicas. El vector es comparado
con los demas vectores indexados en la BD-Embedding y finalmente,

esta retorna los identificadores de las imégenes similares. Por ultimo, el
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modulo consulta por las imagenes respectivas de los identificadores al
Concentrador y estas imagenes son enviadas devuelta al FrontEnd
4.1.6.3 AWS

e Propoésito: Modulo externo, asociado netamente a la autenticacion.

e Alcance: Pensado netamente en la autenticacién web, se trata de una

API externa que recibe las credenciales enviadas a la pagina.

e Dependencias: Este médulo depende tinicamente del médulo Fron-
tEnd.

e Supuestos: Se encuentra operativo, monitoreado por Equipo de

Infraestructura.

e Restricciones: Las credenciales son enviadas en un formato JSON,

encriptado segin el estandar Data Encryption Standard (DES).

e Estructura General: Las credenciales son ingresadas a la aplicacion
de la nube de Amazon, luego dependiendo del resultado de esta, se
retorna un cédigo 200 de respuesta y dependiendo si la autenticacion

fue exitosa se envia el resultado en conjunto a la respuesta a la pagina.

4.1.6.4 Concentrador

e Propésito: interconectar los repositorios de datos e imégenes con la

plataforma.

e Alcance: El moédulo abarca las consultas dentro de la aplicacion:

imagenes médicas, metadatos y reportes.
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e Dependencias: depende tinicamente de los médulos externos HAPI/FHIR
y PACS.

e Supuestos: Los repositorios PACS y HAPI/FHIR se encuentran

operativos en todo momento.

e Restricciones: La consulta debe ser con la URI (Accesion Number)
para la extraccion de los datos. Ademaés, la URL retornada difiere si se

debe utilizar solo las imégenes o las imagenes con metadatos incluidos.

e Estructura General: El médulo tiene un servidor operativo dentro
de la red local para realizar consulta de imagenes, a la vez posee los
permisos necesarios para interconectarse con los repositorios PACS y
HAPI/FHIR.

4.1.7 Descripcién de componentes externos al desarrollo de

la aplicacion web

e BD-Embedding: Base de datos creada a partir de las representa-
ciones numeéricas de las imagenes almacenadas en Orthanc, cuya funcion
es poder realizar comparaciones y entregar los nombres de los CTs
mas cercanos a la query ingresada. En este caso, la Base de datos
opera con el espacio latente de la imagen (llamada Pixel Array en la
metadata), de cada archivo DICOM

e HAPI/FHIR: Servidor Open Source que permite el almacenamiento
de datos médicos. Permiti6 el almacenamiento de los reportes clinicos

anonimizados provenientes del HCUCH

e PACS (Picture Archiving and Communication System): Sis-

temas estdndares para el almacenamiento y comunicacién de imégenes
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médicas. Se utilizé6 para guardar todos los estudios anonimizados
provenientes del HCUCH

4.1.8 Diseno de Interfaces

4.1.8.1 Modelo de navegaciéon

Dashboard Resultados por Diagnostico
Ultimos CT Agregados Busqueda por etiqueta Tomografias
Login
Favoritos < »{ Grado de similitud
Inicio de Sesién — >
Busqueda de CT Filtro

Seleccion CT a estudiar

2
Busqueda por ID

Se escoge CT a estudiar

l

CT y resultados

CT Estudio

CT Similares

Filtro

CTs con anomalias similares

A

Seleccion CT
a comparar

Comparacion CTs

CT Estudio
CT Comparativo

Metadata

Diagnéstico Diferencial

FicurA 4.5: Modelo de Navegacion

El modelo de navegacion, presente en la Figura 4.5, comienza con un médulo

de Inicio de sesion, tras el cual se pasa a un Dashboard donde el usuario puede
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hacer el proceso de Biisqueda de CT, ya sea por ID o por etiquetas. Luego,
se le presenta la tomografia seleccionada junto con los CT con similitudes
resultantes. Al elegir uno de estos se da paso a la dltima vista, donde se

puede hacer la comparacién entre los casos de estudio.

