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RESUMEN 
 

Esta investigación lleva por título “sistema experto para diagnóstico de 

enfermedades pulmonares en el policlínico Monserrat”, en donde el fin de su 

investigación era analizar si es que el sistema experto podía mejorar el proceso de 

diagnóstico de enfermedades, por medio de un software que maneja casos y 

probabilidades respecto a datos ingresados inicialmente en este caso los datos 

iniciados son los síntomas y el procesamiento de información genera la probabilidad 

de enfermedad, a más datos mayor será la exactitud del diagnóstico. En este 

sentido se planteó como problema principal la siguiente pregunta: ¿De qué forma 

un sistema experto influye en el diagnóstico de enfermedades pulmonares en el 

policlínico Monserrat? Como objetivo principal se definió lo siguiente: Determinar 

de qué forma un sistema experto influye en el diagnóstico de enfermedades 

pulmonares en el policlínico Monserrat, Y como hipótesis principal se definió la 

siguiente: Un sistema experto mejora el diagnóstico de enfermedades pulmonares 

en el policlínico Monserrat. Esta investigación fue de tipo aplicada, por lo que se 

revisó la implementación del software, además el diseño fue pre experimental por 

lo que se realizó dos evaluaciones la primera antes de implementar el software y la 

segunda después de su implementación, en donde se evaluaron los siguientes 

indicadores: el primero fue el índice de entrega a tiempo de diagnóstico, y el 

segundo fue el porcentaje de pacientes satisfechos. Esta evaluación fue en base a 

la muestra, la cual fue de 317 atención de una población de 1800 atenciones. 

Adicional a ello esta investigación fue desarrollada con el lenguaje de programación 

PHP bajo el Framework Laravel, y la base de datos MySQL. El marco de trabajo 

para el desarrollo del software fue Scrum. Y se puede concluir que la índice entrega 

a tiempo diagnóstico tuvo un aumento desde un 64.48% a un 81.26% lo que 

equivale un 16.78%. Además, el porcentaje de pacientes satisfechos también tuvo 

un aumento desde un 54% a un 68% lo que equivale a un 14%. De esta manera 

hipótesis alterna y rechazando la hipótesis nula 

 

Palabras clave: Sistema experto, diagnóstico de enfermedades  
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ABSTRACT 

 

This study is entitled "Expert system for the diagnosis of pulmonary diseases in the 

Monserrat polyclinic", with the aim of analyzing whether the expert system could 

improve the diagnosis process of diseases, through a software that handles cases 

and probabilities with respect to initially-entered data. In this case, the initial data 

are the symptoms and the processing of information generates the probability of 

disease: the more data, the greater the accuracy of the diagnosis. In this sense, the 

following question was posed as the main problem: How does an expert system 

influence the diagnosis of pulmonary diseases in the Monserrat polyclinic? The main 

objective was defined as follows: To determine in what way an expert system 

influences the diagnosis of pulmonary diseases in the Monserrat polyclinic; and, as 

main hypothesis, the following was defined: An expert system improves the 

diagnosis of pulmonary diseases in the Monserrat polyclinic. This research was of 

applied type, so the implementation of the software was reviewed. Also, the design 

was pre-experimental so two evaluations were carried out, the first one before 

implementing the software and the second one after its implementation, where the 

following indicators were evaluated: the first one was the rate of on-time delivery of 

diagnosis, and the second one was the percentage of satisfied patients. This 

evaluation was based on the sample, which was of 317 attended, from a population 

of 1800 attended to. Additionally, this study was developed with the PHP 

programming language under the Laravel Framework, and the MySQL database. 

The software development framework was Scrum. It can be concluded that the on-

time diagnosis delivery rate increased from 64.48 % to 81.26 %, which is equivalent 

to 16.78 %. In addition, the percentage of satisfied patients also increased from 54 

% to 68 %, which is equivalent to 14 %. Thus, the alternative hypothesis and the null 

hypothesis were rejected.  

 

Key words: Expert system, disease diagnosis 
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El mundo ha tenido un cambio drástico a partir de la pandemia mundial 

ocasionada por el coronavirus. Esta enfermedad ha generado muchas pérdidas y 

también alejado a la población bastante vulnerable a contraer enfermedades 

pulmonares o relacionadas. Es por esta razón la gran importancia de investigar 

cómo la tecnología puede influenciar en el diagnóstico de estas enfermedades para 

dar soluciones más rápidas y sobretodo preventivas. 

 

Para la OPS (2021) menciona que las enfermedades respiratorias crónicas 

se encuentran ubicadas entre las principales causas de muerte y discapacidad 

sobre todo en América latina, enfermedades como obstrucción crónica pulmonar, 

asma, hipertensión pulmonar, entre otras. Existe una gran cantidad de factores que 

afectan a los pulmones en las personas, entre ellos el consumo de tabaco, 

exposición al polvo, contaminantes ambientales, entre otros con los cuales vivimos 

el día día. En la región de América en el año 2019 las enfermedades respiratorias 

causaron 534,242 muertes, encabezando a Honduras como el país más afectado, 

seguido por Argentina y Haití. 

 

 La OMS (2020) indica que una de las causas principales de la muerte Y 

discapacidad son las enfermedades respiratorias, en el mundo 65 millones de 

personas aproximadamente parecen de la enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica, esta causa una tasa de muertes de 3 millones de personas anuales. Por lo 

cual la la Organización Mundial de la Salud se encuentra en una constante 

investigación y trabajo para reducir estos problemas, sobre todo en este tiempo de 

pandemia que las enfermedades se han vuelto incontrolables. 

 

El Ministerio de Salud (2021) menciona que en el país las enfermedades 

respiratorias sobre todo en temporada de invierno son bastante comunes, y 

actualmente las personas están sufriendo no sólo enfermedades sino también con 

el temor de haber contraído Covid 19, pero menciona que es bueno saber 

diferenciar para evitar tensiones psicológicas, en el caso del coronavirus el dolor en 

los músculos y el cuerpo, sobretodo en la espalda son bastante fuertes, asimismo 

de la mano de fiebres altas e irritación a la faringe. Por lo que recomienda mantener 
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los cuidados necesarios para evitar el contagio, sobretodo en los tiempos de 

invierno, ya que las enfermedades respiratorias son muy comunes en el país. 

 

Para la Sociedad Peruana de Neumología (2020) menciona que los 

coronavirus son una extensa familia de virus las cuales causan enfermedades no 

sólo personas y también a humanos, por medio de infecciones respiratorias que 

pueden presentarse desde un simple resfriado hasta un síndrome respiratorio de 

Oriente medio, por lo cual los protocolos de cuidados deben ser respetados y 

cumplidos, ya que el índice de muertes ha ido en subida y si no existe el cuidado 

necesario, se puede descontrolar y generar más muertes de las ya dadas en esta 

pandemia. 

 

En un enfoque direccionado a la empresa, la organización beneficiaria es el 

Policlínico Monserrat, Ubicada en Carabayllo, el cual brinda el servicio de medicina 

general y pediátrica, psicología, odontología, laboratorio y ahora pruebas COVID. 

Se realizó una entrevista al encargado de área el señor Miguel Pérez (Ver anexo2) 

el cual menciona que el policlínico inicia su proceso de atención al cliente o al 

paciente, por medio del registro del mismo y creación de la historia, luego de esto 

se genera una cita para que el doctor pueda atender y generar el diagnóstico de la 

enfermedad que tiene el paciente, para luego poder generar un tratamiento y las 

recetas respectivas. Con la situación actual que se viene dando por el coronavirus 

el policlínico ha empezado a tener problemas en la atención de los pacientes y en 

la generación de diagnósticos, ya que esta enfermedad está generando efectos 

secundarios, secuelas y tensión en los pacientes, lo que genera una gran cantidad 

de pacientes muchas veces desesperados por ser atendidos o por saber el 

diagnóstico que se tiene. Esto está generando cuellos de botella, y falta de 

satisfacción a los pacientes por el tiempo de espera no sólo en la atención sino 

también en la generación de diagnósticos y resultados de los exámenes médicos, 

Y ahora con el tema del coronavirus, es un poco complicado mantener el 

distanciamiento de los pacientes que quedan en la espera de una atención, y a 

veces todos los problemas se juntan y dar una solución es complicada ya que a 

veces se debe poner prioridad a las emergencias y los pacientes tienen que esperar 

mucho más tiempo. Esta situación se viene dando desde inicios de pandemia. 
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En base a todo lo mencionado anteriormente se define como problema 

principal: ¿De qué forma un sistema experto influye en el diagnóstico de 

enfermedades pulmonares en el policlínico Monserrat? Y como problemas 

específicos ¿De qué forma un sistema experto influye en el índice de entrega a 

tiempo de diagnóstico en el diagnóstico de enfermedades pulmonares en el 

policlínico Monserrat? Y ¿De qué forma un sistema experto influye en el porcentaje 

de pacientes satisfechos en el diagnóstico de enfermedades pulmonares en el 

policlínico Monserrat? 

 

Esta investigación se justifica, ya que al revisar la implementación de un sistema 

experto lo que se espera es la mejora del proceso diagnóstico de enfermedades 

pulmonares y así tener una mejor atención a los pacientes generando ahorro de 

recursos y mejorando la satisfacción de los mismos, continuación se detalla los 

niveles de justificación. 

 

Justificación Institucional, según López (2019) Los sistemas expertos cada 

vez más están siendo utilizado en diversos campos donde se requiera 

procesamiento de datos y toma de decisiones, es por ello permite adaptarse y auto 

aprender de muchos procesos. 

 

Esta presente investigación apoyará a los pobladores que acuden a diario al 

policlínico, debido a que un sistema experto para diagnostico pulmonares, permitirá 

diagnosticar a una persona si cuenta con problemas del pulmón, tan solo con 

ingresar síntomas o molestias con la que se cuenta. Con la implementación de este 

sistema experto, permitirá crear un hito de tecnología para que otros policlínicos, 

así como instituciones públicas puedan utilizar a favor de sus ciudadanos. 

 

Justificación económica, según Peña (2018), Un sistema experto, además, 

mejora la productividad al resolver y decidir los problemas más rápidamente. Esto 

permite ahorrar tiempo y dinero. A veces sin esa rapidez las soluciones obtenidas 

serían inútiles. Los valiosos conocimientos de un especialista se guardan y se 

difunden, de forma que, no se pierden, aunque desaparezca el especialista. En los 

sistemas expertos se guarda la esencia de los problemas que se intenta resolver y 
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se programa cómo aplicar los conocimientos para su resolución. Ayudan a entender 

cómo se aplican los conocimientos para resolver un problema. Esto es útil porque 

normalmente el especialista da por ciertos sus conocimientos y no analiza cómo los 

aplica. 

 

El desarrollo de sistema experto para diagnóstico de enfermedades 

pulmonares en el policlínico Monserrat, facilitará la  detección de alguna 

enfermedad pulmonar en base a síntomas que sean ingresados por los pacientes, 

es por ello que cualquier persona desde cualquier lugar del mundo con conexión a 

internet puede lograr  acceder al sistema experto y al colocar sus síntomas podrá  

validar si se encuentra con problemas de salud o se encuentra totalmente sano; el 

sistema experto estará aprendiendo con los síntomas planteados día  tras día pues 

a lo largo del tiempo podrá diagnosticar con más precisión alguna enfermedad 

pulmonar. 

 

Justificación Operativa, según López (2019), La utilización de los sistemas 

expertos permite generar valor a las empresas, genera nuevos niveles 

empresariales y permite agilizar procesos donde se requiera un humano como 

experto, es decir el sistema puede sustituir al experto. (p, 19) 

 

Actualmente el policlínico Monserrat, no cuenta con Sistema experto para el 

diagnóstico de enfermedades pulmonares para sus pacientes, es por ello que los 

pacientes tienen que separar cita esperar mucho tiempo para ser atendido por un 

personal médico, es por ello que con el sistema experto el paciente podrá ingresar 

sus malestares y logrará tener un diagnóstico para determinar problemas del 

pulmón. 

 

Justificación Tecnológica, según Tundidor (2020), las organizaciones 

evolucionan a pasos agigantados permitiendo el uso de TIC’S en sus procesos 

mejorando la productividad de sus áreas, logrando contar con soluciones prácticas 

y tener ventaja competitiva sobre otras organizaciones. 
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El policlinico Monserrat, estará innovando en tecnología en tiempos de crisis por la 

pandemia del COVID 19, ya que permitirá mediante un sistema experta detectar 

con tan solo digitar algunos síntomas si la persona cuenta con un problema 

pulmonar, así como también con los síntomas el sistema podrá aprender debido a 

su sistema de inteligencia artificial, este sistema permitirá en muchos casos 

reemplazar a un especialista de la salud, es por ello que se espera que con esta 

investigación otros distritos puedan invertir en tecnología  y/o sistemas para el 

beneficio de su comunidad. 

 

Luego de esto se definen los objetivos, como el principal: Determinar de qué 

forma un sistema experto influye en el diagnóstico de enfermedades pulmonares 

en el policlínico Monserrat y como objetivos específicos: Determinar de qué forma 

un sistema experto influye en el índice de entrega a tiempo de diagnóstico en el 

diagnóstico de enfermedades pulmonares en el policlínico Monserrat y Determinar 

de qué forma un sistema experto influye en el porcentaje de pacientes satisfechos 

en el diagnóstico de enfermedades pulmonares en el policlínico Monserrat. 

 

Como hipótesis principal se define la siguiente: Un sistema experto mejora 

el diagnóstico de enfermedades pulmonares en el policlínico Monserrat y como 

hipótesis específicas: Un sistema experto mejora el índice de entrega a tiempo de 

diagnóstico en el diagnóstico de enfermedades pulmonares en el policlínico 

Monserrat y Un sistema experto mejora el porcentaje de pacientes satisfechos en 

el diagnóstico de enfermedades pulmonares en el policlínico Monserrat. 
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En un entorno nacional, en el año 2020, Medrano Hector presentó su tesis 

de título “Diseño e implementación de un sistema experto para el diagnóstico de 

desnutrición en niños menores de 2 años en el área de pediatría del centro de salud 

Tupac Amaru – Chaupimarca” Se presentó dicha investigación en la Universidad 

Nacional Daniel Alcides Carrión. Se necesita un software en los establecimientos 

médicos que logre brindar un diagnóstico eficiente que determine los diversos 

tratamientos para la desnutrición en niños menores de 24 meses. Por dicha causa 

se estableció como objetivo fundamental el diseño e implementación de un sistema 

experto que optimice el diagnóstico de dicho problema antes mencionado en el área 

pediátrica del centro de salud Tupac Amaru – Chaupimarca. Esta presente tesis es 

de tipo descriptiva – correlacional – aplicada, utiliza el diseño no experimental de 

corte Transversal, su población la conforman 95 personas y toma como muestra a 

48. Finalmente se tuvo como conclusión que se logró una mejora en el diagnóstico 

del problema antes mencionado, logrando que se incremente de manera positiva la 

satisfacción de los usuarios. 

 

En el año 2020, los autores Bernaldo Ronel y Raymundo Lisset presentaron 

su tesis titulada “Propuesta de implementación de la tecnología emergente basada 

en inteligencia artificial (AI) en diagnóstico médico en Hospital Cayetano Heredia” 

dicha tesis se presentó en la Universidad Tecnológica del Perú. Por la existencia 

de diferentes problemas en los centros de salud de Lima, se tiene como principal 

objetivo implementar la tecnología chatbot en base a la inteligencia artificial (IA) en 

diagnóstico de salud. En esta investigación se usó la metodología cualitativa, 

además, se toma como población y muestra a 53 personas. Y se toma como 

conclusión que esta investigación ha demostrado potencial y eficiencia, facilitando 

al establecimiento médico en la atención de pacientes y en optimizar a la 

organización. 

 

En el 2020 Carlos Garcia desarrolló su investigación en la Universidad 

Federico Villarreal titulada sistema inteligente móvil basado en redes neuronales 

combo lución hales para poder desarrollar el diagnóstico previo de enfermedades 

renales. Donde menciona que esta investigación tuvo como finalidad generar una 

herramienta la cual facilite el diagnóstico previo del estado como se encuentra el 
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riñón en pacientes que se encuentran sanos y también en pacientes que tienen 

enfermedades renales, por medio de un algoritmo de redes neuronales a través de 

un aplicativo móvil. Se utilizó una población de 268 imágenes de las cuales 154 

fueron de pacientes sanos y 154 de pacientes enfermos, para poder generar la base 

de conocimiento. El tipo de investigación es la aplicada y el diseño experimental 

logrando un índice de sensibilidad al 100% y de especificidad a un 99%. 

Concluyendo que el software de reconocimiento fue lo suficientemente eficiente y 

los resultados fueron aceptables. 

 

En el año 2019, Carita Fiorella realizó su tesis, la cual presenta el título 

“sistema experto para el diagnóstico de paraparesia espática tropical asociado al 

htlv – 1.” Dicha investigación fue presentada en la Universidad Nacional José María 

Arguedas. Existe un estimado de más de 100 mil infectados de retrovirus los cuales 

desconocen dicha infección, la cual causa Paraparesia Espástica Tropical (PET). 

El desconocimiento y falta de información dificulta al diagnóstico y tratamiento, lo 

que trae severas consecuencias. Por tal motivo, se tiene como principal objetivo el 

desarrollo de un sistema experto para obtener el más acertado diagnóstico de PET. 

Y se tiene como conclusión que se obtuvo satisfactoriamente un sistema experto a 

modo de prototipo que, en base a las reglas determinadas por expertos médicos 

especialistas, ayuda en el diagnóstico de la enfermedad antes referida. 

 

En el 2018 Villanueva Sergio y Taboada Wilmar desarrollaron su 

investigación titulada sistema experto de tipo probabilístico para detectar el 

diagnóstico de infecciones respiratorias agudas en el hospital Provincial de Bolívar, 

en la Universidad nacional de Trujillo. En la cual se desarrolló un sistema experto 

de tipo probabilístico como herramienta para el apoyo médico y técnico de 

enfermería para la toma de decisiones acertadas. La metodología de desarrollo fue 

basado en tres niveles bajo el estándar de la metodología CommonKADS, ya que 

se tuvo como objetivo el desarrollar este sistema experto. La población que se 

utilizó fue de 27 tipos de enfermedades, y la muestra fue conformada por sólo cinco 

de ellas. El diseño fue no experimental del tipo descriptivo simple y el tipo aplicada. 

Se concluye que se logró la recolección y análisis de información para generar el 

proceso de diagnóstico. También se logró elaborar una base de datos información 
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de más de 500 historias clínicas. Y se logró la implementación de la metodología 

ComonKADS en sus tres niveles 

 

En el año 2018, Arias Victor presentó su tesis denominada “Sistema experto 

para el diagnóstico de enfermedades respiratorias crónicas en el distrito la 

esperanza – provincia de Trujillo” la cual fue presentada en la Universidad Privada 

del Norte. La tercera mayor causa de muerte en el Perú y el mundo, por eso el 

objetivo fundamental es el desarrollo de un sistema experto que ofrezca un 

confiable diagnóstico de enfermedades crónicas respiratorias para el Distrito de la 

Esperanza. Esta tesis tiene un diseño pre experimental, su población es de 105 

pacientes con algún problema respiratorio, de muestra se eligieron a 15 pacientes. 

