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Resumen

A nivel internacional existen diversos trabajos que demuestran como las redes neuronales o
inteligencia artificial contribuyen eficientemente a la gestion clinica, a través de la generacion de
criterios de calificacidn diagndstica. En este contexto, Mutual se ha planteado el desafio de generar
un sistema que permita disminuir los tiempos requeridos para la definicion de patologias de salud
mental, de origen laboral, a objeto de contribuir a otorgar la oportuna atencidn a los trabajadores y
trabajadoras aquejadas por este tipo de condiciones médicas. Por esto, tras la ejecucién del proyecto
de innovacidn en fase inicial, podemos concluir que se han cimentado las bases para la construccién
de un sistema sélido, que requiere seguir creciendo en informacidn y especificidad, para agudizar
su capacidad de definicidn clinica, contando con la validacion de los médicos expertos que han de
ser sus principales usuarios.
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Introduccion

El proceso de calificacion de una patologia de salud mental, de origen laboral, es un proceso
complejo, que requiere de la expertiz de diversos profesionales, que tras sus peritajes logran
identificar indicadores para determinar el origen laboral/no laboral de esta enfermedad, asi como
definir el diagndstico, para la posterior atencidn terapéutica.

En este proceso, dada la alta demanda de trabajadores y trabajadoras, es que actualmente se
deben coordinar una serie de procedimientos que conllevan varios dias de espera, tiempo en que
el sujeto demandante puede agudizar su sintomatologia.

Para Mutual optimizar estos procesos es clave para dar la atencién oportuna a los trabajadores y
trabajadoras que ingresan con este tipo de demandas. Por este motivo, la inteligencia artificial
surge como un recurso Util para acotar los tiempos de calificacién, generando a su vez, un sistema
de informacion robusto que agudice los criterios sobre los que se define un diagnéstico.

Durante el desarrollo de este proyecto, llevado a cabo en conjunto con la empresa Arkanosoft Spa,
se han estructurado las bases para un sistema de inteligencia artificial complejo, que permite
identificar indicadores claves para la definicién diagndstica y calificacidn, en base a informacién
escrita en informes técnicos.
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Antecedentes

La Ley de Accidentes Laborales y Enfermedades Profesionales, N° 16.744, establece el abordaje de los
factores psicosociales a los que se encuentran expuestos los trabajadores en el desempefio de sus
funciones, entendiendo estos factores como las interacciones entre el trabajo, su medio ambiente, la
satisfaccion en el trabajo y las condiciones de su organizacidn, y las capacidades del trabajador, sus
necesidades, su cultura y su situacion personal fuera del trabajo que, a través de percepciones y
experiencias, pueden influir en la salud, en el rendimiento y la satisfaccion en el trabajo
(Superintendencia de Seguridad Social, 2019; Annelaura B Nielsen, 2019), por tanto hacen relacién a
la organizacion, el contenido del trabajo y la ejecucién de la tarea, y que tienen capacidad para afectar
tanto al bienestar como la salud (fisica, psiquica o social) de los trabajadores como al desarrollo del
trabajo.

La presencia e influencia de estos factores psicosociales cuando es vivida por el trabajador(a) como
negativa, pueden generar la aparicion de enfermedades de salud mental e inclusive la somatizacién
respectiva. Por enfermedad profesional de salud mental hemos de entender aquel diagndstico
provocado directamente por los factores de riesgo psicosocial presentes en el contexto laboral,
generando la exposicidn, independiente de factores de personalidad, biograficos o familiares
personales del trabajador. (Superintendencia de Seguridad Social, 2019).

En este aspecto, las patologias de tipo salud mental son cada vez mas recurrentes, como el Minsal
(Ministerio de Salud, 2017) indica en el periodo 2017 existieron 41.527 denuncias de enfermedades
profesionales, de las cuales 7.232 fueron calificadas como enfermedades de origen laboral, condicion
que afecta en especial a la poblaciéon femenina que duplica el nimero de licencias en el mismo periodo.
Mutual de Seguridad ha presentado un aumento importante en la calificacidn de este tipo de
patologias, pasando de un 15,2% en el afio 2017 a un 19,2% en el 2018 (Superintendencia de Seguridad
Social, 2019). De este numero de casos reconocidos, 1.843 corresponden a poblacién masculinay 1.660
a mujeres trabajadoras. Se estima que la poblacidn con este tipo de diagndstico ird en aumento.