4.1.8.2 Paleta de colores

En el proceso de seleccion de colores destinada al sector médico, el enfoque
se centré en la creacién de una paleta que se adapte tanto al uso diurno
como nocturno. Esta eleccion resulta fundamental, especialmente en el
ambito profesional de la aplicaciéon médica, ya que nuestro objetivo principal
es dirigir la atencién del médico hacia la comparaciéon de imagenes para
diagnostico diferencial. Para lograrlo, se ha disenado una que prioriza la
neutralidad, evitando cualquier tipo de ruido visual que pueda interferir con
el objetivo de mejorar el contraste y facilitar la comparaciéon de imagenes de
tomografias. En este proceso de seleccion, también se ha tenido en cuenta la
identidad de la marca, asegurandonos de que los colores elegidos estén en

linea con el logo del grupo Alpacs y Proximity.
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#EBEBEB

#FFFFFF

#34BADA

FIGURA 4.6: Paleta de colores primarios
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#EBEBEB

#121212

#34BADA

F1GURA 4.7: Paleta version nocturna

En el proceso de elecciéon de colores, se siguieron las pautas de la identidad
de Proximity, enfocando particularmente en los tonos azules como se ve en
las Figuras 4.7 4.6. Esta elecciéon fue respaldada por consideraciones clave

para alcanzar los objetivos.

4.1.8.3 Diseno de Interfaces Usuarias

Para el disefio del primer prototipo de Proximity 2.0 se inici6 un proceso de
estudio tecnolégico, investigando aplicaciones médicas usadas en la actualidad
como AgendaPro, Clinic Cloud, y Nubimed, ademés de las reuniones de
brainstorming en las que participaron ingenieros y médicos. Se decidid
mantener la paleta de colores presentada en la versiéon 1.0 acentuando asi

la marca Proximity y para su construccién hacemos uso de la herramienta
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de generacién de prototipos Figma, la cual permite crear prototipos de
interfaz sin la necesidad de programar. La finalidad de esta maqueta fue la
validacion de requerimientos captados en entrevistas con médicos mediante un
proceso de Testing de Papel [24]. Dicha metodologia consiste en entrevistas
individuales con el fin de evitar influenciar a los demés participantes con las
respuestas proporcionadas previamente. En estas entrevistas, al médico se
le otorgd un contexto para luego asignarle tareas a resolver en el prototipo.
El médico debi6é realizar un Think Aloud mientras interactuaba con la
aplicacion, es decir, transmitié en voz alta sus apreciaciones, confusiones,
disgustos o cualquier otro aspecto relevante en la realizaciéon de las tareas
asignadas, con el fin de que el equipo entienda en tiempo real lo que debe ser
mejorado o se encuentra dentro de las directrices esperadas. Como resultado
se logro obtener las interfaces mostradas en las Figuras 4.8, 4.9, 4.10, 4.11
4.12
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PR)( L

PROXIMITY

Usuario

Dra.Doctorina

Contraseia

Fkkkkkkkkkkkk

Recuérdame Recuperar contrasefia

/A ALPACS
V2.2 ATALRAGCS

FI1GURA 4.8: Vista inicio de sesion
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PRY(L  Fecha - Edad - exo - Comorbilidad - ¢ Dra. Doctorina &)

PR J— Fecha - Edad - Sexo - Comorbilidad - &

Resultados @

FI1GURA 4.10: Vista resultados de consulta
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PR)(L Fecha - Edad Sexo-  Comorbilidad - Q ora. Doctorina ()

-
B
’
o
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Q
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FIGURA 4.12: Vista de comparacion detallada (modo nocturno)
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4.1.9 Diseno MLOps

El area de MLOps se centra principalmente en tres puntos principales de la
vida de un modelo de machine learning que sale a produccién: procesamiento
y curaciéon de datos, entrenamiento y optimizaciéon del modelo y monitoreo

del estado del modelo en produccién, como se muestra en la Figura 4.13.

ADY DATA SET
DATA PREPARATION ML READY DATA S&
MODEL BULDING NODEL TRANING MODEL EVALUATION MODEL SELECTION

. . . RETRANNG . sEsT MooEL
baTA CURATION

MONTORING MODEL SERVINGIDEPLOYMENT MODEL PACKAGING

FIGURA 4.13: MLOps pipeline [1]

En el proyecto desarrollado con el grupo de memorias multidisciplinarias,
la tarea principal de esta memoria, fue el procesamiento y curacion de
datos, ya que los datos provenientes del PACS, no estan listos para su uso,
es necesario realizar una serie de pasos previos y as{ dejarlos preparados
para el consumo de la aplicacion web. Con el fin de lograr una linea de
trabajo eficiente, se propuso un primer pipeline a medida de los servidores
y tecnologias con las que se trabaja. Los datos son consumidos desde el

servidor Orthanc, servidor que funciona como PACS.
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API query.py retrieve.py curation.py filter.py
resize()
window()
) Data() curateData() filterData()
USES: (1) (2) USES: (6)
= |DATARELEASE
(1) /getSeries
(2) /gE(SEr\E;’SeII?ID INPUT: INPUT: INPUT:
:i; {dounloadSerielsrielD - Lista [serielD] - Lista [InstancelD] L =P DICOM Files + Log
(5) igeinsiances/insiD OUTPUT: louTPUT: louTPUT: ile
o oo nsiD) - Lista [instancelD] — - DICOM Files AN outPuT:
(7) renderlnstance/insiD ~Tag Image i

FIGURA 4.14: Pipeline para recuperaciéon de datos

En la Figura 4.14, se cre6 un pipeline con el objetivo de obtener y
preparar datos para entrenar o probar modelos de inteligencia artificial
mediante la disponibilizacién de una API que permita la descarga de dichos
datos. El proceso comenzaba consumiendo datos desde una API de Orthanc,
la cual ofrecia varios endpoints ttiles, aunque no todos fueron utilizados en
este flujo especifico.