Y como conclusión se tiene que, dicho sistema experto tuvo un mayor porcentaje 

de correctos diagnósticos en comparación al médico experto. 

 

En el 2018 Franz Gupioc y Brayan Peña, desarrollaron su investigación 

titulada sistema experto médico para lograr la mejora del diagnóstico de pacientes 

con depresión en el centro médico Santa Lucía de moche. El objetivo principal de 

esta investigación fue mejorar el diagnóstico de pacientes con depresión en el 

centro de salud por medio de un sistema experto, además de incrementar la 

cantidad promedio diagnósticos, reducir el tiempo de diagnósticos y aumentar el 

nivel de satisfacción del personal. La población y la muestra estuvo definida por 

cuatro psicólogos y cuatro diagnósticos semanales, la metodología para el 

desarrollo fue Iconix con un diseño experimental, pre experimental y un tipo de 

investigación aplicada. Logrando como resultado que el número de diagnósticos 

entregados a tiempo aumentó un 45.83%, se redujo el tiempo promedio del 

diagnóstico en un 71.12% y se aumentó el el nivel de satisfacción en un 35.4%. 

 

En el 2018 Padilla Mariluz, Santa Cruz Chamoro y Evans Jeans desarrollo 

de investigación titulada desarrolló un sistema experto médico para lograr el 

mejoramiento del diagnóstico de enfermedades gastroenterólogas en el hospital de 

Pampas de Tayacaja. La cual menciona como objetivo principal es determinar de 

qué manera un sistema experto puede influenciar en el diagnóstico de pacientes en 

las enfermedades gastroenterólogas. Esta investigación fue de tipo aplicada con un 



 
 

 

19 
 

nivel explicativo por medio de un método inductivo deductivo, utilizando el diseño 

experimental, pre experimental además utilizó una muestra de 77 pacientes, y se 

logró aumentar el nivel de satisfacción en un 29.4%, además el nivel de satisfacción 

del diagnóstico tuvo un aumento del 29.2%, validando que un sistema experto si 

mejoró el proceso de diagnóstico de enfermedades gastroenterólogas. 

 

En un entorno internacional, en el año 2020, Sainz Leisi, et, all. realizaron un 

artículo de investigación de título “Sistemas de expertos desarrollados en el mundo 

para la detección, el diagnóstico y el tratamiento del cáncer” en el Centro Provincial 

de Genética Médica. Pinar del río, el cual resume que, los sistemas expertos se 

encuentran dentro de las ramas de inteligencia artificial. El trabajo presente tuvo 

como primordial objetivo caracterizar sistemas expertos internacionales para lograr 

detectar el cáncer, diagnosticarlo y dar tratamiento. Y se toma como conclusión que 

un sistema experto garantiza en una gran parte de los casos un nivel de acierto el 

cual oscila entre el 87 y el 100%, lo cual favorece a la detección de un cáncer 

temprano para que se pueda dar un eficaz tratamiento. 

 

En el año 2020, Serrano Juan presentó su tesis titulada “Prototipo De 

Aplicación Móvil Para La Identificación De Mazorcas De Cacao Enfermas Haciendo 

Uso De Visión Por Computadora Y Aprendizaje De Máquina” en la Universidad 

Autónoma de Bucaramanga. Se presentó una reducción de la producción de cacao, 

debido a la enfermedad Monilia y las inundaciones, por esto se propuso como 

principal objetivo el desarrollo de un prototipo de app móvil para detectar mazorcas 

enfermas. Y se tuvo como conclusión que el uso de estas tecnologías puede 

utilizarse en diversos lugares de investigación, logrando que un gran porcentaje de 

procesos puedan impulsar a los países a tener novedosos retos. 

 

En el año 2020, Mar Omar, et all. Presentaron su trabajo de investigación 

denominado “Sistema de apoyo al diagnóstico médico de COVID-19 mediante 

mapa cognitivo difuso” en la Universidad de las Ciencias Informáticas. El cual tuvo 

como fundamental objetivo el desarrollo de un sistema de apoyo al diagnóstico de 

COVID-19. Y se obtuvo como conclusión que dicho sistema logra ser un sistema 

confiable al momento de tomar decisiones en el diagnóstico de la Covid-19, puesto 
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que obtiene criterios partiendo del modelo de las relaciones causales, logrando 

hacerlo extensibles a diversos tipos de emergencias. 

 

En el 2020 Marciela Escobar desarrolló su tesis titulada desarrollo de 

software médico para el apoyo del diagnóstico de enfermedades respiratorias en el 

consultorio médico ConsulMed. La cual se ejecuta con el fin de reducir las 

frecuentes enfermedades respiratorias en los niños ecuatorianos. El objetivo de 

esta investigación fue el desarrollo del software médico para realizar el apoyo 

diagnóstico de enfermedades respiratorias en el consultorio médico. El diseño de 

esta investigación fue pre experimental y el tipo aplicada. La población fue definida 

por 24 pacientes que sufren enfermedades respiratorias. Y se concluye que al 

revisar la implementación del proyecto se pudo generar la satisfacción de las 

necesidades del centro médico por medio de una aplicación que permitió el apoyo 

en el diagnóstico de enfermedades respiratorias, gracias al uso de una base de 

conocimientos la cual permitió la generación de información. 

 

En el año 2019 Elaine Valeria desarrollo de su tesis para Maestria titulada 

reconocimiento de patrones de imágenes médicas para establecer diagnósticos 

previos en transtornos pulmonares. En la Universidad técnica de Ambato. La cual 

menciona que como objetivo principal fue el desarrollar un prototipo para un sistema 

de reconocimiento de patrones imágenes el cual permite establecer diagnósticos 

previos sobre trastornos pulmonares, esta investigación fue de tipo descriptiva y el 

nivel fue causal experimental. Respecto a la población se utilizaron 100 casos de 

personas entre hombres y mujeres. Y se pudo concluir qué al desarrollar un sistema 

de diagnóstico si permitió realizar el mismo, pero sin embargo se requirió la 

intervención de un experto para poder validar el diagnóstico final y darle la 

veracidad respectiva. 

 

En el 2019 Dimas Aditya desarrollo su tesis titulada “Systematic Literature 

Review Of Expert System, Fuzzy Logic And Artificial Neural Network Applications” 

en donde menciona que El desarrollo de la inteligencia artificial tiene un gran 

impacto en nuestra vida diaria, uno de los impactos está en la aplicación en el 

campo industrial. La industria de servicios y manufactura es uno de los campos 
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industriales más grandes que afectan el crecimiento económico. Esta investigación 

intenta analizar la influencia del desarrollo de la inteligencia artificial en la industria 

de servicios y manufactura como grandes sectores en el crecimiento económico 

mediante la revisión sistemática de 55 artículos de investigación de los últimos 5 

años (de 2015 a 2019) y recopilados de fuentes relacionadas, incluidas actas de 

conferencias y académicos. diarios Las técnicas de inteligencia artificial revisadas 

en esta investigación son sistema experto, lógica difusa y red neuronal artificial. 

Esta revisión presenta las aplicaciones del sistema experto, la lógica difusa y las 

aplicaciones de redes neuronales artificiales en la industria de servicios y 

fabricación y sugiere una aplicación adicional para una mayor exploración de la 

aplicación. 

 

En el año 2019 Mirón realizó su tesis para Maestria titulada sistema de ayuda 

al diagnóstico médico basado en Deep Learning en la Universidad autónoma de 

Madrid. En donde menciona que se realizó un estudio a las diferentes librerías Ing 

Frameworks enfocados a la deep Learning en phyton. Tiene como objetivo principal 

el desarrollar una aplicación para el apoyo diagnóstico médico para las 

enfermedades relacionadas al cáncer con pulmón. Para esto se realizó un análisis 

de los distintos Frameworks para poder entrenar al modelo utilizado en Python, se 

generó una base de conocimientos para a partir de ellas mejorar el proceso de 

detección de patología del pulmón. Generando de esta forma una mejora 

significativa en el proceso de diagnóstico, la cual contando con la base de 

conocimientos permitió generar mejores resultados y aproximaciones más exactas 

de los diagnósticos. 

 

En el año 2018, Cabello María realizó su tesis de título “Arquitectura de 

Pizarrón de un sistema experto” presentada en la Universidad de Colima, el cual 

menciona en su epílogo: Puesto que, más que el desarrollo de un sistema experto 

se presentó una arquitectura multirrazonamiento, se enfocó a la discusión y 

descripción de las características funcionales y estructurales de dicha arquitectura. 

La importancia de lo expuesto en este libro es que se abarcan importantes 

problemas para la inteligencia artificial, no obstante, es posible optimizar la 

arquitectura de un sistema experto para lograr igualar o superar a un experto 
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humano según lo expuesto, en el sentido de su estandarización, confiabilidad, 

disponibilidad y utilidad de conocimientos y optimización de recursos. 

 

En el 2018 Gonzales Neilys, Estrada Vivian y Febles Aylin, desarrollaron su 

investigación titulada Estudio y selección de las técnicas de Inteligencia Artificial 

para el diagnóstico de enfermedades, la cual tiene como objetivo realizar la 

comparación de técnicas de inteligencia artificial que se utilizan con frecuencia para 

el diagnostico de enfermedades, cuando se tienen datos registrados respecto al 

comportamiento de las enfermedades y cómo es que afectan a la población. Esta 

investigación se apoyó en la teoría de la decisión multicriterio discreta. Y se obtuvo 

como resultados que se logró identificar la técnica de inteligente artificial más 

eficiente para el diagnóstico de enfermedades la cual generó mayor certeza por 

medio del uso de la teoría de decisión multicriterio discreta, la cual permitió evaluar 

signos síntomas y distintos factores de riesgos que los enfermos presentan día a 

día. 

Luego se empieza con la definición de la variable independiente, la cual es 

sistema experto: según López (2019), Un sistema experto es un programa 

desarrollado para computadoras que permite solucionar problemas generales 

tratando de emular el comportamiento humano por medio del conocimiento 

computacional con inteligencia artificial y un dominio. 

 

También para Ortegón (2020), Los sistemas expertos, son aplicaciones que 

utilizan el conocimiento humano capturados en una computadora para resolver 

diversos problemas que normalmente son resueltos por humanos expertos, estos 

sistemas pueden procesar razonamiento que utilizan los expertos para tomar 

muchas decisiones de dominio, y son utilizados para diversos ámbitos 

profesionales. 

 

Además, para De Pablos (2019) “Un sistema experto es una aplicación que, 

con ayuda de una computadora, simula e imita el comportamiento de un humano, 

este aplicativo tiene aprendizaje debido a la inteligencia artificial, el objetivo principal 

no es reemplazar el comportamiento de un humano, si no más bien el apoyar con 

conocimiento al humano. 
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A continuación se define que es la arquitectura de Software: La arquitectura es un 

anteproyecto para un sistema. Proporciona una abstracción asociada para 

administrar el sistema complejidad y establecer una comunicación y mecanismo de 

coordinación entre elementos. Se define una resolución estructurada para cumplir 

con todos los requisitos técnicos y necesidades operativas, mientras que optimizar 

los atributos de calidad comunes como el rendimiento y seguridad. Las 

características describen las expectativas del código en niveles operativos y 

técnicos. El desempeño y baja tolerancia a fallas, cuantificabilidad y responsabilidad 

de la unidad de área son la clave de las características (Jaiswal. 2019. p.1). 

 

Para esta investigación científica se plasmó como solución a los problemas un 

software experto para el diagnóstico de enfermedades, este sistema tuvo que 

desarrollarse bajo la arquitectura del tipo cliente servidor y fue desarrollada con el 

Framework php y la base de datos mysql por medio de un algoritmo de 

probabilidades y situaciones en base a la información ingresada. (Ver anexo 10) 

 

Y como la variable dependiente: Diagnóstico de enfermedades pulmonares 

 

Para Schanen-Bergot (2019) el diagnóstico es un proceso por el cual a través 

de una consulta especializada se obtiene la confirmación en la enfermedad o 

discapacidad del paciente, dependiendo del tipo de paciente los diagnósticos 

pueden darse en un tiempo más prolongado. 

 

Para Blanco, Bosch y Hernández (2019) menciona que el diagnóstico médico 

es un proceso que se centra en la entidad nosológica la cual representa 

alteraciones estructurales y también funcionales, para la determinación de 

enfermedades. 

 

Para la UTPL (2018) menciona que el proceso de diagnóstico clínico es un 

procedimiento por el cual el profesional de la salud identifica una enfermedad o el 

estado que se encuentra el paciente por medio de herramientas que permiten definir 

su cuadro clínico actual. 
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Según lo que menciona Hoon (2020) menciona que el proceso de 

diagnóstico en su mayoría de veces es un proceso intuitivo del cual sus 

componentes no son explícitos. En base a sus componentes se puede desglosar 

las siguientes etapas: 

 

La primera fase es la generación de hipótesis diagnósticas: Durante la cita que se 

realiza con el paciente, se generan diagnósticos hipotéticos, los cuales permitirán 

que se realice de manera correcta el diagnóstico definitivo. Por ejemplo, un paciente 

con fiebre las hipótesis pueden ser tan simples como un cuadro infeccioso o más 

específicas como una neumonía. Existen muchos métodos por el cual los médicos 

generan las hipótesis, uno de estos es la aproximación gestáltica al diagnóstico, el 

cual se trata de qué el médico al observar los elementos de los síntomas o signos, 

se forma de manera intuitiva una imagen mental de lo que puede estar ocurriendo 

al paciente. Para la asignación de una probabilidad, se tienen en cuenta tres 

principios heurísticos los cuales son: representatividad, disponibilidad y anclaje y 

ajuste. 

 

Hoon (2020) La segunda fase es el Refinamiento de las hipótesis 

diagnósticas: esta es la segunda etapa del proceso de diagnóstico, luego de haber 

planteado en las primeras hipótesis. En ésta se recolectan nuevas piezas de 

información tales como examen físico o exámenes adicionales los cuales van a 

permitir discriminar las hipótesis antes generadas. Es importante aclarar que este 

proceso no es secuencial ni unidireccional, sino que constantemente se encuentra 

evocado a distintas y nuevas hipótesis y se van eliminando otras a medida que se 

va teniendo más información. Durante el proceso de diagnóstico, también se realiza 

la secuencia de probabilidad de pre Test, Test y probabilidad post Test, Y se va 

repitiendo cada vez que se tiene mayor información sobre la posible enfermedad. 

Este proceso es intuitivo y puede realizarse cuantitativamente, para eso se debe 

comenzar con la asignación de probabilidad concreta a los diagnósticos que se 

quieren evaluar, la probabilidad pretexto. Normalmente se considera un número 

limitado de alternativas diagnósticas, las cuales intentan confirmar o descartar. 
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Hoon (2020) La tercera fase es la verificación del diagnóstico: en este paso 

se miden los niveles de certeza para confirmar o descartar el diagnóstico, en base 

a umbrales de decisión. Existe un punto en el cual ya no es necesario realizar 

nuevos Test, Sino que se debe iniciar con el diagnóstico concordante, a este se le 

llama umbral terapéutico. Y aquel al cual se le deja de requerir nuevos Test porque 

se estima que la probabilidad es demasiada baja y no se justifica, se le denomina 

umbral de estudio o umbral diagnóstico. Los umbrales se visualizan en la siguiente 

figura: 

 

Figura 1. Umbrales de decisión 

Hoon (2020) Esos umbrales de decisión no son fijos para todas las enfermedades 

ni para todos los pacientes, sino que van variando dependiendo de ellas. Lo que 

determina si un hombre se ubica más arriba o más abajo será el costo. En este 

caso el costo se refiere a algo mucho más que dinero, incluye el costo de dejar 

pasar un diagnóstico importante, también de tratar a un paciente sano o con una 

enfermedad distinta, con una terapia potencial tóxica, riesgos de los tés, valores y 

preferencias del paciente etc. El objetivo de este nivel es poder detectar qué tipo de 

tratamiento es el que se debe seguir para el paciente, de todas formas, para todos 

los pacientes siempre existirá una probabilidad distinta y un diagnóstico diferente. 

 

La dimensión seleccionada para esta investigación es: Verificación del diagnóstico, 

el cual tiene como indicador el Índice de entrega a tiempo de Diagnóstico (IETD), 

que para Taype et al. (2019) menciona que la acción de cumplir los plazos de 

entrega de los resultados responde a la calidad que el paciente o médico perciba, 

ya que al brindar los resultados en los plazos adecuados puede tener gran 

implicancia en el cuidado del paciente. Este indicador se calcula con la siguiente 

fórmula: 
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𝑰𝑬𝑻𝑫 =  
𝑵𝑫𝑬𝑻

𝑵𝑫𝑬
 × 𝟏𝟎𝟎 

 

Figura 2. Fórmula del índice de entrega a tiempo de diagnóstico 

 

Dónde IETD representa al Índice de entrega a tiempo de Diagnóstico; NDET 

representa al: Número de diagnósticos Entregados a Tiempo y el NDE es el: 

Número de Diagnósticos Entregados 

 

El segundo indicador a medir es el porcentaje de pacientes satisfechos: Para Arenal 

(2020) este indicador permite la medición de la satisfacción de los pacientes 

atendidos, respecto al servicio que se le ha brindado por parte de la institución 

médica, permite medir la calidad de la atención en general que se les da a los 

pacientes. Este indicador se mide con la siguiente fórmula: 

 

𝑷𝑷𝑺 =  
𝑵𝑷𝑺

𝑻𝑷𝑨
 × 𝟏𝟎𝟎 

 

Figura 3. Fórmula del Porcentaje de pacientes satisfechos 

 

Dónde PPS representa al Porcentaje de pacientes satisfechos; NPS representa al: 

Número de pacientes satisfechos y TPA representa al: Total de pacientes atendidos 

 

Respecto a las metodologías para el desarrollo del sistema experto se 

utilizará la metodología CommonKADS, para Ole y Bjorn (2018) CommonKADS es 

la metodología líder para respaldar la ingeniería del conocimiento estructurado. Se 

ha desarrollado gradualmente y ha sido validado por muchas empresas y 

universidades en el contexto del programa europeo de TI ESPRIT. Ahora es el 

estándar europeo de facto para el análisis del conocimiento y el desarrollo de 

sistemas intensivos en conocimiento, y ha sido adoptado en su totalidad o 

parcialmente incorporado en los métodos existentes por muchas empresas 

importantes en Europa, así como en los EE. UU. Y Japón. 