Cuando un trabajador (a) manifiesta exposicidon a factores de riesgo psicosocial, ha de iniciar un proceso
de calificacion de su condicién, para determinar si es enfermedad de origen laboral o comun. Esta
evaluacidén, conlleva métodos especificos de diagndstico, asociados a su vez, a la temporalidad,
intensidad y frecuencia de la exposicién.

El protocolo establecido por la Superintendencia contempla:
1. Evaluacidn clinica por sospecha de patologia de salud mental de origen laboral

a. Evaluacién médica
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b. Evaluacidn psicoldgica
2. Evaluaciones de condiciones de trabajo
3. Comité de Calificacién para patologia de salud mental
4. Cambio de puesto de trabajo y/o readecuacién de condiciones de trabajo

5. Incorporacidn al protocolo de vigilancia a los trabajadores

Actualmente, los pasos previstos para la calificacién, conllevan un periodo aproximado de 25 dias,
para posteriormente iniciar el abordaje terapéutico y la asesoria ala empresa para la adecuacion del
puesto de trabajo. En promedio se estima la extensién de reposo de 70 dias aprox., de los cuales,
casi la mitad se ocupan en el proceso de calificacion de origen de la patologia (laboral/no laboral) y
el establecimiento diagndstico.

Si bien, la emision del juicio clinico de los expertos (siquiatras y psicologos de salud mental) son
elementos insustituibles en este proceso, existe evidencia internacional respecto del uso de modelo
de redes neuronales o Inteligencia Artificial, como sistema de apoyo a la gestidn clinica. Tal como lo
valida el estudio de “Survival prediction in intensive-care units based on aggregation of long-term
disease history and acute physiology: aretrospectivestudyoftheDanish National Patient Registry and
electronicpatientrecords” (Annelaura B Nielsen, 2019), en donde se utilizaron los historiales clinicos
de 230.000 pacientes atendidos en las Unidades de Cuidados Intensivos en Dinamarca, permitio la
construccion de una red neuronal de datos integrados desde las fichas electrénicas de los pacientes,
en calidad de modelo de aprendizaje automatico, desarrollando un modelo predictivo de mortalidad
en UCI. Este sistema, facilito la toma de decisiones clinicas, comprendiendo la diversidad de variables
presentes en una poblacién heterogénea y las estimaciones de riesgo de mortalidad hospitalaria
entre los 30 a 90 dias, contribuyendo al abordaje oportuno de los pacientes segun su perfil de riesgo,
optimizando recursos y disminuyendo la tasa de mortalidad.

Este, y otros estudios, han demostrado evidencia concreta que los sistema de redes neuronales o
inteligencia artificial puede contribuir eficientemente a la gestioén clinica, a través de la generacion
de criterios. Esta experiencia, llevada al contexto Mutual espera contribuir a la definicion diagndstica
de un trabajador(a) que curse con sintomatologia de salud mental de origen laboral, optimizando
con ello la atencidon terapéutica, la entrega de prestaciones establecidas en la ley N ° 16.744, y la
reinsercion laboral de este trabajador(a).
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Psiquiatrica de Universidad de Chile, 2004. Médico Jefe equipo Salud Mental Hospital Mutual de
Seguridad CCHC, desde Noviembre 2009 a la fecha.

Encargado de implementacion y gestion del proceso de calificacién de enfermedades profesionales,
para Mutual de Seguridad CCHC, seguin modelo definido por SUSESO desde 2015 a 2017. Integrante
equipo de desarrollo de herramientas de apoyo a la calificacion y supervision del proceso de
calificaciéon enfermedades profesionales en Mutual de Seguridad, como repositorios documentales
para ficha clinica, agendamiento de Comités, bases de datos y formularios electrénicos para
informes de comités y seguimiento del proceso.

Presidente de comité de calificaciéon de Enfermedades Profesionales de origen mental entre marzo
de 2016 y abril de 2019.

Descripcion de la empresa prestadora: Arkanosoft Spa

Empresa dirigida a desarrollo informatico, implementando soluciones de negocio de alto valor
agregado. Con sede en Lima (Peru), Montevideo (Uruguay) y Santiago (Chile). Con ejecucion de mas
de 70 proyectos para clientes de Financiera, Retail, Pharma y Recursos Naturales, con Areas de
solucidon en Business Productivity, Cloud, Modern Apps y Shared Services. Algunos de estos
proyectos:

Consultoria de Design Thinking en OCA SA
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Partnership estratégico con Adium Pharma — Anexo I

Partnership estratégico con Mega Labs

Al para procesos de negocio y sustentabilidad del medio ambiente en Minsur — Anexo IX
OCR para la optimizacién de procesos de negocio iPronto!