Para gestionar esta interaccion, se desarrolld el archivo query.py, el cual
generaba diferentes salidas segtin se requerian datos para pruebas (retornando
todas las URLs de las instancias disponibles) o para entrenamiento. En
este 1ltimo caso, se aplicaba una seleccién basada en una distribucién
normal (Figura 4.26) con el parametro "k", determinando cuéntas instancias
se seleccionaban por serie, resultando en una lista de URLs de descarga
correspondientes.

Posteriormente, el archivo retrieve.py se encargaba de descargar los datos
seleccionados. Aunque este paso preparaba los datos para el consumo del
frontend, se recomendaba realizar una curacién previa para evitar posibles

problemas con la biblioteca encargada de leer los archivos DICOM.
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Para este proposito, el archivo curation.py verificaba la integridad de
la informacion, asegurando la correccion de las imagenes adjuntas en los
archivos DICOM vy verificando la metadata relevante, como el tipo de estudio
analizado. Como resultado, se generaban dos archivos de registro ("log files")
que indicaban las rutas a los archivos DICOM locales, clasificados segiin su
integridad.

Finalmente, en filter.py se implementaban funciones para permitir al
usuario ajustar la data, como el tamano de las imagenes y los cambios de con-
traste, produciendo asi un conjunto de datos de entrenamiento denominado
"DataRelease".

Este pipeline cubri6 la primera fase del flujo de MLOps. Para la etapa de
entrenamiento, se utilizo6 la version 1.0 del modelo neuronal de Proximity. Es
crucial mencionar las limitaciones de este modelo: primero, solo aceptaba una
instancia en lugar de utilizar el estudio completo; segundo, sus embeddings
eran notablemente grandes, por lo que se aplicdé PCA para reducir el nimero
de componentes y la memoria utilizada; tercero, este modelo ya no se utiliza
en el proyecto Proximity.

El enfoque principal de este pipeline fue diseniar un proceso que pudiera
replicarse con minimos ajustes en un entorno controlado, posiblemente

utilizando herramientas como Docker, para ser aplicado a otros modelos de
IA.
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USER QUERY

MODEL TRAIN AND RETRIEVE

train.py generate.py indexation.py compare.py

load_ann_file()
generate_embbeding()
trainModel() generate_embedding() index_embeddings() compare_embedding()

Feed Frontend

OUTPUT:
- Trained model

OUTPUT: louTPU’

: num_output
- embeddings - ANNOY INGE Nt

INPUT:
INPUT: INPUT: - Annoy Index +
- List [iff] + - Trained Model + INPUT: > Trained Model +

tiffimages - embeddings J_ query image +
T

OUTPUT:
- list [embeddings
names]

Just once many times.

FIGURA 4.15: Entrenamiento y recuperacion de resultados.

En la Figura 4.15 se muestra el flujo de datos desde el entrenamiento
del modelo hasta su utilizacién en el proceso de diagnostico diferencial.
El objetivo principal de este pipeline fue facilitar la integracién de nuevos
modelos de inteligencia artificial en el proyecto. Solo es necesario considerar
las entradas y salidas correspondientes.

Para comenzar, se cred el archivo train.py, donde se incorporaba el nuevo
modelo que seria entrenado. Este proceso utilizaba el conjunto de datos pre-
viamente liberado (DataRelease) junto con los hiperparametros adecuados,
generando como salida el modelo entrenado. Una vez completado el entre-
namiento, el archivo generate.py se encargaba de producir los embeddings
del modelo y construir lo que se denominaba en la arquitectura como la base
de datos de embeddings (BD Embeddings).

Posteriormente, en indexation.py, se utilizaron los embeddings con la
biblioteca ANNQOY para indexar las distancias en el espacio euclidiano y

almacenarlas en un archivo. Esto permitia que, al generar un embedding
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de una consulta en compare.py, se pudiera cargar el indice de ANNOY y
determinar qué instancias estaban més cercanas a la consulta realizada.
Como resultado final, estas distancias, junto con los nombres de los archivos
recuperados, se enviaban al backend para su procesamiento y uso conforme
fuera necesario.

