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Resumen

Los grandes avances tecnoldgicos de los
sistemas de cémputo paralelo y distribuido
hacen viable nuevas soluciones a problemas.
Por un lado, nos enfocamos en la mejora de
métricas relacionadas al consumo de energia
durante los periodos de recuperacion de
fallos en sistemas de cémputo de altas
prestaciones de tipo cluster. Por otro lado,
buscamos aplicar técnicas de computo
paralelo y distribuido para brindar soluciones
en el sector salud. En especial, nos
orientamos a sistemas de alertas tempranas
de gravedad. Una aplicacion esta destinada
a Unidades de Cuidados Intensivos, que
debe tratar con datos masivos en tiempo
real, y otra aplicacion tiene como fin la
clasificacion del nivel de gravedad de
pacientes en salas de internacion general,
que presenta una arquitectura distribuida,
resiliente y de simple administracién. Los
trabajos se desarrollan en colaboracién con
otras universidades, y un hospital publico de
Argentina. La formacion de recursos
humanos en estas lineas esta orientada al
nivel de tecnicatura, grado, maestria vy
doctoral.

Palabras claves: computacion de altas
prestaciones, eficiencia energética, tolerancia
a fallos, salud, big data, inteligencia artificial.
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Contexto

Las lineas de investigacién aqui presentadas
estan enmarcadas dentro del proyecto de
investigacion 04/F017 "Computo paralelo y
distribuido: métricas de  rendimiento,
aplicaciones de big data e inteligencia
artificial", financiado por la Universidad
Nacional del Comahue (UNComa), con inicio
el 01/01/2021 y finalizacién el 31/12/2024,
acreditado por el Ministerio de Educacién de
Argentina.

La mayoria de los temas de investigacion
surgieron en proyectos anteriores
acreditados. El eje de aplicaciones para la
salud se desarrolla en colaboracién con el
Hospital Francisco Lépez Lima de General
Roca (Rio Negro) y con interés del Ministerio
de Salud de la Provincia de Rio Negro. El eje
de métricas de rendimiento de los sistemas
de cOmputo paralelo, se desarrolla en
colaboracion con el Instituto de Investigacion
en Informédtica LIDI de la Universidad
Nacional de La Plata, el grupo de
investigacion "High Performance Computing
for Efficient Applications and Simulation" de
la Universidad Auténoma de Barcelona,
Espafa, y con la Universidad Nacional de
Chilecito, La Rioja.



1. Introduccion

Numerosas aplicaciones informaticas estan
surgiendo gracias a la mejora y reduccién de
costos de las tecnologias de computo
paralelo y distribuido. Nos interesamos
principalmente en el sector de salud, un
campo de gran impacto social, que puede
verse altamente beneficiado con soluciones
de software basadas en estas tecnologias.

A su vez, nos enfocamos en las métricas de
eficiencia computacional y energética de los
sistemas de cédmputo paralelo y distribuido.
Desde los inicios de la computacion las
métricas de interés se relacionaban
unicamente con el rendimiento
computacional. Sin embargo, desde hace
algunos afos, las métricas de rendimiento
energéticas en muchos casos las han
superado en relevancia. ElI consumo
energético es muy importante ya que
produce fuertes impactos en lo econémico,
medioambiental y social.

A continuacion se detallan la motivacion y
problematica especifica de cada linea de
investigacion desarrollada.

1.1 Aplicaciones para la salud
Unidad de Cuidados Intensivos

Una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
provee cuidados continuos y rigurosos a
personas adultas criticamente enfermas que
pueden beneficiarse de tratamiento, y da un
buen morir a pacientes irrecuperables. Los
datos de los pacientes involucran datos
clinicos de baja frecuencia y flujos de datos
fisioldégicos de alta frecuencia generados por
el equipamiento médico. En una UCI tipica,
los enfermeros completan manualmente
datos en formularios, registrando datos
clinicos vy fisiologicos. Los datos fisiologicos
se obtienen por observacion de las pantallas
del equipamiento médico a intervalos de
tiempo que definen los médicos para cada
paciente. El equipamiento médico emite
alertas cuando hay riesgo en la salud del
paciente, basandose en mediciones de
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parametros. Luego, los médicos analizan los
datos de los formularios y dan a los
enfermeros indicaciones de tratamientos.