Despliegue corporativo Bl en BCI

Control de flota con Bl para Ransa — Anexo VII

Datalake y reporteria para Centria — Anexo VIII

Definicién del problema /desafio:

Dados los antecedentes anteriormente expuestos, es que este proyecto de innovacién inicial se
plante6 como objetivo/desafio “Optimizar el proceso de calificacion vy diagndstico de las
enfermedades profesionales de salud mental, de origen laboral, a través de un sistema de
asistencia médica inteligencia artificial”.

Dentro de lo inicialmente esperado se planted:

. Integrar los repositorios de datos y la documentacién que se genera para
la evaluacion con el fin de definir modelos que puedan sugerir el
diagnéstico de cada caso.

o Gestionar el ciclo de vida de los casos (apertura, ingreso de documentacion,
evaluacidn en comité, cierre, retroalimentacion y reentrenamiento, entre
otros).

. Ofrecer una interfaz accesible al profesional médico que facilite el analisis

de la informacién recopilada durante los comités.
. Generar los documentos requeridos para las siguientes etapas del proceso.

) Piloto funcional para implementacidon de las funcionalidades criticas y
validacién de la herramienta con equipo médico. Esta fase requeriria de un
cientifico de datos, un arquitecto de soluciones en la nube, un
desarrollador backend, un desarrollador frontend y un gerente de
proyectos.
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Definicion de los usuarios

Respecto de los usuarios, se identifican dos usuarios, vinculados al proceso. El primero de ellos es
el equipo clinico de salud mental que realiza la evaluacién, definicidn diagnédstica y calificacién de
este tipo de patologias, ya que al ser quienes ejecutan la tarea directamente, se veran impactados
en la optimizacién de tiempos y recursos , aumentando con ello la velocidad y capacidad de
respuesta ante esta demanda.

Paralelamente, los trabajadores y trabajadoras que ingresen solicitando atencién de salud mental,
de origen laboral, son quienes se veran beneficiados directamente, ya que el disminuir los tiempos
de espera, evaluacién y calificacién de su diagndstico, podran acceder al proceso recuperativo con
mayor celeridad, con las garantias establecidas en la ley de accidentes laborales y enfermedades
profesionales.

Etapas del diseiio de la innovacién

1. Identificacion de estado actual:

Se identifican los artefactos que se generan en el proceso de estudio y que son usados por el
comité clinico para la calificacion, siendo estos:

*  Ficha Médica.

* Ficha Psicoldgica.

* Informe de Evaluacion del Puesto de Trabajo (EPT)

* Informe de Encuesta de Condiciones de Trabajo (ECT)

En la relevacién se encontré que se cuentan con 3 sistemas principales que son usados por
diversos actores para completar el estudio, como se muestra en el siguiente diagrama.

* MutualDoc: La documentacién que se genera en el estudio se almacena en
MutualDoc, un sistema gestor de archivos. Cuando se ingresan todos los
documentos necesarios para la calificacion de un caso, este se marca como
completo en MutualDoc.

* Medisyn: Sistema de gestion de las fichas médicas de los pacientes. Se utiliza
para programar las agendas de los miembros de los comités con los casos a
calificar.

* FileMaker: Plataforma que permite generar entregables del proceso. En este
contexto, es de interés el informe de comité. Este informe se guarda
manualmente en MutualDoc.

* Adicionalmente, se usa el servicio de correo corporativo para notificar a los
miembros de los comités de las sesiones y casos para evaluar, y la plataforma
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de seqguridad

ofimatica para construir resimenes que son usados en las sesiones de los
comités.