Algunas ideas de la logica de la Figura 4.15 estaban basadas en el proceso
utilizado en Proximity 1.0. Por ejemplo, la biblioteca ANNOY [25] podia ser
sustituida por otros métodos de indexacién como MRPT [26] o busqueda
exacta, que fueron utilizados anteriormente, pero no lograron resultados tan
eficientes como ANNOY. Del mismo modo, el comportamiento de compare.py
se debe adaptar ligeramente segiin el funcionamiento de los nuevos modelos

desarrollados, dependiendo del orden en el que se indexan.
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4.2 Implementaciéon de la solucién

Luego de recolectar la informacion necesaria y realizar las iteraciones per-
tinentes, se dio paso a la implementacion de la aplicacién. Lo primero fue
definir el stack de tecnologia a utilizar en el proyecto. Para esto se separaron

en tres grandes aristas del proyecto: MLOps, Desarrollo de software y Red

Neuronal* (ver Figura 4.16)

Desarrollo Red
de

MLOps
P software Neuronal*

A no®de o

O FastAPI O FastAPI O PyTorch

amazon

webservices

F1GURA 4.16: Stack de tecnologias

*Basado en la version 1.0 del modelo Proximity|[27]
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4.2.1 Desarrollo de Software

4.2.1.1 Vista Login PMV

Para la implementacion de la aplicacién, cada uno de los integrantes del
grupo de memoria multidisciplinarias trabajé de manera local. Se utiliz6
Bitbucket para mantener el control de versiones y poner a disposicién el
codigo.

Se comenzo por desarrollar la vista de inicio de sesion (ver Figura 4.17)

PR){( A

PROXIMITY

Usuario
Ingrese usuario
Contrasefia

Ingrese contrasefia

[JRecordarme

F1GURA 4.17: Vista login PMV

En esta vista, se podia ingresar el usuario y la contraseia para acceder a
la cuenta. Ademas, contaba con una opcion para mantener la sesion abierta
en caso de cerrar el navegador y un botén para recuperar la contrasefia en
caso de olvidarla. La validacion y el uso de tokens se realizaban a través de

un servidor externo, AWS, proporcionado por el equipo de infraestructura.
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4.2.1.2 Vista dashboard PMV

Después de iniciar sesion, el usuario se encontraba con la Figura 4.18. En esta
vista se mostraban las tltimas series agregadas y una barra de navegacion.
Habia dos flujos principales en esta vista: el primero permitia filtrar por
diferentes parametros, como el nimero de resultados, edad, comorbilidad o
algtn hallazgo en particular, funcionando solo como filtro de imégenes en
la base de datos médicas. El segundo flujo permitia al usuario hacer clic
en uno de los tltimos CTs agregados para realizar una recuperacion de los

hallazgos mas cercanos a la serie consultada.

PRY{ A N°resultados: 9 Edad: Comorbilidad ~ No ~ Hallazgos... Buscar CT Dr. Doctora Doctorina [
Ultimos CTs Agregados

FECHA DIAGNOSTICO PROCEDENCIA GENERO COMORBILIDAD HALLAZGO

23/08/2023 Céncer Hospital Clinico Femenino Si Silueta

18/08/2023 Neumonia Hospital Clinico Masculino No Condensacion

20/08/2023 Tuberculosis Hospital Clinico Masculino Si Condensacion

19/08/2023 Covid-19 Hospital Clinico Femenino Si Silueta

21/08/2023 Cancer Hospital Clinico Masculino Si Condensacion

19/08/2023 Covid-19 Hospital Clinico Femenino No Broncograma aéreo

20/08/2023 Tuberculosis Hospital Clinico Masculino Si Condensacion

19/08/2023 Cancer Hospital Clinico Femenino Si Silueta

21/08/2023 Covid-19 Hospital Clinico Masculino Si Condensacion

19/08/2023 Cancer Hospital Clinico Femenino No Broncograma aéreo

20/08/2023 Tuberculosis Hospital Clinico Masculino Si Condensacion

19/08/2023 Cancer Hospital Clinico Femenino Si Silueta

21/08/2023 Neumonia Hospital Clinico Masculino Si Condensacion

19/08/2023 Cancer Hospital Clinico Femenino No Broncograma aéreo

FIGURA 4.18: Vista dashboard PMV

4.2.1.3 Vista biisqueda PMV

Esta vista era simplemente un visualizador de la base de datos de imégenes
médicas. Permitia revisar los resultados buscados a través de la barra de

navegacion y hacer clic en uno de ellos para utilizar la inteligencia artificial,
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con el fin de encontrar los resultados cuyos hallazgos fueran similares al CT

consultado. (ver Figura 4.19).

