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RESUMEN

Esta investigacion lleva por titulo “sistema experto para diagnostico de
enfermedades pulmonares en el policlinico Monserrat”, en donde el fin de su
investigacion era analizar si es que el sistema experto podia mejorar el proceso de
diagnéstico 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 sintomas y el procesamiento de informacion genera la probabilidad
de enfermedad, a mas datos mayor sera la exactitud del diagnéstico. En este
sentido se plante6 como problema principal la siguiente pregunta: ¢De qué forma
un sistema experto influye en el diagndstico de enfermedades pulmonares en el
policlinico Monserrat? Como objetivo principal se definié lo siguiente: Determinar
de qué forma un sistema experto influye en el diagnéstico de enfermedades
pulmonares en el policlinico Monserrat, Y como hipétesis principal se definié la
siguiente: Un sistema experto mejora el diagnostico de enfermedades pulmonares
en el policlinico Monserrat. Esta investigacion fue de tipo aplicada, por lo que se
reviso la implementacion del software, ademas el disefio fue pre experimental por
lo que se realizo dos evaluaciones la primera antes de implementar el software y la
segunda después de su implementacién, en donde se evaluaron los siguientes
indicadores: el primero fue el indice de entrega a tiempo de diagndstico, y el
segundo fue el porcentaje de pacientes satisfechos. Esta evaluaciéon fue en base a
la muestra, la cual fue de 317 atencién de una poblacion de 1800 atenciones.
Adicional a ello esta investigacion fue desarrollada con el lenguaje de programacion
PHP bajo el Framework Laravel, y la base de datos MySQL. ElI marco de trabajo
para el desarrollo del software fue Scrum. Y se puede concluir que la indice entrega
a tiempo diagnéstico tuvo un aumento desde un 64.48% a un 81.26% lo que
equivale un 16.78%. Ademas, el porcentaje de pacientes satisfechos también tuvo
un aumento desde un 54% a un 68% lo que equivale a un 14%. De esta manera

hipétesis alterna y rechazando la hipétesis nula

Palabras clave: Sistema experto, diagndstico de enfermedades



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 drastico a partir de la pandemia mundial
ocasionada por el coronavirus. Esta enfermedad ha generado muchas pérdidas y
también alejado a la poblacion bastante vulnerable a contraer enfermedades
pulmonares o relacionadas. Es por esta razén la gran importancia de investigar
cémo la tecnologia puede influenciar en el diagnostico de estas enfermedades para

dar soluciones mas rapidas y sobretodo preventivas.

Para la OPS (2021) menciona que las enfermedades respiratorias cronicas
se encuentran ubicadas entre las principales causas de muerte y discapacidad
sobre todo en América latina, enfermedades como obstruccion cronica pulmonar,
asma, hipertension pulmonar, entre otras. Existe una gran cantidad de factores que
afectan a los pulmones en las personas, entre ellos el consumo de tabaco,
exposicion al polvo, contaminantes ambientales, entre otros con los cuales vivimos
el dia dia. En la region de América en el afio 2019 las enfermedades respiratorias
causaron 534,242 muertes, encabezando a Honduras como el pais mas afectado,

seguido por Argentina y Haiti.

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
cronica, esta causa una tasa de muertes de 3 millones de personas anuales. Por lo
cual la la Organizacion Mundial de la Salud se encuentra en una constante
investigacion 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 pais las enfermedades
respiratorias sobre todo en temporada de invierno son bastante comunes, y
actualmente las personas estan sufriendo no sélo enfermedades sino también con
el temor de haber contraido Covid 19, pero menciona que es bueno saber
diferenciar para evitar tensiones psicolégicas, en el caso del coronavirus el dolor en
los musculos y el cuerpo, sobretodo en la espalda son bastante fuertes, asimismo

de la mano de fiebres altas e irritacion 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 pais.

Para la Sociedad Peruana de Neumologia (2020) menciona que los
coronavirus son una extensa familia de virus las cuales causan enfermedades no
s6lo personas y también a humanos, por medio de infecciones respiratorias que
pueden presentarse desde un simple resfriado hasta un sindrome respiratorio de
Oriente medio, por lo cual los protocolos de cuidados deben ser respetados y
cumplidos, ya que el indice de muertes ha ido en subida y si no existe el cuidado
necesario, se puede descontrolar y generar mas muertes de las ya dadas en esta

pandemia.

En un enfoque direccionado a la empresa, la organizacion beneficiaria es el
Policlinico Monserrat, Ubicada en Carabayllo, el cual brinda el servicio de medicina
general y pediatrica, psicologia, odontologia, laboratorio y ahora pruebas COVID.
Se realiz6 una entrevista al encargado de area el sefior Miguel Pérez (Ver anexo2)
el cual menciona que el policlinico inicia su proceso de atencion al cliente o al
paciente, por medio del registro del mismo y creacion de la historia, luego de esto
se genera una cita para que el doctor pueda atender y generar el diagnéstico de la
enfermedad que tiene el paciente, para luego poder generar un tratamiento y las
recetas respectivas. Con la situacion actual que se viene dando por el coronavirus
el policlinico ha empezado a tener problemas en la atencién de los pacientes y en
la generacion de diagnésticos, ya que esta enfermedad esta generando efectos
secundarios, secuelas y tensiéon en los pacientes, lo que genera una gran cantidad
de pacientes muchas veces desesperados por ser atendidos o por saber el
diagnostico que se tiene. Esto esta generando cuellos de botella, y falta de
satisfaccion a los pacientes por el tiempo de espera no sélo en la atencién sino
también en la generacion de diagnosticos y resultados de los examenes 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 atencion, y a
veces todos los problemas se juntan y dar una solucién es complicada ya que a
veces se debe poner prioridad a las emergencias y los pacientes tienen que esperar

mucho mas tiempo. Esta situacion 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 diagndstico de
enfermedades pulmonares en el policlinico Monserrat? Y como problemas
especificos ¢De qué forma un sistema experto influye en el indice de entrega a
tiempo de diagndstico en el diagnostico de enfermedades pulmonares en el
policlinico Monserrat? Y ¢ De qué forma un sistema experto influye en el porcentaje
de pacientes satisfechos en el diagnostico de enfermedades pulmonares en el

policlinico Monserrat?

Esta investigacion se justifica, ya que al revisar la implementacion de un sistema
experto lo que se espera es la mejora del proceso diagnostico de enfermedades
pulmonares y asi tener una mejor atencion a los pacientes generando ahorro de
recursos y mejorando la satisfaccion de los mismos, continuacion se detalla los

niveles de justificacion.

Justificacion Institucional, segun Lopez (2019) Los sistemas expertos cada
vez mas estan 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 investigacion apoyara a los pobladores que acuden a diario al
policlinico, debido a que un sistema experto para diagnostico pulmonares, permitira
diagnosticar a una persona si cuenta con problemas del pulmén, tan solo con
ingresar sintomas o0 molestias con la que se cuenta. Con la implementacion de este
sistema experto, permitira crear un hito de tecnologia para que otros policlinicos,

asi como instituciones publicas puedan utilizar a favor de sus ciudadanos.

Justificaciébn econémica, segun Pefia (2018), Un sistema experto, ademas,
mejora la productividad al resolver y decidir los problemas mas rapidamente. Esto
permite ahorrar tiempo y dinero. A veces sin esa rapidez las soluciones obtenidas
serian inutiles. 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 como aplicar los conocimientos para su resolucion. Ayudan a entender
coémo se aplican los conocimientos para resolver un problema. Esto es util porque
normalmente el especialista da por ciertos sus conocimientos y no analiza cémo los

aplica.

El desarrollo de sistema experto para diagnéstico de enfermedades
pulmonares en el policlinico Monserrat, facilitard la deteccibn de alguna
enfermedad pulmonar en base a sintomas que sean ingresados por los pacientes,
es por ello que cualquier persona desde cualquier lugar del mundo con conexién a
internet puede lograr acceder al sistema experto y al colocar sus sintomas podra
validar si se encuentra con problemas de salud o se encuentra totalmente sano; el
sistema experto estara aprendiendo con los sintomas planteados dia tras dia pues
a lo largo del tiempo podra diagnosticar con mas precision alguna enfermedad

pulmonar.

Justificacion Operativa, segun Lépez (2019), La utilizacion 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 policlinico Monserrat, no cuenta con Sistema experto para el
diagnostico 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 podra ingresar
sus malestares y lograra tener un diagnostico para determinar problemas del

pulmén.

Justificacibn Tecnoldgica, segun Tundidor (2020), las organizaciones
evolucionan a pasos agigantados permitiendo el uso de TIC’S en sus procesos
mejorando la productividad de sus areas, logrando contar con soluciones practicas

y tener ventaja competitiva sobre otras organizaciones.
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El policlinico Monserrat, estard innovando en tecnologia en tiempos de crisis por la
pandemia del COVID 19, ya que permitira mediante un sistema experta detectar
con tan solo digitar algunos sintomas si la persona cuenta con un problema
pulmonar, asi como también con los sintomas el sistema podré aprender debido a
su sistema de inteligencia artificial, este sistema permitirdA en muchos casos
reemplazar a un especialista de la salud, es por ello que se espera que con esta
investigacion otros distritos puedan invertir en tecnologia 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 diagnéstico de enfermedades pulmonares
en el policlinico Monserrat y como objetivos especificos: Determinar de qué forma
un sistema experto influye en el indice de entrega a tiempo de diagndstico en el
diagnostico de enfermedades pulmonares en el policlinico Monserrat y Determinar
de qué forma un sistema experto influye en el porcentaje de pacientes satisfechos

en el diagndstico de enfermedades pulmonares en el policlinico Monserrat.

Como hipdtesis principal se define la siguiente: Un sistema experto mejora
el diagnostico de enfermedades pulmonares en el policlinico Monserrat y como
hipétesis especificas: Un sistema experto mejora el indice de entrega a tiempo de
diagnostico en el diagnostico de enfermedades pulmonares en el policlinico
Monserrat y Un sistema experto mejora el porcentaje de pacientes satisfechos en

el diagndstico de enfermedades pulmonares en el policlinico Monserrat.
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En un entorno nacional, en el afio 2020, Medrano Hector presentd su tesis
de titulo “Disefio e implementacion de un sistema experto para el diagnostico de
desnutricion en nifios menores de 2 afios en el area de pediatria del centro de salud
Tupac Amaru — Chaupimarca” Se present6 dicha investigacion en la Universidad
Nacional Daniel Alcides Carrion. Se necesita un software en los establecimientos
medicos que logre brindar un diagnostico eficiente que determine los diversos
tratamientos para la desnutricién en nifios menores de 24 meses. Por dicha causa
se establecié como objetivo fundamental el disefio e implementacién de un sistema
experto que optimice el diagnostico de dicho problema antes mencionado en el &rea
pediatrica del centro de salud Tupac Amaru — Chaupimarca. Esta presente tesis es
de tipo descriptiva — correlacional — aplicada, utiliza el disefio no experimental de
corte Transversal, su poblacion la conforman 95 personas y toma como muestra a
48. Finalmente se tuvo como conclusion que se logré una mejora en el diagnéstico
del problema antes mencionado, logrando que se incremente de manera positiva la

satisfaccion de los usuarios.