Esquema de Proceso actual y uso de sistemas:

11. Aimacena
informe de =
MutualDoc calificacion
[cfuars Systan]
8. Revisa la
Gestor de conterdos. documentacion
1. Registra nuevo de los casos B
estudio 2. Almacena los asignados
archivos del
estudio
Medical Evaluator
[Pumsary

3. Revisa los casos, Asistente de Comités
completados

Evaluador dei estudio médico

Perscry

2. Aimacena datos =
de estudio 4. Asigna casos Gestor de comités y asignacion de

a comités

5. Notifica comites 6. Notifica miembros
de Ia sesion y casos - del comité

Medisyn
TScfware Systerm| [IMAP/POP3]
1. Registra nuevo Gestidn clinica.
estudio

7.Consulta la

programacion 8

de las sesiones Committeee
y casos {Persor

Miembro o 10. Genera
presidente del comité: reportes

9. Califica los c.

Desde el area de Innovacion de Mutual y el drea de salud mental se trazo el objetivo de reducir
el tiempo que le toma a los comités de calificacidon presentar una conclusién. Para ello, se
desea validar las técnicas del area de la inteligencia artificial e ingenieria de software
para disefiar una solucién que permita cumplir con dicho objetivo, considerando la
explicabilidad de la solucion.

Adicionalmente, la capacidad de integracidn con los sistemas existentes de la organizacién y la
capacidad administrativa del sistema generarian valor a la solucién y facilitaria la adopcién del
sistema por los actores involucrados.

2. Analisis y prueba de concepto (POC)

En la fase de analisis se hizo una prueba de concepto (POC) con el objetivo de responder las
siguientes preguntas:
* iCoémo obtener los datos y documentos requeridos?
* (Esviable técnicamente extraer satisfactoriamente los textos a partir de los
documentos?
* ¢Se encuentran datos de calidad para ser utilizados en modelos de MLy SE?
* ¢Son confiables los resultados de un modelo de Machine Learning para clasificar
textos?
* (Como se pueden mostrar de manera aceptable los resultados de
extraccion?

10
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En relacién a estas preguntas se desarrollan las siguientes etapas:

Se implementd un script en Python para hacer web scrapping de MutualDoc. Al 26 de marzo se
obtuvieron los artefactos de 14.449 denuncias registradas.

El script tardd aproximadamente 24 horas en obtener los archivos.

MutualDoc presentd problemas de desempefio por el procesamiento masivo,
por lo que se encontraron timeouts.

Adicionalmente, el equipo médico hizo entrega de una memoria USB con los datos de los
especialistas. Se debe establecer el mecanismo de obtencidn de estos datos desde los

proveedores

Se implementaron scripts en Python para extraer los textos de los archivos.

Se encontraron varios formatos en los documentos, por lo que se seleccionaron
las denuncias correspondientes al afio 2019, que tenian el mismo formato.

Se extrajeron los datos de la Ficha Médica, Ficha Psicoldgicay EPT, dado que se
encontré que la calidad de los documentos del ECT varia: algunos son escritos a
mano, mal escaneados o fotografiasborrosas.

Se construyd un Notebook para observar los datos y evaluar su calidad.

Se encontré que los artefactos no siguen un estandar en el registro de la
informacién.

Se encontrd que hay significativamente mas casos de origen comun que de origen
laboral.

Se encontréoque la mayoria de los estudios se enfocaban en el macro-riesgo de
liderazgo disfuncional.

Se debe hacer etiquetado manual de datos para el entrenamiento de modelos
supervisados.

Dado que la construccion de un modelo es iterativa y los resultados no son éptimos en las
primeras iteraciones, se utiliz6 MonkeyLearn como herramienta.

Se seleccionaron 100 denuncias para el entrenamiento y validacién y se
implementd un modelo de clasificacion de texto para los macro-riesgos
definidos por la SUSESO.

Se encontraron resultados aceptables en la calificacion, sin embargo, no se
validaron otro tipo de modelos para obtencién de sintomas o riesgos no
laborales, debido a que no se tenian datos etiquetados.

Se planted tener sesiones para el etiquetado de datos.

Se construyd una aplicaciéon web en React para mostrar los textos extraidos a modo de resumen.
También se generd un gréafico de las dimensiones de riesgo del EPT, dado que el equipo médico
encuentra inconvenientes con la presentacién actual en el documento.

11
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de seqguridad

Iniciadas las siguientes fases, Mutual debe garantizar los recursos en Azure para el despliegue
del prototipo.

3. Diagrama POC

En la prueba de concepto, los médulos no interactlian entre si y fueron desplegados
en entornos locales, a excepcién del dashboard que se desplego en AZURE.