PR)>{ A N resultados: 9 Edad!

<]

Diagnéstico: Cancer Diagnéstico: Neumonia
Hallazgos: Broncograma aéreo Hallazgos: Broncograma aéreo

P
&>
[

Diagnéstico: Covid-19 Diagnéstico: Cancer
Hallazgos: Broncograma aéreo Hallazgos: Broncograma aéreo

8

Comorbilidad ~ No  ~ Hallazgos

Resultados

Diagnéstico: Covid-19
Hallazgos: Broncograma aéreo

P
1)

Diagnéstico: Neumonia
Hallazgos: Broncograma aéreo

—

Diagnéstico: Cancer
Hallazgos: Broncograma aéreo

G

Diagnéstico: Covid-19
Hallazgos: Broncograma aéreo

F1GURA 4.19: Vista busqueda PMV

4.2.1.4 Vista recuperaciéon y comparacion PMV

Dr. Doctora Doctorina

(4

Diagnéstico: Neumonia
Hallazgos: Broncograma aéreo

[

Diagnéstico: Cancer
Hallazgos: Broncograma aéreo

Al momento de realizar una consulta, el modelo de inteligencia artificial

era capaz de retornar 9 CTs con hallazgos similares al CT consultado (ver

Figura 4.20). El usuario podia hacer clic en uno de los resultados y pasar

a una vista comparativa (ver Figura 4.21). En esta tltima, en la esquina

superior de cada visualizador, se podia obtener el informe asociado al estudio.

En la esquina inferior izquierda de cada imagen observada, se encontraba

la metadata de cada serie.

En el centro de la vista, se podian utilizar

herramientas para mover las imégenes, hacer zoom, medir o limpiar todas

las anotaciones. También se podian agregar filtros tutiles para los usuarios

médicos.
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PRY»{ A N resultados: 9 Edad: Comorbilidad  No ~ Hallazgos Dr. Doctora Doctorina h

B O 0L &
Fitros: m () (XD < Ordenar por: ~ Similitud

&)

-—

Diagnéstico: o
Diagnéstico: Covid-19

Neumonia

Diagnéstico: Cancer
Hallazgos: Hallazgos:

Hallazgos:
Broncograma aéreo

—
6 L

Diagnéstico: Covid-19 [ >

Broncograma aéreo Broncograma aéreo

. ésti

Fecha: 29/08/2023 Diagnéstico: Cancer Diagnéstico :
= Neumonia

Comorbilidad: No Hallazgos: Hallazgos Hallazgos:

A - 5 Broncograma aéreo Broncograma aéreo
Procedencia: Hospital Universidad de Chile 9 Broncograma aéreo 9

FiGURrA 4.20: Vista recuperaciéon PMV

PR>{ A  N°resultados: 9 Edad: Comorbilidad ~ No - Hallazgos Dr. Doctora Doctorina [ 4

-] O 0 L & ]
Filtros: m () (XD < ritros: m (El) QXD ¢

D:3 ID:2

Diagnéstico: Covid-19 Diagnéstico: Neumonia

Fecha: 29/08/2023 Fecha: 30/08/2023

‘Comorbilidad: No Comorbilidad: Si

Procedencia: Hospital Universidad de Chile Procedencia: Hospital Universidad de Chile

FIiGURA 4.21: Vista comparacion PMV
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4.2.1.5 Backend

Para la realizacion del backend se utiliz6 la biblioteca FastAPI de Python, ya
que es un framework simple de utilizar y escalable. Su finalidad es crear una
API capaz de aplicar una renderizacion virtual, es decir, que solo renderiza
los cambios cuando se necesite en la interfaz de usuario. La segunda razén
por la cual es utilizada esta biblioteca, es la posibilidad de integrar de un
modelo de inteligencia artificial escrito en Python, que es capaz de realizar
recuperaciéon de metadata de las imagenes mas cercanas a la imagen de
consulta.

Si bien, en esta version se probé el modelo 1.0 de inteligencia artificial de
Proximity, el cual trabajoé solo con una instancia, puede ser escalado a una
nueva version que utilice el volumen de instancias completo, solo cambiando
la forma en que recupera la informacion.

En la Figura 4.22, se muestra el endpoint creado para obtener una lista
con la informacién de un nimero a determinar por el usuario de instancias.
En este caso solo se devolvié el nombre de las instancias cercanas en el espacio
euclidiano, pero puede retornar informacién necesaria para identificar las
instancias en otros servidores. Dicha informacion, es utilizada para obtener
imagenes en ORTHANC y metadata en HAPI/FHIR, que méas adelante

fueron desplegadas por el frontend.
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@ 127.0.0.1:8000/retrieval

) c

FIGURA 4.22: Endpoint de FastAPI para recuperaciéon de instancias.

