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Resumen

En el &mbito de la salud, la comunicacién entre médicos y pacientes juega un
rol fundamental para el éxito de los tratamientos. Sin embargo, en la practica
clinica es comun que los pacientes olviden una parte importante de las indicaciones
recibidas durante la consulta. Factores como el uso de terminologia técnica, el tiempo
limitado de atencién y el impacto emocional asociado al diagnoéstico contribuyen a
esta dificultad. Esta situacion no solo afecta la comprension del paciente, sino que
también puede generar problemas de adherencia a los tratamientos y disminuir la
calidad de vida.

Frente a este escenario, surge la necesidad de contar con herramientas tecnologicas
que permitan registrar y procesar la informacion entregada durante la consulta médica,
facilitando su acceso posterior en un formato claro y comprensible. La oportunidad
de mejora consiste en desarrollar soluciones que automaticen este proceso, entregando
informacion adaptada tanto para el paciente como para el equipo de salud.

Este trabajo propone el diseno e implementaciéon de una plataforma web que
captura, transcribe y procesa conversaciones médico—paciente mediante técnicas
de procesamiento de lenguaje natural. La plataforma genera dos tipos de informes
al finalizar cada consulta: uno para el paciente, redactado en un lenguaje simple
y explicativo, y otro para el médico, en un formato técnico estandarizado con
codificacion CIE-10. La soluciéon se construy6 utilizando React para el frontend,
Node.js para el backend, AssemblyAl para la transcripcion de audio y modelos de
OpenAl para el analisis y la generacion de texto.

Las pruebas realizadas con datos simulados demuestran que la plataforma es
capaz de producir informes personalizados de manera eficiente, reduciendo la pérdida
de informacién, mejorando la comprension de los pacientes y optimizando la docu-
mentacion clinica. Este trabajo se desarrollé en colaboraciéon con la Fundacion Arturo
Lopez Pérez (FALP), institucion interesada en explorar soluciones innovadoras para
fortalecer la comunicacion en el &mbito oncolégico.

Keywords: React, Node.js, JavaScript, AssemblyAl, OpenAl, GPT-4, transcrip-

cion de audio, procesamiento de lenguaje natural, generacion de informes médicos,
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Capitulo 1

Introduccion

La adecuada comunicacion entre los médicos y los pacientes repercute positiva-
mente en el entendimiento del diagnoéstico, en la adherencia al tratamiento y en la
confianza generada hacia el sistema de salud. En la Medicina Oncologica, la duraciéon
limitada de la consulta y el contexto emocional en que se desarrolla hacen dificil la
retencion en el paciente de la informacién clinica, observandose que muchos pacientes
olvidan la mayor parte de lo conversado, lo que dificulta la adherencia y la toma de
decisiones compartidas.

Este problema es muy complicado, dado que el proceso de atenciéon oncolégica
consiste en transmitir informacién muy sensible y técnica, como puede ser la comuni-
cacion de resultados de examenes, diagnosticos, pronodsticos o efectos secundarios
de los tratamientos, etc. En la practica, muchos de los pacientes no comprenden en
profundidad ni llegan a interpretar correctamente aquellos mensajes del médico que
pueden estar relacionados, por ejemplo, con el mismo diagnostico, lo que provoca
una sensacion de ansiedad entre los pacientes o de confusion, e incluso, en algunos
casos, abandono del tratamiento. Por ejemplo, en algunos estudios internacionales se
ha constatado que més del 60

Sabemos que la comunicacién médico paciente es uno de los aspectos del acto
clinico, porque no consiste solamente en el hecho de comunicar informacién, sino
de hacer llegar una comprension. Un médico puede comunicar correctamente unas
instrucciones, pero si el paciente no llega a comprenderlas o si no tiene un registro

o un documento claro para revisitarlas posteriormente, se pierde el mensaje del



contenido clinico. En el contexto oncologico, donde los tratamientos suelen tener
una larga duracion y las decisiones médicas pueden tener implicaciones letales, tener
un registro fiel y accesible de la consulta se vuelve basico e indispensable. Por otro
lado, la carga emocional que puede conllevar un diagnoéstico de cancer puede tener
influencias en la atencién y memoria del paciente, lo que dificulta la capacidad para
absorber la informacion clinica.

En este sentido, las nuevas tecnologias ofrecen una oportunidad concreta para
la mejora de la adherencia y la comprension acerca del tratamiento. De hecho, la
incorporacion de instrumentos de inteligencia artificial permite grabar, transcribir
y procesar la informaciéon generada en la consulta, ddndole forma de manera que
pueda ser revisada posteriormente por el profesional médico o el paciente. Asi,
no solo se preserva la informacién técnica de la interaccion, sino que ademaés se
favorece una interaccion mas empatica, mas clara y que puede ser mejor comprendida.
Estas mismas herramientas, ademés, pueden contribuir a la reduccion del peso
administrativo de los profesionales médicos asi como a la optimizacion de tiempo de
atencion a la clinica.

Con este telon de fondo se propone una solucion alternativa que consiste en una
plataforma que es capaz de grabar (en particular, de transcribir automaticamente)
la conversacion clinica y, mediante ciertos procesos de procesamiento de lenguaje
natural, se ocupa de generar dos informes para enviar al médico y al paciente (i)
el informe para el paciente, que tiene un caracter claro y accesible, que explica los
términos técnicos de forma comprensible y (ii) el informe para el médico, de como
estan las cosas utilizando terminologia técnica y con una estructura que cumple
con los estandares de la practica médica. La solucion se basa en React y Node.js,
incluye AssemblyAl para el trabajo de la transcripcion y modelos de OpenAl para el
analisis y la propia sintesis del texto. De este modo, la proposicion ayuda a facilitar
la comunicacion entre los profesionales sanitarios y los pacientes oncologicos con

vistas a mejorar la adherencia al tratamiento y la calidad de la atencion médica.



1.1. Hipoétesis

El uso combinado de transcripciéon automética y procesamiento de lenguaje
natural puede mejorar la comunicaciéon médico—paciente, al reducir la pérdida de

informacion y facilitar el seguimiento clinico.

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo General

Desarrollar un modelo actistico de lenguaje natural aplicado al ambito oncolégico
que permita capturar y procesar conversaciones médico—paciente, generando informes
diferenciados en lenguaje técnico y comprensible para mejorar la comunicacion y la

continuidad del cuidado.

1.2.2. Objetivos Especificos

1. Implementar un sistema de captura y transcripcién de audio en consultas oncol6-

gicas.

2. Disenar un modulo de andlisis de lenguaje natural para identificar roles (médico,

paciente, acompanante).
3. Generar informes técnicos estandarizados mediante clasificacion CIE-10.
4. Elaborar informes para pacientes en lenguaje claro, explicando términos complejos.
5. Desarrollar una plataforma web para la gestion y visualizacion de informes.

6. Validar la propuesta mediante pruebas de funcionalidad y claridad de informes.

1.3. Estado del Arte

La comprension que tienen los pacientes sobre la informacion entregada por el

médico durante una consulta es un factor critico para garantizar la adherencia a los



tratamientos, el uso seguro de medicamentos y la participaciéon activa en la toma de
decisiones clinicas.

Un estudio realizado en el Hospital Universitario Federal de Juiz de Fora, con una
muestra de 100 pacientes, evidencié que un 65 % present6 algun grado de dificultad
para comprender las indicaciones médicas, y que casi un 50 % no entendia de manera
clara los objetivos de los tratamientos propuestos. Estos resultados reflejan un riesgo
directo en los resultados clinicos esperados [I].

De manera complementaria, [2] observaron que, si bien un 96 % de los pacientes
entendia que un resultado “negativo” en una prueba de céancer era favorable, solo un
67 % comprendia que la expresion “nodulos linfaticos positivos” implicaba disemina-
cion tumoral. Este hallazgo refuerza la necesidad de transmitir la informacién en un
lenguaje claro y accesible.