Ole y Bjorn (2018) menciona que CommonKADS permite detectar las 

oportunidades y los cuellos de botella en la forma en que las organizaciones 
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desarrollan, distribuyen y aplican sus recursos de conocimiento y, por lo tanto, 

brinda herramientas para la gestión del conocimiento corporativo. CommonKADS 

también proporciona los métodos para realizar un análisis detallado de tareas y 

procesos intensivos en conocimiento. Finalmente, CommonKADS apoya el 

desarrollo de sistemas de conocimiento que respaldan partes seleccionadas del 

proceso empresarial. ¿Quién puede utilizar CommonKADS? Esta metodología está 

orientado para los ingenieros de software que están en el negocio de construir 

sistemas de TI intensivos en conocimiento que necesitan satisfacer las necesidades 

de organización del cliente, CommonKADS ofrece un estándar de facto para el 

desarrollo de sistemas que asegura una solución de alta calidad basada en 

componentes reutilizables y respaldada a través de prácticas directrices y 

herramientas. Para administradores de conocimiento CommonKADS ofrece 

métodos para crear descripciones generales de tareas intensivas en conocimiento 

dentro del proceso empresarial general, así como técnicas para el análisis detallado 

del conocimiento, el desarrollo del conocimiento y el almacenamiento del 

conocimiento. ¿Qué tiene de diferente CommonKADS? A diferencia de otros 

enfoques de ingeniería del conocimiento, CommonKADS proporciona un vínculo 

claro con el desarrollo moderno orientado a objetos y utiliza notaciones compatibles 

con UML. El producto CommonKADS se ha desarrollado durante unos 15 años y 

ahora se utiliza en una amplia variedad de proyectos de aplicación y es el estándar 

interno de un número creciente de empresas. 

 

En la siguiente figura se puede visualizar la estructura de la metodología 

 

 

Figura 4. Estructura de metodología de CommonKADS 
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El marco de trabajo para el desarrollo del proyecto fue SCRUM, Scrum es un marco 

de gestión de proyectos, utilizado con frecuencia en los negocios y la industria para 

gestionar y monitorear proyectos complejos. Eso consiste en ceremonias, roles y 

artefactos que brindan una visión general, inducen la retroalimentación y el diálogo 

de manera sistemática y mantienen a los empleados encaminados para lograr los 

objetivos finales del proyecto. Según los desarrolladores, hay tres principios 

fundamentales que subrayan transparencia, inspección y adaptación (Schwaber & 

Sutherland, 2020). El marco de Scrum tiene como objetivo contribuir a un entorno 

social en el que todos los participantes asuman su responsabilidad y se sientan 

responsables de lograr el objetivo formulado. Además, participan activamente en 

todas las fases de todo el proyecto (transparencia). Además, se alienta a los 

empleados participantes a proporcionar comentarios sobre la calidad de productos 

intermedios (inspección). Además, se les invita a proponer mejoras. para mejorar 

la calidad tanto del producto como del flujo de trabajo durante el proyecto. 

Los actores de Scrum son: Scrum master; eso que el que garantiza que este Marco 

de trabajo se esté realizando de manera ordenada y que la comunicación entre 

cada uno de sus componentes se realiza de manera fluida, para poder lograr los 

objetivos del proyecto. Product owner, es aquel que conoce todo el proceso 

completo y es el que plasman los requerimientos funcionales para que el proyecto 

pueda ser desarrollado y team member: es el equipo de personas que desarrolla 

propiamente el proyecto, Tales como programadores, diseñadores, arquitectos, etc. 

(Vogelzang, Admiraal y Van Driel. 2021. p.721 y 722). 
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3.1. Tipo y diseño de Investigación 
 

 

Tipo de investigación 

Para Ramos (2018) menciona que la investigación aplicada es un trabajo original 

que se utiliza para adquirir nuevos conocimientos, pero que se conduce hacia una 

finalidad práctica determinada. Este tipo de investigación es aplicada ya que se 

realizará la implementación de una solución sistemática para el diagnóstico de 

enfermedades pulmonares con esta solución es el sistema experto. 

 

Diseño del estudio 

Según Correa (2019), en la investigación experimental, se logra conocer las causas 

y efectos que se logró dentro de un grupo de población, se permite la comparación 

de grupos específicos, logrando así una información clasificada y confiable. 

 

Según Casas (2018), En una investigación pre- experimental, no se permite realizar 

comparaciones con los distintos grupos estadísticos, no se logra contar jun con nivel 

de control, los investigadores no pueden contar con una información confiable 

debido a que no se logra conocer los efectos que se generaron en la investigación 

 

Esta investigación es de tipo experimental, pre experimental, ya que al ser una 

investigación aplicada se realizará la evaluación de los indicadores en los tiempos, 

un primer tiempo antes del desarrollo del sistema experto y un segundo tiempo 

después del desarrollo del sistema experto, el diseño por experimental se detalla 

en la siguiente figura: 

 

Tabla 1. Modelo del diseño de investigación de tipo pre-experimental 

Grupos Pre-test Programa Post-test 

G Experimental 

(NA) 

O1 X O2 

Fuente: Casas (2018) 

En donde G, es el grupo experimental que se evaluará, O1 es el primer tiempo 

antes de la implementación del sistema, X es el sistema experto y O2 son los 

resultados de la segunda evaluación. 
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3.2. Variables y Operacionalización 
  

Definición Conceptual  

 

Variable Independiente: Sistema experto 

López (2019), Un sistema experto es un programa desarrollado para computadoras 

que permite solucionar problemas generales tratando de emular el comportamiento 

humano por medio del conocimiento computacional con inteligencia artificial y un 

dominio. 

 

Variable Dependiente: Diagnóstico de enfermedades pulmonares 

Para Schanen-Bergot (2019) el diagnóstico es un proceso por el cual a través de 

una consulta especializada se obtiene la confirmación en la enfermedad o 

discapacidad del paciente, dependiendo del tipo de paciente los diagnósticos 

pueden darse en un tiempo más prolongado. 

 

Definición Operacional 

 

Variable Independiente: Sistema experto 

López (2019), Un sistema experto, es aquella aplicación tecnológica que permitirá 

mejorar el proceso de diagnóstico de enfermedades, por medio de una base de 

conocimiento, el cual permitirá brindar las hipótesis de las posibles enfermedades 

que pueda tener el paciente, en base a los síntomas detectados. 

 

Variable Dependiente: Diagnóstico de enfermedades pulmonares 

Para Schanen-Bergot (2019), El proceso de diagnóstico de enfermedades se 

realizará por medio del sistema experto, el cual servirá de apoyo ya que este posee 

era una serie de datos los cuales serán ingresados por los expertos, para poder 

automatizar y agilizar el proceso. 
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3.3. Población, muestra y muestreo 
 

Población 

Según Salazar (2020), La población es un grupo de elementos que estamos 

investigando para poder llegar a diversas conclusiones, una población es un grupo 

de personas u objetos que cuentan con características comunes que se desean 

investigar, de igual manera se clasifican en dos tipos de población: finita e infinita 

 

Para la definición de la población, primero se identificó el objeto de estudio, para 

ambos indicadores, se tuvo como objeto de estudio las atenciones médicas, las 

cuales se menciona en la entrevista que al mes son 1800 atenciones, por lo cual se 

toma como población 1800 atenciones. 

 

Tabla 2. Identificación de la población 

 

 

 

 

 

 

Muestra 

Según Desiderio (2019) la muestra estadística, brinda características similares que 

se investiga de una población con la finalidad de determinar y identificar patrones 

que ayuden a la   investigación. 

 

Para el cálculo de la muestra, se implementa una fórmula la cual permitirá obtener 

la cantidad representativa para realizar la evaluación de ambos indicadores, la 

fórmula es la siguiente: 

 

Figura 5. Fórmula para el cálculo de la muestra 

 

 

INDICADOR CANTIDAD DE 

POBLACIÓN 

TIPO DE 

POBLACIÓN 

índice de entrega a 

tiempo de diagnóstico 
1800 Atenciones 

Porcentaje de pacientes 

satisfechos 
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A realizar la implementación de la fórmula, el resultado obtenido fue el siguiente: 

 

𝑛 =  
0.952 ∗ 0.5 ∗ 0.5 ∗ 1800

(0.052 ∗ (1800 − 1)) + (0.952 ∗ 0.5 ∗ 0.5)
 

 

n=316.59 => 317 atenciones 

Muestreo 

Según Gaviria (2019), el muestreo es un proceso o diversos métodos con la 

finalidad de conseguir una muestra de una o más   poblaciones finita o infinita para 

validar las hipótesis. Existen 02 muestreos más comunes: Muestreo probabilístico 

- El muestreo probabilístico está destinado para un proceso aleatorio, de igual 

manera ocurre con las unidades que componen la muestra. Muestreo no 

probabilístico- El investigador es la persona responsable de seleccionar la muestra 

que requiera de los distintos grupos de población. 

 

Según Gaviria (2019) menciona el tipo de muestreo no probabilístico estratificado, 

ya que se va evaluar solo atenciones relacionadas a patologías pulmonares. Y se 

realizará la estratificación en grupos denominados estratos.  

 

Parece investigación se empleará el muestreo no probabilístico estratificado, 

agrupando las 317 atenciones en 30 días, ya que la evaluación se empleará en un 

tiempo de un mes. 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
 

Fichaje: Para Vilches (2020) el fichaje es una técnica de recolección de datos, la 

cual se basa en la ficha de registro o ficha de información. La cual tiene el fin de 

recopilar datos de manera ordenada y organizada. 

 

Ficha: Para Vilcehs (2020) la ficha de registro puede ser tanto Virtual como en una 

hoja de papel, permiten la recopilación de información para luego realizar el 

procesamiento de datos. 

 

Tabla 3. Técnicas e Instrumentos de recolección de datos 

Indicador Técnica Instrumento Informante 

Índice de entrega a tiempo de 

diagnóstico 

Fichaje Ficha Cliente 

Porcentaje de pacientes satisfechos Fichaje Ficha Cliente 

 

Confiabilidad y Validez  

 

Galeano (2020) Menciona que la técnica de confiabilidad es aquella que permite al 

investigador validar el nivel de confianza de algún instrumento como en este caso 

por medio de la prueba de Pre test y re test. Gracias al coeficiente de Pearson, se 

podrá validar la confiabilidad de los instrumentos de recolección de datos, y se debe 

seguir los niveles de la siguiente tabla: 

Tabla 4. Nivel de confiabilidad 

 
Fuente: Galeano (2020) 
 

Para calcular la confiabilidad de los indicadores, se realizó la prueba de pre y re 

test, los resultados se visualizan a continuación:  
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Para el indicador índice de entrega tiempo de diagnóstico, el resultado fue de 0.644, 

que según la tabla se puede concluir que el nivel de confiabilidad de la ficha de 

registro para este indicador es aceptable. 

 

Tabla 5. Confiabilidad para el índice de entrega a tiempo de diagnóstico 

Correlaciones 

 Indice_entrega_

atiempo_diagno

stico_Pre 

Indice_entrega_atiem

po_diagnostico_Re 

Indice_entrega_atie

mpo_diagnostico_P

re 

Correlación de 

Pearson 

1 ,644** 

Sig. (bilateral)  ,000 

N 30 30 

Indice_entrega_atie

mpo_diagnostico_R

e 

Correlación de 

Pearson 

,644** 1 

Sig. (bilateral) ,000  

N 30 30 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Para el segundo indicador el porcentaje de pacientes satisfechos, el resultado fue 

de 0.728, que según la tabla se puede concluir que el nivel de confiabilidad de la 

ficha de registro para este indicador es también aceptable: 

 

Tabla 6. Porcentaje de pacientes satisfechos 

Correlaciones 

 porcentaje_paci

entes_satisfech

os_pre 

porcentaje_pacient

es_satisfechos_re 

porcentaje_pacient

es_satisfechos_pre 

Correlación de 

Pearson 

1 ,728** 

Sig. (bilateral)  ,000 

N 30 30 

porcentaje_pacient

es_satisfechos_re 

Correlación de 

Pearson 

,728** 1 

Sig. (bilateral) ,000  

N 30 30 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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3.5. Procedimientos 

 
El procedimiento para el desarrollo de esta investigación se basa en el diseño, ya 

que es pre experimental y tendrá dos tiempos de evaluación, se debe realizar una 

primera recolección de datos antes de la implementación de la solución, ósea antes 

de la implementación del sistema experto, estos datos serán el cálculo de los 

indicadores. Luego se realizará la implementación del sistema experto y este 

brindará reportes de los indicadores. Para finalmente realizar la comparación entre 

ambos resultados y generar el método de análisis de datos. 

 

3.6.  Método de análisis de datos 
 

Para el método de análisis, se realiza por medio de tres pasos, en primer lugar, el 

análisis descriptivo, seguido de la prueba normalidad para finalmente realizar la 

prueba de hipótesis. 

 

Análisis descriptivo: Para Ochoa y Yunkor (2020) el análisis descriptivo es un 

estudio donde se toma en consideración una población con sus dimensiones 

espacial y temporal. Además, en este sentido de acuerdo al número de variables 

de estudio, se tiene a un grupo denominada univariados o analíticos que tiene como 

mínimo dos variables y están asociados al análisis estadístico bivariado y 

multivariado.  

 

Prueba de normalidad: Para Fávero (2019) la prueba de normalidad se realiza en 

base a la cantidad de la muestra, se utiliza la prueba de Shapiro Wilk o de 

Kolmogorov; para el primer caso es cuando la muestra es menor igual a 50, el 

segundo caso es cuando la muestra es mayor a 50. Además, si el nivel de 

significancia es mayor igual a 0.05, entonces se adopta una institución normal o 

paramétrica, de lo contrario se adopta una distribución normal o no paramétrica. 

 

Nivel de Significancia  

 

Margen de error: X = 0.05 = 5% (error)  

Nivel de confiabilidad: 1 – X = 0.95 = 95% 
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Figura 6. Cálculo del nivel de signiificancia 

 

Prueba de hipótesis: 

 

Indicador: índice de entrega a tiempo de diagnóstico 

 

H1: Un sistema experto mejora el índice de entrega a tiempo de diagnóstico en el 

diagnóstico de enfermedades pulmonares en el policlínico Monserrat 

 

Dónde:  

ETDAa: índice de entrega a tiempo de diagnóstico antes del sistema experto 

ETDd: índice de entrega a tiempo de diagnóstico después del sistema experto 

 

Hipótesis H10: Un sistema experto no mejora el índice de entrega a tiempo de 

diagnóstico en el diagnóstico de enfermedades pulmonares en el policlínico 

Monserrat 

 

 

 

 

Hipótesis H1a: Un sistema experto mejora el índice de entrega a tiempo de 

diagnóstico en el diagnóstico de enfermedades pulmonares en el policlínico 

Monserrat 

 

 

 

 

 

H10: ETDa – ETDd < = 0 

H1a: ETDa – ETDd > 0 

H10: ETDa > ETDd 

H1a: ETDd > ETDa 
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Indicador: Porcentaje de pacientes satisfechos 

 

H2: Un sistema experto mejora el porcentaje de pacientes satisfechos en el 

diagnóstico de enfermedades pulmonares en el policlínico Monserrat.  

 

Dónde:  

 

PPSa: Porcentaje de pacientes satisfechos antes del sistema experto 

PPSd: Porcentaje de pacientes satisfechos después del sistema experto 

 

Hipótesis H20: Un sistema experto no mejora el porcentaje de pacientes 

satisfechos en el diagnóstico de enfermedades pulmonares en el policlínico 

Monserrat.  

 

 

 

Hipótesis H2a: Un sistema experto 

mejora el porcentaje de pacientes satisfechos en el diagnóstico de enfermedades 

pulmonares en el policlínico Monserrat. 

 

 

 

 

3.7. Aspectos éticos 
 

 

Según Hirsch y Navia (2018), indica que los aspectos éticos se refieren a los 

principios, reglas y valores señalados generalmente para la investigación 

profesional. Además, se indica la presencia de términos específicos tales como: 

confidencialidad, mencionar la verdad, beneficiar a comunidades y mantener un 

consentimiento informado. 

 

Esta investigación es completamente original, el investigador garantiza que el título 

no ha sido utilizado en otra investigación u otra institución educativa. 

H10: PPSa – PSSd < = 0 

H10: PPSa > PSSd 

H1a: PPSa - PPSd > 0 

H1a: PPSd > PPSa 
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Esta investigación contiene las citas correctamente redactadas y también 

correctamente referencias en la parte de la bibliografía. 

Esta investigación no es una copia mi parcial y total de ninguna otra investigación. 

El autor garantiza la confidencialidad de la información brindada por la empresa 

beneficiaria. 
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IV. RESULTADOS 
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4.1. Análisis Descriptivo 

 

A continuación, se desarrolla el análisis descriptivo donde realizamos una 

comparación entre los dos resultados obtenidos, antes de la implementación del 

software y después 

 

ÍNDICE DE ENTREGA A TIEMPO DE DIAGNÓSTICO 

 

Tabla 7. Estadísticos descriptivos índice de entrega a tiempo de diagnóstico 

Estadísticos descriptivos 

 N Mínimo Máxim

o 

Media Desv. 

Desviación 

IETD_pre 30 50,00 88,89 64,4860 9,65476 

IETD_post 30 63,64 91,67 81,2640 7,72313 

N válido (por 

lista) 

30 
    

 

En la tabla anterior se puede visualizar los resultados del análisis descriptivo del 

indicador índice de entrega a tiempo de diagnóstico, en donde el promedio antes 

de la implementación del sistema fue de 64.48% y después de la implementación 

del sistema fue un 81.26%. Además de ello se visualiza los valores mínimos y 

máximos que se presentaron en ambos tiempos. Y también se puede visualizar el 

nivel de desviación, el cual se encuentra dentro de los parámetros normales ya que 

no existe una diferencia muy grande de los mismos, validando esta manera que el 

índice de entrega a tiempo de los diagnósticos aumentó un 16.78% 

 

En el siguiente histograma comparativo, podemos ver cómo es que se generó este 

aumento antes de la implementación del sistema hasta después de la 

implementación del mismo: 
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Figura 7: Histograma comparativo del índice de entrega a tiempo de 
diagnóstico 

 

PORCENTAJE DE PACIENTES SATISFECHOS 

 

Tabla 8. Estadísticos descriptivos Porcentaje de pacientes satisfechos 

Estadísticos descriptivos 

 N Mínimo Máxim

o 

Media Desv. 