Committeee Member

PoC Dashboard

B

B e ]
B bt e e s 7 grabos de
e O re—gow

Reads Caves Data
At

-

Rating APt

Clasiics testo, et e e A
TR

AP wotem e dm P

Reads and Verite Data

PoC Extractor

e i it

Ertrme ks s e g e
et Gm ke Caam ded WO D10

|GEPoc
[Sommare 5ymerd

Arquitectura PoC

4. Solucion Propuesta

La solucion de gestidon de casos de enfermedades profesionales para su calificacion se conforma
por 4 subprocesos internos que incluyenla ingesta de datos, procesamiento y extraccidn, la
inferencia y la calificacion.

Los procesos de extraccidn e inferencia se dividen con el fin de incrementar la aplicabilidad de
la solucién.

/ Gestion de Casos de Enfermedades Profesionales \
—~ - SSEsESESTEEEEEEEEEEEEEE .- -~ .

’ Procesamiento de casos ~
4 de Salud Mental 3
1 .
4 ™\ ' I a N\ 4 I
|Procesamiento
Ingesta v Inferencia Calificacion

Extraccion

12
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Diagrama de Contexto Detallado:

Obtiene

[HTTP]

Committeee Member

[Person]

Miembro del comité

‘Consulta por
los casos

Committeee President

[Person)

Presidente del comité

—Califica el Caso—/

|
|
|
| Intake - y Rating
| Obtiene P i
| casos nuevos
| ey L
| < oo S el de calificacion
| Cols de mensajes de los nuaves casos Azure Key Vault
| [Software Sysiem]
| Obtiene datos
Almacena ) Extracts Data for Case extraidos Monitoreo del Sistema
| documentos——————— [PUBSUB] 8 Obtie:
PUSSUB] ne
[HTTP] [PUBSUB] 2 2
| [ v inferencia
| [PUBSUB]
| Notifica datos
extraidos .
| Obtiene [mce] W%
| 4-documentos: Data Extraction Queue
| e Notifica fin de [Contsner: Azure Queue Storage]
| extraccion | Cois de menssjes de los datos extraidos de
| [TCP} los casos
|
|
|
|
| Obtiene datos )
| Inference Engine gﬁéﬁ; = ‘
| [Contsinr: Arre Fucions 2 Containr] [PUBS8)  Optienefin | Inference Queue
| extraccion— [Container: Azure Queue Slorage]
5 > . [PUBSUB]

| Sistema experio para Ia calificacion Notifica L 1 Cois de menssjes de los datos extraidos de |

de casos i i
: [TCP) -
| Obtiene
| L para
|GS - Inferencia visualizacion

[PUBSUB]

Contexto detallado del sistema G5

Vista funcional

It Manager

[Person]

Administrador IT

Registrode |
usuarios y accesos

Monitorea
sistema

Cada proceso es representado por un modulo del sistema, comunicdndose entre si a través de
colas de mensajes, para aumentar la tolerancia a fallas de la solucidn.

Se utiliza Azure Active Directory para gestionar la identidad de los actores de la solucidon. Azure
Monitor es el portal monitoreo y control de los recursos en Azure. Se utiliza Azure Key
Vault para proteger los datos en reposo y transito, y configurar los actores
gue pueden acceder a estos

13
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5. Diagrama del Contexto del sistema deseable:

Asistente del Comité Miembro del Comité Presidente del Comité

[Person] Person] Per=on]

Miembro del comité Miembro del comité Presidente del comité

Consuita los
datos de las
denuncias

Adminstra las sesiones,
de los comités

Califica
las denuncias

Obtiene los

__ _datosdelas__ __ [e1
denuncias [Software System]
[HTTP]
Sistema para la asistencia en
Almacena Ia calificacion de denuncias
resolucion profesionales en salud mental.

_ _Calificay cierra _ _!'

el caso = Genera reporte -'

Contexto del Sistema G5
Modificado el 21 de mayo de 2020

Se identificaron como necesidades del sistema las conexiones que figuran en rojo

en el diagrama. Sin embargo, la necesidad de construir  modelos e inferencias con un
aceptable nivel de precision es la prioridad de la siguiente etapa.
Por ello, se revelara en las siguientes fases de la integracion de dichas funcionalidades.

14
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6. Funcionalidades:

Procesamiento
y Extraccion

Ingesta Calificacion

a) Ingesta:

Objetivo - Obtener los documentos (artefactos) de los nuevos casos generados en el estudio.

* Identificar casos completos de MutualDoc no registrados en el sistema.