Asimismo, [3] reportaron que unicamente el 50 % de los pacientes hospitalizados
presentaba una alfabetizacion en salud adecuada, y que aquellos con niveles bajos
tenian tres veces mas probabilidades de ser readmitidos en los primeros 90 dias tras
el alta. En la misma linea, [4] demostraron que la aplicacion del método teach-back
en servicios de urgencia mejoraba significativamente la comprension de los pacientes
respecto a las indicaciones médicas.

En el contexto nacional, [5] destacaron que la claridad y el acompanamiento en
la comunicacion constituyen ejes centrales del cuidado humanizado, subrayando la
importancia de transmitir informaciéon médica en un lenguaje cercano, comprensible
y adaptado a las necesidades del paciente.

La relevancia de este problema cobra mayor fuerza en oncologfa. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) proyecta un aumento sostenido en el nimero de diagnos-
ticos de cancer a nivel mundial en los préoximos anos, lo que enfatiza la urgencia de
implementar estrategias que mejoren la comunicaciéon médico—paciente y fortalezcan
la adherencia a los tratamientos [6].

En este escenario, han comenzado a desarrollarse soluciones tecnoldgicas basadas
en inteligencia artificial. Un ejemplo es la herramienta Al Medical Transcription de
Markovate, la cual permite transcribir en tiempo real las conversaciones entre médico

y paciente, interpretar el contexto clinico, generar restimenes automaticos y ofrecer



sugerencias de codificacion diagnostica [7]. Estas funcionalidades buscan reducir la
carga administrativa del médico y mejorar la claridad de la informaciéon comunicada.
Sin embargo, hasta la fecha no existen estudios publicados que cuantifiquen el impacto

de estas herramientas en la comprension efectiva del paciente.



Capitulo 2

Desarrollo de la plataforma

2.1. Metodologia

La metodologia empleada en el desarrollo de la plataforma se estructuré en cinco
pasos principales, los cuales permitieron avanzar de manera ordenada y progresiva

hacia la obtencion de los resultados. A continuacion, se detallan cada uno de ellos:

1. Levantamiento de requerimientos: Se recopilaron y definieron los requisitos
funcionales y no funcionales de la plataforma, considerando tanto la perspectiva

del médico como la del paciente.

2. Diseno de la solucién: Se elaboraron diagramas de arquitectura, flujo de funcio-
namiento y componentes principales de la aplicacion, estableciendo la interacciéon

entre el frontend, el backend y los servicios externos.

3. Desarrollo e implementacion: Se construyeron los médulos de la plataforma
utilizando tecnologias como React, Node.js, AssemblyAl y OpenAl, siguiendo un

enfoque iterativo para asegurar la integracion de cada componente.

4. Validacién preliminar: Se realizaron pruebas técnicas utilizando audios simula-
dos y casos clinicos reales, lo que permitié evaluar la funcionalidad de la plataforma,
identificar limitaciones y proponer mejoras relacionadas con la transcripcion, el

manejo de sintomas y las condiciones actusticas.

5. Conclusion y resultados: Finalmente, se evalué el desempeno de la solucién en
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relacion con el objetivo inicial.

2.2. Requisitos del Sistema

2.2.1. Requisitos Funcionales

RF1: El sistema debe iniciar la grabaciéon cuando el doctor haga clic en el botéon

correspondiente en el sitio web.

RF2: El modelo debe ser capaz de distinguir entre las voces de los usuarios y

aislarlas del ruido ambiente, para evitar interferencias en la transcripcion.

RF3: Implementar correctamente el sistema de codificacion CIE-10 para generar

un informe dirigido al médico con un lenguaje técnico y formal.

RF4: El sistema debe garantizar el envio seguro del audio grabado desde el

componente web hacia el backend, para su posterior procesamiento.

RF5: Al finalizar la grabacion de la consulta, el sistema debe generar dos informes:
uno dirigido al paciente y otro al médico, cada uno adaptado a su respectivo

destinatario.

2.2.2. Requisitos No Funcionales

= RNF1: El sistema debe ser capaz de procesar y generar los informes médicos en

un tiempo méximo de 5 minutos tras finalizar la consulta.
= RNF2: El informe generado debe estar libre de errores ortograficos.

= RNF3: La interfaz de usuario debe ser intuitiva y facil de usar para los médicos,

sin requerir formacién técnica especializada.

= RNF4: El informe debe estar bien estructurado, destacando claramente la infor-

maciéon mas importante para facilitar su lectura y comprension.
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2.2.3. Requisitos de Ambiente
Hardware de Desarrollo

Se requerirda como hardware de desarrollo un computador capaz de soportar
las distintas actividades que se iran realizando a medida que avanza el modelo.
Adicionalmente, se recomienda contar con un microéfono de buena calidad para
asegurar una captura de audio nitida y estable, dado que la calidad de entrada

impacta directamente en la tasa de error de palabra de la transcripcion.

2.3. Tecnologias utilizadas en el proyecto

Este trabajo integréd diversas tecnologias de desarrollo web y servicios de inteli-

gencia artificial, que se describen a continuacién:

2.3.1. Frontend

El frontend del sistema fue desarrollado utilizando React, una biblioteca de
JavaScript que permite construir interfaces web dinamicas y reactivas. Esta tecnologia
fue seleccionada porque actualmente es una de las méas utilizadas a nivel mundial
para el desarrollo de interfaces, lo que asegura una amplia comunidad de soporte y
abundante documentacion disponible. Asimismo, React ofrece un enfoque basado
en componentes reutilizables, lo que contribuye a mantener el cédigo ordenado,
facilita la escalabilidad del sistema y reduce los tiempos de desarrollo. Gracias a
estas caracteristicas, React constituye una opcién confiable, practica y adecuada

para aplicaciones en el ambito clinico.

2.3.2. Backend

El backend del sistema fue desarrollado en Node.js, lo que permitié gestionar la
logica del servidor, procesar las solicitudes provenientes del frontend y comunicarse con
los servicios externos como AssemblyAl y OpenAl. Node.js fue seleccionado porque

ofrece un entorno ligero y eficiente para el manejo de multiples conexiones simultaneas,
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caracteristica fundamental en este proyecto donde se trabaja con grabaciones de
audio y envio de datos en tiempo real.

Otra razon relevante para su eleccion fue la compatibilidad con React, ya que
ambos utilizan el lenguaje JavaScript, lo que facilita el desarrollo y reduce la comple-
jidad al mantener un mismo ecosistema tecnologico. A diferencia de otros frameworks
como PHP /Laravel o Django (Python), que también podrian haber sido utilizados,
Node.js presenta una mayor flexibilidad para crear APIs réapidas y orientadas a la
comunicaciéon con servicios externos. Estas ventajas convierten a Node.js en una
alternativa préactica y adecuada para implementar el backend de una aplicacion

clinica basada en inteligencia artificial.

2.3.3. Servicios externos

Para complementar el funcionamiento del sistema se integraron servicios externos
basados en inteligencia artificial. La seleccion de estos servicios se realizé considerando
criterios de precision, facilidad de integracion y relacién costo—beneficio, aspectos

fundamentales para un proyecto orientado al ambito clinico.