Desviación 

Satisfaccion_pre 30 27,00 90,00 53,6333 11,69581 

Satisfaccion_post 30 36,00 92,00 67,8000 17,35114 

N válido (por 

lista) 

30     

 

En la tabla anterior se puede visualizar los resultados del análisis descriptivo del 

indicador porcentaje de pacientes satisfechos, en donde el promedio antes de la 

implementación del sistema fue de 53,63% y después de la implementación del 

sistema fue un 67,80%. Además de ello se visualiza los valores mínimos y máximos 

que se presentaron en ambos tiempos. Y también se puede visualizar el nivel de 

desviación, el cual se encuentra dentro de los parámetros normales ya que no 

existe una diferencia muy grande de los mismos, validando esta manera que el 

porcentaje de pacientes satisfechos aumentó un 14% 

 

64.48

81.26

Índice de entrega a tiempo de Diagnóstico Pre Índice de entrega a tiempo de Diagnóstico
Post

Índice de entrega a tiempo de 
Diagnóstico
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En el siguiente histograma comparativo, podemos ver cómo es que se generó este 

aumento antes de la implementación del sistema hasta después de la 

implementación del mismo: 

 

 

Figura 8: Histograma comparativo del porcentaje de pacientes satisfechos 

 

4.2. Prueba de normalidad 

 

Según Huarancca (2020) menciona que, para el análisis estadístico de la prueba 

de normalidad, se valida la muestra en caso esta sea menor a 50 individuos 

entonces el nivel de significancia será tomado del autor Shapiro-Wilk, de lo contrario 

el autor será Kolmogorov Smirnoff. Adicional a ello si es que el nivel de significancia 

es mayor o igual a 0.05 se adopta una distribución normal o también denominada 

paramétrica, de lo contrario la distribución será no normal o no paramétrica 

 

ÍNDICE DE ENTREGA A TIEMPO DE DIAGNÓSTICO 

 

Tabla 9. Prueba de normalidad índice de entrega a tiempo de diagnóstico 

 Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. 

IETD_pre 0,935 5 0,067 

IETD_post 0,932 5 0,056 

 

0.54

0.68

Porcentaje de pacientes satisfechos Pre Porcentaje de pacientes satisfechos Post

Porcentaje de pacientes satisfechos
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Cómo se visualiza en la tabla anterior los niveles de significancia son mayores a 

0.05 por lo tanto se adopta una distribución normal. 

A continuación, se visualiza la distribución en histogramas de los resultados en 

ambos tiempos, antes de presentación del sistema y después del mismo: 

 

 
Figura 9: Histograma antes de la implementación del sistema del índice de 

entrega a tiempo de diagnóstico 

 

 
Figura 10: Histograma después de la implementación del sistema del índice 

de entrega a tiempo de diagnóstico 
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PORCENTAJE DE PACIENTES SATISFECHOS 

 

Tabla 10. Prueba de normalidad Porcentaje de pacientes satisfechos 

 Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. 

Satisfaccion_pre 0,944 5 0,114 

Satisfaccion_post 0,931 5 0,053 

 

Cómo se visualiza en la tabla anterior los niveles de significancia son mayores a 

0.05 por lo tanto se adopta una distribución normal. 

 

A continuación se visualiza la distribución en histogramas de los resultados en 

ambos tiempos, antes de presentación del sistema y después del mismo: 

 

  

Figura 11: Histograma antes de la implementación del sistema del 
porcentaje de pacientes satisfechos 
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Figura 12: Histograma después de la implementación del sistema del 

porcentaje de pacientes satisfechos 

 

4.3. Prueba de hipótesis 

 

Según Huarancca (2020) menciona que la Prueba t de Student, en estadística, es 

un método para probar hipótesis sobre la media de una pequeña muestra extraída 

de una población distribuida normalmente cuando se desconoce la desviación 

estándar de la población. 

 

ÍNDICE DE ENTREGA A TIEMPO DE DIAGNÓSTICO 

 

H1: Un sistema experto mejora el índice de entrega a tiempo de diagnóstico en el 

diagnóstico de enfermedades pulmonares en el policlínico Monserrat 

 

Dónde:  

ETDa: índice de entrega a tiempo de diagnóstico antes del sistema experto 

ETDd: índice de entrega a tiempo de diagnóstico después del sistema experto 
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Hipótesis H10: Un sistema experto no mejora el índice de entrega a tiempo de 

diagnóstico en el diagnóstico de enfermedades pulmonares en el policlínico 

Monserrat 

 

 

 

 

Hipótesis H1a: Un sistema experto mejora el índice de entrega a tiempo de 

diagnóstico en el diagnóstico de enfermedades pulmonares en el policlínico 

Monserrat 

 

 

 

 

 

Tabla 11. Prueba t-student índice de entrega a tiempo de diagnóstico 

 Media Desv. 
Desviación 

t gl Sig. 
(bilateral) 

Par 1 IETD_pre - 
IETD_post 

-
16,7780

00 

10,352584 -
8,8767

10 

29 ,000 

 

En el cuadro anterior se puede visualizar que el valor de T es de -8.8765, El cual se 

compara con el valor de intersección de la tabla de t-student a un 95% de confianza, 

este valor es de -1.6991. Entonces como el primer valor es menor al valor de 

intersección entonces este primer valor se encuentra en la región de rechazo, por 

lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. 

 

La región de rechazo se puede visualizar en la siguiente figura: 

 

 

 

H10: ETDa – ETDd < = 0 

H1a: ETDa – ETDd > 0 

H10: ETDa > ETDd 

H1a: ETDd > ETDa 
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Figura 13: Región de rechazo del índice de entrega a tiempo de diagnóstico 

 

Al rechazar la hipótesis nula, y aceptar la alterna entonces se puede afirmar que un 

sistema experto mejora el índice de entrega a tiempo de diagnóstico en el 

diagnóstico de enfermedades pulmonares en el policlínico Monserrat. 

 

PORCENTAJE DE PACIENTES SATISFECHOS 

 

H2: Un sistema experto mejora el porcentaje de pacientes satisfechos en el 

diagnóstico de enfermedades pulmonares en el policlínico Monserrat.  

 

Dónde:  

 

PPSa: Porcentaje de pacientes satisfechos antes del sistema experto 

PPSd: Porcentaje de pacientes satisfechos después del sistema experto 

 

Hipótesis H20: Un sistema experto no mejora el porcentaje de pacientes 

satisfechos en el diagnóstico de enfermedades pulmonares en el policlínico 

Monserrat.  
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Hipótesis H2a: Un sistema experto mejora el porcentaje de pacientes satisfechos 

en el diagnóstico de enfermedades pulmonares en el policlínico Monserrat. 

 

 

 

 

 

Tabla 12. Prueba t-student Porcentaje de pacientes satisfechos 

 Media Desv. 
Desviación 

t gl Sig. 
(bilateral) 

Par 1 Satisfaccion_pre - 
Satisfaccion_post 

-
14,1666

67 

21,968760 -
3,5320

17 

29 ,001 

 

En el cuadro anterior se puede visualizar que el valor de T es de -3,5320, El cual se 

compara con el valor de intersección de la tabla de t-student a un 95% de confianza, 

este valor es de -1.6991. Entonces como el primer valor es menor al valor de 

intersección entonces este primer valor se encuentra en la región de rechazo, por 

lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. 

 

La región de rechazo se puede visualizar en la siguiente figura: 

 

 

 

 

 

 

 

 

H10: PPSa – PSSd < = 0 

H10: PPSa > PSSd 

H1a: PPSa - PPSd > 0 

H1a: PPSd > PPSa 
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Figura 14: Región de rechazo del Procentaje de pacientes satisfechos 

 

Al rechazar la hipótesis nula, y aceptar la alterna entonces se puede afirmar que Un 

sistema experto mejora el porcentaje de pacientes satisfechos en el diagnóstico de 

enfermedades pulmonares en el policlínico Monserrat. 
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V. DISCUSIÓN 
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Para el desarrollo del software implementado experto para el diagnóstico de 

enfermedades pulmonares, se llevó a cabo un estudio de sistemas expertos y su 

forma de trabajar, igual informa con cada uno de los antecedentes analizando de 

qué manera es que procesar la información y podrían generar resultados al usuario 

final. Para el caso de esta investigación el algoritmo que sea empleado para poder 

realizar diagnósticos es el algoritmo de probabilidades la cual se tiene registrada 

como base de conocimiento del sistema, y esta funciona en base a ingresos de 

información los cuales se procesan y generan posibles resultados de diagnóstico 

de enfermedades, en base a los síntomas, el peso, la talla y el sexo de la persona. 

 

Al implementar este software se pudo detectar que para que el funcionamiento sea 

el más óptimo, los expertos deben llenar con la mayor cantidad de información y 

datos para que pueda generar resultados y probabilidades más exactas. Este 

sentido se implementaron los indicadores índice entrega a tiempo de diagnóstico, 

el cual permite medir que tanto tiempo una persona demora en dar un diagnóstico, 

en este caso se apoya en el sistema y el sistema le genera un posible diagnóstico 

con una posible receta, que normalmente es la más probable, Y si en caso existe 

algún error, entonces el experto debe intervenir para poder realizar la modificación 

necesaria para que en futuras consultas se tenga en cuenta esta modificación y la 

probabilidad aumente y así también el índice entrega a tiempo del diagnóstico 

mejore es decir se reduzca. 

 

El hallazgo más importante es el hecho de que la información brindada por los 

expertos sea la mayor cantidad, y se contemplen la mayor cantidad de casas para 

de esta forma poder mejorar también el nivel de satisfacción que es el segundo 

indicador que se evalúa, este indicador es de suma importancia y es también 

utilizado en otras investigaciones que tienen relación directa con el usuario final. Si 

es que el diagnóstico es más exacto y rápido entonces los pacientes se sentirán 

más satisfechos gracias al ahorro de tiempo y una eficiente respuesta por parte del 

centro médico. 

 

Ambos indicadores fueron medidos en base a porcentajes, para esto el objeto de 

estudio definido para ambos indicadores fue la atención. Ya que el tiempo de 



 
 

 

53 
 

evaluación fue de un mes, se sacó un promedio de las atenciones que se generaban 

mensualmente las cuales sean equivalentes a 1800 atenciones. De ésta se obtuvo 

una muestra de 317 atenciones, las cuales por conveniencia de la investigación y 

para que se puedan adaptar a las fichas de recolección de datos se tuvo que 

estratificar, en esta oportunidad se estratificó en 30, qué es el valor equivalente a 

30 días del mes contando de lunes a domingos. 

 

Ya que estos indicadores permiten evaluar si es que un sistema experto puede 

mejorar el proceso de diagnóstico de enfermedades, se realizó una comparación 

entre otras investigaciones que han utilizado en los mismos indicadores, los cuales 

también beneficiaron a la empresa, esto se detallan a continuación: 

 

Donde como resultados obtenidos en el desarrollo de la investigación de la presente 

tesis, en base al análisis descriptivo del indicador índice de entrega a tiempo de 

diagnóstico, en donde el promedio antes de la implementación del sistema fue de 

64.48% y después de la implementación del sistema fue un 81.26%. Además de 

ello se visualiza los valores mínimos y máximos que se presentaron en ambos 

tiempos. Validando esta manera que el índice de entrega a tiempo de los 

diagnósticos aumentó un 16.78%. 

 

Siendo asi, en el año 2018 Franz Gupioc y Brayan Peña, desarrollaron su 

investigación titulada sistema experto médico para lograr la mejora del diagnóstico 

de pacientes con depresión en el centro médico Santa Lucía de moche. En donde 

utilizaron como uno de sus indicadores el tiempo promedio de diagnóstico tuvo una 

mejoría de un 71.12% el cual se encuentra directamente relacionado con el índice 

de entrega a tiempo de diagnóstico, el cual es el indicador de la actual investigación 

la cual tuvo un aumento de un 16.78% demostrando así que la implementación del 

sistema experto permitió la mejora en el índice de entrega a tiempo de diagnósticos. 

 

Por otro lado, resultados obtenidos en el desarrollo de la investigación de la 

presente tesis, en base al análisis descriptivo del indicador porcentaje de pacientes 

satisfechos, en donde el promedio antes de la implementación del sistema fue de 

53,63% y después de la implementación del sistema fue un 67,80%. Además de 

ello se visualiza los valores mínimos y máximos que se presentaron en ambos 
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tiempos. Validando esta manera que el porcentaje de pacientes satisfechos 

aumentó un 14% 

 

Asimismo, en el 2018 adilla Mariluz, Santa Cruz Chamoro y Evans Jeans desarrollo 

de investigación titulada desarrolló un sistema experto médico para lograr el 

mejoramiento del diagnóstico de enfermedades gastroenterólogas en el hospital de 

Pampas de Tayacaja. En donde evaluaron el indicador porcentaje de pacientes 

satisfechos, en dónde se obtuvo un aumento del 29.2%, de la misma manera como 

en la actual investigación en donde este indicador también tuvo una mejora de un 

14%, validando así que la implementación que la implementación de un sistema 

experto mejora el porcentaje de pacientes satisfechos. 

 

En base a la observado anteriormente se puede validar que al implementar un 

sistema experto el cual maneja datos e información y permite automatizar de mejor 

forma los procesos en este caso el proceso de diagnóstico de enfermedades, se 

afirma que el manejo de tecnologías de información correctamente planteadas, 

estructuradas y con un correcto análisis pueden mejorar los procesos y generar 

mayor satisfacción en los usuarios finales. Para eso es muy necesario la 

identificación de indicadores que permitan esta medición. Para este caso se 

recomienda los indicadores te entregas a tiempo diagnóstico y el porcentaje de 

pacientes satisfechos. 
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La primera conclusión es que el indicador índice de entrega tiempo de diagnóstico 

tuvo un aumento considerable de un 16.78%. Teniendo en cuenta que al iniciar 

tenía un porcentaje del 64.48% y luego de la implementación del sistema experto 

aumentó a un 81.26%, validando esta manera que la implementación de un sistema 

experto mejora el índice de entrega tiempo de los diagnósticos, ya que procesa la 

información ingresada por los pacientes y en base a ella genera los diagnósticos y 

los posibles tratamientos para los pacientes. 

 

La segunda conclusión es que, para el indicador porcentaje de pacientes 

satisfechos, la implementación del sistema experto también permitió la mejora de 

este indicador ya que en un inicio su porcentaje inicial era de 53.63% y después de 

su implementación un 67.8%, validando esta manera que existe un aumento del 

14%. Ya que gracias a la automatización del diagnóstico y de la generación de 

tratamientos, el tiempo se redujo notablemente y los pacientes se vieron más 

satisfechas gracias a este tipo de gestión. 
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VII. RECOMENDACIONES 

  



 
 

 

58 
 

Se recomienda el llenado de información y datos más detallados para diferentes 

casos o tipos de enfermedades, para de esta forma poder ampliar el servicio de 

diagnóstico y no sólo limitarse a enfermedades pulmonares. 

 

Se recomienda el uso del sistema experto y la revisión de sus funcionalidades 

esperando así opiniones de mejoras para posteriormente poder implementarlas y 

así mejorar el proceso. 

 

Para otros investigadores se recomienda el uso de los indicadores índice entregas 

a tiempo diagnóstico y porcentaje de pacientes satisfechos en caso que se desea 

realizar investigaciones relacionadas a sistemas expertos y al diagnóstico de 

enfermedades. 
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ANEXOS



 

 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

 

Problemas Objetivos Hipótesis Variables Variable Dependiente Métodos 

Principal General General Independiente 

 
 
 
 

Tipo de 
investigación 
Aplicada 
 
Diseño de 
Investigación 
Experimental, 
Pre 
experimental 
 
Población 
1800 
atenciones 
 
Muestra 
317 atenciones 
agrupadas en 
30 
 

¿De qué forma un sistema 
experto influye en el 
diagnóstico de 
enfermedades pulmonares 
en el policlínico Monserrat? 

Determinar de qué forma un 
sistema experto influye en el 
diagnóstico de 
enfermedades pulmonares 
en el policlínico Monserrat 

Un sistema experto 
mejora el diagnóstico de 
enfermedades 
pulmonares en el 
policlínico Monserrat 

Sistema experto 

Específicos Específicos Específicos Dependiente Dimensiones Indicadores Instrumento Formula 

¿De qué forma un sistema 
experto influye en el índice 
de entrega a tiempo de 
diagnóstico en el 
diagnóstico de 
enfermedades pulmonares 
en el policlínico Monserrat? 

Determinar de qué forma un 
sistema experto influye en el 
índice de entrega a tiempo 
de diagnóstico en el 
diagnóstico de 
enfermedades pulmonares 
en el policlínico Monserrat 

Un sistema experto 
mejora el índice de 
entrega a tiempo de 
diagnóstico en el 
diagnóstico de 
enfermedades 
pulmonares en el 
policlínico Monserrat  Diagnóstico de 

enfermedades 
pulmonares 

Verificación 
del 

diagnóstico 

índice de 
entrega a 
tiempo de 

diagnóstico 

Ficha 

 

𝑰𝑬𝑻𝑫

=  
𝑵𝑫𝑬𝑻

𝑵𝑫𝑬
 

× 𝟏𝟎𝟎 

 

 

¿De qué forma un sistema 
experto influye en el 
porcentaje de pacientes 
satisfechos en el 
diagnóstico de 
enfermedades pulmonares 
en el policlínico Monserrat? 

Determinar de qué forma un 
sistema experto influye en el 
porcentaje de pacientes 
satisfechos en el diagnóstico 
de enfermedades 
pulmonares en el policlínico 
Monserrat. 

Un sistema experto 
mejora el porcentaje de 
pacientes satisfechos en 
el diagnóstico de 
enfermedades 
pulmonares en el 
policlínico Monserrat. 

Porcentaje de 
pacientes 

satisfechos 
Ficha 

𝑷𝑷𝑺

=  
𝑵𝑷𝑺

𝑻𝑷𝑨
 

× 𝟏𝟎𝟎 

 

 



 

 

Anexo 2: Operacionalización de las variables 

 

 

 

Tipo Variable Definición Conceptual Definición Operacional Dimensión Indicador 
Escala de 
Medición 

Independiente Sistema experto 

López (2019), Un sistema experto 

es un programa desarrollado para 

computadoras que permite 

solucionar problemas generales 

tratando de emular el 

comportamiento humano por medio 

del conocimiento computacional con 

inteligencia artificial y un dominio 

Un sistema experto, es aquella aplicación 

tecnológica que permitirá mejorar el 

proceso de diagnóstico de enfermedades, 

por medio de una base de conocimiento, 

el cual permitirá brindar las hipótesis de 

las posibles enfermedades que pueda 

tener el paciente, en base a los síntomas 

detectados. 

 

Dependiente 
Diagnóstico de 
enfermedades 
pulmonares 

Para Schanen-Bergot (2017) el 

diagnóstico es un proceso por el 

cual a través de una consulta 

especializada se obtiene la 

confirmación en la enfermedad o 

discapacidad del paciente, 

dependiendo del tipo de paciente los 

diagnósticos pueden darse en un 

tiempo más prolongado. 

 

El proceso de diagnóstico de 

enfermedades se realizará por medio del 

sistema experto, el cual servirá de apoyo 

ya que este posee era una serie de datos 

los cuales serán ingresados por los 

expertos, para poder automatizar y 

agilizar el proceso. 