En el afio 2020, los autores Bernaldo Ronel y Raymundo Lisset presentaron
su tesis titulada “Propuesta de implementacion de la tecnologia emergente basada
en inteligencia artificial (Al) en diagndstico médico en Hospital Cayetano Heredia”
dicha tesis se presentd en la Universidad Tecnoldgica del Perud. Por la existencia
de diferentes problemas en los centros de salud de Lima, se tiene como principal
objetivo implementar la tecnologia chatbot en base a la inteligencia artificial (1A) en
diagnostico de salud. En esta investigacion se us6 la metodologia cualitativa,
ademas, se toma como poblacion y muestra a 53 personas. Y se toma como
conclusién que esta investigacion ha demostrado potencial y eficiencia, facilitando
al establecimiento médico en la atencion de pacientes y en optimizar a la

organizacion.

En el 2020 Carlos Garcia desarrolld6 su investigacion en la Universidad
Federico Villarreal titulada sistema inteligente mévil basado en redes neuronales
combo lucion hales para poder desarrollar el diagndstico previo de enfermedades
renales. Donde menciona que esta investigacion tuvo como finalidad generar una

herramienta la cual facilite el diagndstico previo del estado como se encuentra el
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rifidén en pacientes que se encuentran sanos y también en pacientes que tienen
enfermedades renales, por medio de un algoritmo de redes neuronales a traves de
un aplicativo movil. Se utilizé una poblacion de 268 imagenes de las cuales 154
fueron de pacientes sanos y 154 de pacientes enfermos, para poder generar la base
de conocimiento. El tipo de investigacion es la aplicada y el disefio experimental
logrando un indice 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 afio 2019, Carita Fiorella realizd su tesis, la cual presenta el titulo
“sistema experto para el diagndstico de paraparesia espatica tropical asociado al
htlv — 1.” Dicha investigacion fue presentada en la Universidad Nacional José Maria
Arguedas. Existe un estimado de mas de 100 mil infectados de retrovirus los cuales
desconocen dicha infeccion, la cual causa Paraparesia Espastica Tropical (PET).
El desconocimiento y falta de informacion dificulta al diagnostico y tratamiento, lo
gue trae severas consecuencias. Por tal motivo, se tiene como principal objetivo el
desarrollo de un sistema experto para obtener el mas acertado diagnostico de PET.
Y se tiene como conclusion 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 diagnostico de la enfermedad antes referida.

En el 2018 Villanueva Sergio y Taboada Wilmar desarrollaron su
investigacion titulada sistema experto de tipo probabilistico para detectar el
diagndstico de infecciones respiratorias agudas en el hospital Provincial de Bolivar,
en la Universidad nacional de Trujillo. En la cual se desarroll6 un sistema experto
de tipo probabilistico como herramienta para el apoyo médico y técnico de
enfermeria para la toma de decisiones acertadas. La metodologia de desarrollo fue
basado en tres niveles bajo el estandar de la metodologia CommonKADS, ya que
se tuvo como obijetivo el desarrollar este sistema experto. La poblacién que se
utilizo fue de 27 tipos de enfermedades, y la muestra fue conformada por sélo cinco
de ellas. El disefio fue no experimental del tipo descriptivo simple y el tipo aplicada.
Se concluye que se logro la recoleccion y analisis de informacion para generar el

proceso de diagnostico. También se logré elaborar una base de datos informacién
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de mas de 500 historias clinicas. Y se logro la implementacion de la metodologia

ComonKADS en sus tres niveles

En el afio 2018, Arias Victor presentd su tesis denominada “Sistema experto
para el diagnostico de enfermedades respiratorias crénicas en el distrito la
esperanza — provincia de Truijillo” la cual fue presentada en la Universidad Privada
del Norte. La tercera mayor causa de muerte en el Peru y el mundo, por eso el
objetivo fundamental es el desarrollo de un sistema experto que ofrezca un
confiable diagnéstico de enfermedades crénicas respiratorias para el Distrito de la
Esperanza. Esta tesis tiene un disefio pre experimental, su poblacion es de 105
pacientes con algun problema respiratorio, de muestra se eligieron a 15 pacientes.
Y como conclusion se tiene que, dicho sistema experto tuvo un mayor porcentaje

de correctos diagnosticos en comparacion al médico experto.

En el 2018 Franz Gupioc y Brayan Pefia, desarrollaron su investigacion
titulada sistema experto médico para lograr la mejora del diagnostico de pacientes
con depresion en el centro médico Santa Lucia de moche. El objetivo principal de
esta investigacion fue mejorar el diagnodstico de pacientes con depresion en el
centro de salud por medio de un sistema experto, ademas de incrementar la
cantidad promedio diagnosticos, reducir el tiempo de diagndsticos y aumentar el
nivel de satisfaccion del personal. La poblacion y la muestra estuvo definida por
cuatro psicélogos y cuatro diagnosticos semanales, la metodologia para el
desarrollo fue Iconix con un disefio experimental, pre experimental y un tipo de
investigacion aplicada. Logrando como resultado que el nimero de diagndsticos
entregados a tiempo aumenté un 45.83%, se redujo el tiempo promedio del

diagndstico en un 71.12% y se aumento el el nivel de satisfaccion en un 35.4%.

En el 2018 Padilla Mariluz, Santa Cruz Chamoro y Evans Jeans desarrollo
de investigacion titulada desarroll6 un sistema experto médico para lograr el
mejoramiento del diagndstico de enfermedades gastroenterdlogas en el hospital de
Pampas de Tayacaja. La cual menciona como objetivo principal es determinar de
gué manera un sistema experto puede influenciar en el diagndstico de pacientes en

las enfermedades gastroenterdlogas. Esta investigacion fue de tipo aplicada con un

18



nivel explicativo por medio de un método inductivo deductivo, utilizando el disefio
experimental, pre experimental ademas utilizé6 una muestra de 77 pacientes, y se
logré aumentar el nivel de satisfaccion en un 29.4%, ademas el nivel de satisfaccion
del diagnéstico tuvo un aumento del 29.2%, validando que un sistema experto si
mejoro el proceso de diagnostico de enfermedades gastroenterdlogas.

En un entorno internacional, en el afio 2020, Sainz Leisi, et, all. realizaron un
articulo de investigacion de titulo “Sistemas de expertos desarrollados en el mundo
para la deteccidn, el diagnostico y el tratamiento del cancer” en el Centro Provincial
de Genética Médica. Pinar del rio, 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 cancer, diagnosticarlo y dar tratamiento. Y se toma como conclusion 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 deteccion de un cancer

temprano para que se pueda dar un eficaz tratamiento.

En el afo 2020, Serrano Juan presentd su tesis titulada “Prototipo De
Aplicacion Movil Para La Identificacion De Mazorcas De Cacao Enfermas Haciendo
Uso De Vision Por Computadora Y Aprendizaje De Maquina” en la Universidad
Auténoma de Bucaramanga. Se presentd una reduccion de la produccion de cacao,
debido a la enfermedad Monilia y las inundaciones, por esto se propuso como
principal objetivo el desarrollo de un prototipo de app movil para detectar mazorcas
enfermas. Y se tuvo como conclusion que el uso de estas tecnologias puede
utilizarse en diversos lugares de investigacion, logrando que un gran porcentaje de

procesos puedan impulsar a los paises a tener novedosos retos.

En el afio 2020, Mar Omar, et all. Presentaron su trabajo de investigacion
denominado “Sistema de apoyo al diagndstico médico de COVID-19 mediante
mapa cognitivo difuso” en la Universidad de las Ciencias Informaticas. El cual tuvo
como fundamental objetivo el desarrollo de un sistema de apoyo al diagndstico de
COVID-19. Y se obtuvo como conclusion que dicho sistema logra ser un sistema

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

hacerlo extensibles a diversos tipos de emergencias.

En el 2020 Marciela Escobar desarrolld su tesis titulada desarrollo de
software médico para el apoyo del diagndstico de enfermedades respiratorias en el
consultorio médico ConsulMed. La cual se ejecuta con el fin de reducir las
frecuentes enfermedades respiratorias en los niflos ecuatorianos. El objetivo de
esta investigacion fue el desarrollo del software médico para realizar el apoyo
diagnostico de enfermedades respiratorias en el consultorio médico. El disefio de
esta investigacion fue pre experimental y el tipo aplicada. La poblacién fue definida
por 24 pacientes que sufren enfermedades respiratorias. Y se concluye que al
revisar la implementacion del proyecto se pudo generar la satisfaccion de las
necesidades del centro médico por medio de una aplicacion que permitié el apoyo
en el diagnostico de enfermedades respiratorias, gracias al uso de una base de

conocimientos la cual permitié la generacién de informacion.

En el afio 2019 Elaine Valeria desarrollo de su tesis para Maestria titulada
reconocimiento de patrones de imagenes médicas para establecer diagnésticos
previos en transtornos pulmonares. En la Universidad técnica de Ambato. La cual
menciona que como obijetivo principal fue el desarrollar un prototipo para un sistema
de reconocimiento de patrones imagenes el cual permite establecer diagnosticos
previos sobre trastornos pulmonares, esta investigacion fue de tipo descriptiva y el
nivel fue causal experimental. Respecto a la poblacion se utilizaron 100 casos de
personas entre hombres y mujeres. Y se pudo concluir qué al desarrollar un sistema
de diagnostico si permitid realizar el mismo, pero sin embargo se requirio la
intervencion de un experto para poder validar el diagnéstico 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 esta en la aplicaciéon en el

campo industrial. La industria de servicios y manufactura es uno de los campos
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industriales mas grandes que afectan el crecimiento econdmico. Esta investigacion
intenta analizar la influencia del desarrollo de la inteligencia artificial en la industria
de servicios y manufactura como grandes sectores en el crecimiento econémico
mediante la revision sistematica de 55 articulos de investigacién de los ultimos 5
afios (de 2015 a 2019) y recopilados de fuentes relacionadas, incluidas actas de
conferencias y académicos. diarios Las técnicas de inteligencia artificial revisadas
en esta investigacion son sistema experto, l6gica difusa y red neuronal artificial.
Esta revision presenta las aplicaciones del sistema experto, la l6gica difusa y las
aplicaciones de redes neuronales artificiales en la industria de servicios vy
fabricacion y sugiere una aplicacion adicional para una mayor exploracion de la

aplicacion.

En el afio 2019 Miron realizé su tesis para Maestria titulada sistema de ayuda
al diagnéstico médico basado en Deep Learning en la Universidad autonoma de
Madrid. En donde menciona que se realizo un estudio a las diferentes librerias Ing
Frameworks enfocados a la deep Learning en phyton. Tiene como objetivo principal
el desarrollar una aplicacion para el apoyo diagndstico meédico para las
enfermedades relacionadas al cancer con pulmoén. Para esto se realiz6 un andlisis
de los distintos Frameworks para poder entrenar al modelo utilizado en Python, se
generd una base de conocimientos para a partir de ellas mejorar el proceso de
deteccion de patologia del pulmon. Generando de esta forma una mejora
significativa en el proceso de diagndstico, la cual contando con la base de
conocimientos permitié generar mejores resultados y aproximaciones mas exactas

de los diagnosticos.