» AssemblyAl: servicio de reconocimiento automatico de voz (ASR) utilizado
para transcribir las consultas médicas. Este servicio destaca por su capacidad de
diarizacion, lo que permite separar las intervenciones de diferentes hablantes en
una conversacion. Segun su documentacion oficial, AssemblyAl soporta multiples
idiomas y ha sido utilizado en aplicaciones que requieren transcripcion en tiempo

real y con alta precision

= OpenAl GPT-4: modelo de procesamiento de lenguaje natural empleado para
analizar las transcripciones generadas por AssemblyAl. Su funcion principal en el
proyecto fue identificar los roles de los hablantes (médico, paciente o acompanante),
generar resumenes diferenciados segin el destinatario y extraer codigos CIE-10
asociados a diagnosticos médicos. OpenAl GPT-4 es ampliamente reconocido por
su capacidad de razonamiento y comprension contextual, lo que lo convierte en
una herramienta adecuada para tareas de clasificacion y generacion de informes

clinicos
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2.4. Diseno de Arquitectura del Sistema

En esta seccion se describe como se relacionan los usuarios con la plataforma y
coéHmo funciona internamente el sistema. Primero, se presenta el diagrama de contexto,
que muestra los actores y los flujos de informacion de alto nivel. Luego, se expone el
diagrama de arquitectura, donde se detallan los componentes principales (frontend y

backend) y sus puntos de integracién con servicios y datos.

2.4.1. Diagrama de Contexto

La figura 3.1 representa los actores principales del sistema y los flujos de in-
formacion entre ellos. El médico es quien inicia la grabacion de la consulta y el
sistema procesa la conversacion para elaborar dos informes: uno técnico, dirigido
al profesional, y el otro en lenguaje claro dirigido al paciente. Este diagrama hizo
posible determinar los limites funcionales del sistema. Es decir, qué informacién entra
y qué informacién es entregada como resultado. La importancia de este aspecto se
entiende porque se pudo orientar el diseno de los requerimientos y la interaccion

manejo de los usuarios y plataforma a partir de una visién maéas global.

habla

cliente medico

habla
inicia el sistema

sistema

Figura 2.1: actores principales, entradas y salidas de informacion.

2.4.2. Diagrama de Arquitectura

La Figura 3.2 muestra la topologia general del sistema, donde se incluyen los

elementos de frontend (React), los de backend (Node.js) y los servicios ajenos
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(AssemblyAl y OpenAl GPT-40). Esta estructura fue generada a partir de la recogida
de los requisitos técnicos con la intencion de lograr que la comunicacion entre los
modulos y los servicios fuera eficiente, por lo que se decidié emplear una arquitectura
basada en el modelo cliente—servidor con API REST, con el fin de poder garantizar
la modularidad, la escalabilidad y la trazabilidad del flujo de informacion, desde la

captura del audio hasta el artefacto de los informes clinicos.

cLoup AssemblyAl OncoData FALPComm

|
|
|
|
|
|
| npm AssemblyAl
|
|
|
|
|
|

|

\

\

\

|

\

\

Backend PQSQL

"""""""" (nodejs) 1 restifalp/send

[

\

\

\

EMR | Ul (react) e |

| \

T \

Figura 2.2: componentes principales (frontend y backend), integraciones y flujos de
datos.

2.4.3. Flujo de funcionamiento del sistema
A continuacion se mostrara como fluye la informacion dentro del sistema:
1. El médico inicia la grabacion desde el frontend.

2. El audio se envia al backend, donde es almacenado temporalmente y reenviado a

AssemblyAl
3. AssemblyAl transcribe el audio y devuelve un didlogo segmentado por hablante.

4. La transcripcion se envia a OpenAl GPT-4, que identifica los roles de cada
participante (médico, paciente y acompanante). Este paso es fundamental, ya
que se evita que comentarios o autodiagnosticos del paciente o acompanante se

incluyan en el diagnostico final.

5. Con el texto segmentado y limpio, OpenAl GPT-4 analiza el contenido e identifica

los diagnosticos asociados, clasificandolos segun la codificacion CIE-10.
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6. El sistema genera dos informes: uno en lenguaje claro dirigido al paciente y otro
en formato técnico para el médico, ambos basados en la transcripcion procesada

y los codigos CIE-10.

7. Los informes se devuelven al frontend, donde el médico puede revisarlos, editarlos

y validarlos antes de su registro oficial.

8. Una vez validados, el backend construye un archivo en formato JSON, que incluye

los datos del paciente, el informe para el paciente, el informe para el médico y los

codigos CIE-10.

9. Finalmente, este archivo se envia a través de un endpoint y se integra en la ficha
clinica electronica (EMR), asegurando que solo la informacion revisada y aprobada

por el médico quede registrada.

Perfiles de Usuario

Perfil Socioeconémico y cultural Ocupacional Et:
Médico Oncologico Trabajador de FALP Médico con especialidad en oncologia  25-6¢
Paciente Persona comiin Persona con una ocupacion 10-10

Tabla 2.1: tabla de perfil de usuario
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2.4.4. Enumeraciéon de Moédulos
2.4.5. Enumeracién de Médulos

Moébdulo Propoésito Seccion
Moédulo de Gestion | Gestiona la logica del negocio y la comunicacion | §2.5.1
de Loégica de Nego- | entre los modulos del sistema

cios (Backend)

Moédulo de Interfaz | Proporciona una interfaz interactiva para médicos; | §2.5.2
de Usuario (Fron-|se comunica con el backend para mostrar datos,

tend) visualizar informes y capturar entradas

Modulo de Almace- | Almacena los datos y los informes personalizados | §2.5.3
namiento de Datos | generados

(EMR)

Moébdulo de Trans-| Transcribe el audio de las consultas y lo segmenta | §2.5.4
cripcion de Awudio | por hablantes mediante la API de AssemblyAl
(AssemblyAlI)

Moédulo de Procesa- | Ofrece capacidades de PLN: identificacion de roles, | §2.5.5
miento de Lengua- | restimenes y propuesta de codigos CIE-10 mediante

je Natural (OpenAlI | la API de OpenAl

GPT-40)

Tabla 2.2: Modulos de la arquitectura del sistema

2.5.

2.5.1.

= Propésito:

Descripcion de los Moédulos

Moédulo de Gestion de Logica de Negocios (Backend)

e Centralizar y manejar la logica de negocio dentro del sistema, asegurando que

todas las operaciones de negocio se realicen de manera eficiente. Este moédulo

se comunica con distintas API, incluyendo AssemblyAl, OpenAl, la base de

datos y otros servicios, garantizando coherencia y seguridad. Es responsable de

procesar las solicitudes de los usuarios, aplicar las reglas del negocio y coordinar

la comunicacion entre los diferentes componentes del sistema.

s Alcance:

e Recibir y procesar las solicitudes desde el frontend.
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e Interactuar con el EMR para almacenar y recuperar datos clinicos.

e Coordinar la comunicacién con servicios externos, como la transcripcion de voz

a texto (AssemblyAl) y el procesamiento de lenguaje natural (OpenAl).
= Dependencias:

e Este modulo depende del frontend para recibir solicitudes y enviar respuestas.
Ademas, depende de servicios externos para la conexion con APIs, permitiendo

la generacion adecuada de los informes médicos.
= Supuestos:

e Se espera que los servicios externos (AssemblyAl, OpenAl) y el EMR respondan

en tiempos adecuados para mantener la eficiencia del sistema.

e Se asume que el servidor que ejecuta Node.js cuenta con suficiente capacidad de

procesamiento y memoria para manejar miltiples solicitudes concurrentes.

e Se requiere una conexion de red estable y rapida para la comunicacion entre los

modulos y los servicios externos.
= Restricciones:

e Debe mantener tiempos de respuesta bajos para garantizar una experiencia de

usuario fluida.

e Debe implementar medidas de seguridad para proteger los datos sensibles y

evitar accesos no autorizados.
s Estructura General:
e Entradas:

o Solicitudes del frontend para operaciones CRUD en el sistema de gestion de
datos.

o Datos de audio de consultas médicas para transcripcion.

o Solicitudes para generar informes personalizados.
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e Ejecucion:

o Recibir solicitud del frontend.
o Enviar datos al servicio de transcripcion de voz a texto (AssemblyAl).

o Enviar el texto transcrito al servicio de procesamiento de lenguaje natural

(OpenAl).

o Interactuar con el EMR para realizar operaciones CRUD.
e Salidas:

o Generacion y entrega de dos informes personalizados, tanto para el médico

como para el paciente, en formato JSON.