Verificación 
del 

diagnóstico 

índice de entrega a 
tiempo de diagnóstico 

Razón 

índice de entrega a 
tiempo de diagnóstico 

Razón 
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Anexo 3: Indicadores de diagnóstico de enfermedades pulmonares 

 
 

DIMENSIÓN 
 

INDICADOR 
 

DESCRIPCIÓN 
 

TÉCNICA 
 

INSTRUMENT
O 

 
UNIDAD 

DE MEDIDA 

 
FÓRMULA 

Verificación 
del diagnóstico 

índice de 
entrega a 
tiempo de 

diagnóstico 

Guzmán et al. (2015) menciona que la 
acción de cumplir los plazos de entrega 
de los resultados responde a la calidad 
que el paciente o médico perciba, ya 
que al brindar los resultados en los 
plazos adecuados puede tener gran 
implicancia en el cuidado del paciente. 

Fichaje Ficha Porcentaje  

𝑰𝑬𝑻𝑫 =  
𝑵𝑫𝑬𝑻

𝑵𝑫𝑬
 × 𝟏𝟎𝟎 

 
Dónde IETD representa al Índice de 
entrega a tiempo de Diagnóstico; 
NDET representa al: Número de 
diagnósticos Entregados a Tiempo 
y el NDE es el: Número de 
Diagnósticos Entregados 

Porcentaje de 
pacientes 

satisfechos 

Arenal (2020) este indicador permite la 
medición de la satisfacción de los 
pacientes atendidos, respecto al 
servicio que se le ha brindado por parte 
de la institución médica, permite medir 
la calidad de la atención en general que 
se les da a los pacientes. 

Fichaje Ficha Porcentaje 
𝑷𝑷𝑺 =  

𝑵𝑷𝑺

𝑻𝑷𝑨
 × 𝟏𝟎𝟎 

 
Dónde PPS representa al 
Porcentaje de pacientes 
satisfechos; NPS representa al: 
Número de pacientes satisfechos y 
TPA representa al: Total de 
pacientes atendidos 

 



 

 

Anexo 4: Instrumento Ficha de Registro Índice de entrega a tiempo de 
Diagnóstico del mes de septiembre 

Ficha de Registro 

Investigador 

NIZAMA 
ANTUNEZ, 
GIANMARCO 
ROGER  Tipo de Prueba Pre test 

Empresa 
investigada Policlínico Monserrat 

Motivo de 
Investigación Índice de entrega a tiempo de Diagnóstico 

Fecha Inicio 01 sept Fecha fin 30 sept 

Variable Indicador Medida Fórmula  

Diagnóstico de 
enfermedades 
pulmonares 

Índice de entrega a 
tiempo de 
Diagnóstico Porcentaje IETD=  (NDET /NDE)  ×100  

Item Fecha 

Número de 
diagnósticos 
Entregados a Tiempo  

Número de 
Diagnósticos 
Entregados 

Índice de entrega a 
tiempo de 
Diagnóstico 

1 01 sept 6 10 60,00 

2 02 sept 7 9 77,78 

3 3 sept 7 11 63,64 

4 4 sept 8 10 80,00 

5 5 sept 7 10 70,00 

6 6 sept 7 9 77,78 

7 7 sept 6 12 50,00 

8 8 sept 7 11 63,64 

9 9 sept 7 9 77,78 

10 10 sept 8 9 88,89 

11 11 sept 7 10 70,00 

12 12 sept 6 11 54,55 

13 13 sept 7 12 58,33 

14 14 sept 6 12 50,00 

15 15 sept 7 11 63,64 

16 16 sept 7 12 58,33 

17 17 sept 7 11 63,64 

18 18 sept 6 10 60,00 

19 19 sept 7 10 70,00 

20 20 sept 7 11 63,64 

21 21 sept 7 12 58,33 

22 22 sept 6 12 50,00 

23 23 sept 7 12 58,33 
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24 24 sept 6 10 60,00 

25 25 sept 7 11 63,64 

26 26 sept 6 10 60,00 

27 27 sept 7 11 63,64 

28 28 sept 6 11 54,55 

29 29 sept 6 9 66,67 

30 30 sept 7 9 77,78 

     

   317 64,48 
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Anexo 5: Instrumento Ficha de Registro Índice de entrega a tiempo de 
Diagnóstico del mes de octubre 

 

Ficha de Registro 

Investigador 

NIZAMA 
ANTUNEZ, 
GIANMARCO 
ROGER  Tipo de Prueba Re test 

Empresa 
investigada Policlínico Monserrat 

Motivo de 
Investigación Índice de entrega a tiempo de Diagnóstico 

Fecha Inicio 01 octubre Fecha fin 30 octubre 

Variable Indicador Medida Fórmula  

Diagnóstico de 
enfermedades 
pulmonares 

Índice de entrega a 
tiempo de 
Diagnóstico Porcentaje IETD=  (NDET /NDE)  ×100  

Item Fecha 

Número de 
diagnósticos 
Entregados a Tiempo  

Número de 
Diagnósticos 
Entregados 

Índice de entrega a 
tiempo de 
Diagnóstico 

1 01-oct 6 10 60,00 

2 02-oct 6 9 66,67 

3 03-oct 7 10 70,00 

4 04-oct 7 10 70,00 

5 05-oct 7 9 77,78 

6 06-oct 7 9 77,78 

7 07-oct 7 11 63,64 

8 08-oct 7 11 63,64 

9 09-oct 8 9 88,89 

10 10-oct 8 10 80,00 

11 11-oct 6 10 60,00 

12 12-oct 6 11 54,55 

13 13-oct 7 11 63,64 

14 14-oct 6 12 50,00 

15 15-oct 7 11 63,64 

16 16-oct 6 12 50,00 

17 17-oct 7 10 70,00 

18 18-oct 6 10 60,00 

19 19-oct 6 9 66,67 

20 20-oct 7 12 58,33 

21 21-oct 7 11 63,64 

22 22-oct 8 12 66,67 
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23 23-oct 7 12 58,33 

24 24-oct 6 11 54,55 

25 25-oct 8 11 72,73 

26 26-oct 6 10 60,00 

27 27-oct 7 12 58,33 

28 28-oct 7 11 63,64 

29 29-oct 6 10 60,00 

30 30-oct 7 11 63,64 

     

   317 64,56 
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Anexo 6: Instrumento Ficha de Registro Índice de entrega a tiempo de 
Diagnóstico del mes de marzo 

 

Ficha de Registro 

Investigador 

NIZAMA ANTUNEZ, 
GIANMARCO 
ROGER  Tipo de Prueba Pos test 

Empresa investigada Policlínico Monserrat 

Motivo de 
Investigación Índice de entrega a tiempo de Diagnóstico 

Fecha Inicio 01 marzo Fecha fin 30 marzo 

Variable Indicador Medida Fórmula  

Diagnóstico de 
enfermedades 
pulmonares 

Índice de entrega a 
tiempo de 
Diagnóstico Porcentaje IETD=  (NDET /NDE)  ×100  

Item Fecha 

Número de 
diagnósticos 
Entregados a Tiempo  

Número de 
Diagnósticos 
Entregados 

Índice de entrega a 
tiempo de 
Diagnóstico 

1 01-mar 7 11 63,64 

2 02-mar 9 10 90,00 

3 03-mar 8 10 80,00 

4 04-mar 8 9 88,89 

5 05-mar 7 9 77,78 

6 06-mar 7 9 77,78 

7 07-mar 8 11 72,73 

8 08-mar 8 11 72,73 

9 09-mar 7 9 77,78 

10 10-mar 8 10 80,00 

11 11-mar 9 11 81,82 

12 12-mar 10 11 90,91 

13 13-mar 8 9 88,89 

14 14-mar 8 12 66,67 

15 15-mar 8 11 72,73 

16 16-mar 10 12 83,33 

17 17-mar 9 10 90,00 

18 18-mar 9 11 81,82 

19 19-mar 8 9 88,89 

20 20-mar 11 12 91,67 

21 21-mar 9 11 81,82 

22 22-mar 9 12 75,00 

23 23-mar 9 11 81,82 
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24 24-mar 9 11 81,82 

25 25-mar 8 10 80,00 

26 26-mar 9 10 90,00 

27 27-mar 8 11 72,73 

28 28-mar 9 12 75,00 

29 29-mar 9 10 90,00 

30 30-mar 11 12 91,67 

     

   317 81,26 
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Anexo 7: Instrumento Ficha de Registro Porcentaje de pacientes satisfechos 
del mes de septiembre 

Ficha de Registro 

Investigador 

NIZAMA ANTUNEZ, 
GIANMARCO 
ROGER  Tipo de Prueba Pre test 

Empresa investigada Policlínico Monserrat 

Motivo de 
Investigación Porcentaje de pacientes satisfechos 

Fecha Inicio 01 octubre Fecha fin 30 septiembre 

Variable Indicador Medida Fórmula  

Diagnóstico de 
enfermedades 
pulmonares 

Porcentaje de 
pacientes 
satisfechos Porcentaje PPS=  NPS/TPA  ×100 

Item Fecha 

Número de 
pacientes 
satisfechos  

Total de 
pacientes 
atendidos 

Porcentaje de 
pacientes 
satisfechos 

1 1 sept 9 10 0,90 

2 2 sept 4 9 0,44 

3 3 sept 5 11 0,45 

4 4 sept 4 10 0,40 

5 5 sept 4 10 0,40 

6 6 sept 4 9 0,44 

7 7 sept 8 12 0,67 

8 8 sept 3 11 0,27 

9 9 sept 4 9 0,44 

10 10 sept 5 9 0,56 

11 11 sept 5 10 0,50 

12 12 sept 6 11 0,55 

13 13 sept 5 12 0,42 

14 14 sept 6 12 0,50 

15 15 sept 7 11 0,64 

16 16 sept 6 12 0,50 

17 17 sept 7 11 0,64 

18 18 sept 6 10 0,60 

19 19 sept 5 10 0,50 

20 20 sept 6 11 0,55 

21 21 sept 7 12 0,58 

22 22 sept 6 12 0,50 
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23 23 sept 7 12 0,58 

24 24 sept 5 10 0,50 

25 25 sept 7 11 0,64 

26 26 sept 6 10 0,60 

27 27 sept 7 11 0,64 

28 28 sept 5 11 0,45 

29 29 sept 5 9 0,56 

30 30 sept 6 9 0,67 

     

   317 0,54 
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Anexo 8: Instrumento Ficha de Registro Porcentaje de pacientes satisfechos 
del mes de octubre 

 

Ficha de Registro 

Investigador 

NIZAMA 
ANTUNEZ, 
GIANMARCO 
ROGER  Tipo de Prueba Re test 

Empresa 
investigada Policlínico Monserrat 

Motivo de 
Investigación Porcentaje de pacientes satisfechos 

Fecha Inicio 01 octubre Fecha fin 30 octubre 

Variable Indicador Medida Fórmula  

Diagnóstico de 
enfermedades 
pulmonares 

Porcentaje de 
pacientes 
satisfechos Porcentaje PPS=  NPS/TPA  ×100 

Item Fecha 

Número de 
pacientes 
satisfechos  

Total, de 
pacientes 
atendidos 

Porcentaje de 
pacientes 
satisfechos 

1 01-oct 4 10 0,40 

2 02-oct 4 9 0,44 

3 03-oct 4 10 0,40 

4 04-oct 4 10 0,40 

5 05-oct 4 9 0,44 

6 06-oct 5 9 0,56 

7 07-oct 5 11 0,45 

8 08-oct 3 11 0,27 

9 09-oct 5 9 0,56 

10 10-oct 5 10 0,50 

11 11-oct 4 10 0,40 

12 12-oct 6 11 0,55 

13 13-oct 5 11 0,45 

14 14-oct 5 12 0,42 

15 15-oct 7 11 0,64 

16 16-oct 6 12 0,50 

17 17-oct 6 10 0,60 

18 18-oct 6 10 0,60 

19 19-oct 5 9 0,56 

20 20-oct 6 12 0,50 

21 21-oct 6 11 0,55 

22 22-oct 6 12 0,50 
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23 23-oct 7 12 0,58 

24 24-oct 4 11 0,36 

25 25-oct 7 11 0,64 

26 26-oct 5 10 0,50 

27 27-oct 7 12 0,58 

28 28-oct 5 11 0,45 

29 29-oct 4 10 0,40 

30 30-oct 6 11 0,55 

     

   317 0,49 
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Anexo 9: Instrumento Ficha de Registro Porcentaje de pacientes satisfechos 
del mes de marzo 

 

Ficha de Registro 

Investigador 

NIZAMA ANTUNEZ, 
GIANMARCO 
ROGER  Tipo de Prueba Pre test 

Empresa investigada Policlínico Monserrat 

Motivo de 
Investigación Porcentaje de pacientes satisfechos 

Fecha Inicio 01 marzo Fecha fin 30 marzo 

Variable Indicador Medida Fórmula  

Diagnóstico de 
enfermedades 
pulmonares 

Porcentaje de 
pacientes 
satisfechos Porcentaje PPS=  NPS/TPA  ×100 

Item Fecha 

Número de 
pacientes 
satisfechos  

Total de 
pacientes 
atendidos 

Porcentaje de 
pacientes 
satisfechos 

1 01-mar 5 11 0,45 

2 02-mar 7 10 0,70 

3 03-mar 6 10 0,60 

4 04-mar 5 9 0,56 

5 05-mar 4 9 0,44 

6 06-mar 8 9 0,89 

7 07-mar 6 11 0,55 

8 08-mar 10 11 0,91 

9 09-mar 6 9 0,67 

10 10-mar 7 10 0,70 

11 11-mar 9 11 0,82 

12 12-mar 6 11 0,55 

13 13-mar 4 9 0,44 

14 14-mar 6 12 0,50 

15 15-mar 10 11 0,91 

16 16-mar 11 12 0,92 

17 17-mar 5 10 0,50 

18 18-mar 4 11 0,36 

19 19-mar 6 9 0,67 

20 20-mar 9 12 0,75 

21 21-mar 7 11 0,64 

22 22-mar 11 12 0,92 

23 23-mar 9 11 0,82 

24 24-mar 8 11 0,73 
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25 25-mar 6 10 0,60 

26 26-mar 9 10 0,90 

27 27-mar 10 11 0,91 

28 28-mar 6 12 0,50 

29 29-mar 6 10 0,60 

30 30-mar 10 12 0,83 

     

   317 0,68 
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Anexo 10: Validación del Instrumento 
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Anexo 11: Sistema 

 

Inicio de sesión 

 

 

Dashboard del Sistema 
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Registro de Pacientes 

 

 

Registro de Médicos 
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Registro de Síntomas 

 

 

Registro de Medicina 
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Registro Tipo de Enfermedades 

 

 

Registro de Enfermedades 
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Registro de Tratamiento por Usuario 

 

 

Registro de Tratamiento General 
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Registro de Diagnostico 

 

 

Reportes 
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Anexo 12: Entrevista al cliente 

 

Investigador   : Gianmarco Roger Nizama Antunez 

Entrevistado   : Miguel Pérez 

Cargo del Entrevistado : Encargado de área 

Fecha de Entrevista : 20 Octubre 2021 

 

Preguntas: 

 

1. Nombre de la empresa y ubicación. 

Policlínico Monserrat, Ubicada en Carabayllo 

 

2. Sector empresarial de la organización 

Área de salud  

 

3. Actividades principales del Policlínico 

El policlínico brinda el servicio de medicina general y pediátrica, psicología, 

odontología, laboratorio y ahora pruebas COVID 

 

4. Explique el proceso en donde se tienen problemas 

 

El policlínico inicia su proceso de atención al cliente o al paciente, por medio 

del registro del mismo y creación de la historia, luego de esto se genera una 

cita para que el doctor pueda atender y generar el diagnóstico de la 

enfermedad que tiene el paciente, para luego poder generar un tratamiento 

y las recetas respectivas. Con la situación actual que se viene dando por el 

coronavirus el policlínico ha empezado a tener problemas en la atención de 

los pacientes y en la generación de diagnósticos, ya que esta enfermedad 

está generando efectos secundarios, secuelas y tensión en los pacientes, lo 

que genera una gran cantidad de pacientes muchas veces desesperados por 

ser atendidos o por saber el diagnóstico que se tiene. Esto está generando 

cuellos de botella, y falta de satisfacción a los pacientes por el tiempo de 
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espera no sólo en la atención sino también en la generación de diagnósticos 

y resultados de los exámenes médicos, Y ahora con el tema del coronavirus, 

es un poco complicado mantener el distanciamiento de los pacientes que 

quedan en la espera de una atención, y a veces todos los problemas se 

juntan y dar una solución es complicada ya que a veces se debe poner 

prioridad a las emergencias y los pacientes tienen que esperar mucho más 

tiempo. 

 

5. ¿Desde hace cuento tiempo se presentan estos problemas? 

Desde inicios de la pandemia los problemas han empezado a ser bastante 

fuertes. 

 

6. ¿Tiene un estimado en dinero, de cuanto se pierde a diario por estos 

problemas? 

No se puede estimar con exactitud el dinero perdido, pero si la gran falta de 

satisfacción por una gran parte de los pacientes. 

 

7. ¿Qué medidas utiliza para evitar o solucionar estos problemas? 

Actualmente lo que se trata de hacer es mantener un registro en los 

pacientes como historial y brindárselo a los doctores para que puedan 

generar mejores diagnósticos y la atención sea más fluida. 

 

8. ¿Autoriza las visitas o entrevistas con las demás personas que intervienen 

en el proceso de producción en la empresa? 

Sí 

 

 

 

 

_______________________ 

Firma y Sello 

Miguel Perez
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Anexo 13: Carta de presentación de la empresa 
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Anexo 14: Turnitin 
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Anexo 15: Constancia de traducción de abstract 
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Anexo 16: Recibo del pago traducción de abstract 
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Anexo 17: Arquitectura del software 
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Anexo 18: Desarrollo de metodología de software Scrum 

En este documento se logrará observar a detalle la implementación de la 

metodología de desarrollo de software SCRUM en la investigación titulada 

“Sistema experto para diagnóstico de enfermedades pulmonares en el policlínico 

Monserrat”. 

Esta propuesta está basada referente al análisis de entregables funcionales, 

aquellos que son llamados como Sprints, de igual manera se asegura que estos 

entregables será 100% funcionales y darán pase a la implementación de módulos 

para el uso requerido esto sin tener el 100% del software completo. 

Alcance: 
 

Según lo que sea analizado, a continuación, se detallan los objetivos del 

software: 

 Desarrollar un sistema web que permita gestionar los diagnósticos 

de en enfermedades de pacientes, recolectando sus síntomas y 

generando un diagnóstico confiable. 

 Así mismo generando tratamientos requeridos para cada 

enfermedad. 