En el afo 2018, Cabello Maria realizé su tesis de titulo “Arquitectura de
Pizarron de un sistema experto” presentada en la Universidad de Colima, el cual
menciona en su epilogo: Puesto que, mas que el desarrollo de un sistema experto
se presentd una arquitectura multirrazonamiento, se enfocé a la discusiéon y
descripcion de las caracteristicas 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 segun lo expuesto, en el sentido de su estandarizacion, confiabilidad,

disponibilidad y utilidad de conocimientos y optimizacién de recursos.

En el 2018 Gonzales Neilys, Estrada Vivian y Febles Aylin, desarrollaron su
investigacion titulada Estudio y seleccion de las técnicas de Inteligencia Artificial
para el diagnéstico de enfermedades, la cual tiene como objetivo realizar la
comparacioén 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 como es que afectan a la poblacion. Esta
investigacion se apoy0 en la teoria de la decisién multicriterio discreta. Y se obtuvo
como resultados que se logré identificar la técnica de inteligente artificial mas
eficiente para el diagnéstico de enfermedades la cual gener6 mayor certeza por
medio del uso de la teoria de decision multicriterio discreta, la cual permitié evaluar
signos sintomas y distintos factores de riesgos que los enfermos presentan dia a
dia.

Luego se empieza con la definicion de la variable independiente, la cual es
sistema experto: segun LoOpez (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 Ortegon (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 ambitos

profesionales.

Ademas, para De Pablos (2019) “Un sistema experto es una aplicacion 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 mas bien el apoyar con

conocimiento al humano.
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A continuacion se define que es la arquitectura de Software: La arquitectura es un
anteproyecto para un sistema. Proporciona una abstraccibn asociada para
administrar el sistema complejidad y establecer una comunicacion y mecanismo de
coordinacion entre elementos. Se define una resolucién 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
caracteristicas describen las expectativas del cddigo en niveles operativos y
técnicos. El desempefio y baja tolerancia a fallas, cuantificabilidad y responsabilidad
de la unidad de area son la clave de las caracteristicas (Jaiswal. 2019. p.1).

Para esta investigacion cientifica se plasmo6 como solucién a los problemas un
software experto para el diagnéstico 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 mysgl por medio de un algoritmo de

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

Y como la variable dependiente: Diagndstico de enfermedades pulmonares

Para Schanen-Bergot (2019) el diagnostico es un proceso por el cual a través
de una consulta especializada se obtiene la confirmacién en la enfermedad o
discapacidad del paciente, dependiendo del tipo de paciente los diagndsticos

pueden darse en un tiempo mas prolongado.

Para Blanco, Bosch y Hernandez (2019) menciona que el diagnéstico médico
es un proceso que se centra en la entidad nosologica la cual representa
alteraciones estructurales y también funcionales, para la determinacién de

enfermedades.

Para la UTPL (2018) menciona que el proceso de diagndstico clinico 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 clinico actual.
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Segun lo que menciona Hoon (2020) menciona que el proceso de
diagnostico en su mayoria de veces es un proceso intuitivo del cual sus
componentes no son explicitos. En base a sus componentes se puede desglosar
las siguientes etapas:

La primera fase es la generacion de hipoétesis diagnosticas: Durante la cita que se
realiza con el paciente, se generan diagndésticos hipotéticos, los cuales permitiran
que se realice de manera correcta el diagnostico definitivo. Por ejemplo, un paciente
con fiebre las hipoétesis pueden ser tan simples como un cuadro infeccioso o mas
especificas como una neumonia. Existen muchos métodos por el cual los médicos
generan las hipotesis, uno de estos es la aproximacion gestaltica al diagndstico, el
cual se trata de qué el médico al observar los elementos de los sintomas 0 signos,
se forma de manera intuitiva una imagen mental de lo que puede estar ocurriendo
al paciente. Para la asignaciéon de una probabilidad, se tienen en cuenta tres
principios heuristicos los cuales son: representatividad, disponibilidad y anclaje y

ajuste.

Hoon (2020) La segunda fase es el Refinamiento de las hipotesis
diagnosticas: esta es la segunda etapa del proceso de diagndstico, luego de haber
planteado en las primeras hipétesis. En ésta se recolectan nuevas piezas de
informacion tales como examen fisico o examenes adicionales los cuales van a
permitir discriminar las hipétesis antes generadas. Es importante aclarar que este
proceso no es secuencial ni unidireccional, sino que constantemente se encuentra
evocado a distintas y nuevas hipoétesis y se van eliminando otras a medida que se
va teniendo mas informacion. Durante el proceso de diagndéstico, 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 informacion sobre la posible enfermedad.
Este proceso es intuitivo y puede realizarse cuantitativamente, para eso se debe
comenzar con la asignacion de probabilidad concreta a los diagndsticos que se
guieren evaluar, la probabilidad pretexto. Normalmente se considera un niamero

limitado de alternativas diagnésticas, las cuales intentan confirmar o descartar.
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Hoon (2020) La tercera fase es la verificacion del diagnéstico: en este paso
se miden los niveles de certeza para confirmar o descartar el diagndstico, en base
a umbrales de decision. Existe un punto en el cual ya no es necesario realizar
nuevos Test, Sino que se debe iniciar con el diagndstico 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 diagnéstico. Los umbrales se visualizan en la siguiente

figura:
Umbral estudio adicional Umbral terapéutico
NoO seguie Contmar refinsado Indciar
| csadundo | hipdiesis ierpia N
(‘ < -
r . > |
0% Pmbabih::d de 1a condicién a 100%

Figura 1. Umbrales de decision

Hoon (2020) Esos umbrales de decision 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 mas arriba 0 mas abajo sera el costo. En este
caso el costo se refiere a algo mucho mas que dinero, incluye el costo de dejar
pasar un diagndéstico importante, también de tratar a un paciente sano o con una
enfermedad distinta, con una terapia potencial toxica, 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 existira una probabilidad distinta y un diagnéstico diferente.

La dimension seleccionada para esta investigacion es: Verificacion del diagndstico,
el cual tiene como indicador el indice de entrega a tiempo de Diagnéstico (IETD),
gue para Taype et al. (2019) menciona que la accion 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

formula:
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NDET
IETD =

NDE x 100

Figura 2. Formula del indice de entrega a tiempo de diagndstico

Donde IETD representa al indice de entrega a tiempo de Diagndstico; NDET
representa al: Numero de diagnédsticos Entregados a Tiempo y el NDE es el:

Numero de Diagndésticos Entregados

El segundo indicador a medir es el porcentaje de pacientes satisfechos: Para Arenal
(2020) este indicador permite la medicion de la satisfaccion de los pacientes
atendidos, respecto al servicio que se le ha brindado por parte de la institucion
médica, permite medir la calidad de la atencion en general que se les da a los

pacientes. Este indicador se mide con la siguiente formula:

PPS = NPS x 100
~ TPA

Figura 3. Formula del Porcentaje de pacientes satisfechos

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

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

Respecto a las metodologias para el desarrollo del sistema experto se
utilizara la metodologia CommonKADS, para Ole y Bjorn (2018) CommonKADS es
la metodologia lider para respaldar la ingenieria del conocimiento estructurado. Se
ha desarrollado gradualmente y ha sido validado por muchas empresas y
universidades en el contexto del programa europeo de Tl ESPRIT. Ahora es el
estandar europeo de facto para el andlisis 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, asi como en los EE. UU. Y Japon.

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 gestion del conocimiento corporativo. CommonKADS
también proporciona los métodos para realizar un analisis 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 metodologia esta
orientado para los ingenieros de software que estan en el negocio de construir
sistemas de Tl intensivos en conocimiento que necesitan satisfacer las necesidades
de organizacion del cliente, CommonKADS ofrece un estdndar de facto para el
desarrollo de sistemas que asegura una solucion de alta calidad basada en
componentes reutilizables y respaldada a través de practicas directrices y
herramientas. Para administradores de conocimiento CommonKADS ofrece
métodos para crear descripciones generales de tareas intensivas en conocimiento
dentro del proceso empresarial general, asi como técnicas para el andlisis detallado
del conocimiento, el desarrollo del conocimiento y el almacenamiento del
conocimiento. ¢Qué tiene de diferente CommonKADS? A diferencia de otros
enfoques de ingenieria del conocimiento, CommonKADS proporciona un vinculo
claro con el desarrollo moderno orientado a objetos y utiliza notaciones compatibles
con UML. El producto CommonKADS se ha desarrollado durante unos 15 afios y
ahora se utiliza en una amplia variedad de proyectos de aplicacion y es el estandar

interno de un namero creciente de empresas.

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

rontext Modelo Modelo de Maodelo de
SRR Organizacional Tarea Agente
Ny

Modelo del Modelo de

Concepto {ioy N ’
conocimiento Comunicacion
Artefocto Modelo de
Disefio

Figura 4. Estructura de metodologia de CommonKADS




El marco de trabajo para el desarrollo del proyecto fue SCRUM, Scrum es un marco
de gestién 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 visién general, inducen la retroalimentacion y el didlogo
de manera sistematica y mantienen a los empleados encaminados para lograr los
objetivos finales del proyecto. Segun los desarrolladores, hay tres principios
fundamentales que subrayan transparencia, inspeccion y adaptacién (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. Ademas, participan activamente en
todas las fases de todo el proyecto (transparencia). Ademas, se alienta a los
empleados participantes a proporcionar comentarios sobre la calidad de productos
intermedios (inspeccion). Ademas, 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 comunicacion 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, disefiadores, arquitectos, etc.
(Vogelzang, Admiraal y Van Driel. 2021. p.721 y 722).
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3.1. Tipoy disefo de Investigacion

Tipo de investigacion

Para Ramos (2018) menciona que la investigacion aplicada es un trabajo original
gue se utiliza para adquirir nuevos conocimientos, pero que se conduce hacia una
finalidad practica determinada. Este tipo de investigacién es aplicada ya que se
realizara la implementacion de una solucién sistematica para el diagnostico de

enfermedades pulmonares con esta solucidn es el sistema experto.

Disefo del estudio
Segun Correa (2019), en la investigacion experimental, se logra conocer las causas
y efectos que se logro dentro de un grupo de poblacion, se permite la comparacion

de grupos especificos, logrando asi una informacion clasificada y confiable.

Segun Casas (2018), En una investigacion pre- experimental, no se permite realizar
comparaciones con los distintos grupos estadisticos, no se logra contar jun con nivel
de control, los investigadores no pueden contar con una informacion confiable

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

Esta investigacion es de tipo experimental, pre experimental, ya que al ser una
investigacion aplicada se realizara la evaluacion 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 disefio por experimental se detalla

en la siguiente figura:

Tabla 1. Modelo del disefio de investigacion de tipo pre-experimental

Grupos Pre-test Programa Post-test
G Experimental 01 X 02
(NA)

Fuente: Casas (2018)
En donde G, es el grupo experimental que se evaluara, O1 es el primer tiempo
antes de la implementacion del sistema, X es el sistema experto y O2 son los

resultados de la segunda evaluacion.
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3.2. Variables y Operacionalizacion

Definicién Conceptual

Variable Independiente: Sistema experto

Lépez (2019), Un sistema experto es un programa desarrollado para computadoras
gue permite solucionar problemas generales tratando de emular el comportamiento
humano por medio del conocimiento computacional con inteligencia artificial y un

dominio.