2.5.2. Modulo de Interfaz de Usuario (Frontend)
= Propésito:

e Proveer una interfaz interactiva para los médicos, permitiéndoles iniciar la

grabacion de consultas y generar informes personalizados.
= Alcance:

e El médulo de Ul se encarga de la interaccion directa con los usuarios. Aqui es
donde el médico inicia la grabaciéon y, una vez finalizada, se generan los informes

personalizados.
= Dependencias:

e Depende del Modulo de Gestion de Logica de Negocios para obtener y enviar

datos.

e Depende del Modulo de Transcripcion de Audio (Servicio AssemblyAl) para
transcribir el audio a texto y del Modulo de Procesamiento de Lenguaje Natural
(Servicio OpenAl gpt-40) para generar informes personalizados tanto para el

médico como para el paciente.

19



= Supuestos:

e Se asume que los usuarios tendran acceso a dispositivos con navegadores web

modernos.

e Se asume que el backend y otros servicios estaran disponibles y funcionando

correctamente.
s Restricciones:

e Limitaciones en el tiempo de generacion de los informes personalizados, debido

a la dependencia de varios servicios externos como AssemblyAl y OpenAl.
» Estructura General:

e Entradas: El médico hace clic en el botén de grabar, iniciando la grabacion.
La interfaz incluye cinco botones: grabar, pausar, terminar, anular y generar

informe.

e Salidas: Visualizacion de los informes generados.

2.5.3. Moddulo de Almacenamiento de Datos (EMR)
= Propésito:

e El proposito de este modulo es gestionar de manera eficiente y segura el alma-
cenamiento, recuperaciéon y manipulacion de todos los datos del sistema. Se
almacenaran tanto los informes personalizados del paciente como los del médico,

garantizando su accesibilidad para futuras consultas y analisis.
= Alcance:

e Se encarga de almacenar y gestionar todos los datos necesarios para la operacion
del sistema, incluyendo las transcripciones de audio, resimenes de consultas y

cualquier otra informacion relevante.

= Dependencias:
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e Este modulo interactia con el EMR, encargado de integrar los datos y asegurar

que todo quede registrado.
= Supuestos:

e Se espera que las consultas y operaciones en la base de datos se realicen dentro

de tiempos aceptables para no afectar la eficiencia del sistema.

e Se asume una conexion de red estable y rapida para la comunicacion entre el

servidor de la base de datos y otros modulos del sistema.
= Restricciones:

e Debe mantener tiempos de respuesta bajos para garantizar una experiencia de

usuario fluida.

e Debe implementar medidas de seguridad para proteger los datos sensibles y

evitar accesos no autorizados.
= Estructura General:
¢ Entradas:
o Solicitudes del backend para operaciones CRUD.
e Ejecucion:

o El backend recibe las solicitudes del frontend y, una vez procesadas, los

informes generados se almacenan en el EMR.
e Salidas:

o Entrega de datos para futuros tratamientos o analisis.

2.5.4. Modulo de Transcripcién de Audio (Servicio AssemblyAl)
= Propésito:

e Este modulo se encarga de convertir el audio de las consultas médicas en texto

utilizando el servicio de AssemblyAl.
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= Alcance:

e El modulo de transcripcion de audio toma las grabaciones de audio generadas
durante las consultas médicas y las transcribe a texto. Este texto se utiliza
posteriormente para generar informes médicos personalizados y mejorar la

retencion de informacién por parte del paciente.
= Dependencias:

e Este modulo depende principalmente del backend, ya que es el backend el
encargado de conectarse a los servicios externos. En este caso, utilizara la API

de AssemblyAl para realizar la transcripcién de audio.
= Supuestos:

e Se asume que los archivos de audio proporcionados estan en un formato compa-

tible con AssemblyAl y que la conexién a internet es estable.
» Restricciones:

e Las transcripciones pueden estar limitadas por la calidad del audio grabado,
el ruido de fondo y la claridad del discurso. También existen limitaciones en
términos de la capacidad de procesamiento del servicio AssemblyAl y el tiempo

de respuesta.
s Estructura General:

e Entrada: Archivo de audio de la consulta médica.

e Ejecucion: Enviar el archivo de audio a AssemblyAl. Recibir la transcripcion

del audio en texto. Procesar y almacenar la transcripcion.

e Salida: Texto transcrito del audio de la consulta médica.

2.5.5. Modulo de Procesamiento de Lenguaje Natural (Servi-

cio OpenAl GPT-4)
= Propésito:
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e Este modulo se encarga de procesar las transcripciones de audio para generar
restiimenes y respuestas coherentes utilizando el servicio de procesamiento de

lenguaje natural GPT-4 de OpenAl.
= Alcance:

e El modulo de procesamiento de lenguaje natural toma las transcripciones de
audio y las analiza para generar informes médicos personalizados, restmenes
de consultas y respuestas a preguntas especificas basadas en el contenido de las

consultas.
= Dependencias:

e Este modulo depende del modulo del backend, ya que es el encargado de incluir
la API de OpenAl GPT-4 para el procesamiento de lenguaje natural. También
requiere el modulo de transcripcion de audio, que proporciona el texto transcrito

a procesar e incluir en la plataforma.
= Supuestos:

e Se asume que las transcripciones de audio estan en un formato adecuado para

ser procesadas por GPT-4 y que la conexién a internet es estable.
= Restricciones:

e Las capacidades de procesamiento estan limitadas por la complejidad de las
consultas médicas y la precision de las transcripciones. También existen limita-
ciones en términos de la capacidad de procesamiento del servicio GPT-4 y el

tiempo de respuesta.
s Estructura General:

e Entrada: Texto transcrito de la consulta médica.

e Ejecucion: Enviar el texto transcrito a la API de GPT-4. Recibir el anélisis y

las respuestas generadas por GPT-4. Procesar y almacenar los resultados.
e Salida: Informes médicos personalizados.

23



2.5.6. Hitos Principales del Proyecto

A continuacién, se presentan los principales hitos que se han desarrollado y que

estan en desarrollo en el proyecto:

1. Comprensién clara del desafio: Identificacion de los requerimientos clave
tanto para médicos como para pacientes, con respecto a los informes médicos

personalizados.

2. Integracion de AssemblyAl y OpenAl: Implementacion de los servicios de
AssemblyAl para la transcripcion de audio y de OpenAl para la identificacion de

roles y generacion de informes.

3. Desarrollo de prototipo funcional: Creacion del prototipo de la interfaz de

usuario, con la posterior aprobacion por parte del cliente.

4. Validacioén con usuarios finales: Realizacion de pruebas en entornos clinicos con

médicos y pacientes, obteniendo retroalimentacién para optimizar la plataforma.

2.5.7. Revision de Requerimientos

Se revisaron los requisitos funcionales y no funcionales definidos en el proyecto y se
evalu¢ si estos cumplen con los puntos establecidos. Como resultado, se ha observado
que la mayoria de los requisitos funcionales han sido completados correctamente, lo
que asegura el funcionamiento adecuado del sistema y su alineacién con los objetivos

del proyecto.

2.5.8. Revision del Diseno

El diseno del prototipo ha cumplido con las expectativas del cliente, destacandose
por su simplicidad y facilidad de uso. La interfaz ha sido desarrollada pensando en la
experiencia del usuario, lo que permite a los médicos interactuar con la plataforma

de manera intuitiva.
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2.5.9. Entorno de Soporte y Desarrollo
El desarrollo del sistema ha sido dividido en dos areas principales:
= Frontend: Desarrollado por Fabian Soto.