 Desarrollar un sistema web la cual permita gestionar la lista de 

pacientes, médicos, medicinas y enfermedades 

 Mejorar el tiempo de entrega de los diagnósticos de enfermedades 

pulmonares. 

 Desarrollar una aplicación móvil que permita registrar los datos del 

paciente como también sus síntomas y generar tratamientos 

requeridos. 
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Roles: 
 

Así mismo en el cuadro siguiente se puede observar a detalle los roles para esta 

investigación. 

Tabla_ 1: Nombre y Roles del Proyecto 

ROL  NOMBRE 

Scrum Master Luz Gomez Taype 

Team Member Gianmarco Roger Nizama Antunez 

Product Owner Miguel Rios 

FUENTE: Elaboración Propia 

 
 

1. Planificación: Historias de usuario 
 

Tabla_ 2: Historia de Usuario 1 

Historia de Usuario 

Número: 1 Usuario: Todos 

Nombre Historia: Inicio de sesión  Tiempo Estimado: 3 días 

Iteración: 1 Prioridad: Alta 

Programador responsable:  

Descripción: El sistema permitirá el inicio de sesión de dos tipos de 

usuarios, admin y super admin. 

Fuente: Elaboración Propia 
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Tabla_ 3: Historia de Usuario 2 

Historia de Usuario 

Número: 2 Usuario: Todos 

Nombre Historia: Dashboard Tiempo Estimado: 2 días 

Iteración: 1 Prioridad: Baja 

Programador responsable:  

Descripción: El sistema brindará un resumen de reportes a los usuarios. 

Fuente: Elaboración Propia 
 

 
Tabla_ 4: Historia de Usuario 3 

Historia de Usuario 

Número: 3 Usuario: Administrador 

Nombre Historia: Gestión de pacientes - 

Lista 

Tiempo Estimado: 4 días 

Iteración: 1 Prioridad: Alta 

Programador responsable:  

Descripción: El sistema permitirá gestionar la lista de los pacientes. 

Fuente: Elaboración Propia 
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Tabla_ 5: Historia de Usuario 4 

Historia de Usuario 

Número: 4 Usuario: Administrador 

Nombre Historia: Gestión de pacientes - 
Registro 

Tiempo Estimado: 4 días 

Iteración: 2 Prioridad: Alta 

Programador responsable:  

Descripción: El sistema permitirá el registro de los datos del paciente, DNI, 

nombres, apellidos, teléfono, correo, fecha de nacimiento, talla y peso. 

Fuente: Elaboración Propia 
 

 
Tabla_ 6: Historia de Usuario 5 

Historia de Usuario 

Número: 5 Usuario: Administrador 

Nombre Historia: Gestión de médicos - 

Lista 

Tiempo Estimado: 4 días 

Iteración: 2 Prioridad: Alta 

Programador responsable:  

Descripción: El sistema permitirá gestionar la lista de todos los médicos 

registrados. 

Fuente: Elaboración Propia 
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Tabla_ 7: Historia de Usuario 6 

Historia de Usuario 

Número: 6 Usuario: Administrador 

Nombre Historia: Gestión de médicos - 

Registro 

Tiempo Estimado: 4 días 

Iteración: 3 Prioridad: Alta 

Programador responsable:  

Descripción: El sistema permitirá registrar los datos de cada médico, DNI, 

nombres, apellidos, teléfono, correo, fecha de nacimiento y su especialidad. 

Fuente: Elaboración Propia 
 

 
Tabla_ 8: Historia de Usuario 7 

Historia de Usuario 

Número: 7 Usuario: Administrador 

Nombre Historia: Gestión Tipo de 

enfermedad 

Tiempo Estimado: 5 días 

Iteración: 3 Prioridad: Alta 

Programador responsable:  

Descripción: El sistema permitirá gestionar el tipo de enfermedad, el 

nombre y la descripción. 

Fuente: Elaboración Propia 
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Tabla_ 9: Historia de Usuario 8 

Historia de Usuario 

Número: 8 Usuario: Usuario 

Nombre Historia: Gestión de síntomas Tiempo Estimado: 5 días 

Iteración: 4 Prioridad: Alta 

Programador responsable:  

Descripción: El sistema web permitirá gestionar los síntomas donde se 

registrarán específicamente tres tipos de síntomas “opciones”, si/no y valor 

numérico. 

Fuente: Elaboración Propia 
 

 
Tabla_ 10: Historia de Usuario 9 

Historia de Usuario 

Número: 9 Usuario: Todos 

Nombre Historia: Registro de 

enfermedades 

Tiempo Estimado: 5 días 

Iteración: 4 Prioridad: Alta 

Programador responsable:  

Descripción: El sistema web permitirá registrar enfermedades con sus 

respectivos síntomas en la cual cada síntoma tendrá un puntaje y en base 

a ello se medirá que enfermedades puede tener el paciente. 

Fuente: Elaboración Propia 
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Tabla_ 11: Historia de Usuario 10 

Historia de Usuario 

Número: 10 Usuario: Todos 

Nombre Historia: Asignación de 

síntomas para las enfermedades 

Tiempo Estimado: 6 días 

Iteración: 5 Prioridad: Muy Alta 

Programador responsable:  

Descripción: El sistema web permitirá asignar los síntomas para las 

enfermedades esto según a los tipos que se especificaron, “opciones”, si/no 

y valor numérico. 

Fuente: Elaboración Propia 
 

 
Tabla_ 12: Historia de Usuario 11 

Historia de Usuario 

Número: 11 Usuario: Todos 

Nombre Historia: Registro de 

diagnósticos 

Tiempo Estimado: 4 días 

Iteración: 5 Prioridad: Muy Alta 

Programador responsable:  

Descripción: El sistema web permite registrar diagnósticos de la cual se 

puede tener como resultados varias enfermedades. Así mismo se deberá 

evaluar cada enfermedad en base a síntomas. 

Fuente: Elaboración Propia 
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Tabla_ 13: Historia de Usuario 12 

Historia de Usuario 

Número: 12 Usuario: Todos 

Nombre Historia: Resultados del 

procesamiento 

Tiempo Estimado: 5 días 

Iteración: 5 Prioridad: Muy Alta 

Programador responsable:  

Descripción: El sistema web permitirá mostrar la probabilidad por cada 

enfermedad a la cual se podrá asignar un tratamiento por cada enfermedad 

detectada. 

Fuente: Elaboración Propia 
 

Tabla_ 14: Historia de Usuario 13 

Historia de Usuario 

Número: 13 Usuario: Todos 

Nombre Historia: Gestión de 

tratamientos 

Tiempo Estimado: 5 días 

Iteración: 5 Prioridad: Muy Alta 

Programador responsable:  

Descripción: El sistema permitirá mostrar los tratamientos del paciente, las 

cuales podrán ser varias, sin embargo, en distintas fechas. Estos 

tratamientos deberán ser como recetas respecto al peso y talla de los 

pacientes. 

Fuente: Elaboración Propia 
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Tabla_ 15: Historia de Usuario 14 

Historia de Usuario 

Número: 14 Usuario: Todos 

Nombre Historia: Gestión de medicinas Tiempo Estimado: 4 días 

Iteración: 5 Prioridad: Alta 

Programador responsable:  

Descripción: El sistema permitirá gestionar la lista de medicinas. 

Fuente: Elaboración Propia 
 

Tabla_ 16: Historia de Usuario 15 

Historia de Usuario 

Número: 15 Usuario: Todos 

Nombre Historia: Registro de 

tratamientos 

Tiempo Estimado: 4 días 

Iteración: 5 Prioridad: Alta 

Programador responsable:  

Descripción: El sistema permitirá registrar los tratamientos para cada 

enfermedad de igual manera se cargan las medicinas por defecto. 

Fuente: Elaboración Propia 
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Tabla_ 17: Historia de Usuario 16 

Historia de Usuario 

Número: 16 Usuario: Todos 

Nombre Historia: Registros de 

tratamientos generales 

Tiempo Estimado: 4 días 

Iteración: 5 Prioridad: Alta 

Programador responsable:  

Descripción: El sistema permitirá registrar tratamientos generales, 

respecto a la edad y peso de las personas, para de esta manera se le asigne 

automáticamente. 

Fuente: Elaboración Propia 
 

Tabla_ 18: Historia de Usuario 17 

Historia de Usuario 

Número: 17 Usuario: Todos 

Nombre Historia: Gestión de síntomas 

paciente 

Tiempo Estimado: 4 días 

Iteración: 4 Prioridad: Alta 

Programador responsable:  

Descripción: El sistema web permitirá gestionar y mostrar los síntomas de 

cada paciente. 

Fuente: Elaboración Propia 
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Tabla_ 19: Historia de Usuario 18 

Historia de Usuario 

Número: 18 Usuario: Todos 

Nombre Historia: Gestión de historia 

clínica 

Tiempo Estimado: 4 días 

Iteración: 4 Prioridad: Alta 

Programador responsable:  

Descripción: El sistema web permitirá gestionar y mostrar la historia clínica 

de cada paciente. 

Fuente: Elaboración Propia 
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Tabla_ 20: Product Backlog 

ITEM 
H.U Nombre de Historia 

Iteració
n 

Tiempo 
Estimado 

Prioridad 

1 HU1 Inicio de sesión 1 3 ALTA 

2 HU2 Dashboard 1 2 BAJA 

3 HU3 Gestión de pacientes – Lista 1 4 ALTA 

4 
HU4 

Gestión de pacientes – 
Registro 

1 4 
ALTA 

5 HU5 Gestión de médicos – Lista 2 4 ALTA 

6 
HU6 

Gestión de médicos – 
Registro 

2 4 
ALTA 

7 

 
HU7 Gestión Tipo de enfermedad 2 5 

ALTA 

8 HU8 Gestión de síntomas 2 5 ALTA 

9 HU9 Registro de enfermedades 3 5 ALTA 

10 
HU10 

Asignación de síntomas para 
las enfermedades 

3 6 
MUY 
ALTA 

11 
HU11 Registro de diagnósticos 3 4 

MUY 
ALTA 

12 
HU12 

Resultados del 
procesamiento 

3 5 
MUY  
ALTA 

13 
HU13 Gestión de tratamientos 4 5 

MUY 
ALTA 

14 HU14 Gestión de medicinas 4 4 ALTA 

15 HU15 Registro de tratamientos 4 4 ALTA 

16 
HU16 

Registros de tratamientos 
generales 

4 4 
ALTA 

17 
HU17 

Gestión de síntomas 
pacientes 

4 4 
ALTA 

18 HU18 Gestión de historia clínica 4 4 ALTA 

Fuente: Elaboración Propia 
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Tabla_ 21: Requerimientos Funcionales 

Código Requerimiento Funcional Prioridad 
Estimación 

en días 
Tiempo 

Real 

RF1 
El sistema permitirá el inicio de sesión de dos 
tipos de usuarios, admin y super admin. 

1 3 3 

RF2 
El sistema brindará un resumen de reportes 
a los usuarios. 

1 2 2 

RF3 
El sistema permite gestionar la lista de los 
pacientes. 

1 4 4 

RF4 

El sistema permitirá el registro de los datos 
del paciente, dni, nombres, apellidos, 
teléfono, correo, fecha de nacimiento, talla y 
peso. 

1 4 4 

RF5 
El sistema permitirá gestionar la lista de 
todos los médicos registrados. 

2 4 4 

RF6 

El sistema permitirá registrar los datos de 
cada médico, DNI, nombres, apellidos, 
teléfono, correo, fecha de nacimiento y su 
especialidad. 

2 4 4 

RF7 
El sistema permitirá gestionar el tipo de 
enfermedad, el nombre y la descripción. 

2 5 5 

RF8 

El sistema web permitirá gestionar los 
síntomas donde se registrarán 
específicamente tres tipos de síntomas 
“opciones”, si/no y valor numérico.  

2 5 5 

RF9 

El sistema web permitirá registrar 
enfermedades con sus respectivos síntomas 
en la cual cada síntoma tendrá un puntaje y 
en base a ello se medirá que enfermedades 
puede tener el paciente. 

3 5 5 

RF10 

El sistema web permitirá asignar los 
síntomas para las enfermedades esto según 
a los tipos que se especificaron, “opciones”, 
si/no y valor numérico.  

3 6 6 

RF11 

El sistema web permite registrar 
diagnósticos de la cual se puede tener como 
resultados varias enfermedades. Así mismo 
se deberá evaluar cada enfermedad en base 
a síntomas. 

3 4 4 

RF12 
El sistema web permitirá mostrar la 
probabilidad por cada enfermedad a la cual 
se podrá asignar un tratamiento por cada 

3 5 5 
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enfermedad detectada. 

RF13 

El sistema permitirá mostrar los tratamientos 
del paciente, las cuales podrán ser varias, 
sin embargo, en distintas fechas. Estos 
tratamientos deberán ser como recetas 
respecto al peso y talla de los pacientes. 

4 5 5 

RF14 
El sistema permitirá gestionar la lista de 
medicinas. 

4 4 4 

RF15 
El sistema permitirá registrar los 
tratamientos para cada enfermedad de igual 
manera se cargan las medicinas por defecto. 

4 4 4 

RF16 

El sistema permitirá registrar tratamientos 
generales, respecto a la edad y peso de las 
personas, para de esta manera se le asigne 
automáticamente. 

4 4 4 

RF17 
El sistema web permitirá gestionar y mostrar 
los síntomas de cada paciente. 

4 4 4 

RF18 
El sistema web permitirá gestionar y mostrar 
la historia clínica de cada paciente. 

4 4 4 

RF19 
El sistema móvil permitirá el inicio de sesión 
de dos tipos de usuarios, admin y super 
admin. 

5 2 2 

RF20 
El sistema móvil permitirá gestionar los 
diagnósticos de cada paciente. 

5 5 5 

RF21 
El sistema móvil permitirá gestionar los 
síntomas de cada paciente. 

5 6 6 

RF22 
El sistema móvil mostrará el módulo perfil a 
todos los usuarios, para que se pueda 
gestionar los respectivos datos. 

5 3 3 
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Tabla_ 22: Requerimientos No Funcionales 

 

  

Código Tipo Requerimiento No Funcional 

RNF1 Usabilidad 

El sistema debe ser intuitivo para que de esta 
manera los usuarios aprendan a manejar el uso 
del sistema de forma rápida y sencilla. 

El sistema debe estar desarrollado con un diseño 
orientado a la línea gráfica de la empresa. 

RNF2 Fiabilidad 

El sistema debe proporcionar confianza y 
seguridad de que toda la información que sea 
manejado, será analizada por la empresa. 

El sistema debe ser competente al soportar 
ataques externos. 

RNF3 Rendimiento 
El sistema debe tener la capacidad de rapidez y 
soporte, para gestionar la gran cantidad de 
usuarios que además van conectados entre sí. 

RNF4 Disponibilidad 
El sistema debe estar disponible las 24 horas para 
evitar problema en la conectividad de los usuarios 
desde distintos lugares en todo momento. 

RNF5 Soporte 
El sistema debe tener la sencilles de análisis y 
comprensión de código para la gestión de soporte 
de manera sencillo y rápido. 

RNF6 Seguridad 

El sistema debe brindar un nivel de seguridad lo 
suficientemente eficaz para diferenciar 
funcionalidades de cada perfil de los usuarios, y 
evitar robo de información de distintos tipos. 
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Mockups o interfáz de usuario 

 

Figura_ 1: Prototipo Inicio de sesión

 

Figura_ 2: Prototipo de Dashboard
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Figura_ 3: Prototipo de Gestión de pacientes - Lista

 
 

Figura_ 4: Prototipo de Gestión de pacientes - Registro

 
 



 
 

 

114 
 

Figura_ 5: Prototipo de Gestión de médicos - Lista

 
 

Figura_ 6: Prototipo de Gestión de médicos - Registro
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Figura_ 7: Prototipo de Gestión Tipo de enfermedad

 

 

Figura_ 8: Prototipo de Gestión de síntomas
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Síntomas Opciones

 
 
Síntomas - Si/no
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Síntomas - Respiratoria

 
 

Figura_ 9: Prototipo de Registro de enfermedades
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Figura_ 10: Prototipo de Asignación de síntomas para las enfermedades

 

 

Asignación de puntos por opciones 
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Asignación de puntos si/no 

 
 

Asignación de puntos por valores 
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Figura_ 11: Prototipo de Registro de diagnósticos

 

 
 

Figura_ 12: Prototipo de Resultados del procesamiento
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Figura_ 13: Prototipo de Gestión de tratamientos

 

 

Figura_ 14: Prototipo de Gestión de medicinas
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Figura_ 15: Prototipo de Registro de tratamientos

 

 

Figura_ 16: Prototipo de Registros de tratamientos generales
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Figura_ 17: Gestión de síntomas paciente

 

Figura_ 18: Prototipo de Gestión de historia clínica
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126 
 

PLANIFICACIÓN DEL SPRINT N°1 
 
Siendo las 4 pm del día 4 de octubre del 2021, se reúne en el Policlínico 

Monserrat. 

 

Presentes: 
 

ROL  NOMBRE 

Scrum Master Luz Gomez Taype 

Team Member Gianmarco Roger Nizama Antunez 

Product Owner Miguel Rios 

 
El gerente del Policlínico Monserrat, ejecutó la presentación de todos los 

requerimientos obtenidos, de igual manera indica los que son de mayor prioridad.  

Luego de ser analizada los requerimientos presentados por el gerente del 

Policlínico Monserrat. La señora Luz Gomez aclara ciertas dudas y da su 

compromiso para el cumplimiento de los requerimientos expuestos en el Sprint 

1.  

Así mismo los presentes imparten su aprobación respecto a lo expuesto esto 

específicamente en el Sprint 1, señalando que la fecha de entrega respecto a 

este Sprint será el 16 de octubre del 2021.  
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EJECUCIÓN DEL SPRINT 1 

Anterior a la fase del diseño se necesita saber exactamente el funcionamiento 

del sistema, conocer y entender cada parte de ella, dicho de una manera 

diferente el análisis respectivo a lo que se requiere esto de acuerdo a las historias 

de usuario.  

RF1: El sistema permitirá el inicio de sesión de dos tipos de usuarios, 

admin y super admin. 

 

DISEÑO  

PROTOTIPO  

De la misma manera a continuación se muestra el prototipo desarrollado para 

este requerimiento, la cual fue presentado mediante el producto owner para 

poder continuar con la parte del desarrollo, el programa en el que se desarrollo 

fue el Balsamiq mockups. 

Figura_ 19: Prototipo Inicio de sesión
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DESARROLLO 

En las siguientes figuras se pueden observar la parte del desarrollo del sistema, 

la cual va comenzando por el controlador, modelo y vista. 

Figura_ 20: Controlador de inicio de sesión
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Figura_ 21: Modelo de inicio de sesión
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Figura_ 22: Vista de inicio de sesión

 



 
 

 

131 
 

 
IMPLEMENTACIÓN  
 
En la siguiente figura se presenta la interfaz de este requerimiento, la cual fue 

definida anteriormente para proceder con el desarrollo.  