4.2.2 MLOps

En el estado del arte del MLOps, se presentan tres partes principales del flujo:
preprocesamiento de datos, entrenamiento y monitoreo. Para la solucién
implementada en la aplicacién web, solamente se aplico el preprocesamiento
de datos, ya que las instancias mostradas en pantalla debian tener un orden
especifico y ser archivos integros para evitar errores en produccion. Por otro
lado, Entrenamiento y Monitoreo no pudieron ser probados ni validados.
El preprocesamiento de los datos se realizdé en tres pasos: curacion,

seleccién y aplicaciéon de filtros.

4.2.2.1 Datos

En el proyecto Proximity se trabajoé con imégenes médicas de tipo tomografia
computarizada en formato DICOM (foo.dcm). En este tipo de examenes, se
crea un mapa 3D con iméagenes que simulan cortes transversales de una zona
del paciente para estudiarlas. En la Figura 4.23, se ve una reconstrucciéon de
torax, tanto el modelo de inteligencia artificial, como el frontend consume

datos de cortes axiales (imagen inferior derecha de la Figura 4.23. Ademas,
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este tipo de imagenes médicas, estan en escala de grises y sus pixeles, en vez
de ir de 0 a 255 (28), van de 0 a 65536 (2!°) por lo que pesan el doble de

una imagen comun.

F1GURA 4.23: Reconstrucciones tomografia computarizada

4.2.2.2 Orden de datos dentro de servidor

Para lograr una bisqueda eficiente de datos en el servidor, se llevo a cabo
un proceso interno de ordenamiento de datos (Figura 4.24), que a diferencia
de la API mostrada en la Figura 4.14, no se disponibilizé6 mediante una API,
sino que se ejecutaba manualmente dentro del servidor cada vez que llegaban
nuevos datos. Inicialmente, los datos llegaban en lotes no ordenados y se
almacenaban en carpetas con nombres predeterminados como inboundX,
donde X es un ntmero entero que incrementa con cada nuevo lote de datos,

desde 1 hasta la enésima vez que se transmitian los datos. Dentro de
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estas carpetas, se encontraban numerosos archivos DICOM cuyos nombres
consistian en cadenas de caracteres sin informacion valiosa.

Utilizando la biblioteca Pydicom [28]| en el modulo sort_files.py, fue
posible analizar la metadata de cada archivo DICOM y organizarlos en
carpetas segun el estudio correspondiente. Ademas, se asigno a cada instancia
un nombre que detallaba completamente su procedencia (Figura 4.25).

En el mismo moédulo, el submoédulo copy to  warehouse.py guardaba
todas las instancias de manera ordenada en un DataWarehouse. Una vez
ordenados los datos, se procesaban en el médulo principal curation.py, donde
se registraban las direcciones de los datos que cumplian (Logs clean.tzt), no
cumplian (Logs _error.txt) y las razones por las que no cumplian (Log.txt)
con ciertos requisitos que se detallan mas adelante.

Finalmente, el médulo selected data.py leia las rutas de los archivos que
pasaban los filtros y los copiaba a una carpeta de espera para méas datos o
los pasaba directamente a la creaciéon de un nuevo DataRelease, segin las

necesidades del equipo.

Idatawarehouse/allStudies{AN}/*.dem Se genera un nuevo
DataRelease

copy_to_warehouse.py

path de datos /datareleases/DR{xxx}/{AN}/*.dcm
ordenados por carpeta

QUTPUTS: Idatareleases/DR{xxxx}/{AN}/*.dcm
Se indexan las nuevas
instancias al
datawarehouse

Se reservan los datos a la
espera de una nueva
llegada para crear un

DataRelease més grande

UCH({x). dom
Idatawarehouse/tmp/HCUCH{x}_sorted_clean/{AN}/".dcm

sort_files.py curation.py select_curated_data.py

nuevos datos sin path de datos
‘ N ordenar . |ordenados por carpeta
V QUTPUTS: OUTPUTS: dagglfdilidos
Imirthconnect/datalake/inbound{x}/*.dcm se copian datos UCH{x}._s {AN}/".dem Log.txt Idatawarehouse/tmpl*.txt curados, y con un
ordenados en carpetas Log_clean.txt umbral minimo de 120
por accesion number Log_error.xt instancias por serie