» Backend: Desarrollado por Hsien-i Lee y Fabian Soto.

2.6. diseno del prototipo

2.6.1. Contexto General del Prototipo

La aplicacion esté disenada para generar dos informes personalizados: uno dirigido
al médico y otro al paciente. El objetivo principal es que el paciente pueda comprender
completamente su consulta médica, lo que le permitira seguir su tratamiento de
manera adecuada en el futuro. Estos informes personalizados estan adaptados para
garantizar que tanto el médico como el paciente reciban la informacién de una manera

clara y relevante para sus necesidades especificas.

2.6.2. Descripcién de Componentes

En la plataforma se identifican seis componentes principales, que se describen a

continuacion:

1. Iniciar la grabacion: Este botén redirige al usuario a la secciéon donde puede
iniciar la grabacion de la consulta médica. Al presionarlo, se activa el proceso

para comenzar a capturar el audio.

2. Informacion del paciente: En esta seccion, el usuario debe ingresar los datos del
paciente para su identificacion y posterior bisqueda en el sistema de registros

meédicos electronicos (EMR). Los campos presentes en este componente incluyen:

= Nombre: Campo de texto donde se ingresa el nombre del paciente.
= Apellido: Campo de texto donde se ingresa el apellido del paciente.

» RUT: Campo de texto para el nimero de identificacion del paciente (RUT).
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= Boton Confirmar: Al presionar este boton, se validan los datos ingresados y se

permite continuar a la siguiente etapa de grabacion.

3. Grabar: Este componente se encarga de iniciar la grabaciéon del audio de la
consulta. Al presionar el boton “Grabar”, el sistema comienza a captar y almacenar

la conversacion entre el médico y el paciente.

4. Pausar: Este boton permite pausar la grabacion en cualquier momento. Es util
en caso de que se necesite un descanso en la conversacién o una interrupcion

temporal.

5. Terminar: Este boton finaliza la grabacion y activa el proceso de generacion de
informes. Una vez que el audio ha sido capturado, se envia a AssemblyAl, que se
encarga de segmentarlo y transcribirlo a texto. A continuacion, el texto transcrito
es procesado por OpenAl, que identifica los roles de los participantes y genera dos
informes personalizados: uno para el médico y otro para el paciente. Los informes
generados no se integran directamente en el EMR, sino que se presentan en un
editor de texto dentro del frontend, donde el médico puede revisarlos, corregirlos
y validarlos. Solo una vez confirmada la informacion, el sistema permite enviar el

informe definitivo al EMR.

6. Anular: Este botén cancela la grabacion actual y permite reiniciar el proceso
desde el principio. Al utilizarlo, cualquier audio capturado en la sesiéon actual es

descartado.

Aqui, una vez que se haya completado la generacion del informe, se creara un

JSON con la siguiente estructura:

"nombre": "Nombre del paciente",
"apellido": "Apellido del paciente”,

: "RUT del paciente",

"informe_medico”: "Informe médico para el me

"

"ne

"codigo_cie 1@": "Cddigo CIE-16 encontrado

Figura 2.3: Estructura JSON generada tras la creacion del los informes
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QIRLLL@
Método HTTP Ruta Recibe Entrega Funcién
POST /api/openai/roles Texto generado por AssemblyAl JSON con roles de
hablantes Identificar roles (doctor, paciente, acompanante)
POST |/api/cie/generarcielO Didlogo con los roles identificados JSON con cédigos
CIE-10 Generar codigos CIE-10
POST |/api/paciente/generar-informe Didlogo con los roles identificados Informe
para el paciente Generar informe personalizado para paciente
POST |/api/doctor/informe Didlogo con los roles identificados Informe para el médico
Generar informe técnico para el médico
POST |/api/transcripcion Archivo de audio e informacion del paciente JSON con
datos del paciente, informes y clasificaciéon CIE-10 Transcribir y etiquetar didlogos

Tabla 2.3: Rutas de la API utilizadas en el proyecto

2.6.3. Funcionamiento del Sistema de Grabacién y Generaciéon

de Informes

El flujo de trabajo para la generacion de informes médicos personalizados funciona

de la siguiente manera:

1. Ingreso de Informacion del Paciente: Antes de comenzar la grabacion, es necesario
que el usuario complete toda la informacion del paciente en la seccién correspon-
diente. Esto incluye ingresar el nombre, apellido y RUT del paciente. Solo después

de completar esta seccion, el sistema permitira avanzar a la seccion de grabacion.
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/api/openai/roles
/api/cie/generarcie10
/api/paciente/generar-informe
/api/doctor/informe
/api/transcripcion

Informacion del paciente

Nombre :
Hsien

Apellido :
Lee

Rut:

21.326.227-0

Figura 2.4: Ejemplo de datos ingresados completamente

2. Grabacion del Audio: El proceso contintia con la grabaciéon de la consulta médica,

la cual es iniciada y finalizada por el médico.

3. Envio a AssemblyAl: Una vez finalizada la grabacion, el audio se envia a As-
semblyAl. Esta API es la encargada de segmentar el audio y transcribirlo de audio

a texto.

7 d
A: Hola, doctora. Mire, la verdad es que ando bien achacado Gltimamente. Llevo un tiempo con hartos malestares y para serles sinc
eros, estoy medio asustado. Me duele la guata constantemente y he bajado de peso sin hacer nada. Estuve cachando en Internet y la
verdad es que los sintomas me tienen para cagar, porque todo lo que leo me dice que podria ser céncer

C: Si, doctor, nosotros también leimos harto. Salia que los sintomas como el dolor y la pérdida de peso podria ser sefial de algo

grave, incluso un cdncer gastrico. Estamos siper preocupados.

B: Es normal que sientan preocupacién cuando los sintomas persisten. Y a veces buscan en Internet. Puede generar mis miedo que al
ivio. Lo mejor es que estamos aqui para resolver sus dudas. Primero vamos a hacer una evaluacidn completa y revisaremos los exdme
nes que ya tenemos. Pero quiero que tomen un respiro y nos saquen conclusiones apresuradas. ¢Vamos a ir paso a paso, les parece?

Figura 2.5: Ejemplo de lo que entrega AssemblyAl

4. Identificaciéon de Roles en OpenAl: Después de la transcripcion, el texto segmenta-
do es enviado a OpenAl. En esta etapa, OpenAl identifica los roles de los distintos
hablantes (médico, paciente y acompanantes). Esto es fundamental para asegu-

rar que, al generar el informe, se excluya cualquier informaciéon que no deberia
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estar presente. Por ejemplo, el sistema filtra comentarios de autodiagnostico o
suposiciones hechas por el paciente sobre su estado de salud, que pueden no ser
precisas ni utiles para el informe médico. De esta manera, el informe final se
centra Unicamente en la informacién proporcionada por el médico, asegurando

que refleje un diagnostico y tratamiento profesionales y precisos.

Doctor: Hola, buenos dias. ¢Cémo estdn? ¢Qué los trae hoy por acd?

Paciente: Hola, doctora. Mire, la verdad es que ando bien achacado Ultimamente. Llevo un tiempo con hartos malestares y para serl
es sinceros, estoy medio asustado. Me duele la guata constantemente y he bajado de peso sin hacer nada. Estuve cachando en Intern
et y la verdad es que los sintomas me tienen para cagar, porque todo lo que leo me dice que podria ser cancer

Acompafiante: Si, doctor, nosotros también leimos harto. Salia que los sintomas como el dolor y la pérdida de peso podria ser sefia

1 de algo grave, incluso un céncer gdstrico. Estamos siper preocupados.

Doctor: Es normal que sientan preocupacidén cuando los sintomas persisten. Y a veces buscan en Internet. Puede generar mds miedo q
ue alivio. Lo mejor es que estamos aqui para resolver sus dudas. Primero vamos a hacer una evaluacién completa y revisaremos los
examenes que ya tenemos. Pero quiero que tomen un respiro y nos saquen conclusiones apresuradas. ¢Vamos a ir paso a paso, les par
ece?