Variable Dependiente: Diagndéstico de enfermedades pulmonares

Para Schanen-Bergot (2019) el diagndstico es un proceso por el cual a través de
una consulta especializada se obtiene la confirmacion en la enfermedad o
discapacidad del paciente, dependiendo del tipo de paciente los diagndsticos

pueden darse en un tiempo mas prolongado.

Definicion Operacional

Variable Independiente: Sistema experto

Lopez (2019), Un sistema experto, es aquella aplicacidon tecnologica que permitira
mejorar el proceso de diagnostico de enfermedades, por medio de una base de
conocimiento, el cual permitira brindar las hipétesis de las posibles enfermedades

gue pueda tener el paciente, en base a los sintomas detectados.

Variable Dependiente: Diagndstico de enfermedades pulmonares

Para Schanen-Bergot (2019), El proceso de diagnostico de enfermedades se
realizara por medio del sistema experto, el cual servird de apoyo ya que este posee
era una serie de datos los cuales seran ingresados por los expertos, para poder

automatizar y agilizar el proceso.
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3.3. Poblacién, muestray muestreo

Poblacién

Segun Salazar (2020), La poblacién es un grupo de elementos que estamos
investigando para poder llegar a diversas conclusiones, una poblacién es un grupo
de personas u objetos que cuentan con caracteristicas comunes que se desean

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

Para la definicién de la poblacion, primero se identifico 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 poblacion 1800 atenciones.

Tabla 2. Identificacion de la poblacion

INDICADOR CANTIDAD DE TIPO DE
POBLACION POBLACION

indice de entrega a
tiempo de diagnostico
Porcentaje de pacientes
satisfechos

1800 Atenciones

Muestra
Segun Desiderio (2019) la muestra estadistica, brinda caracteristicas similares que
se investiga de una poblacion con la finalidad de determinar y identificar patrones

gue ayuden a la investigacion.

Para el calculo de la muestra, se implementa una férmula la cual permitira obtener
la cantidad representativa para realizar la evaluacion de ambos indicadores, la

férmula es la siguiente:

_ Z?.N.p.q
T (N—-1).E2+Z2.p.q

n

Figura 5. Formula para el calculo de la muestra
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Dénde:

n: Tamano de la muestra

Z: Intervalo de confianza

N: Tamano de la poblacién

p: Porcién o frecuencia esperada
q: Complemento de “p” (q =1 - p)
E: Error de Muestreo

Los datos para la elaboracion del calculo son:

n = Muestra a realizar N = Poblacién
Z = Nivel de confianza 95% p = Proporcién de éxito 50%
q = Proporcion de fracaso 50% E = Error de estimacion (56%=0.05)

A realizar la implementacion de la formula, el resultado obtenido fue el siguiente:

B 0.95% % 0.5 % 0.5 * 1800
~ (0.052 % (1800 — 1)) + (0.952 % 0.5 * 0.5)

n

n=316.59 => 317 atenciones

Muestreo

Segun Gaviria (2019), el muestreo es un proceso o diversos métodos con la
finalidad de conseguir una muestra de una o mas poblaciones finita o infinita para
validar las hipotesis. Existen 02 muestreos mas comunes: Muestreo probabilistico
- El muestreo probabilistico esta destinado para un proceso aleatorio, de igual
manera ocurre con las unidades que componen la muestra. Muestreo no
probabilistico- El investigador es la persona responsable de seleccionar la muestra

gue requiera de los distintos grupos de poblacién.

Segun Gaviria (2019) menciona el tipo de muestreo no probabilistico estratificado,
ya que se va evaluar solo atenciones relacionadas a patologias pulmonares. Y se

realizara la estratificacion en grupos denominados estratos.

Parece investigacion se empleara el muestreo no probabilistico estratificado,
agrupando las 317 atenciones en 30 dias, ya que la evaluacién se empleara en un

tiempo de un mes.

33



3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Fichaje: Para Vilches (2020) el fichaje es una técnica de recoleccion de datos, la
cual se basa en la ficha de registro o ficha de informacion. 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 recopilacion de informacion para luego realizar el

procesamiento de datos.

Tabla 3. Técnicas e Instrumentos de recoleccidon de datos

Indicador Técnica Instrumento Informante
indice de entrega a tiempo de Fichaje Ficha Cliente
diagnostico
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 algun instrumento como en este caso
por medio de la prueba de Pre test y re test. Gracias al coeficiente de Pearson, se
podra validar la confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos, y se debe
seguir los niveles de la siguiente tabla:

Tabla 4. Nivel de confiabilidad

Escala Nivel
0.00 < sig. <0.20 Muy bajo
0.20 < sig. <0.40 Bajo

0.40 < sig. < 0.60 Regular
0.60 < sig. <0.80 Aceptable
0.80 < sig. <1.00 Elevado

Fuente: Galeano (2020)

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

test, los resultados se visualizan a continuacion:
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Para el indicador indice de entrega tiempo de diagndéstico, el resultado fue de 0.644,

gue segun 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 indice de entrega a tiempo de diagndstico

Correlaciones

Indice_entrega_ | Indice_entrega_atiem
atiempo_diagno po_diagnostico_Re
stico Pre
Indice_entrega_atie | Correlacién de 1 ,644™
mpo_diagnostico_ P | Pearson
re Sig. (bilateral) ,000
N 30 30
Indice_entrega_atie | Correlacién de ,644™ 1
mpo_diagnostico R | Pearson
e Sig. (bilateral) ,000
N 30 30

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

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

de 0.728, que segun 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 | porcentaje_pacient
entes_satisfech es_satisfechos_re
0S_pre
porcentaje_pacient | Correlacion de 1 728"
es_satisfechos _pre | Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 30 30
porcentaje_pacient | Correlacion de 728" 1
es_satisfechos_re Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 30 30

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

El procedimiento para el desarrollo de esta investigacion se basa en el disefio, ya
gue es pre experimental y tendra dos tiempos de evaluacién, se debe realizar una
primera recoleccion de datos antes de la implementacion de la solucion, 6sea antes
de la implementacion del sistema experto, estos datos seran el calculo de los
indicadores. Luego se realizara la implementacién del sistema experto y este
brindaré reportes de los indicadores. Para finalmente realizar la comparacion entre

ambos resultados y generar el método de andlisis de datos.

3.6. Método de analisis de datos

Para el método de analisis, se realiza por medio de tres pasos, en primer lugar, el
analisis descriptivo, seguido de la prueba normalidad para finalmente realizar la

prueba de hipétesis.

Andlisis descriptivo: Para Ochoa y Yunkor (2020) el analisis descriptivo es un
estudio donde se toma en consideracion una poblacion con sus dimensiones
espacial y temporal. Ademas, en este sentido de acuerdo al nimero de variables
de estudio, se tiene a un grupo denominada univariados o analiticos que tiene como
minimo dos variables y estan asociados al analisis estadistico bivariado y

multivariado.

Prueba de normalidad: Para Favero (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. Ademas, si el nivel de
significancia es mayor igual a 0.05, entonces se adopta una institucién normal o

paramétrica, de lo contrario se adopta una distribucidon 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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(X1 —x3)

J(nl —1)8% + (np — 1)83 (l+ 1
ny

ny+ny;—2 n_z)

T =

Figura 6. Calculo del nivel de signiificancia

Prueba de hipétesis:

Indicador: indice de entrega a tiempo de diagndstico

H1: Un sistema experto mejora el indice de entrega a tiempo de diagnostico en el

diagnostico de enfermedades pulmonares en el policlinico Monserrat

Donde:
ETDA:: indice de entrega a tiempo de diagnostico antes del sistema experto

ETDq: indice de entrega a tiempo de diagnostico después del sistema experto

Hipotesis Hlp: Un sistema experto no mejora el indice de entrega a tiempo de
diagnostico en el diagnostico de enfermedades pulmonares en el policlinico

Monserrat

Hlo: ETDa—ETDg <=0

Hlo: ETDa > ETDy

Hipotesis H1l,: Un sistema experto mejora el indice de entrega a tiempo de
diagnostico en el diagnostico de enfermedades pulmonares en el policlinico

Monserrat

Hl, ETDa—ETDg >0

Hla ETDg > ETD4
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Indicador: Porcentaje de pacientes satisfechos

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

diagnéstico de enfermedades pulmonares en el policlinico Monserrat.

Dénde:

PPS,: Porcentaje de pacientes satisfechos antes del sistema experto
PPSy: Porcentaje de pacientes satisfechos después del sistema experto

Hipotesis H2,: Un sistema experto no mejora el porcentaje de pacientes
satisfechos en el diagnostico de enfermedades pulmonares en el policlinico

Monserrat.

Hlo: PPS, > PSSy

Hlo: PPS,— PSSy <=0
Hipotesis H2a: Un sistema experto

mejora el porcentaje de pacientes satisfechos en el diagnéstico de enfermedades

pulmonares en el policlinico Monserrat.

Hla: PPSL - PPSq >0

Hla: PPSy > PPS,

3.7. Aspectos éticos

Segun Hirsch y Navia (2018), indica que los aspectos éticos se refieren a los
principios, reglas y valores sefialados generalmente para la investigacion
profesional. Ademas, se indica la presencia de términos especificos tales como:
confidencialidad, mencionar la verdad, beneficiar a comunidades y mantener un

consentimiento informado.

Esta investigacion es completamente original, el investigador garantiza que el titulo

no ha sido utilizado en otra investigacion u otra institucién educativa.
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Esta investigacion contiene las citas correctamente redactadas y también
correctamente referencias en la parte de la bibliografia.

Esta investigacion no es una copia mi parcial y total de ninguna otra investigacion.
El autor garantiza la confidencialidad de la informacién brindada por la empresa

beneficiaria.
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V.