Los principales problemas que ocurren en las
UCls tipicas son: (a) gestion de |la
informacién es proclive a errores humanos,
(b) pérdida de datos entre registros de
enfermeria, (c) deteccion tardia del deterioro
de la salud de los pacientes. Las causas
tienen origen en el tratamiento manual de la
informaciéon (lento y propenso a errores), y
cuyos efectos incluyen  diagndsticos
imprecisos o incorrectos o retrasados,
inconsistencias en la informacién, menos
datos para investigaciones médicas, vy
mayores necesidades de recursos humanos.
En la mayoria de las UCIs del pais, no hay
médicos intensivistas durante las 24hs, y hay
sobrecarga laboral, impactando
negativamente en la salud de los pacientes.

Las soluciones se orientan a sistemas
expertos de deteccién automatica, temprana
y progresiva del deterioro de pacientes, tal
como los propuestos en [1, 2, 3].

Deteccion temprana de severidad en
pacientes en internacion general

La pandemia del SARS-COV-2 ha puesto de
manifiesto la falta de preparacion del sistema
sanitario para afrontar este tipo de
situaciones. Los centros de salud se vieron
desbordados por el aumento repentino de la
demanda. El recurso humano especializado
se hizo escaso, agravado por contagios del
propio personal, lo que provocd que dejaran
de prestar servicios temporalmente.

En este contexto, la metodologia tradicional
de médicos y enfermeras debe optimizarse
para permitir la atencién de un mayor numero
de pacientes sin reducir la calidad de la
atencion. Para organizar y optimizar los
recursos es posible utilizar el método de
triaje, método que consiste en la seleccion y
clasificacion de pacientes en diferentes
niveles de gravedad para lograr una correcta
asignacion de los cuidados. El triaje se aplicé
tempranamente en China [4] durante la



emergencia sanitaria de pacientes con
COVID-19 mediante la adaptacién de uno de
los sistemas de alerta temprana mas
conocidos y validados. El método mejora el
rendimiento del personal, reduciendo los
controles en pacientes estables,
aumentandolos en pacientes graves vy
reduciendo la mortalidad hospitalaria
inesperada en areas de internacion general.

Si bien el triaje se puede realizar mediante
calculos manuales, el proceso seria
propenso a errores |y aumentaria
considerablemente la carga de trabajo del
personal de salud, lo que limitaria el
beneficio potencial del método. Para mejorar
la calidad asistencial, nuestro grupo de
investigacion propone un sistema distribuido
y resiliente que realice un triaje automatico.

1.2 Métricas de rendimiento - eficiencia
energética en HPC

La computacion de alto rendimiento (HPC)
sigue aumentando su rendimiento
computacional y su eficiencia energética. Por
ejemplo, el superordenador Frontier, la
supercomputadora mas rapida del mundo en
el ranking Top500, presenta 1.102 PFlops y
52 GFlops/watts frente a los 442 PFlopsy 15
GFlops/watt de su predecesor, Fugaku. Sin
embargo, aunque la eficiencia energética
aumenta, también se ha ido incrementando
la demanda total de potencia debido al
aumento del tamafo de las maquinas. En
particular, Fugaku demanda casi 30 MW,
aproximadamente lo mismo que consume
una ciudad de 400.000 habitantes.

En estas maquinas, también se esta
aumentando en gran medida el numero de
unidades de procesamiento, lo que causa la
disminucion de la confiabilidad del sistema.
Asi, el consumo energético y la tolerancia a
fallos se han identificado como los dos
mayores desafios a enfrentar en la actual era
exaescala [5, 6, 7, 8], y es en estos dos
desafios que nos centramos.
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2. Lineas de investigacion

El eje central de nuestra investigacion es
desarrollar  metodologias, modelos vy
soluciones informaticas para colaborar en la
resolucion de problemas de cédmputo paralelo
y distribuido, con alto impacto social en el
campo de la salud, y en la reduccion del
consumo energético de sistemas de HPC.

2.1 Aplicaciones para la salud

UCI: Nuestro sistema intenta emular el
comportamiento de un médico intensivista
experto, dando recomendaciones para la
toma de decisiones clinicas, con el objetivo
de reducir la incertidumbre sobre el
diagnostico, las opciones de tratamiento y el
pronodstico. La solucién requiere la aplicacion
de técnicas de cémputo paralelo y distribuido
para procesamiento en tiempo real de
algoritmos de inteligencia artificial sobre
grandes volumenes de datos. A diferencia de
otras alternativas, nuestro objetivo se orienta
a la construccion de un sistema
multihospitalario (con el fin de incrementar el
volumen de datos y consecuente extraccion
de conocimiento) con  soporte de
telemedicina, y que integre componentes de
software libore maduros, que nosotros
optimizamos para nuestro dominio.