Figura 2.6: Ejemplo de texto procesado por OpenAl

5. Identificacion de Codigos CIE-10: Tras identificar los roles, el texto procesado
se envia nuevamente a OpenAl para extraer los codigos CIE-10 asociados con el
diagnostico. OpenAl identifica los términos médicos y los clasifica con los codigos
CIE-10 correspondientes, segtn la Clasificacion Internacional de Enfermedades,

para asegurar un registro estandarizado y facilitar futuras consultas.

6. Generacion del Informe Personalizado: Una vez identificados los roles de los
hablantes, el sistema realiza dos solicitudes adicionales a OpenAl para generar
los informes: una solicitud para el informe del paciente y otra para el informe del

médico.

a) Informe del Paciente: Se entrega en un formato claro y sencillo, evitando el uso
de terminologia técnica compleja. En caso de que sea necesario, se incluyen
explicaciones breves para garantizar la comprension. El sistema también filtra

comentarios no relevantes del paciente, como intentos de autodiagnostico.

b) Informe del Médico: Se presenta en un formato mas técnico y conciso, enfocado

en diagnostico y tratamiento, con un lenguaje formal y profesional.

7. Revision y Validacion en el Editor de Texto: Los informes generados no se envian
directamente al sistema de registros clinicos. En cambio, se presentan primero

en un editor de texto dentro del frontend. Alli, el médico puede revisar, corregir
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y validar la informaciéon generada. Este paso asegura que solo la informaciéon

verificada quede registrada oficialmente.

8. Inyeccion de Datos en el EMR: Una vez que los informes han sido revisados y
validados en el editor de texto, el sistema crea un archivo en formato JSON con

los siguientes campos esenciales:

Nombre del paciente

Apellido del paciente

RUT del paciente

Informe para el paciente

Informe para el médico

Codigo CIE-10

Este archivo JSON es enviado a través de un endpoint y finalmente integrado
en el sistema de registros médicos electronicos (EMR), garantizando que solo la
informacion revisada y validada por el médico quede registrada de manera oficial

y segura.

2.6.4. Esquema general de los componente del prototipo

El siguiente esquema se observa la interaccion entre los principales componentes
del prototipo desarrollado para la grabacion y generacion de informes médicos
personalizados. En este flujo, se destacan tres areas principales: el frontend, el
backend, y los servicios externos (Assembly Al y OpenAl) que facilitan la transcripcion

y analisis de los datos.
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Servicios extemos

Backend
Almacenar los datos
enel sistema EMR
AssemblyAl OpenAl

Generar JSON con

L informes, fechas

generado y
informaciones del
paciente
Generar informe para Generar informe para
paciente médico
Frontend
Pantalla de Bienvenida: open ai : i if los
Iniciar grabacién I roles de los hablantes
Pantalla de Datos del T

Paciente: Ingresar nombre, Becnhu gudm ¥

apellido y RUT informacion informacion del
i paciente y enviar a

rut invalido AssemblyAl
Pantalla de Grabacion:

Grabar, Pausar, Terminar,
Anular

Mensaje estado de la
grabacion

Figura 2.7: Esquema general de los componente del prototipo

2.6.5. Interfaces Implementadas en el Prototipo

Se ha implementado una interfaz de usuario intuitiva y diseniada para ser lo mas
accesible posible. A continuacion, se describen las interfaces principales desarrolladas
en la plataforma:

Pantalla de Bienvenida: Al iniciar la aplicacion, el usuario es recibido con
una pantalla que incluye el logotipo de la instituciéon y un botén para comenzar la

grabacion de la consulta.

Figura 2.8: Pantalla de bienvenida
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Pantalla de Informacion del Paciente: Tras seleccionar el botéon “Iniciar
grabacion” en la pantalla de bienvenida, el usuario es redirigido a una pagina donde
debe ingresar los datos del paciente (nombre, apellido y RUT). Esta informacion
es esencial para la correcta identificacion del paciente en el sistema de registros
médicos electronicos (EMR) y para futuras consultas. Para avanzar al proceso de
grabacion, todos los campos deben ser completados correctamente. Existen diferentes

variaciones de esta pantalla:

= Vista normal: Pantalla estandar en la que el usuario introduce los datos del

paciente sin errores ni advertencias.

Informacién del paciente

Nombre :
Nombre
Apellido :
Apellido
Rut:

X0 K

Figura 2.9: Pantalla de informacion del paciente: vista normal
= Campos incompletos: Si el usuario intenta avanzar sin completar todos los

campos, se despliega un mensaje de advertencia en color rojo solicitando que se

ingresen todos los datos obligatorios.
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Informacién del paciente

Nombre :
Fabian
Apellido :

Soto
Rut:

XXX

Por favor, complete todos los campos.

Figura 2.10: Pantalla de informacion del paciente: campos incompletos

= RUT incorrecto: En caso de que el RUT ingresado no sea valido, se muestra un

mensaje de error en rojo indicando la correcciéon necesaria antes de continuar.

Informacién del paciente

Nombre :

Fabian

Apellido :

Soto
Rut:
231

Bl RUT ingresado es incorrecto.

Figura 2.11: Pantalla de informacion del paciente: RUT incorrecto

Pantalla de Grabaciéon: Una vez confirmados los datos del paciente, el sistema
muestra la interfaz de grabacion. En ella se presentan cuatro botones principales:
“Grabar”, “Pausar”, “Terminar” y “Anular”’. El médico puede iniciar la grabacion con el
botén “Grabar”, pausarla en cualquier momento o cancelarla con “Anular”. Al presionar
“Terminar”, se finaliza la grabacion y el sistema comienza con el procesamiento del

audio.
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Grabacion de la consulta
Generar informe médico personalizado

En espera...

Figura 2.12: Pantalla para iniciar la grabaciéon

Pantalla de Espera: Tras finalizar la grabacion, el sistema procesa el audio
y genera los informes médicos preliminares. Durante este tiempo, se muestra una

pantalla de espera que informa al usuario que el sistema esta trabajando en la

generacion de los resultados.

Figura 2.13: Pantalla de espera mientras se generan los informes

Pantalla de Edicién y Validaciéon de Informes: Una vez generados los
informes (para el paciente y para el médico), estos se muestran en un editor de
texto dentro de la plataforma. El médico tiene la posibilidad de revisar, modificar y
validar la informacién antes de confirmar su envio. Solo después de esta validacion,

el informe definitivo es enviado al sistema de registros médicos electronicos (EMR).
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& Resultados de la consulta

2 Datos del paciente
Nombre R
hsien 226220

® informe para el paciente.
Informe Médico

1.Sintomas:

aparente
a0go tesube por la garganta

2 Diagnostico:

abdominal

3. Tatamiento:
~Tratamiento inical: Ninguno especificado.

Figura 2.14: Pantalla de edicién y validacion de informes médicos
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Capitulo 3

Resultados

3.1. Verificacién y Validaciéon

3.1.1. Verificaciéon

Se realizaran pruebas exhaustivas en los componentes clave del frontend y backend
para garantizar su correcto funcionamiento. Se verificara que los botones de graba-
cion y la interfaz de usuario operen correctamente y que el backend se comunique
adecuadamente con los servicios externos, como AssemblyAl y OpenAl. Ademas, se
realizaran pruebas con diferentes audios para asegurar que estos servicios puedan

identificar correctamente a los interlocutores y generar informes precisos.

3.1.2. Validacion

Para la validacion preliminar se buscaron casos clinicos reales como referencia
y, a partir de ellos, se generaron audios simulados que permitieron poner a prueba
el funcionamiento de la plataforma en condiciones controladas. Estos audios fueron
disenados con el fin de reproducir de manera aproximada la dindmica de una consulta
oncologica, lo que posibilité evaluar la integracion de los médulos y la generacion de
informes diferenciados para médico y paciente.