RESULTADOS
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4.1. Andélisis Descriptivo

A continuacion, se desarrolla el andlisis descriptivo donde realizamos una
comparacion entre los dos resultados obtenidos, antes de la implementacion del

software y después

INDICE DE ENTREGA A TIEMPO DE DIAGNOSTICO

Tabla 7. Estadisticos descriptivos indice de entrega a tiempo de diagndstico

Estadisticos descriptivos
N Minimo Maxim Media Desv.
0 Desviacion
IETD_pre 30 50,00 88,89 | 64,4860 9,65476
IETD_post 30 63,64 91,67 | 81,2640 7,72313
N valido (por 30
lista)

En la tabla anterior se puede visualizar los resultados del analisis descriptivo del
indicador indice de entrega a tiempo de diagnéstico, en donde el promedio antes
de la implementacion del sistema fue de 64.48% y después de la implementacion
del sistema fue un 81.26%. Ademas de ello se visualiza los valores minimos y
MAaximos que se presentaron en ambos tiempos. Y también se puede visualizar el
nivel de desviacion, el cual se encuentra dentro de los parametros normales ya que
no existe una diferencia muy grande de los mismos, validando esta manera que el

indice de entrega a tiempo de los diagnésticos aumentd un 16.78%
En el siguiente histograma comparativo, podemos ver como es que se generd este

aumento antes de la implementacion del sistema hasta después de la

implementacion del mismo:
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Indice de entrega a tiempo de
Diagndstico

indice de entrega a tiempo de Diagndstico Pre indice de entrega a tiempo de Diagndstico
Post

Figura 7: Histograma comparativo del indice de entrega a tiempo de
diagndstico

PORCENTAJE DE PACIENTES SATISFECHOS

Tabla 8. Estadisticos descriptivos Porcentaje de pacientes satisfechos

Estadisticos descriptivos
N Minimo Maxim Media Desv.
0 Desviacion
Satisfaccion_pre 30 27,00 90,00 53,6333 11,69581
Satisfaccion_post 30 36,00 92,00 67,8000 17,35114
N valido (por 30
lista)

En la tabla anterior se puede visualizar los resultados del analisis descriptivo del
indicador porcentaje de pacientes satisfechos, en donde el promedio antes de la
implementacion del sistema fue de 53,63% y después de la implementacién del
sistema fue un 67,80%. Ademas de ello se visualiza los valores minimos y maximos
gue se presentaron en ambos tiempos. Y también se puede visualizar el nivel de
desviacién, el cual se encuentra dentro de los parametros normales ya que no
existe una diferencia muy grande de los mismos, validando esta manera que el

porcentaje de pacientes satisfechos aumentd un 14%
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En el siguiente histograma comparativo, podemos ver como es que se genero este
aumento antes de la implementacion del sistema hasta después de la
implementacion del mismo:

Porcentaje de pacientes satisfechos

Porcentaje de pacientes satisfechos Pre Porcentaje de pacientes satisfechos Post

Figura 8: Histograma comparativo del porcentaje de pacientes satisfechos

4.2. Pruebade normalidad

Segun Huarancca (2020) menciona que, para el analisis estadistico de la prueba
de normalidad, se valida la muestra en caso esta sea menor a 50 individuos
entonces el nivel de significancia sera tomado del autor Shapiro-Wilk, de lo contrario
el autor sera Kolmogorov Smirnoff. Adicional a ello si es que el nivel de significancia
es mayor o igual a 0.05 se adopta una distribucién normal o también denominada

paramétrica, de lo contrario la distribucion sera no normal o no paramétrica

INDICE DE ENTREGA A TIEMPO DE DIAGNOSTICO

Tabla 9. Prueba de normalidad indice de entrega a tiempo de diagndstico

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
IETD pre 0,935 5 0,067
IETD_post 0,932 5 0,056
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Como se visualiza en la tabla anterior los niveles de significancia son mayores a
0.05 por lo tanto se adopta una distribuciéon normal.
A continuacién, se visualiza la distribucién en histogramas de los resultados en

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

IETD_pre

12 Media = 64,49
Desviacién estindar = 9,655
N 0

Frecuencia

50,00 60,00 70,00 80,00 90,00

IETD_pre

Figura 9: Histograma antes de la implementacion del sistema del indice de
entrega a tiempo de diagndstico

IETD_post

Media = 81,26
Desviacion estindar = 7,723
N =30

Frecuencia

60,00 70,00 80,00 50,00 100,00

IETD_post

Figura 10: Histograma después de laimplementacion del sistema del indice
de entrega a tiempo de diagnostico
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PORCENTAJE DE PACIENTES SATISFECHOS

Tabla 10. Prueba de normalidad Porcentaje de pacientes satisfechos

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Satisfaccion_pre 0,944 5 0,114
Satisfaccion_post 0,931 5 0,053

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

0.05 por lo tanto se adopta una distribucién normal.

A continuacion se visualiza la distribucion en histogramas de los resultados en

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

Satisfaccion_pre

Media = 53,63
Desviacién estindar = 11,696
=30

Frecuencia

20,00 40,00 60,00 80,00 100,00

Satisfaccion_pre

Figura 11: Histograma antes de la implementacion del sistema del
porcentaje de pacientes satisfechos
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Satisfaccion_post

Media = 67,80
Desviacion estindar = 17,351
N = 30

Frecuencia

40,00 60,00 80,00 100,00

Satisfaccion_post

Figura 12: Histograma después de laimplementacion del sistema del
porcentaje de pacientes satisfechos

4.3. Pruebade hipétesis

Segun Huarancca (2020) menciona que la Prueba t de Student, en estadistica, es
un método para probar hipotesis sobre la media de una pequefia muestra extraida
de una poblacion distribuida normalmente cuando se desconoce la desviacion

estandar de la poblacion.

INDICE DE ENTREGA A TIEMPO DE DIAGNOSTICO

H1: Un sistema experto mejora el indice de entrega a tiempo de diagndstico en el

diagndstico de enfermedades pulmonares en el policlinico Monserrat

Doénde:
ETD.: indice de entrega a tiempo de diagndstico antes del sistema experto

ETDq: indice de entrega a tiempo de diagnostico después del sistema experto
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Hip6tesis H1y: Un sistema experto no mejora el indice de entrega a tiempo de
diagnéstico en el diagnostico de enfermedades pulmonares en el policlinico

Monserrat

Hlo: ETDa—=ETDg <=0

Hlo: ETDa; > ETDy

Hipotesis H1l,: Un sistema experto mejora el indice de entrega a tiempo de
diagnéstico en el diagnostico de enfermedades pulmonares en el policlinico

Monserrat

Hl,: ETDa—ETDg >0

H1l,: ETDg > ETD,

Tabla 11. Prueba t-student indice de entrega a tiempo de diagnéstico

Media Desv. t gl Sig.
Desviacion (bilateral)
Par 1 IETD_pre - - 10,352584 - 29 ,000
IETD_post 16,7780 8,8767
00 10

En el cuadro anterior se puede visualizar que el valor de T es de -8.8765, El cual se
compara con el valor de interseccion 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
interseccion entonces este primer valor se encuentra en la region de rechazo, por

lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipoétesis alterna.

La region de rechazo se puede visualizar en la siguiente figura:
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Regién de
Rechazo Region de

Aceptacion

Tc=-8,876

T=-1.6991

Figura 13: Regidn de rechazo del indice de entrega a tiempo de diagnostico

Al rechazar la hipoétesis nula, y aceptar la alterna entonces se puede afirmar que un
sistema experto mejora el indice de entrega a tiempo de diagndstico en el

diagnostico de enfermedades pulmonares en el policlinico Monserrat.

PORCENTAJE DE PACIENTES SATISFECHOS

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

diagndstico de enfermedades pulmonares en el policlinico Monserrat.

Dénde:

PPS,: Porcentaje de pacientes satisfechos antes del sistema experto

PPS4: Porcentaje de pacientes satisfechos después del sistema experto
Hipotesis H2y: Un sistema experto no mejora el porcentaje de pacientes

satisfechos en el diagndstico de enfermedades pulmonares en el policlinico

Monserrat.
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Hlo: PPS, > PSSy

Hlo: PPS; = PSSy <=0

Hipotesis H2a: Un sistema experto mejora el porcentaje de pacientes satisfechos

en el diagnéstico de enfermedades pulmonares en el policlinico Monserrat.

H1l.: PPSy > PPS,

Tabla 12. Prueba t-student Porcentaje de pacientes satisfechos

Media Desv. t gl Sig.
Desviacion (bilateral)
Par 1 Satisfaccion_pre - - 21,968760 - 29 ,001
Satisfaccion_post 14,1666 3,5320
67 17

En el cuadro anterior se puede visualizar que el valor de T es de -3,5320, El cual se
compara con el valor de interseccion 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
interseccion entonces este primer valor se encuentra en la region de rechazo, por

lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna.

La region de rechazo se puede visualizar en la siguiente figura:
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Region de
Rechazo Region de

Aceptacion

Tc=-3,532

T=-1.6991

Figura 14: Region de rechazo del Procentaje de pacientes satisfechos

Al rechazar la hipétesis nula, y aceptar la alterna entonces se puede afirmar que Un
sistema experto mejora el porcentaje de pacientes satisfechos en el diagnoéstico de

enfermedades pulmonares en el policlinico Monserrat.
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V.

DISCUSION
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Para el desarrollo del software implementado experto para el diagnéstico de
enfermedades pulmonares, se llevd 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 informacién y podrian generar resultados al usuario
final. Para el caso de esta investigacién el algoritmo que sea empleado para poder
realizar diagnosticos es el algoritmo de probabilidades la cual se tiene registrada
como base de conocimiento del sistema, y esta funciona en base a ingresos de
informacion los cuales se procesan y generan posibles resultados de diagndstico
de enfermedades, en base a los sintomas, el peso, la tallay el sexo de la persona.

Al implementar este software se pudo detectar que para que el funcionamiento sea
el mas optimo, los expertos deben llenar con la mayor cantidad de informacion y
datos para que pueda generar resultados y probabilidades mas exactas. Este
sentido se implementaron los indicadores indice entrega a tiempo de diagnostico,
el cual permite medir que tanto tiempo una persona demora en dar un diagndstico,
en este caso se apoya en el sistema y el sistema le genera un posible diagndstico
con una posible receta, que normalmente es la mas probable, Y si en caso existe
algun error, entonces el experto debe intervenir para poder realizar la modificacion
necesaria para que en futuras consultas se tenga en cuenta esta modificacion y la
probabilidad aumente y asi también el indice entrega a tiempo del diagndstico

mejore es decir se reduzca.

El hallazgo mas importante es el hecho de que la informacion 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 satisfacciéon que es el segundo
indicador que se evalla, este indicador es de suma importancia y es también
utilizado en otras investigaciones que tienen relacién directa con el usuario final. Si
es que el diagnostico es mas exacto y rapido entonces los pacientes se sentiran
mas 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 atencion. Ya que el tiempo de
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evaluacion fue de un mes, se sac6 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 investigacion y
para que se puedan adaptar a las fichas de recoleccion de datos se tuvo que
estratificar, en esta oportunidad se estratificé en 30, qué es el valor equivalente a

30 dias del mes contando de lunes a domingos.

Ya que estos indicadores permiten evaluar si es que un sistema experto puede
mejorar el proceso de diagndstico de enfermedades, se realiz6 una comparacién
entre otras investigaciones que han utilizado en los mismos indicadores, los cuales

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

Donde como resultados obtenidos en el desarrollo de la investigacion de la presente
tesis, en base al andlisis descriptivo del indicador indice de entrega a tiempo de
diagnostico, en donde el promedio antes de la implementacion del sistema fue de
64.48% y después de la implementacion del sistema fue un 81.26%. Ademas de
ello se visualiza los valores minimos y maximos que se presentaron en ambos
tiempos. Validando esta manera que el indice de entrega a tiempo de los

diagnosticos aumento un 16.78%.