Figura_ 23: Implementación de inicio de sesión

 

 

RF2: El sistema brindará un resumen de reportes a los usuarios. 
 

DISEÑO  
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PROTOTIPO  

De la misma manera a continuación se muestra el prototipo desarrollado para 

este requerimiento, la cual fue presentado mediante el producto owner para 

poder continuar con la parte del desarrollo, el programa en el que se desarrollo 

fue el Balsamiq mockups. 

Figura_ 24: Prototipo Dashboard

 

 

DESARROLLO 

En las siguientes figuras se pueden observar la parte del desarrollo del sistema, 

la cual va comenzando por el controlador, modelo y vista. 
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Figura_ 25: Controlador de Dashboard

 

Figura_ 26: Modelo de Dashboard 
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Figura_ 27: Vista de Dashboard

 

IMPLEMENTACIÓN  
 
En la siguiente figura se presenta la interfaz de este requerimiento, la cual fue 

definida anteriormente para proceder con el desarrollo.  
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Figura_ 28: Implementación de Dashboard

 

 

RF3: El sistema permite gestionar la lista de los pacientes. 
 
DISEÑO  

PROTOTIPO  

De la misma manera a continuación se muestra el prototipo desarrollado para 

este requerimiento, la cual fue presentado mediante el producto owner para 

poder continuar con la parte del desarrollo, el programa en el que se desarrollo 

fue el Balsamiq mockups. 
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Figura_ 29: Prototipo de Gestión de pacientes - Lista

 
 

 

DESARROLLO 

En las siguientes figuras se pueden observar la parte del desarrollo del sistema, 

la cual va comenzando por el controlador, modelo y vista. 
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Figura_ 30: Controlador de Gestión de pacientes - Lista
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Figura_ 31: Modelo de Gestión de pacientes - Lista
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Figura_ 32: Vista de Gestión de pacientes - Lista
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IMPLEMENTACIÓN  
 

En la siguiente figura se presenta la interfaz de este requerimiento, la cual fue 

definida anteriormente para proceder con el desarrollo.  

Figura_ 33: Implementación de Gestión de pacientes - Lista

 

 

RF4: El sistema permitirá el registro de los datos del paciente, dni, 

nombres, apellidos, teléfono, correo, fecha de nacimiento, talla y peso. 

 

DISEÑO  

PROTOTIPO  

De la misma manera a continuación se muestra el prototipo desarrollado para 

este requerimiento, la cual fue presentado mediante el producto owner para 

poder continuar con la parte del desarrollo, el programa en el que se desarrollo 

fue el Balsamiq mockups. 
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Figura_ 34: Prototipo Gestión de pacientes – Registro

 

 

DESARROLLO 

En las siguientes figuras se pueden observar la parte del desarrollo del sistema, 

la cual va comenzando por el controlador, modelo y vista. 
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Figura_ 35: Controlador de Gestión de pacientes - Registro 
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Figura_ 36: Modelo de Gestión de pacientes - Registro 
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Figura_ 37: Vista de Gestión de pacientes - Registro 
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IMPLEMENTACIÓN  
 

En la siguiente figura se presenta la interfaz de este requerimiento, la cual fue 

definida anteriormente para proceder con el desarrollo.  

Figura_ 38: Implementación de Gestión de pacientes – Registro
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BURNDOWN DEL SPRINT N° 1 
 

Figura_ 39:  Burndown del Sprint 1 

 

   

 
Burndown Sprint 1 

 
A continuación, se presentará el significado de la figura anterior: comenzando 

con la línea roja la cual representa el tiempo ideal del desarrollo de la misma, así 

mismo la línea azul representa el tiempo real en la que se desarrolló dicho sprint. 

Es así como se puede decir que si la línea azul se ubica por debajo de la línea 

roja es porque existió un adelanto en la elaboración del sprint, y de manera 

contraria si la línea azul está por encima de la roja significa retraso en la 

elaboración del sprint. 
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ACTA DE REUNION DEL SPRINT N° 1 

Siendo las 3 pm del día 4 de octubre del 2021, se reúne en el Policlínico 

Monserrat. 

 

Presentes:  

ROL  NOMBRE 

Scrum Master Luz Gomez Taype 

Team Member Gianmarco Roger Nizama Antunez 

Product Owner Miguel Rios 

 

El encargado del Policlínico Monserrat, Luz Gomez Taype culmina la reunión con 

el señor Gianmarco Nizama señalando los últimos puntos respecto al sprint. 

De esta manera se logra definir la forma de trabajo y todos los requerimientos 

respecto a este sprint, así mismo firmar el acta que contiene la fecha de entrega, 

esto para el cierre de la reunión. 

Los asistentes presentes aprobaron los puntos que fueron acordados en esta 

reunión, así mismo beneficio la planificación de este Sprint, realizando el 

compromiso de entregar los resultados referentes al tiempo que fue pactado.  
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ACTA DE ENTREGA DEL SPRINT N° 1 

Siendo la 1 pm del día 16 de octubre del 2021 se reúne en el Policlínico 

Monserrat. 

 

ROL  NOMBRE 

Scrum Master Luz Gomez Taype 

Team Member Gianmarco Roger Nizama Antunez 

Product Owner Miguel Rios 

 
El Sr. Gianmarco Nizama, señala y detalla cada requerimiento desarrollado, así 

mismo presenta las interfaces obtenidas del product owner.   

Luego de realizar las verificaciones a la sustentación del Sr. Gianmarco Nizama 

para continuar con la aprobación del Sprint, de manera unánime se decide la 

aprobación de este sprint, referente al proyecto “Sistema experto para 

diagnóstico de enfermedades pulmonares en el policlínico Monserrat”. 

Es así como los presentes imparten su aprobación al informe del Sr. Gianmarco 

Nizama, referente al Sprint N° 1 la cual fue concluida, del siguiente proyecto 

“Sistema experto para diagnóstico de enfermedades pulmonares en el policlínico 

Monserrat”. 
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RESUMEN DE LA REUNIÓN RETROSPECTIVA DE SPRINT N° 1 

 

Información de la empresa y proyecto: 
 

Empresa / 

Organización 
Policlínico Monserrat. 

Proyecto 
“Sistema experto para diagnóstico de enfermedades 

pulmonares en el policlínico Monserrat”. 

Información de la reunión: 

Lugar Policlínico Monserrat. 

Fecha 16/10/2021 

Número de 

iteración / Sprint 
Sprint 1 

Personas 

Convocadas a la 

reunión 

 

Persona que 

asistieron a la 

reunión 

 

Formulario de reunión retrospectiva 

¿Qué salió bien en la Iteración? 

(Aciertos) 

¿Qué no salió bien en la Iteración? 

(Errores) 

Se logró ejecutar de manera correcta el 

inicio de sesión y todas las validaciones 

de los privilegios. 

 

Se desarrolló el Dashboard. 

 

Se logró ejecutar la lista de pacientes 

para la gestión. 

De igual manera el registro de cada 

paciente. 

Se produjo un fallo en las validaciones de 

los privilegios, pero se solucionó. 

 

 

 

 

 
 
 

PLANIFICACIÓN DEL SPRINT N°2 
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Siendo las 4 pm del día 16 de octubre del 2021, se reúne en el Policlínico 
Monserrat. 
 

Presentes: 
 

ROL  NOMBRE 

Scrum Master Luz Gomez Taype 

Team Member Gianmarco Roger Nizama Antunez 

Product Owner Miguel Rios 

 
El gerente del Policlínico Monserrat, ejecutó la presentación de todos los 

requerimientos obtenidos, de igual manera indica los que son de mayor prioridad.  

Luego de ser analizada los requerimientos presentados por el gerente del 

Policlínico Monserrat. La señora Luz Gomez aclara ciertas dudas y da su 

compromiso para el cumplimiento de los requerimientos expuestos en el Sprint 

2.  

Así mismo los presentes imparten su aprobación respecto a lo expuesto esto 

específicamente en el Sprint 2, señalando que la fecha de entrega respecto a 

este Sprint será el 2 de noviembre del 2021.  
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EJECUCIÓN DEL SPRINT 2 

Anterior a la fase del diseño se necesita saber exactamente el funcionamiento 

del sistema, conocer y entender cada parte de ella, dicho de una manera 

diferente el análisis respectivo a lo que se requiere esto de acuerdo a las historias 

de usuario.  

RF5: El sistema permitirá gestionar la lista de todos los médicos 

registrados. 

 

DISEÑO  

PROTOTIPO  

De la misma manera a continuación se muestra el prototipo desarrollado para 

este requerimiento, la cual fue presentado mediante el producto owner para 

poder continuar con la parte del desarrollo, el programa en el que se desarrollo 

fue el Balsamiq mockups. 

Figura_ 40: Prototipo Gestión de médicos – Lista

 

DESARROLLO 
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En las siguientes figuras se pueden observar la parte del desarrollo del sistema, 

la cual va comenzando por el controlador, modelo y vista. 

Figura_ 41: Controlador de Gestión de médicos – Lista
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Figura_ 42: Modelo de Gestión de médicos – Lista
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Figura_ 43: Vista de Gestión de médicos – Lista
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IMPLEMENTACIÓN  

 

En la siguiente figura se presenta la interfaz de este requerimiento, la cual fue 

definida anteriormente para proceder con el desarrollo.  

Figura_ 44: Implementación de Gestión de médicos – Lista

 

 

RF6: El sistema permitirá registrar los datos de cada médico, DNI, nombres, 

apellidos, teléfono, correo, fecha de nacimiento y su especialidad. 

DISEÑO  

PROTOTIPO  

De la misma manera a continuación se muestra el prototipo desarrollado para 

este requerimiento, la cual fue presentado mediante el producto owner para 

poder continuar con la parte del desarrollo, el programa en el que se desarrollo 

fue el Balsamiq mockups. 
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Figura_ 45: Prototipo Gestión de médicos – Registro

 

DESARROLLO 

En las siguientes figuras se pueden observar la parte del desarrollo del sistema, 

la cual va comenzando por el controlador, modelo y vista. 
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Figura_ 46: Controlador de Gestión de médicos – Registro 

 



 
 

 

161 
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Figura_ 47: Modelo de Gestión de médicos – Registro 
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Figura_ 48: Vista de Gestión de médicos – Registro 

 

 

IMPLEMENTACIÓN  
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En la siguiente figura se presenta la interfaz de este requerimiento, la cual fue 

definida anteriormente para proceder con el desarrollo.  

Figura_ 49: Implementación de Gestión de médicos – Registro

 

RF7: El sistema permitirá gestionar el tipo de enfermedad, el nombre y la 

descripción. 

DISEÑO  

PROTOTIPO  

De la misma manera a continuación se muestra el prototipo desarrollado para 

este requerimiento, la cual fue presentado mediante el producto owner para 

poder continuar con la parte del desarrollo, el programa en el que se desarrollo 

fue el Balsamiq mockups. 
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Figura_ 50: Prototipo Gestión Tipo de enfermedad

 

DESARROLLO 

En las siguientes figuras se pueden observar la parte del desarrollo del sistema, 

la cual va comenzando por el controlador, modelo y vista. 
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Figura_ 51: Controlador de Gestión Tipo de enfermedad
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Figura_ 52: Modelo de Gestión Tipo de enfermedad

 

Figura_ 53: Vista de Gestión Tipo de enfermedad
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IMPLEMENTACIÓN  

 

En la siguiente figura se presenta la interfaz de este requerimiento, la cual fue 

definida anteriormente para proceder con el desarrollo.  

Figura_ 54: Implementación de Gestión Tipo de enfermedad

 

 

RF8: El sistema web permitirá gestionar los síntomas donde se registrarán 

específicamente tres tipos de síntomas “opciones”, si/no y valor numérico. 

DISEÑO  

PROTOTIPO  
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De la misma manera a continuación se muestra el prototipo desarrollado para 

este requerimiento, la cual fue presentado mediante el producto owner para 

poder continuar con la parte del desarrollo, el programa en el que se desarrollo 

fue el Balsamiq mockups. 

Figura_ 55: Prototipo de Gestión de síntomas

 

DESARROLLO 

En las siguientes figuras se pueden observar la parte del desarrollo del sistema, 

la cual va comenzando por el controlador, modelo y vista. 
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Figura_ 56: Controlador de Gestión de síntomas

 

 



 
 

 

171 
 

Figura_ 57: Modelo de Gestión de síntomas

 

Figura_ 58: Vista de Gestión de síntomas

 



 
 

 

172 
 

 

IMPLEMENTACIÓN  

 

En la siguiente figura se presenta la interfaz de este requerimiento, la cual fue 

definida anteriormente para proceder con el desarrollo.  

Figura_ 59: Implementación de Gestión de síntomas
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BURNDOWN DEL SPRINT N° 2 

 
Figura_ 60:  Burndown del Sprint 2 

 

   

 
Burndown Sprint 2 

 
A continuación, se presentará el significado de la figura anterior: comenzando 

con la línea roja la cual representa el tiempo ideal del desarrollo de la misma, así 

mismo la línea azul representa el tiempo real en la que se desarrolló dicho sprint. 

Es así como se puede decir que si la línea azul se ubica por debajo de la línea 

roja es porque existió un adelanto en la elaboración del sprint, y de manera 

contraria si la línea azul está por encima de la roja significa retraso en la 

elaboración del sprint. 
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ACTA DE REUNION DEL SPRINT N° 2 

Siendo las 3 pm del día 16 de octubre del 2021, se reúne en el Policlínico 

Monserrat. 

 

Presentes:  

ROL  NOMBRE 

Scrum Master Luz Gomez Taype 

Team Member Gianmarco Roger Nizama Antunez 

Product Owner Miguel Rios 

 

El encargado del Policlínico Monserrat, Luz Gomez Taype culmina la reunión con 

el Sr. Gianmarco Nizama señalando los últimos puntos respecto al sprint. 

De esta manera se logra definir la forma de trabajo y todos los requerimientos 

respecto a este sprint, así mismo firmar el acta que contiene la fecha de entrega, 

esto para el cierre de la reunión. 

Los asistentes presentes aprobaron los puntos que fueron acordados en esta 

reunión, así mismo beneficio la planificación de este Sprint, realizando el 

compromiso de entregar los resultados referentes al tiempo que fue pactado.  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

    

 
  



 
 

 

175 
 

ACTA DE ENTREGA DEL SPRINT N° 2 

Siendo la 1 pm del día 2 de noviembre del 2021 se reúne en el Policlínico 

Monserrat. 

 

ROL  NOMBRE 

Scrum Master Luz Gomez Taype 

Team Member Gianmarco Roger Nizama Antunez 

Product Owner Miguel Rios 

 
El Sr. Gianmarco Nizama, señala y detalla cada requerimiento desarrollado, así 

mismo presenta las interfaces obtenidas del product owner.   

Luego de realizar las verificaciones a la sustentación del Sr. Gianmarco Nizama 

para continuar con la aprobación del Sprint, de manera unánime se decide la 

aprobación de este sprint, referente al proyecto “Sistema experto para 

diagnóstico de enfermedades pulmonares en el policlínico Monserrat”. 

Es así como los presentes imparten su aprobación al informe del Sr. Gianmarco 

Nizama, referente al Sprint N° 2 la cual fue concluida, del siguiente proyecto 

“Sistema experto para diagnóstico de enfermedades pulmonares en el policlínico 

Monserrat”. 
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RESUMEN DE LA REUNIÓN RETROSPECTIVA DE SPRINT N° 2 

 

Información de la empresa y proyecto: 
 

Empresa / 

Organización 
Policlínico Monserrat. 

Proyecto 
“Sistema experto para diagnóstico de enfermedades 

pulmonares en el policlínico Monserrat” 

Información de la reunión: 

Lugar Policlínico Monserrat 

Fecha 02/11/2021 

Número de 

iteración / Sprint 
Sprint 2 

Personas 

Convocadas a la 

reunión 

 

Persona que 

asistieron a la 

reunión 

 

Formulario de reunión retrospectiva 

¿Qué salió bien en la Iteración? 

(Aciertos) 

¿Qué no salió bien en la Iteración? 

(Errores) 

Se ejecutó de manera correcta el registro 

de los médicos para tener luego una lista 

de todos ellos y poder gestionarlos. 

Se desarrolló correctamente la gestión 

del tipo de enfermedad. 

Se ejecutó la gestión de síntomas de 

cada paciente. 

Existieron fallos referentes a la gestión 

de enfermedades, esto debido a que se 

tuvo que perfeccionar la selección de 

síntomas, sin embargo, se pudo 

solucionar. 

 

 

 
PLANIFICACIÓN DEL SPRINT N°3 
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Siendo las 4 pm del día 2 de noviembre del 2021, se reúne en el Policlínico 

Monserrat. 

 

Presentes: 
 

ROL  NOMBRE 

Scrum Master Luz Gomez Taype 

Team Member Gianmarco Roger Nizama Antunez 

Product Owner Miguel Rios 

 
El gerente del Policlínico Monserrat, ejecutó la presentación de todos los 

requerimientos obtenidos, de igual manera indica los que son de mayor prioridad.  

Luego de ser analizada los requerimientos presentados por el gerente del 

Policlínico Monserrat. La señora Luz Gomez aclara ciertas dudas y da su 

compromiso para el cumplimiento de los requerimientos expuestos en el Sprint 

3.  

Así mismo los presentes imparten su aprobación respecto a lo expuesto esto 

específicamente en el Sprint 3, señalando que la fecha de entrega respecto a 

este Sprint será el 21 de noviembre del 2021.  
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EJECUCIÓN DEL SPRINT 3 

Anterior a la fase del diseño se necesita saber exactamente el funcionamiento 

del sistema, conocer y entender cada parte de ella, dicho de una manera 

diferente el análisis respectivo a lo que se requiere esto de acuerdo a las historias 

de usuario.  

RF9: El sistema web permitirá registrar enfermedades con sus respectivos 

síntomas en la cual cada síntoma tendrá un puntaje y en base a ello se 

medirá que enfermedades puede tener el paciente. 

 

DISEÑO  

PROTOTIPO  

De la misma manera a continuación se muestra el prototipo desarrollado para 

este requerimiento, la cual fue presentado mediante el producto owner para 

poder continuar con la parte del desarrollo, el programa en el que se desarrollo 

fue el Balsamiq mockups. 

Figura_ 61: Prototipo de Registro de enfermedades 
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DESARROLLO 

En las siguientes figuras se pueden observar la parte del desarrollo del sistema, 

la cual va comenzando por el controlador, modelo y vista. 
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Figura_ 62: Controlador de Registro de enfermedades
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Figura_ 63: Modelo de Registro de enfermedades

 

Figura_ 64: Vista de Registro de enfermedades
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IMPLEMENTACIÓN  

 

En la siguiente figura se presenta la interfaz de este requerimiento, la cual fue 

definida anteriormente para proceder con el desarrollo.  