No obstante, esta validacion corresponde a una etapa de laboratorio y no cons-
tituye aun una validaciéon funcional en un entorno clinico real. Para alcanzar este

objetivo sera necesario realizar pruebas con un nimero significativo de audios reales
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(idealmente més de 100) y con la participacion de médicos especialistas, de modo de
garantizar que los resultados obtenidos reflejen el comportamiento esperado en la

practica médica cotidiana.

3.1.3. Plan de Testing

En este paso, lo que haremos es asegurar que el sistema funcione correctamente y
de manera integrada. Se evaluaran tanto el frontend como el backend, asi como los
servicios externos.

Las pruebas abarcaran varios aspectos. Primero, en el frontend, se verificaran los
botones de grabacion (iniciar, pausar, detener, cancelar) y la interfaz de usuario para
garantizar que funcionen adecuadamente. Luego, en el backend, se evaluara que los
endpoints se comuniquen correctamente con los servicios externos como AssemblyAl
y OpenAl. Utilizaremos audios que simulan distintos niveles de ruido y diferentes
interlocutores, como el médico, paciente y acompanantes, para probar la capacidad
de los servicios de generar informes médicos precisos.

Realizaremos distintos tipos de pruebas, comenzando por pruebas unitarias, que
verificardn que cada componente del frontend funcione de manera independiente. Des-
pués, realizaremos pruebas de integracion para garantizar que el frontend y backend
se comuniquen sin problemas. También realizaremos pruebas de rendimiento para
medir cémo responde el sistema ante diferentes volimenes de datos y complejidades
en los audios. Finalmente, se llevaran a cabo pruebas de usuario, donde se simularan
consultas médicas reales para evaluar la experiencia del usuario y la precision de la
generacion de informes. En estas pruebas, los audios incluiran variaciones de ruido y
cantidad de hablantes, y ajustaremos las instrucciones proporcionadas a los servicios

externos para mejorar la precision de los informes.

3.1.4. Analisis Critico y Evaluacion de Riesgos

Durante el desarrollo del proyecto, se han identificado varios riesgos que podrian
afectar la precision en la generacion de informes, esto se debe a que el proceso

depende en gran medida del rendimiento de AssemblyAl para la transcripcion
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y procesamiento de audio. Aunque AssemblyAl ha demostrado ser preciso en la
identificacion y distincion de voces, se han observado algunas limitaciones durante
las pruebas.

Uno de los riesgos principales es la calidad del micréfono utilizado por los usuarios,
en este caso, el médico. Si el dispositivo de grabacion no es de buena calidad o el audio
grabado presenta algun problema o inconveniente, la precisiéon de la transcripcion
puede verse comprometida, lo que afectaria directamente la exactitud del informe
generado.

Otro factor de riesgo importante es la presencia de ruido ambiente o interferencias
durante la grabacion de la consulta. Aunque AssemblyAl tiene un buen rendimiento
en situaciones controladas, en escenarios con ruido de fondo o conversaciones super-
puestas, pueden producirse errores en la identificacion de los hablantes. Esto podria
dar lugar a transcripciones incompletas o mal interpretadas, lo que comprometeria
la calidad del informe.

Para mitigar estos riesgos, es esencial que se utilicen dispositivos de grabacion de
alta calidad y que el entorno de grabacion sea lo més controlado posible, reduciendo
el ruido y las interferencias. Ademaés, sera fundamental realizar pruebas exhaustivas
en distintos entornos para ajustar el sistema segin las condiciones reales de uso.

En cuanto a OpenAl, aunque es una herramienta potente para el procesamiento de
lenguaje natural, su precision en la generacion de informes dependera de la claridad
y precision de las instrucciones proporcionadas. Es crucial orientar adecuadamente a
OpenAl para que el informe resultante sea lo mas preciso posible.

Para mejorar atiin més la precision de los informes, seré necesario trabajar con
una variedad de audios representativos de diferentes escenarios clinicos, permitiendo
asi ajustar el sistema de acuerdo con los resultados obtenidos en cada caso. Esto
permitird optimizar las instrucciones y garantizar que los informes generados cumplan

con las expectativas tanto del médico como del paciente, siendo coherentes y precisos.

3.1.5. Diagrama de interaccién

La figura presenta la secuencia de interacciones que llevan a cabo los principales

componentes del sistema durante el proceso de grabacién, transcripcion y generacion
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del informe médico. El flujo de ejecucion se inicia cuando el médico presiona el botéon
“Iniciar grabacion” desde la interfaz del frontend, de modo que se comienza la captura
del audio, el cual se envia al backend. Este, a su vez, remite el archivo a la API de
AssemblyAl, encargada de realizar la transcripcion automatica del contenido del
audio.

A continuacion, el texto resultante de la transcripcion es procesado por OpenAl,
donde se genera un informe estructurado que resume la conversacién médico—paciente.
Finalmente, el backend devuelve el resultado al frontend, donde es visualizado por el
usuario.

Este flujo de ejecucion representa la coordinacion entre los distintos modulos
del sistema y el uso conjunto de servicios de inteligencia artificial que permiten

transformar audio clinico en informacién estructurada.

-

AssaemblyAi

Backend ’

Frontend ’

OpenAi ’

Medico

Iniciar

. - Audio grabado
grabacion
Transcripeion

audio

Informe
generado

Mostrar

—y r
( informe

+—Mostrar informe: T

Figura 3.1: Diagrama de secuencia de grabacion, transcripcion y generacion de
informes

3.2. Pruebas y resultados

3.2.1. Pruebas y Audios de Simulacién
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Pruebas y Validacion

El proceso de validacion de la plataforma se dividié en dos etapas complementarias.
La primera correspondié a una fase preliminar de caracter técnico, cuyo objetivo fue
evaluar el desempeno del sistema en distintos escenarios de audio utilizando casos
simulados. La segunda etapa se orient6 a la exploracion de casos clinicos reales en
oncologia, con el fin de contrastar los informes generados por la plataforma con los
informes médicos de referencia.

En la fase preliminar se generaron un total de quince audios simulados, disenados
para emular diferentes contextos de consultas médicas. Estos audios permitieron
analizar el comportamiento de AssemblyAl frente a situaciones con distintos ntimeros
de hablantes, condiciones actsticas y variaciones en la pronunciaciéon. Entre todos

los casos, los mas representativos fueron los siguientes:

» Audio 1: Conversaciéon entre un paciente y un médico. El sistema segmento
correctamente la interaccion, identificé a los hablantes y gener6 los informes sin

inconvenientes.

= Audio 2: Conversacion entre un paciente, un médico y un acompanante. As-
semblyAl logré diferenciar adecuadamente a cada participante, manteniendo la

coherencia en los informes generados.

= Audio 3: Conversacion entre un paciente, un médico y dos acompanantes. Si bien
el sistema produjo un informe completo y claro, presenté dificultades menores
al identificar de forma precisa al segundo acompanante, sin que esto afectara de

manera critica la calidad del resultado.

= Audio 4: Conversacion entre tres personas con ruido de fondo. El informe final se
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gener6 correctamente, aunque algunas palabras fueron omitidas debido al ruido,

lo que evidencio6 la sensibilidad del sistema a condiciones actisticas adversas.

= Audio 5: Conversacion entre dos personas con ruidos fuertes e inesperados. En
este caso, se observaron problemas de segmentacion y errores de transcripcion, lo

que impact6 directamente en la fidelidad del informe generado.