Siendo asi, en el afo 2018 Franz Gupioc y Brayan Pefia, desarrollaron su
investigacion titulada sistema experto médico para lograr la mejora del diagndstico
de pacientes con depresion en el centro médico Santa Lucia de moche. En donde
utilizaron como uno de sus indicadores el tiempo promedio de diagnéstico tuvo una
mejoria de un 71.12% el cual se encuentra directamente relacionado con el indice
de entrega a tiempo de diagndstico, el cual es el indicador de la actual investigacion
la cual tuvo un aumento de un 16.78% demostrando asi que la implementacion del

sistema experto permitié la mejora en el indice de entrega a tiempo de diagndsticos.

Por otro lado, resultados obtenidos en el desarrollo de la investigacion de la
presente tesis, en base al analisis descriptivo del indicador porcentaje de pacientes
satisfechos, en donde el promedio antes de la implementacion del sistema fue de
53,63% y después de la implementacion del sistema fue un 67,80%. Ademas de

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

aumenté un 14%

Asimismo, en el 2018 adilla Mariluz, Santa Cruz Chamoro y Evans Jeans desarrollo
de investigacion titulada desarroll6 un sistema experto médico para lograr el
mejoramiento del diagndstico de enfermedades gastroenterdlogas en el hospital de
Pampas de Tayacaja. En donde evaluaron el indicador porcentaje de pacientes
satisfechos, en donde se obtuvo un aumento del 29.2%, de la misma manera como
en la actual investigacion en donde este indicador también tuvo una mejora de un
14%, validando asi que la implementacion que la implementacion 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 informacidn y permite automatizar de mejor
forma los procesos en este caso el proceso de diagndéstico de enfermedades, se
afirma que el manejo de tecnologias de informacidén correctamente planteadas,
estructuradas y con un correcto analisis pueden mejorar los procesos y generar
mayor satisfaccion en los usuarios finales. Para eso es muy necesario la
identificacion de indicadores que permitan esta medicion. Para este caso se
recomienda los indicadores te entregas a tiempo diagndstico y el porcentaje de

pacientes satisfechos.
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La primera conclusion es que el indicador indice de entrega tiempo de diagnéstico
tuvo un aumento considerable de un 16.78%. Teniendo en cuenta que al iniciar
tenia un porcentaje del 64.48% y luego de la implementacién del sistema experto
aumentd a un 81.26%, validando esta manera que la implementacién de un sistema
experto mejora el indice de entrega tiempo de los diagndsticos, ya que procesa la
informacion ingresada por los pacientes y en base a ella genera los diagnésticos y

los posibles tratamientos para los pacientes.

La segunda conclusibn es que, para el indicador porcentaje de pacientes
satisfechos, la implementacion del sistema experto también permitio la mejora de
este indicador ya que en un inicio su porcentaje inicial era de 53.63% y después de
su implementacion un 67.8%, validando esta manera que existe un aumento del
14%. Ya que gracias a la automatizacion del diagndstico y de la generacion de
tratamientos, el tiempo se redujo notablemente y los pacientes se vieron mas

satisfechas gracias a este tipo de gestion.
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VII.

RECOMENDACIONES
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Se recomienda el llenado de informacién y datos mas detallados para diferentes
casos o tipos de enfermedades, para de esta forma poder ampliar el servicio de
diagnéstico y no solo limitarse a enfermedades pulmonares.

Se recomienda el uso del sistema experto y la revision de sus funcionalidades
esperando asi opiniones de mejoras para posteriormente poder implementarlas y

asi mejorar el proceso.

Para otros investigadores se recomienda el uso de los indicadores indice entregas
a tiempo diagndstico y porcentaje de pacientes satisfechos en caso que se desea
realizar investigaciones relacionadas a sistemas expertos y al diagnostico de

enfermedades.
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Problemas

Objetivos

Anexo 1: Matriz de consistencia

Hipotesis

Variables

Variable Dependiente

Métodos

Principal

General

General

Independiente

¢De qué forma un sistema
experto influye en el
diagnéstico de

Determinar de qué forma un
sistema experto influye en el
diagnéstico de

Un sistema  experto
mejora el diagnostico de
enfermedades

Sistema experto

enfermedades pulmonares
en el policlinico Monserrat?

pulmonares en el policlinico
Monserrat.

pulmonares en el
policlinico Monserrat.

enfermedades pulmonares | enfermedades pulmonares | pulmonares en el
en el policlinico Monserrat? | en el policlinico Monserrat policlinico Monserrat

Especificos Especificos Especificos Dependiente Dimensiones Indicadores | Instrumento | Formula
¢De qué forma un sistema U .
experto influye en el indice | peterminar de qué forma un mrt]a'oraSISI(:main di(?:perc:g IETD
de entrega a tiempo de | sistema experto influye en el entJr cqa a2 tiempo de (ndice de
d!agngst!co e &l | indice de entrega a tiempo dia n%stico enp el entrega a = NDET
diagndstico de | de diagndstico en el di gnost q >nireg q Ficha NDE
enfermedades pulmonares | giagnéstico de | diagnostico e tiempo de

iclini enfermedades diagnéstico X100
en el policlinico Monserrat? | enfermedades pulmonares | |

en el policlinico Monserrat pumonares en €
policlinico Monserrat Diagndstico de Verificacion
enfermedades del
¢De qué forma un sistema ) ) ) pulmonares diagnostico PPS
experto inﬂuye en el Determinar de que fOI‘ma un Un sistema eXperto
porcentaje de pacientes sistema experto influye en el | mejora el porcentaje de - NPs
satisfechos en el | porcentaje de pacientes | pacientes satisfechos en Porcentaje de TPA
diagnéstico de | satisfechos en el diagnostico | el diagnostico de pacientes Ficha % 100
de enfermedades | enfermedades satisfechos

Tipo de
investigacion
Aplicada

Disefio de
Investigacion
Experimental,
Pre
experimental

Poblacién
1800
atenciones

Muestra

317 atenciones
agrupadas en
30




Variable

Anexo 2: Operacionalizacion de las variables

Definicion Conceptual

Escala de
Medicion

Definicién Operacional Dimension Indicador

Independiente

Sistema experto

Lopez (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 aplicacion
tecnolégica que permitird mejorar el
proceso de diagnéstico de enfermedades,
por medio de una base de conocimiento,
el cual permitira brindar las hipotesis de
las posibles enfermedades que pueda
tener el paciente, en base a los sintomas

detectados.

Dependiente

Diagnostico  de
enfermedades
pulmonares

Para Schanen-Bergot (2017) el
diagnéstico es un proceso por el
cual a través de una consulta
especializada se obtiene la
confirmacion en la enfermedad o
discapacidad del paciente,
dependiendo del tipo de paciente los
diagnésticos pueden darse en un

tiempo mas prolongado.

El proceso de diagnéstico de

enfermedades se realizara por medio del indice de entrega a Razén
. . tiempo de diagnostico
sistema experto, el cual servird de apoyo L
) Verificacion
ya que este posee era una serie de datos del
los cuales seran ingresados por los| diagnostico
expertos, para poder automatizar y
agilizar el proceso. indice de entrega a Razén

tiempo de diagndstico




DIMENSION

INDICADOR

Anexo 3: Indicadores de diagndstico de enfermedades pulmonares

DESCRIPCION

TECNICA

INSTRUMENT

O

UNIDAD
DE MEDIDA

FORMULA

Verificacion
del diagnéstico

Guzman et al. (2015) menciona que la Fichaje Ficha Porcentaje
accién de cumplir los plazos de entrega NDET
de los resultados responde a la calidad IETD = NDE * 100
gue el paciente o médico perciba, ya )
indice de que al brindar los resultados en los Doénde IETD representa al Indice de
entrega a plazos adecuados puede tener gran entrega a tiempo de Diagnéstico;
tiempo de implicancia en el cuidado del paciente. NDET representa al: Numero de
diagnéstico diagnosticos Entregados a Tiempo
y el NDE es el: Numero de
Diagnosticos Entregados
Arenal (2020) este indicador permite la Fichaje Ficha Porcentaje

Porcentaje de
pacientes
satisfechos

medicién de la satisfaccion de los
pacientes atendidos, respecto al
servicio que se le ha brindado por parte
de la institucion médica, permite medir
la calidad de la atencién en general que
se les da a los pacientes.

PPS = NPS x 100
" TPA

Déonde PPS representa al
Porcentaje de pacientes
satisfechos; NPS representa al:
Numero de pacientes satisfechos y
TPA representa al: Total de
pacientes atendidos
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Anexo 4: Instrumento Ficha de Registro indice de entrega a tiempo de
Diagnostico del mes de septiembre

Ficha de Registro

NIZAMA
ANTUNEZ,
GIANMARCO
Investigador ROGER Tipo de Prueba Pre test
Empresa
investigada Policlinico Monserrat
Motivo de )
Investigacion Indice de entrega a tiempo de Diagnéstico
Fecha Inicio 01 sept|Fecha fin 30 sept
Variable Indicador Medida Férmula
Diagnéstico de indice de entrega a
enfermedades tiempo de
pulmonares Diagnaostico Porcentaje IETD= (NDET /NDE) %100
Nimero de NUimero de indice de entrega a
diagndsticos Diagndsticos tiempo de
Item Fecha Entregados a Tiempo |Entregados Diagnéstico
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 S 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 77,78
10 10 sept 8 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




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 indice de entrega a tiempo de
Diagnostico del mes de octubre

Ficha de Registro

NIZAMA
ANTUNEZ,
GIANMARCO
Investigador ROGER Tipo de Prueba Re test
Empresa
investigada Policlinico Monserrat
Motivo de )
Investigacion Indice de entrega a tiempo de Diagndstico
Fecha Inicio 01 octubre | Fecha fin 30 octubre
Variable Indicador Medida Férmula
Diagnostico de indice de entrega a
enfermedades tiempo de
pulmonares Diagnaostico Porcentaje IETD= (NDET /NDE) %100
Numero de Numero de indice de entrega a
diagndsticos Diagndsticos tiempo de
Item Fecha Entregados a Tiempo |Entregados Diagnéstico
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 77,78
6 06-oct 7 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 indice de entrega a tiempo de
Diagnostico del mes de marzo

Ficha de Registro

NIZAMA ANTUNEZ,

GIANMARCO
Investigador ROGER Tipo de Prueba Pos test
Empresa investigada | Policlinico Monserrat
Motivo de )
Investigacion Indice de entrega a tiempo de Diagndéstico
Fecha Inicio 01 marzo | Fecha fin 30 marzo
Variable Indicador Medida Férmula
Diagnéstico de indice de entrega a
enfermedades tiempo de
pulmonares Diagnéstico Porcentaje IETD= (NDET /NDE) %100
Nimero de NUimero de indice de entrega a
diagndsticos Diagnésticos tiempo de
Item Fecha Entregados a Tiempo |Entregados Diagnéstico
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 88,89
5 05-mar 7 77,78
6 06-mar 7 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 10 90,00
18 18-mar 11 81,82
19 19-mar 9 88,89
20 20-mar 11 12 91,67
21 21-mar 11 81,82
22 22-mar 12 75,00
23 23-mar 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