Figura_ 65: Implementación de Registro de enfermedades

 

RF10: El sistema web permitirá asignar los síntomas para las 

enfermedades esto según a los tipos que se especificaron, “opciones”, 

si/no y valor numérico. 

 

DISEÑO  

PROTOTIPO  
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De la misma manera a continuación se muestra el prototipo desarrollado para 

este requerimiento, la cual fue presentado mediante el producto owner para 

poder continuar con la parte del desarrollo, el programa en el que se desarrollo 

fue el Balsamiq mockups. 

Figura_ 66: Prototipo de Asignación de síntomas para las enfermedades

 

 

Asignación de puntos por opciones 
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Asignación de puntos si/no 

 
 

Asignación de puntos por valores 
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DESARROLLO 

En las siguientes figuras se pueden observar la parte del desarrollo del sistema, 

la cual va comenzando por el controlador, modelo y vista. 

Figura_ 67: Controlador de Asignación de síntomas para las 

enfermedades  
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Figura_ 68: Modelo de Asignación de síntomas para las enfermedades
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Figura_ 69: Vista de Asignación de síntomas para las enfermedades
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IMPLEMENTACIÓN  

 

En la siguiente figura se presenta la interfaz de este requerimiento, la cual fue 

definida anteriormente para proceder con el desarrollo.  
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Figura_ 70: Implementación de Asignación de síntomas para las 

enfermedades
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RF11: El sistema web permite registrar diagnósticos de la cual se puede 

tener como resultados varias enfermedades. Así mismo se deberá evaluar 

cada enfermedad en base a síntomas. 

DISEÑO  

PROTOTIPO  

De la misma manera a continuación se muestra el prototipo desarrollado para 

este requerimiento, la cual fue presentado mediante el producto owner para 

poder continuar con la parte del desarrollo, el programa en el que se desarrollo 

fue el Balsamiq mockups. 

Figura_ 71: Prototipo de Registro de diagnósticos
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DESARROLLO 

En las siguientes figuras se pueden observar la parte del desarrollo del sistema, 

la cual va comenzando por el controlador, modelo y vista. 

Figura_ 72: Controlador de Registro de diagnósticos
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201 
 

Figura_ 73: Modelo de Registro de diagnósticos

 

Figura_ 74: Vista de Asignación de Registro de diagnósticos
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IMPLEMENTACIÓN  

 

En la siguiente figura se presenta la interfaz de este requerimiento, la cual fue 

definida anteriormente para proceder con el desarrollo.  

Figura_ 75: Implementación de Registro de diagnósticos

 

 

RF12: El sistema web permitirá mostrar la probabilidad por cada 

enfermedad a la cual se podrá asignar un tratamiento por cada enfermedad 

detectada. 

DISEÑO  

PROTOTIPO  

De la misma manera a continuación se muestra el prototipo desarrollado para 

este requerimiento, la cual fue presentado mediante el producto owner para 

poder continuar con la parte del desarrollo, el programa en el que se desarrollo 

fue el Balsamiq mockups. 
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Figura_ 76: Prototipo de Resultados del procesamiento

 
DESARROLLO 

En las siguientes figuras se pueden observar la parte del desarrollo del sistema, 

la cual va comenzando por el controlador, modelo y vista. 
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Figura_ 77: Controlador de Resultados del procesamiento
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Figura_ 78: Modelo de Resultados del procesamiento

 

Figura_ 79: Vista de Resultados del procesamiento
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IMPLEMENTACIÓN  

En la siguiente figura se presenta la interfaz de este requerimiento, la cual fue 

definida anteriormente para proceder con el desarrollo.  

Figura_ 80: Implementación de Resultados del procesamiento
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BURNDOWN DEL SPRINT N° 3 
 

Figura_ 81:  Burndown del Sprint 3 

 

   

 
Burndown Sprint 3 

 
A continuación, se presentará el significado de la figura anterior: comenzando 

con la línea roja la cual representa el tiempo ideal del desarrollo de la misma, así 

mismo la línea azul representa el tiempo real en la que se desarrolló dicho sprint. 

Es así como se puede decir que si la línea azul se ubica por debajo de la línea 

roja es porque existió un adelanto en la elaboración del sprint, y de manera 

contraria si la línea azul está por encima de la roja significa retraso en la 

elaboración del sprint. 
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ACTA DE REUNION DEL SPRINT N° 3 

Siendo las 3 pm del día 2 de noviembre del 2021, se reúne en el Policlínico 

Monserrat. 

 

Presentes:  

ROL  NOMBRE 

Scrum Master Luz Gomez Taype 

Team Member Gianmarco Roger Nizama Antunez 

Product Owner Miguel Rios 

 

El encargado del Policlínico Monserrat, Luz Gomez Taype culmina la reunión con 

el Sr. Gianmarco Nizama señalando los últimos puntos respecto al sprint. 

De esta manera se logra definir la forma de trabajo y todos los requerimientos 

respecto a este sprint, así mismo firmar el acta que contiene la fecha de entrega, 

esto para el cierre de la reunión. 

Los asistentes presentes aprobaron los puntos que fueron acordados en esta 

reunión, así mismo beneficio la planificación de este Sprint, realizando el 

compromiso de entregar los resultados referentes al tiempo que fue pactado.  
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ACTA DE ENTREGA DEL SPRINT N° 3 

Siendo la 1 pm del día 21 de noviembre del 2021 se reúne en el Policlínico 

Monserrat. 

 

ROL  NOMBRE 

Scrum Master Luz Gomez Taype 

Team Member Gianmarco Roger Nizama Antunez 

Product Owner Miguel Rios 

 
El Sr. Gianmarco Nizama, señala y detalla cada requerimiento desarrollado, así 

mismo presenta las interfaces obtenidas del product owner.   

Luego de realizar las verificaciones a la sustentación del el Sr. Gianmarco 

Nizama para continuar con la aprobación del Sprint, de manera unánime se 

decide la aprobación de este sprint, referente al proyecto “Sistema experto para 

diagnóstico de enfermedades pulmonares en el policlínico Monserrat”. 

Es así como los presentes imparten su aprobación al informe del el Sr. 

Gianmarco Nizama, referente al Sprint N° 3 la cual fue concluida, del siguiente 

proyecto “Sistema experto para diagnóstico de enfermedades pulmonares en el 

policlínico Monserrat” 
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RESUMEN DE LA REUNIÓN RETROSPECTIVA DE SPRINT N° 3 

 

Información de la empresa y proyecto: 
 

Empresa / 

Organización 
Policlínico Monserrat 

Proyecto 
“Sistema experto para diagnóstico de enfermedades 

pulmonares en el policlínico Monserrat” 

Información de la reunión: 

Lugar Policlínico Monserrat 

Fecha 21/11/2021 

Número de 

iteración / Sprint 
Sprint 3 

Personas 

Convocadas a la 

reunión 

 

Persona que 

asistieron a la 

reunión 

 

Formulario de reunión retrospectiva 

¿Qué salió bien en la Iteración? 

(Aciertos) 

¿Qué no salió bien en la Iteración? 

(Errores) 

Se logró ejecutar el registro de 

enfermedades como también la 

asignación de síntomas para cada 

enfermedad. 

 

Se logró desarrollar el registro de 

diagnósticos como también los 

resultados de todo el procesamiento. 

Se generaron fallos al registrar y mostrar 

los diagnósticos, sin embargo, se logró 

solucionar. 
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PLANIFICACIÓN DEL SPRINT N°4 
 
Siendo las 4 pm del día 21 de noviembre del 2021, se reúne en el Policlínico 

Monserrat. 

 

Presentes: 
 

ROL  NOMBRE 

Scrum Master Luz Gomez Taype 

Team Member Gianmarco Roger Nizama Antunez 

Product Owner Miguel Rios 

 
El gerente del Policlínico Monserrat, ejecutó la presentación de todos los 

requerimientos obtenidos, de igual manera indica los que son de mayor prioridad.  

Luego de ser analizada los requerimientos presentados por el gerente del 

Policlínico Monserrat. La señora Luz Gomez aclara ciertas dudas y da su 

compromiso para el cumplimiento de los requerimientos expuestos en el Sprint 

4.  

Así mismo los presentes imparten su aprobación respecto a lo expuesto esto 

específicamente en el Sprint 4, señalando que la fecha de entrega respecto a 

este Sprint será el 7 de diciembre del 2021.  
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EJECUCIÓN DEL SPRINT 4 

Anterior a la fase del diseño se necesita saber exactamente el funcionamiento 

del sistema, conocer y entender cada parte de ella, dicho de una manera 

diferente el análisis respectivo a lo que se requiere esto de acuerdo a las historias 

de usuario.  

RF13: El sistema permitirá mostrar los tratamientos del paciente, las cuales 

podrán ser varias, sin embargo, en distintas fechas. Estos tratamientos 

deberán ser como recetas respecto al peso y talla de los pacientes. 

 

DISEÑO  

PROTOTIPO  

De la misma manera a continuación se muestra el prototipo desarrollado para 

este requerimiento, la cual fue presentado mediante el producto owner para 

poder continuar con la parte del desarrollo, el programa en el que se desarrollo 

fue el Balsamiq mockups. 

Figura_ 82: Prototipo de Gestión de tratamientos

 
DESARROLLO 

En las siguientes figuras se pueden observar la parte del desarrollo del sistema, 

la cual va comenzando por el controlador, modelo y vista. 



 
 

 

214 
 

Figura_ 83: Controlador de Gestión de tratamientos
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Figura_ 84: Modelo de Gestión de tratamientos

 

 Figura_ 85: Vista de Gestión de tratamientos
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IMPLEMENTACIÓN  
 

En la siguiente figura se presenta la interfaz de este requerimiento, la cual fue 

definida anteriormente para proceder con el desarrollo.  
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Figura_ 86: Implementación de Gestión de tratamientos
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RF14: El sistema permitirá gestionar la lista de medicinas. 

 

DISEÑO  

PROTOTIPO  

De la misma manera a continuación se muestra el prototipo desarrollado para 

este requerimiento, la cual fue presentado mediante el producto owner para 

poder continuar con la parte del desarrollo, el programa en el que se desarrollo 

fue el Balsamiq mockups. 

Figura_ 87: Prototipo de Gestión de medicinas

 

DESARROLLO 

En las siguientes figuras se pueden observar la parte del desarrollo del sistema, 

la cual va comenzando por el controlador, modelo y vista. 
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Figura_ 88: Controlador de Gestión de medicinas
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Figura_ 89: Modelo de Gestión de medicinas

 

Figura_ 90: Vista de Gestión de medicinas
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IMPLEMENTACIÓN  
 
En la siguiente figura se presenta la interfaz de este requerimiento, la cual fue 

definida anteriormente para proceder con el desarrollo.  

Figura_ 91: Implementación de Gestión de medicinas

 
 
 

RF15: El sistema permitirá registrar los tratamientos para cada enfermedad 

de igual manera se cargan las medicinas por defecto. 

 

DISEÑO  

PROTOTIPO  

De la misma manera a continuación se muestra el prototipo desarrollado para 

este requerimiento, la cual fue presentado mediante el producto owner para 
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poder continuar con la parte del desarrollo, el programa en el que se desarrollo 

fue el Balsamiq mockups. 

Figura_ 92: Prototipo de Registro de tratamientos

 

DESARROLLO 

En las siguientes figuras se pueden observar la parte del desarrollo del sistema, 

la cual va comenzando por el controlador, modelo y vista. 
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Figura_ 93: Controlador de Registro de tratamientos

 



 
 

 

231 
 

Figura_ 94: Modelo de Registro de tratamientos
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Figura_ 95: Vista de Registro de tratamientos
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IMPLEMENTACIÓN  
 

En la siguiente figura se presenta la interfaz de este requerimiento, la cual fue 

definida anteriormente para proceder con el desarrollo.  

Figura_ 96: Implementación de Registro de tratamientos

 
 
 

RF16: El sistema permitirá registrar tratamientos generales, respecto a la 

edad y peso de las personas, para de esta manera se le asigne 

automáticamente. 
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DISEÑO  

PROTOTIPO  

De la misma manera a continuación se muestra el prototipo desarrollado para 

este requerimiento, la cual fue presentado mediante el producto owner para 

poder continuar con la parte del desarrollo, el programa en el que se desarrollo 

fue el Balsamiq mockups. 

Figura_ 97: Prototipo de Registros de tratamientos generales 
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DESARROLLO 

En las siguientes figuras se pueden observar la parte del desarrollo del sistema, 

la cual va comenzando por el controlador, modelo y vista. 
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Figura_ 98: Controlador de Registros de tratamientos generales
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Figura_ 99: Modelo de Registros de tratamientos generales

 

Figura_ 100: Vista de Registros de tratamientos generales
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IMPLEMENTACIÓN  
 
En la siguiente figura se presenta la interfaz de este requerimiento, la cual fue 

definida anteriormente para proceder con el desarrollo.  
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Figura_ 101: Implementación de Registros de tratamientos generales

 
 

RF17: El sistema web permitirá gestionar y mostrar los síntomas de cada 

paciente. 

 

DISEÑO  

PROTOTIPO  

De la misma manera a continuación se muestra el prototipo desarrollado para 

este requerimiento, la cual fue presentado mediante el producto owner para 

poder continuar con la parte del desarrollo, el programa en el que se desarrollo 

fue el Balsamiq mockups. 
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Figura_ 102: Prototipo de Gestión de Síntomas paciente

 

DESARROLLO 

En las siguientes figuras se pueden observar la parte del desarrollo del sistema, 

la cual va comenzando por el controlador, modelo y vista. 
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Figura_ 103: Controlador de Gestión de Síntomas paciente
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Figura_ 104: Modelo de Gestión de Síntomas paciente

 

 



 
 

 

253 
 

Figura_ 105: Vista de Gestión de Síntomas paciente

 



 
 

 

254 
 

 
IMPLEMENTACIÓN  
 
En la siguiente figura se presenta la interfaz de este requerimiento, la cual fue 

definida anteriormente para proceder con el desarrollo.  

Figura_ 106: Implementación de Gestión de Síntomas paciente
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RF18: El sistema web permitirá gestionar y mostrar la historia clínica de 

cada paciente. 

 

DISEÑO  

PROTOTIPO  

De la misma manera a continuación se muestra el prototipo desarrollado para 

este requerimiento, la cual fue presentado mediante el producto owner para 

poder continuar con la parte del desarrollo, el programa en el que se desarrollo 

fue el Balsamiq mockups. 

Figura_ 107Prototipo de Gestión de historia clínica 
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DESARROLLO 

En las siguientes figuras se pueden observar la parte del desarrollo del sistema, 

la cual va comenzando por el controlador, modelo y vista. 
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Figura_ 108: Controlador de Gestión de historia clínica 
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Figura_ 109: Modelo de Gestión de historia clínica 
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Figura_ 110: Vista de Gestión de historia clínica 

 

 

IMPLEMENTACIÓN  
 

En la siguiente figura se presenta la interfaz de este requerimiento, la cual fue 

definida anteriormente para proceder con el desarrollo.  
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Figura_ 111: Implementación de Gestión de historia clínica
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BURNDOWN DEL SPRINT N° 4 
 

Figura_ 112:  Burndown del Sprint 4 

 

   

 
Burndown Sprint 4 

 
A continuación, se presentará el significado de la figura anterior: comenzando 

con la línea roja la cual representa el tiempo ideal del desarrollo de la misma, así 

mismo la línea azul representa el tiempo real en la que se desarrolló dicho sprint. 

Es así como se puede decir que si la línea azul se ubica por debajo de la línea 

roja es porque existió un adelanto en la elaboración del sprint, y de manera 

contraria si la línea azul está por encima de la roja significa retraso en la 

elaboración del sprint. 
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ACTA DE REUNION DEL SPRINT N° 4 

Siendo las 3 pm del día 21 de noviembre del 2021, se reúne en el Policlínico 

Monserrat. 

 

Presentes:  

ROL  NOMBRE 

Scrum Master Luz Gomez Taype 

Team Member Gianmarco Roger Nizama Antunez 

Product Owner Miguel Rios 

 

El encargado del Policlínico Monserrat, Luz Gomez Taype culmina la reunión con 

el Sr. Gianmarco Nizama señalando los últimos puntos respecto al sprint. 

De esta manera se logra definir la forma de trabajo y todos los requerimientos 

respecto a este sprint, así mismo firmar el acta que contiene la fecha de entrega, 

esto para el cierre de la reunión. 

Los asistentes presentes aprobaron los puntos que fueron acordados en esta 

reunión, así mismo beneficio la planificación de este Sprint, realizando el 

compromiso de entregar los resultados referentes al tiempo que fue pactado.  
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ACTA DE ENTREGA DEL SPRINT N° 4 

Siendo la 1 pm del día 7 de diciembre del 2021 se reúne en el Policlínico 

Monserrat. 

 

ROL  NOMBRE 

Scrum Master Luz Gomez Taype 

Team Member Gianmarco Roger Nizama Antunez 

Product Owner Miguel Rios 

 
El Sr. Gianmarco Nizama, señalan y detallan cada requerimiento desarrollado, 

así mismo presenta las interfaces obtenidas del product owner.   

Luego de realizar las verificaciones a la sustentación del Sr. Gianmarco Nizama 

para continuar con la aprobación del Sprint, de manera unánime se decide la 

aprobación de este sprint, referente al proyecto “Sistema experto para 

diagnóstico de enfermedades pulmonares en el policlínico Monserrat”. 

Es así como los presentes imparten su aprobación al informe del Sr. Gianmarco 

Nizama, referente al Sprint N° 4 la cual fue concluida, del siguiente proyecto 

“Sistema experto para diagnóstico de enfermedades pulmonares en el policlínico 

Monserrat”. 
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RESUMEN DE LA REUNIÓN RETROSPECTIVA DE SPRINT N° 4 

 

Información de la empresa y proyecto: 
 

Empresa / 

Organización 
Policlínico Monserrat 

Proyecto 
“Sistema experto para diagnóstico de enfermedades 

pulmonares en el policlínico Monserrat” 

Información de la reunión: 

Lugar Policlínico Monserrat 

Fecha 7/12/2021 

Número de 

iteración / Sprint 
Sprint 4 

Personas 

Convocadas a la 

reunión 

 

Persona que 

asistieron a la 

reunión 

 

Formulario de reunión retrospectiva 

¿Qué salió bien en la Iteración? 

(Aciertos) 

¿Qué no salió bien en la Iteración? 

(Errores) 

Se logró ejecutar la gestión de 

tratamientos y el registro. 

 

Se logró ejecutar los registros de 

tratamientos generales. 

 

Se desarrolló la gestión de medicinas y 

los síntomas de cada paciente. 

Se generaron fallas en el registro de 

tratamientos, sin embargo, se pudo 

resolver. 
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