Log_clean.ixt

FIGURA 4.24: Pipeline de datos dentro del servidor de Proximity
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4.2.2.3 Descripcion del nombre de los archivos

sorted_data_folder/
F—— <Accesion-Numberl>/
F—— <serie-in-folder-idl> <Serie-UID1> <Instance-Number>_ <Accesion-Numberl>AN.dcm

erie-in-folder-id2>_ <Serie-UID2>_ <Instance-Number>_<Accesion-Numberl>AN.dcm

T

esion-Number2>»/
<serie-in-folder-idl> <Serie-UID1> <Instance-Number>_ <Accesion-Number2>AN.dcm

erie-in-folder-id2>_ <Serie-UID2>_ <Instance-Number>_<Accesion-Number2>AN.dcm

<serie-in-folder-id3> <Serie-UID3> <Instance-Number>_ <Accesion-Number2>AN.dcm

[TTTTT

|

|

|

|

F—— <Acc
|

|

|

|

|

|

I_ -

FIGURA 4.25: Arbol de carpetas ordenadas

Como se observa en la Figura 4.25, el nombre de cada archivo separa
cuatro identificadores mediante un guion bajo, esto con la justificaciéon de
que en caso de pasar todos los archivos a una sola carpeta, o al tener que
buscar archivos especificos, estos sean autorreferentes, y, por lo tanto, solo se
aplique un procesamiento de nombre de archivo, en vez de tener que gastar
memoria en el reprocesado de todos los archivos. A continuaciéon se muestra

el detalle del nombre de los archivos:

e serie in folder-id: corresponde a un identificador corto que permite
separar las series de manera mas facil, en otras palabras, simplemente
es para ver al ojo humano el namero de series diferentes y estimar el

nimero que tiene cada una dentro de cada estudio.

e Serie_ UID: identificador tinico de cada serie
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e Instance Number: Posicién de una instancia dentro de una serie.
Si se extrapola a un video, equivale a la posicion que deberia ocupar

cada cuadro dentro de la secuencia de imagenes

e Accesion Number: identificador tinico de cada estudio. En la gran

mayoria de los casos coincide con el Study ID.

4.2.2.4 Criterios aplicados en curacién de datos

Curacién es el proceso de identificar y eliminar los datos que son incorrectos
o irrelevantes. Esto puede incluir datos faltantes, duplicados, valores atipicos
o datos que no son relevantes para el problema de aprendizaje automatico
que se esté abordando.

En Proximity, los archivos DICOM son curados con pardmetros particu-
lares, extraidos de la metadata. Para que el corte o instancia, sea aceptable

y pueda conformar una serie, debe tener:

e OBLIGATORIAS:

m Slice Thickness: 1.5
m Modality: CT

m Pixel Data: 524288 (puede variar, pero es lo normal para que sea
de 512x512 y 2'6 valores de bits por pixel)

m 'Image Orientation Patient’[4]: 1 (representa que el paciente esté

en supino o "boca arriba")

e SITUACIONALES
Si el estudio fue tomado con una maquina marca Siemens modelo

Sensation 64:
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m Series Description: B70f (debe contener el string)
e OPCIONALES

m Rescale Slope: No importa el valor pero debe existir un valor

m Rescale Intercept: No importa el valor pero debe existir un valor

Como salida, debido a que la data con errores sirve para pedir que
se vuelva a enviar, o para investigar sobre cuéal es el origen del problema,
se crearon dos archivos de texto: uno con las direcciones de los archivos

correctos, y otro con las direcciones de los archivos que contienen errores.

4.2.2.5 Seleccion de estudios

Para explicar este paso, se debe mostrar, en primer lugar, las entradas y las

salidas.

e ENTRADAS

m Numero de series a seleccionar (INT)
m Numero de instancias a seleccionar (INT)?
m Series a seleccionar ("random" o LIST )?

m Instancias random (BOOLEAN)?3

e SALIDAS

1Si instancias random = False, este parametro no se toma en cuenta

2random" para seleccionar nimero de series fijo aleatorias, o una lista especifica de
Accesion Number y debe coincidir con el nimero de series a seleccionar

3True para obtener instancias aleatorias, False para devolver todas las instancias de
la serie
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m Lista de direcciones de instancias seleccionadas

En el caso de seleccionar "random" como parametro en la seleccion de
series, se utilizé una distribucién normal N'(p = %,0% = {f—é), Esta decision
se bas6 en conclusiones obtenidas durante conversaciones con médicos del
HCUCH. Se determiné que los datos con mayor informacién se encuentran
principalmente en el centro de la serie, mientras que las primeras y tltimas
instancias suelen contener informacién inexistente o simplemente irrelevante,
como se muestra en la Figura 4.26.