Policlinico Monserrat

Motivo de
Investigacion Porcentaje de pacientes satisfechos
Fecha Inicio 01 octubre | Fecha fin 30 septiembre
Variable Indicador Medida Férmula
Diagndstico de Porcentaje de
enfermedades pacientes
pulmonares satisfechos Porcentaje PPS= NPS/TPA x100
Numero de Total de Porcentaje de
pacientes pacientes pacientes
Item Fecha satisfechos atendidos 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 S 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 0,44
10 10 sept 5 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 0,56
30 30 sept 6 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

NIZAMA
ANTUNEZ,
GIANMARCO
Investigador ROGER Tipo de Prueba Re test
Empresa
investigada Policlinico Monserrat
Motivo de
Investigacion Porcentaje de pacientes satisfechos
Fecha Inicio 01 octubre | Fecha fin 30 octubre
Variable Indicador Medida Férmula
Diagnastico de Porcentaje de
enfermedades pacientes
pulmonares satisfechos Porcentaje PPS= NPS/TPA x100
Numero de Total, de Porcentaje de
pacientes pacientes pacientes
Item Fecha satisfechos atendidos satisfechos
1 0l-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 0,44
6 06-oct 5 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

NIZAMA ANTUNEZ,

GIANMARCO
Investigador ROGER Tipo de Prueba Pre test
Empresa investigada | Policlinico Monserrat
Motivo de
Investigacion Porcentaje de pacientes satisfechos
Fecha Inicio 01 marzo | Fecha fin 30 marzo
Variable Indicador Medida Formula
Diagnéstico de Porcentaje de
enfermedades pacientes
pulmonares satisfechos Porcentaje PPS= NPS/TPA x100
Nimero de Total de Porcentaje de
pacientes pacientes pacientes
Item Fecha satisfechos atendidos 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 0,56
5 05-mar 4 0,44
6 06-mar 8 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: Validaciéon del Instrumento
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Experto: Liendo Arévalo Milner David

Thtulo yo Grado Académico:

Doctor ( )

Magister (x )

Universidad que labera:

Fecha:

Ingeniero ( ) Licenciado ( )

Universidad César Vallejo

231121

TESIS: Sistema experto para diagnéstico de enfermedades pulmonares en el policlinico
Monserrat

Autores: Nizama Antunez, Gianmarco Roger
Deficiente (0-20%) Regular(21.50%) Bueno(51-70%) Muy Bueno(71-80%) Excelente(81-100%)
Mediante la evaluacion de expertos usted tiene la facultad de calificar |a tabla de valldacion del instrumento
Involucradas mediante una sene de indicadores con puntuaciones especificadas en a tabla, con la
valoracion de 0% - 100%. Asimismo, se exhorta a las sugerencias de cambio de items que crea pertinente,

con fa finakdad de mejorar la coherencia de los indicadores para su valoracdn.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

VALORACION

INDICADOR

CRITERIO

0-20%

21-50%

51-70%

71-80%

81-100%

CLARIDAD

Es formulado con
lenguaje apropiado.

80%

OBJETIVIDAD

Esta expresado en
conducta observable.

80%

ACTUALIDAD

Es adecuado el avance, la
dgencia y tecnologia.

ORGANIZACION

Existe una organizacion

logica.

SUFICIENCIA

Comprende los aspectos
de cantidad y calidad.

INTENCIONALIDA

Adecuado para valorar los
aspectos del sistema
metodolégico y cientifico.

CONSISTENCIA

Esta basado en aspectos
tedricos y cientificos.

COHERENCIA

En los datos respecto al
indicador.

METODOLOGIA

Responde al propdsito de
investigacion.

PERTENENCIA

El instrumento es
adecuado al tipo de
investigacion.

TOTAL

1. PROMEDIO DE VALIDACION

IV. OPCION DE APLICABILIDAD

{ )Elinstrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado

{ ) E instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado

FIRMA DEL EXPERTO
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombvres del Experto: ARADIEL CASTAREDA, HILARIO

Titulo ylo Grado Académico:

Doctor (X}  Magister (X) Ingeniero ( ) Licenciado( )

Universidad que tabora: | Universidad César Vallejo
Fecha: | 2311712
TESIS: Sistema experto para diagnéstico de enfermedades pulmonares en el policlinico
Monserrat

Autores: Nizama Antunez, Gianmarco Roger
Deficiente (0-20%) Regular (21-50%) Bueno (51-70%) Muy Bueno (71-80%) Excelente (81-100%)
Mediante la evaluacion de expertos usted tlene |a facutad de callficar |a tabla de validacidn del instrumento
Involucradas mediante una serie de indicadores con puntuaciones especificadas en |a tabla, con la
valoracion de 0% - 100%. Asimiamo, se exhorta a las sugerencias de cambio de items que crea pertinente,
con la finabdad de mejorar |a coherencia de los indicadores para su valoracion.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
VALORACION
INDICADOR CRITERIO 0-20% 21-50% 51-70% 71-80% 81-100%
CLARIDAD Es formulado con 85%
lenguaje apropiado.
OBJETIVIDAD Esta expresado en 85%
conducta observable.
ACTUALIDAD Es adecuado el avance, la 85%
cienciay tecnologia.
ORGANZACION Existe una organizacién 85%
logica.
SUFICIENCIA Comprende los aspectos 85%
de cantidad y calidad.
INTENCIONAUDA Adecuado para valorar los 85%
aspectos del sistema
metodoldgico y cientifico.
CONSISTENCIA Esta basado en aspectos 85%
tedricos y dentificos.
COHERENCIA Enlos datos respecto al 85%
indicador.
METODOLOGIA Responde al propésito de 85%
investigacién.
PERTENENCIA El instrumento es 85%
adecuado al tipo de
investigacién.
TOTAL 85%
1Il. PROMEDIO DE VALIDACION

IV. OPCION DE APLICABILIDAD
( X ) El mstrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado

{ ) Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado

FIRMA DEL EXPERTO

83



Anexo 11: Sistema

Inicio de sesidn

Policlinico
MONSERRAT

Bienvenido a tu panel administrativo
de Sistema Experto

admin@gmail.com

5] INICIAR SESION

. Diagnosticos v
=y

T+ Inicio

Inicio

Pacientes Médicos Diagndsticos

[ ~ (]

317 20 318

Sistema Experto ©
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Registro de Pacientes

. Diagnosticos v
a2

Pacientes
BUSCAR:
#1 DNI Nombres y Apellidos Teléfono Fecha de nacimiento Acciones

1 72584832 Sandra Lorena Barahona Zegarra 952014588 28-11-2004

2 72658410 Anfitrite Emilia Vega Gutierres 963025014 12-12-2000

3 72650419 America Paulina Sotelo Bazan 952085199 17-05-1997

4 72540021 Cristian Manuel Terreros Mesa 975841252 17-02-2004 n ﬂ

5 72015483 Anitani Flavia Asal Miranda 960205748 28-02-1994 u ﬂ

8 72054243 Yasuri Alexa Cova Casas 958258644 30-05-2003 n ﬂ
7 72412502 Yamilet Yahaira Siuce Suxe 920054723 31-10-2004 u ﬂ "

Registro de Médicos
.,‘ Diagnosticos v
Médicos
2 Médicos
‘ # 1t DNI Nombres y Apellidos Teléfono E

i 00874214 Yired Felicita Estelo Garrido 088742514 Apnea del suefio ﬂ
2 006325683 Johan Renato Huaman Oclla 901285699 Asma bronguial ﬂ
3 00582145 Valdiviano Emiliane Montoya Prado 952001487 Neumonia ﬂ
4 09542155 Jonas Gabriel Quevedo Urieta 952147820 Covid “
5 09524120 Liliana Bianca Pulgar Coloma 985236856 Cancer de pulmén ﬂ
B 09524781 Kimberly Aurora Jasminez Céspedes 995200145 Neumaotorax “
7 09582145 Humberto Aaron Fernandez Damosa 962514870 Fibrosis quistica ﬂ
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Registro de Sintomas

@ Diagnosticos v
-

Sintomas Agregar Sintoma
Tipo de Enfermedad TODOS v
3 Sintomas
B EXCEL @ PDF BUSCAR:
#1 Nombre Tipo Tipo de Enfermedad Acciones
1 Sudor nocturno SifNo PULMONAR ﬂ
2 Estornudos Opciones. PULMONAR ﬂ
3 Ojos Opciones PULMONAR ﬂ
4 Falta de apetito Opciones. PULMONAR ﬂ
3 Dolor corporal Opciones PULMONAR ﬂ
3 Acropaquia {ensanchamiento y redondeo de los dedos} SifNo PULMONAR ﬂ
D Diagnosticos +
- "~
Medicina
BExceL | RrPoF BUSCAR:
# 1 Nombre Acciones
& Medicina
1 Dexametasana ﬂ
2 Paracetamol x500 ﬂ

2 de 2 registros.

Sistema Experto &

Anterlor - Siguiente
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Registro Tipo de Enfermedades

. Diagnosticos v
o

Tipo de enfermeda

#1 Nombre Descripeidon Acciones

BUSCAR:

Enfermedad pulmonar se refiere a trastornos que afectan los pulmones, 10s 6rganos que nos
permiten respirar. Las enfermedades pulmonares son una gran preocupacion para las mujeres. La
cantidad de mujeres en los EE. UU. diagnosticadas con una enfermedad pulmeonar continda en ﬂ
aumento. También, mas mujeres estan muriendo por enfermedades pulmonares.

L Tipo de enfermedad

1 PULMONAR

1de 1 registros

Anterior - Siguiente

Sistema Experto ©

Registro de Enfermedades

[ Diagnosticos v
@=B

Enfermedades

BUSCAR:
# 1t Nombre Tipo de Enfermedad Puntaje Acciones
1. Influenza PULMONAR 14 n ﬂ
A Enfermedades 2 Neumonia PULMONAR 18 n ﬂ
3 Asma PULMONAR 10 n ﬂ
4 Fibrosis PULMONAR 20 n ﬂ
5 Tuberculosis PULMONAR 20 n ﬂ
3 Bronquitis PULMONAR 12 n ﬂ
7 Gripe general PULMONAR 10 n ﬂ




Registro de Tratamiento por Usuario

. Diagnosticas ~
a

Tratamientos

Ingrese DN del paciente Q

# Enfermedad Fecha Acciones

@ Tratamiento por usuarie

Sistema Experto ©

Registro de Tratamiento General

. Diagnosticos v
o

Tratamiento General

Enfermedad Todos v
BEXCEL | @POF BUSCAR:
# 4 Enfermedad Edad Peso Acciones

NingUn dato disponible en esta tabla

No se encontraron registros
Anterior Siguiente

o Tratamiento General

Sistema Experto ©




Registro de Diagnostico

Diagnéstico

Ingrese DNI del paciente

., Diagnosticos v
-«

# Fecha Coctor Acciones
Sistema Experto ©
g Diagnosticos v
indice de entrega a tiempo de Diagnéstico
Fecha Inicio Fecha Fin
29/03/2022 (u] 29/06/2022 [u]
BUSCAR:

EXCEL

Ntimero de diagndsticos Numero de Diagndsticos
#4 Fecha Entregados a Tiempo Entregados

9-03-
29-03 9 10

2022
30-03-
& 1 12

2022

8 Reportes 2 de 2 registros

indice de entrega a tiempo de
Diagnéstico

Anterior n Siguiente
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Anexo 12: Entrevista al cliente