Una de las principales debilidades observadas en el uso de AssemblyAl corresponde
a las dificultades presentadas cuando los pacientes emplean un lenguaje excesivamente
coloquial, se utilizan modismos propios de la regiéon o no articulan correctamente
ciertas palabras. Estas caracteristicas, frecuentes en un contexto clinico real, pueden
afectar la calidad de la transcripcion y, en consecuencia, la fidelidad del informe
generado.

Considerando las limitaciones actuales de la tecnologia de reconocimiento de voz,
la estrategia mas eficiente en este escenario no consiste inicamente en depender del
modelo, sino en complementar el proceso con una participacion activa del médico.
En particular, se propone que el profesional repita o reformule, de manera clara
y estructurada, las expresiones mas relevantes mencionadas por el paciente. De
esta forma, se logra preservar la esencia de lo expresado, pero asegurando que
quede registrado en un formato comprensible y clinicamente tutil, potenciando asi la
exactitud de los informes generados.

La segunda etapa estuvo orientada a la validacién con casos clinicos reales de
oncologia. Para ello, se seleccionaron tres casos reales a partir de los cuales se
generaron diez audios, que luego fueron procesados por la plataforma. Los resultados
obtenidos fueron comparados con los informes médicos oficiales asociados a dichos
casos. De esta validacion se pudo observar que los informes dirigidos a los pacientes
mostraron un desempeno muy positivo: la informacion entregada por la plataforma
coincidia con la contenida en los informes médicos reales, especialmente en lo relativo
a diagnostico y tratamiento, destacando ademas la claridad con la que se explicaban
los conceptos clinicos.

No obstante, en los informes dirigidos al médico se identific6 una limitacion

puntual en la secciéon de sintomas. Mientras que el sistema tendia a describir los

41



sintomas de manera general, los informes médicos reales presentaban un nivel de
detalle méas especifico y técnico. Este desfase no afect6 la precision del diagndstico ni
del tratamiento, pero evidencio la necesidad de ajustar los criterios de extraccion
y sintesis de sintomas para que los informes médicos generados reflejen con mayor
fidelidad la especificidad clinica esperada.

En términos generales, los resultados confirman que la plataforma cumple con
su proposito central: constituirse como una herramienta de apoyo para médicos
y pacientes. Los informes generados demostraron ser consistentes en los aspectos
esenciales de diagnostico y tratamiento, y aunque se requiere mejorar el manejo
de la seccién de sintomas en los informes médicos, la validacién realizada respalda
el potencial del sistema para integrarse como complemento en la practica clinica,
quedando pendiente su validaciéon definitiva en un entorno hospitalario con un mayor

numero de casos reales.

3.3. Gestion de Riesgos

3.3.1. Supuestos

1. Feedback del cliente: Se recibira retroalimentacion del cliente durante cada ciclo
de desarrollo, lo que asegurara que el proyecto esté alineado con las expectativas

del usuario.

2. Calidad de audio: Se asume que los microfonos utilizados por los usuarios
(médicos) seran de alta calidad, lo que garantizara que el audio capturado sea lo

suficientemente claro para permitir transcripciones precisas a través del servicio

Assembly Al

3. Acceso continuo a Internet: Se contara con acceso a internet estable y continuo

para permitir la comunicacién eficiente entre los médulos del sistema.

4. Compatibilidad de dispositivos: Los dispositivos utilizados por los médicos

seran compatibles con el sistema y podran ejecutar aplicaciones web sin problemas.
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3.3.2. Dependencias

1. Conexioén a Internet Estable: Es imprescindible contar con una conexién a
internet continua y confiable en los lugares donde se utilizara el sistema, ya que

la generaciéon y envio de informes dependen de este acceso.

2. Adquisicion de Licencias y Derechos de Software: Es necesario adquirir las
licencias correspondientes para el uso de tecnologias y herramientas requeridas,

incluidas las APIs externas de AssemblyAl y OpenAl.

3.3.3. Restricciones

1. Dependencia de servicios externos: El sistema depende de la disponibilidad
y estabilidad de servicios externos como AssemblyAl y OpenAl. Cualquier inte-
rrupcion o baja disponibilidad de estos servicios puede afectar el funcionamiento

y la capacidad del sistema para generar informes de manera oportuna.

2. Limitaciones en la transcripciéon en tiempo real: La transcripcion de audios
y la generacion de informes en tiempo real pueden verse limitadas por el tiempo
de respuesta de servicios externos como AssemblyAl y OpenAl, asi como por la
capacidad de procesamiento del propio sistema, lo que podria afectar la rapidez

de generacion de los informes en situaciones de alta demanda.

3. Calidad del entorno de grabacién: La calidad del audio puede verse afectada
por el entorno en el que se realiza la grabacion, como en consultas ruidosas o con
interferencias. Esto puede dificultar la precision de la transcripcion y la correcta

identificacion de los hablantes.
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3.3.4. Riesgos

Riesgo

Medida de Mitigacion

Recursos limitados (servicios externos)

Considerar el uso de servicios alternativos en
caso de que se excedan los limites de solicitu-

des a OpenAl o AssemblyAl

Dependencia de servicios externos (As-
sembly AI/OpenATl)

Mantener un plan de contingencia que incluya
proveedores alternativos. Establecer un siste-
ma que notifique al usuario en caso de fallas
en estos servicios y permita reintentar el pro-
cesamiento.

Tabla 3.1: Riesgos y Medidas de Mitigacion
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Capitulo 4

Conclusiones

El presente proyecto consistié en el desarrollo de una plataforma orientada a
mejorar la comunicacion médico—paciente en el ambito oncolbgico, a través de la
grabacion y transcripciéon automatica de las consultas médicas, utilizando servicios
de inteligencia artificial para procesar el contenido y generar informes diferenciados:
uno técnico, dirigido al médico, y otro en lenguaje claro, pensado para el paciente.
De esta forma, se busco abordar una de las principales dificultades en este tipo de
atenciones: la baja retencién y comprension de la informacion clinica por parte de
los pacientes y sus familias.

Entre los principales logros alcanzados se encuentra la integracion exitosa de
tecnologias como AssemblyAl y OpenAl GPT-/ en un flujo completo que permite
capturar audio, transcribirlo, identificar los roles de los participantes, extraer diagnos-
ticos con clasificacion CIE-10 y finalmente generar informes personalizados. Ademas,
se desarrolld un prototipo funcional con una interfaz amigable que demuestra la fac-
tibilidad técnica de la propuesta, validando la coherencia del sistema y su capacidad
de generar informacion clara y diferenciada para cada usuario.

Sin embargo, es importante senalar que esta validaciéon corresponde a una etapa
preliminar, realizada en condiciones de laboratorio mediante audios simulados basados
en casos clinicos reales. Esto implica que no se trata atin de una validacion funcional
en un entorno clinico real, lo que constituye la principal limitaciéon del presente
trabajo. Asimismo, factores como la calidad del audio, la dependencia de servicios

externos y el tiempo de respuesta de las APIs representan desafios adicionales que
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deben considerarse en futuras implementaciones.

En relaciéon con la hipotesis planteada, los resultados obtenidos permiten afirmar
que el uso combinado de transcripciéon automaética y procesamiento de lenguaje
natural efectivamente contribuye a mejorar la comunicacién médico—paciente, al
reducir la pérdida de informacion y favorecer una mejor comprension de los contenidos
clinicos. No obstante, su eficacia plena dependera de la validacién en contextos reales
de atencion médica.

Para las proximas etapas, se espera realizar pruebas en entornos clinicos reales
con un nimero mayor de audios y con la participacion de especialistas oncolégicos,
con el fin de confirmar la utilidad, precision y usabilidad de la plataforma en la
practica médica. También se planea optimizar el sistema para reducir los tiempos
de procesamiento, reforzar la seguridad en el manejo de datos sensibles y ampliar
sus capacidades a otras areas de la medicina, de modo que se convierta en una

herramienta ttil y efectiva dentro de la salud digital.
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