* Almacenar los artefactos de los casos completos no registrados. Estos
documentos se encuentran en MutualDoc, pero podrian estar en repositorios
externos adicionales.

* Notificar al sistema de los nuevos casos.

* Eliminar del repositorio archivos ya procesados.

* En la prueba de concepto, el mddulo de web scrapping se implementd
parcialmente en Nodels utilizando puppeteer como headless browser. Su cédigo
se encuentra en el repositorio del proyecto.

* Azure Functions no soporta rutinas para ejecutar puppeteer, por lo que se
considera levantar instancias de contenedor a través de una logic app, lo que
permite ejecutar procesos largos, evitando timeouts, bajo un esquema de pago
por consumo.

* Este mddulo debe de disponibilizar los documentos de los eneatipos del estudio
del EPT, que no estan disponibles en MutualDOC, por lo que se debe definir
con la Mutual la estrategia de consumo.

Requerimientos No funcionales:

* Los artefactos deben ser encriptados y  solo pueden ser accedidos por el
sistema que los requiera.
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Las credenciales de MutualDoc pueden expirar, por lo que el sistema debe
notificar cuando se presenta este evento para que el administrador cambie las
credenciales.

Las credenciales a MutualDoc se deben obtener de manera segura.

Las instancias de contenedorse deben eliminar una vez finalizado el
proceso.

El evento cronometrado debe ser configurable. Se proyecta que el job se ejecute
una vez por dia.

b) Extraccion:

Objetivo - Obtener los textos, resimenes y datos relevantes de una denuncia a partir de sus

artefactos.

Obtener los textos de los documentos.

Obtener los datos personales, antecedentes, EEAG del paciente, entre otros,
a partir de lostextos.

Obtener los factores psicosociales, su temporalidad e intensidad, de la denuncia.
Obtener los sintomas, su temporalidad e intensidad, de la denuncia.

Este mddulo requiere del etiquetado manual de los datos, por lo que se deben
establecer sesiones de capacitacidon con el equipo médico para esta actividad.
Se sugiere el uso de la herramienta _Doccano.

Este mdédulo requiere de la construccion de modelos de ML, asi como técnicas
de extraccién de datos por medio de patrones, por lo que requiere de varias
iteraciones para lograr resultados satisfactorios.

Requerimientos no funcionales:

Los datos extraidos se deben almacenar encriptados.

Los datos en transito deben estar encriptados.

Los logs que genere el sistema no deben contener
datos sensibles de los pacientes.

c) Inferencia:

Objetivo

— Determinar la causalidad de los factores con el cuadro clinico obtenido.

Determinar un diagndstico de la denuncia.

Determinar si la patologia es de origen laboral o comun.

Obtener la secuencia légica del razonamiento vy heuristicas
activadas en las conclusiones.

Se construye un sistema experto en Python usando Experta con una estructura
basica.
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* El proceso de construccion del sistema experto consiste en la relevacidn del criterio
clinico del equipo médico, por lo que se requieren de sesiones de validacién de las
heuristicas.

* Esta fase depende de los datos encontrados en el médulo de procesamiento y
extraccion.

Requerimientos no funcionales:
* Los resultados se deben almacenar encriptados.
* Los resultados en transito deben estar encriptados.
* Los logs que genere el sistema no deben contener datos sensibles de los
pacientes.

d) Calificacion:

Objetivo —Presentar a los usuarios los resultadosdel proceso y facilitar la calificacién de
la patologia por parte del equipo.

* Presentar los datos del paciente, antecedentes, entre otros, del caso.

* Presentar la inferencia de diagndstico y calificacion.

* Permitir el acceso a los documentos.

* Permitir al presidente del comité calificar la denuncia.

Consideraciones:

* En la prueba de concepto se construyd un dashboard en React y una APl en
.Net Core que se desplegaron como funciones en Azure. Alas funciones se les
configuro el servicio de autenticacién y autorizacién.

* Eldashboard requiere del disefio y maquetacidn que considere la presentacion
de datos de los distintos médulos, asi como de los documentos. Se requieren
de Pruebas de usabilidad, acceptance user testing.

* En la prueba de concepto se utilizd la categoria gratuita de CosmosDB, sin
embargo, se considera que las ventajas de disponibilidad global del servicio no se
requieren para la solucion, por lo que se propone AzureTable Storage.