Deteccion temprana de severidad en
pacientes en internacion general: Nuestro
objetivo es construir un sistema distribuido
sobre dispositivos mdviles, que implemente
modelos  computacionales de alertas
tempranas de diferentes enfermedades,
inicialmente basados en el conocimiento de
personal experto en salud, y posteriormente
mejorado mediante técnicas de aprendizaje
automatico. La complejidad de la arquitectura
del sistema esta en lograr un sistema seguro
y resiliente (el sistema continda brindando
servicios en caso de fallos en la red y los
dispositivos), y simple de implementar y
mantener (no requiere el uso de servidores
estandar en los hospitales).



2.2 Métricas de rendimiento - eficiencia
energética en HPC

Nos centramos en el desarrollo de
metodologias, modelos y construccion de
software para administrar y gestionar el
consumo de energia y prestaciones
computacionales de sistemas de computo
paralelo. Actualmente, nuestro principal
objetivo es la gestion energética en
mecanismos de tolerancia a fallos basados
en checkpoints.

3 Resultados y objetivos
3.1 Aplicaciones para la salud

UCI: En [9] presentamos un analisis del
estado general de la UCI del hospital
Francisco Lépez Lima, y la propuesta del
disefio de alto nivel del sistema. En [10]
presentamos el disefio de la infraestructura
del sistema de procesamiento de reglas
clinicas y un prototipo. En [11] propusimos la
herramienta como mejora de la prestacion de
servicios integrados de cuidados intensivos
de la salud. En [12] presentamos una
optimizacion de la administracion de datos de
curvas fisiologicas. En el ultimo afio se
terminé un software para analisis eficiente de
la curva de electrocardiograma. Proximos
objetivos: encontrar patologias en el
electrocardiograma, continuar con el
desarrollo de hardware y software para
extraer datos del equipamiento médico,
manejo de errores en datos fisiolégicos,
optimizaciéon de la infraestructura de datos

masivos de tiempo real para el
procesamiento de reglas clinicas, y el
desarrollo de wuna aplicacion para la

interaccion del
enfermeros.

sistema con médicos vy

Detecciéon temprana de severidad en salas
de internacién general.: Se desarrollé una
version basica del sistema. Su disefio fue
pensado para producir un desarrollo rapido,
por lo que posteriormente comenzamos a
trabajar en un nuevo disefio para superar
limitaciones en aspectos de seguridad, y
para permitir la extension de su
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funcionalidad, en especial para el soporte de
nuevas enfermedades. Parte del nuevo
disefio fue publicado en [13]. Se realizaron
pruebas de concepto del nuevo disefo, que
resta publicar.

Proximos objetivos: completar el
disefio e implementarlo.

nuevo

3.2 Meétricas de rendimiento - consumo
energético en HPC

Los métodos de tolerancia a fallos tienen
fuerte incidencia en el consumo energético
de los sistemas de HPC, y resulta de suma
importancia conocer, antes de ejecutar una
cierta aplicacién, el impacto que pueden
producir los diferentes métodos y
configuraciones del mismo. En [14],
presentamos una metodologia para predecir
el consumo energético producido por el
método de checkpoint coordinado remoto, y
en [15] expusimos un analisis de los factores
que afectan el consumo energético de
operaciones de checkpoint y restart en
clusters. En [16] propusimos un modelo para
estimar el consumo energético de
operaciones de checkpoint y restart, y un
método para su construccidon. En [17]
presentamos estrategias para checkpoints no
coordinados que, al momento de un fallo de
un nodo, permiten gestionar y reducir el
consumo energético de los nodos que no han
fallado; se construyd también un modelo
energético y un simulador que permite
evaluar las estrategias. Se completé la
funcionalidad con operaciones no
bloqueantes y esperas en cascada causadas
por dependencias entre procesos [18].
Proximos objetivos: desarrollar un
planificador para un sistema GNU/Linux que
implemente el modelo.

4 Formacion de recursos humanos

El equipo de trabajo de la Universidad
Nacional del Comahue tiene un Doctor y un
Magister, una estudiante de Doctorado en
etapa de escritura de la tesis, y un estudiante
de Maestria. En 2021 se finalizé una tesis de
grado sobre el procesamiento eficiente de
sefiales de electrocardiograma.
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