Para efectos de la aplicacion web, la configuracién de parametros es

siempre:
e Numero de series a seleccionar: cambia segin la vista

e Series a seleccionar: lista de series a mostrar por pantalla

e Instancias random: False
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FIGURA 4.26: Representacion de distribuciéon de instancias

4.2.2.6 Aplicaciéon de filtros

Esta etapa final de la preparacion de los datos consisti6é principalmente en
aplicar dos filtros a las imagenes. En primer lugar, el médico podia especificar
el tamafio deseado para las imagenes, originalmente de 1x512x512. Para ello,
se utiliz6 la funcion resize de la biblioteca skimage, con los parametros
preserve_range=True para mantener el rango original de los pixeles de las
imagenes y anti_aliasing=True para evitar efectos de distorsion al realizar
el reescalado.

Ademas, el usuario tenia la opciéon de mantener la imagen original
o ajustar el contraste. Este ajuste se realizaba convirtiendo los valores
de los pixeles a Unidades de Hounsfield (HU), utilizando los parametros
width=1000 a 1500 HU y center=-700 HU [29]. En la Figura 4.27, se
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observa la distribucién de los valores de HU, que iban desde -1000 hasta
1000, y se describia a qué correspondia cada rango de valores. Con los
parametros mencionados, los valores de los pixeles podian comprender desde

-200 hasta -1200 HU, lo cual representaba una vista de ventana pulmonar.

window=1000HU

T 11 11

Air Fat Water CSF White Blood Calcium Metal

matter matter
1000 =100 0 0-10 55-75 200-1000 1000+

22-30 35-45

FI1GURA 4.27: Distribucién de valores HU



CAPITULO
Validacién y conclusiones

5.1 Validacién de Aplicacion Web

Para realizar la validaciéon de la aplicaciéon Proximity, se cre6 una serie de
pasos que realizaron los médicos radidlogos del HCUCH, con el fin de dar una
retroalimentacion acerca de su experiencia de usuario. Para esto, Proximity
se mont6 en un servidor de pruebas de la Universidad Técnica Federico
Santa Maria, con el fin de hacer llegar la aplicacion web mas facilmente a
los médicos.

Plan de testing para las distintas funcionalidades de Proximity.
1. Inicio de sesién

a) Iniciar sesion con credenciales de Proximity
b) Cambiar contrasena

c) Iniciar sesién con cuenta personal

99
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2. Revision de Dashboard Hacer clic uno de los dltimos CTs agregados,

dando paso a la vista de visualizacién y recuperacién de casos similares.

3. Biisqueda por etiquetas

a) Ingresar diferentes tipos de datos para realizar busqueda person-
alizada de CTs.

b) Hacer clic en uno de los CTs filtrados en el paso anterior para

realizar recuperacion de casos de estudio similares.
4. Vista de Resultados de CTs

a) Comprobar que los CTs devueltos son consistentes con la imagen

de la consulta.
b) Utilizar herramientas de visualizacion

c) Seleccionar un CT para obtener comparacion 1 a 1.
5. Comparaciéon 1 a 1

a) Utilizar herramientas disponibles para el anéalisis correspondiente.
b) Revisar informes y metadata asociada.

c) Regresar a la vista de resultados de CTs mediante el botén

dispuesto en el visualizador derecho.

d) Comparar con otro CT.

Al finalizar, se pudieron obtener comentarios o sugerencias para realizar
mejoras tanto a la interfaz de usuario, como a requisitos funcionales y no

funcionales.
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5.2 Validacion de Datos

El proceso realizado en el procesamiento de datos de MLOps, fue validado
por el equipo de Data Science, quienes gracias a los datarelease obtenidos
logran entrenar diferentes modelos y comparar sus resultados con las métricas

que existen en la literatura.
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5.3 Conclusiones

Como se observa a lo largo de la memoria desarrollada en conjunto con el
grupo de Memorias Multidisciplinarias, en la parte de desarrollo de software
se logro obtener un producto minimo viable. Este fue creado a partir de
sugerencias y necesidades reales de médicos radidlogos del Hospital Clinico
de la Universidad de Chile. Ademés, gracias al apoyo de equipos como
el de Infraestructura, se pudo establecer una comunicacién y acceso més
rapido a los datos, tanto para su consumo como para su procesamiento. En
términos de preprocesamiento de datos, el pipeline desarrollado fue concebido
principalmente para el equipo de Data Science, aunque también puede ser
utilizado por el frontend o backend de la aplicacién, extrayendo datos con
parametros preestablecidos para diferentes vistas.

Es importante destacar que, aunque esta solucién se basa en el estado del
arte y en el conocimiento adquirido en multiples cursos en la UTFSM, atn
puede optimizarse para mejorar requisitos no funcionales como los tiempos
de recuperacién y procesamiento.

A pesar de las limitaciones mencionadas, el producto minimo viable
desarrollado representa una versioén funcional del objetivo inicial al abordar

este desafio. Asi, proporciona una implementacion efectiva de Proximity 2.0.
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