* El sistema no considera la gestiéon del agendamiento de las denuncias para evitar
interrupciones en el proceso. Por lo que las sesiones del comité se seguiran
programando en Medysin, pero los integrantes del comité pueden verificar los
resultadosen el sistema.

* Sedebe validar el agrupamiento de los casos por los comités, lo que requiere de
la interaccion de un usuario o la integracidn a un servicio que disponga la
informacidn. Se puede considerar que el sistema sea notificado por email.

Requerimientos no funcionales:

e Los datos se deben almacenar encriptados
e Los resultados en transito deben estar encriptados y autorizados.
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Resultados y Conclusiones

En relacidn a los resultados, se debe sefialar que desarrollamos un proyecto en dos fases, una
analitica y otra prdctica. En la etapa inicial se generaron las primeras lineas para comprobar la
inteligencia artificial como una solucién para el apoyo al diagndstico de enfermedades profesionales
mentales. En la segunda etapa, se comprueba esta tecnologia y metodologia, mds la revisidn de
un grupo de casos médicos.

En relacidn a lo anteriormente plateado, se llevé a cabo:

* Realizacién de un andlisis en profundidad de como llevar el proyecto.

* Desarrollo de una solucién "visible" a ojos de los expertos.

* Enlasegunda etapa se determind una Prueba de Concepto (POC)

* Serealizé un Web Scrapping, técnica que se utiliza para extraer informacién de un sitio
u otro y en este caso de MutualDoc.

* Ademds se recepcionaron datos de los especialistas, guardados en una memoria USB

* Se extrajeron datos de las diferentes fuentes, como la ficha médica, ficha sicolégica y
EPT.

En la fase de desarrollo:
* Se seleccionaron cerca de 100 casos o "denuncias", para el entrenamiento del modelo
* Se encontraron algunos resultados congruentes a los planteados sin la solucién

* El equipo de desarrollo etiqueté los datos con el fin de tener un mejor resultado

En la fase visual y de despliegue:

e Se desarrollé una aplicacion WEB para generar estos textos y desplegar un grafico con
los riesgos asociados
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Extraccion de Datos del EPT

1

> Intensidad de Exposicion

En este contexto, el proyecto cumplié su objetivo de generar una solucién tecnolégica a base de
inteligencia artificial, que permita optimizar el proceso de calificacion vy diagndstico de las
enfermedades profesionales de salud mental, de origen laboral, considerando lo complejo del tipo
de informes a procesar, y el caracter técnico y sensible de esta informacién. A su vez, dada la
complejidad de la informacién requerida para la ingesta, se logrd generar un trabajo coordinado con
los especialistas clinicos que facilitaron la etiquetacion de datos, insumando datos especificos al
sistema. A su vez, se logrd generar un dashboard que permita la interfaz del sistema IA con el
usuario, haciéndolo un sistema accesible y amigable en su uso.

Actualmente, el desafio es generar un sistema mas robusto en informacién, que permita
discriminar con mayor grado de certeza, por tanto ha de requerir de mayores detalles y mayor
ndmero de casos insumados a la solucion.

Este proceso de etiquetado ha de requerir nuevamente un equipo integrado por especialistas
informaticos, pero también de la participacion permanente del equipo de salud mental que permita
la rotulacion de la informacidn. Se estima necesario, en una segunda fase considerar una etapa de
anadlisis de experiencia usuario que permita construir un sistema amigable y eficiente. A su vez,
surge la necesidad de integrar de manera mas transversal a equipos de Tiy seguridad informatica
de Mutual, para optimizar el desarrollo y futuro alojamiento de la soluciéon en los sistemas
informaticos de la institucién.

Para la realizacion de una segunda etapa del proyecto, debemos contar con una metodologia
claray establecida, que permitan lograr los factores de éxito.

Para esto se sugiere utilizar "Team Data Science Process", una metodologia agil de Data Science.
Incluye las mejores practicas de la industria.
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* Para esto se contemplan 2 equipos.

* El primero enfocado en la ciencia de datos, el desarrollo del proyecto y otro
equipo enfocado en el front, que permita visualizar de manera correcta e
intuitiva los casos a desarrollar

Con la experiencia desarrollada estimamos que es vital darle continuidad a este proyecto, ya
gue se cuenta con las bases para la construccidon de un sistema de inteligencia artificial robusto
gue cumpla a calidad su objetivo de apoyar la gestion médica para la calificacion y diagndstico
de patologias laborales de salud mental.
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