Investigador : Gianmarco Roger Nizama Antunez

Entrevistado : Miguel Pérez

Cargo del Entrevistado  : Encargado de area
Fecha de Entrevista : 20 Octubre 2021

Preguntas:

1. Nombre de la empresa y ubicacion.

Policlinico Monserrat, Ubicada en Carabayllo

. Sector empresarial de la organizacion

Area de salud

. Actividades principales del Policlinico
El policlinico brinda el servicio de medicina general y pediatrica, psicologia,

odontologia, laboratorio y ahora pruebas COVID

. Explique el proceso en donde se tienen problemas

El policlinico inicia su proceso de atencion al cliente o al paciente, por medio
del registro del mismo y creacion de la historia, luego de esto se genera una
cita para que el doctor pueda atender y generar el diagnostico de la
enfermedad que tiene el paciente, para luego poder generar un tratamiento
y las recetas respectivas. Con la situacion actual que se viene dando por el
coronavirus el policlinico ha empezado a tener problemas en la atencion de
los pacientes y en la generacion de diagndésticos, ya que esta enfermedad
esta generando efectos secundarios, secuelas y tension en los pacientes, lo
gue genera una gran cantidad de pacientes muchas veces desesperados por
ser atendidos o por saber el diagndstico que se tiene. Esto esta generando

cuellos de botella, y falta de satisfaccion a los pacientes por el tiempo de
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espera no soélo en la atencion sino también en la generacion de diagnésticos
y resultados de los examenes médicos, Y ahora con el tema del coronavirus,
es un poco complicado mantener el distanciamiento de los pacientes que
guedan en la espera de una atencion, y a veces todos los problemas se
juntan y dar una solucion es complicada ya que a veces se debe poner
prioridad a las emergencias y los pacientes tienen que esperar mucho mas

tiempo.

¢, Desde hace cuento tiempo se presentan estos problemas?
Desde inicios de la pandemia los problemas han empezado a ser bastante

fuertes.

¢ 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

satisfaccion por una gran parte de los pacientes.

¢, 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 brindarselo a los doctores para que puedan

generar mejores diagnosticos y la atencion sea mas fluida.

¢Autoriza las visitas o0 entrevistas con las demas personas que intervienen
en el proceso de produccion en la empresa?
Si

Firmay Sello

Miguel Perez
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Anexo 13: Carta de presentacion de la empresa

MONSERRAT

El que suscribe en Policinico Monerrat

Consta que:

El Sr. Nizama Antunez, Gianmarco Roger con DNI 72409553, se encuentra
desarrollando su tesis en nuestra empresa, titulada Sistema experto para
diagnostico de enfermedades pulmonares en el policlinico Monserrat, segun los

requerimientos especificados, para ayudar a que este proceso se optimice.

El sistema experto brindara el apoyo para la deteccion de enfermedades

pulmonares, las cuales estan en aumento por la pandemia mundial.

Se emite esta constancia para los fines que el alumno crea conveniente

/
L

[ii

ik

Miguel Perez
Encargado de Area

Lima, 25 de octubre de 2021

Av. Concdorcauqui 474 Urb. Tungsuca, Carabayllo
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Anexo 14: Turnitin

@ ev.turnitin.com

{J) feedback studio GIANMARCO ROGER NIZAMA ANTUNEZ  sistema experto para diagnéstico de enf en el policlinic ®@

Resumen de coincidencias

22 %

Se estan viendo fuentes estandar

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

d
]
FACULTAD DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA

ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA DE SISTEMAS

‘ Bl ver fuentes en inglés (Beta) ‘

Coincidencias

Sistema experto para di ostico de enfer

1 repositorioucvedupe 11 % >

Fuente de Intemet

en el policlinico Monserrat

Entregadoalniversida.. 4 % >

Trabajo del estudiante

2]
TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL DE:
LICENCIADO EN INGENIERIA DE SISTEMAS
hdl.handle.net T%
AUTOR: Fuente de Intemet
Nizama Antunez, Gianmarco Roger, (0000-0001-9787-8060)
Fuente de Internet

ASESOR:

Mgtr. Liendo Arévalo Milner David, (0000-0002-7665-361X; repositorio.undac.adu.... .I % >

Fuente de Intemet

2
3
4 www.psycologia.com 1% >
5
6

B <
LINEA DE INVESTIGACION: Entregado a ColegioLa.. <7 % >
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Anexo 15: Constancia de traduccion de abstract

This document has been translated by the Translation and Interpreting Service of Cesar Vallejo
University and it has been revised by the native speaker of English: Mark Stables.

vy MR B ko

Dr. Ana Gonzales Castafieda
Professor of the School of Languages
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Anexo 16: Recibo del pago traduccion de abstract

UCV

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEXD
UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO S.A.C.

R.U.C. 20164113532
AV. LARCD 1770 - URE. SAN ANDRES STA ETAPA -
VICTOR LARCO - TRUNILLO - TRLUILLD

UCV CAMPUS TRUJILLO
BOLETA DE VENTA ELECTRONICA
BA16 - N° 1002539

Codgo = 7001201206
Nombres : NIZAMA ANTUNEZ GIANMARCO ROGER
Unidad  : UCV TRWILLO

Frograma : EXTERNOS
Cant. x Prec. Unit.
Descripccn
1.00 1 50.00
AESTRACT PREGRADO TEMAS so.m
DISTINTOS A EDUCACION-COSTO POR
PAG
TOTAL 50.00
EXONERADA s/ 0.00
INAFECTA s 0.0
GRAVADA s Qi
LGV 5/ 763
TOTAL s/ 50.00

Emisidn - 23062022 Wnc 23062022
Estady (CANC. 7L : A0
VENTA CONTADO

SELISS SELSS SELSS ADMIN (SELSS)

"Lt desechos de Crbding Que santene B Ushersidad Clsar
Valiclo SAC, reprisentados por @f presente comgrobante de
200, han Sdo trandesdos en domineo Nduciarnie 2 O Fdudera
SA”

23006/2002 10:29:@8 p.m.

Rapresantacidn impresa ol compeobante & venta dectrdoio,
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Anexo 17: Arquitectura del software

Servidor web - Hosting

Servidor de Aplicaciones

Apache
- APACHE
SO Linux F bire server pRodect
CPU Power: 6.9 G.H.Z
Memory: 8GB DDR4
Procesadores: 50 MySQL Server
laravel
Backend PHP
= * |
Certificado
SSL Protocolo WWW
R

Cliente web

laravel

Cliente
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Anexo 18: Desarrollo de metodologia de software Scrum

En este documento se lograr4 observar a detalle la implementacion de la
metodologia de desarrollo de software SCRUM en la investigacion titulada
“Sistema experto para diagnostico de enfermedades pulmonares en el policlinico
Monserrat”.

Esta propuesta esta basada referente al analisis de entregables funcionales,
aquellos que son llamados como Sprints, de igual manera se asegura que estos
entregables sera 100% funcionales y daran pase a la implementaciéon de médulos
para el uso requerido esto sin tener el 100% del software completo.

Alcance:

Segun lo que sea analizado, a continuacion, se detallan los objetivos del

software:

Desarrollar un sistema web que permita gestionar los diagnosticos

de en enfermedades de pacientes, recolectando sus sintomas y

generando un diagnaostico confiable.

e Asi mismo generando tratamientos requeridos para cada
enfermedad.

e Desarrollar un sistema web la cual permita gestionar la lista de
pacientes, médicos, medicinas y enfermedades

e Mejorar el tiempo de entrega de los diagnésticos de enfermedades
pulmonares.

e Desarrollar una aplicacion mévil que permita registrar los datos del

paciente como también sus sintomas y generar tratamientos

requeridos.
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Roles:

Asi mismo en el cuadro siguiente se puede observar a detalle los roles para esta
investigacion.

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: Elaboracion Propia

1. Planificacion: Historias de usuario

Tabla_ 2: Historia de Usuario 1

Historia de Usuario

Numero: 1 Usuario: Todos
Nombre Historia: Inicio de sesion Tiempo Estimado: 3 dias
Iteracion: 1 Prioridad: Alta

Programador responsable:

Descripcion: El sistema permitira el inicio de sesion de dos tipos de

usuarios, admin y super admin.

Fuente: Elaboracién Propia
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Tabla_ 3: Historia de Usuario 2

Historia de Usuario

NUmero: 2

Usuario: Todos

Nombre Historia: Dashboard

Tiempo Estimado: 2 dias

lteracion: 1

Prioridad: Baja

Programador responsable:

Descripcion: El sistema brindara un resumen de reportes a los usuarios.

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla_ 4: Historia de Usuario 3

Historia de Usuario

Nimero: 3

Usuario: Administrador

Nombre Historia: Gestion de pacientes -

Lista

Tiempo Estimado: 4 dias

lteracion: 1

Prioridad: Alta

Programador responsable:

Descripcion: El sistema permitird gestionar la lista de los pacientes.

Fuente: Elaboracién Propia
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Tabla_ 5: Historia de Usuario 4

Historia de Usuario

NUmero: 4

Usuario: Administrador

Nombre Historia: Gestién de pacientes -
Registro

Tiempo Estimado: 4 dias

lteracion: 2

Prioridad: Alta

Programador responsable:

Descripcion: El sistema permitira el registro de los datos del paciente, DNI,

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

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla_ 6: Historia de Usuario 5

Historia de Usuario

NuUmero: 5

Usuario: Administrador

Nombre Historia: Gestion de médicos -

Lista

Tiempo Estimado: 4 dias

lteracion: 2

Prioridad: Alta

Programador responsable:

Descripcion: El sistema permitird gestionar la lista de todos los médicos

registrados.

Fuente: Elaboracién Propia
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Tabla_ 7: Historia de Usuario 6

Historia de Usuario

NUmero: 6 Usuario: Administrador

Nombre Historia: Gestion de médicos - | Tiempo Estimado: 4 dias

Registro

lteraciéon: 3 Prioridad: Alta

Programador responsable:

Descripcion: El sistema permitira registrar los datos de cada médico, DNI,

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

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla_ 8: Historia de Usuario 7

Historia de Usuario

NUmero: 7 Usuario: Administrador

Nombre Historia: Gestion Tipo de | Tiempo Estimado: 5 dias

enfermedad

lteracion: 3 Prioridad: Alta

Programador responsable:

Descripcion: El sistema permitird gestionar el tipo de enfermedad, el

nombre y la descripcion.

Fuente: Elaboracién Propia
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Tabla_ 9: Historia de Usuario 8

Historia de Usuario

NUmero: 8 Usuario: Usuario

Nombre Historia: Gestion de sintomas Tiempo Estimado: 5 dias

lteracion: 4 Prioridad: Alta

Programador responsable:

Descripcion: El sistema web permitira gestionar los sintomas donde se

registraran especificamente tres tipos de sintomas “opciones”, si/no y valor

numerico.
Fuente: Elaboracion Propia
Tabla_ 10: Historia de Usuario 9
Historia de Usuario
Nimero: 9 Usuario: Todos
Nombre Historia: Registro de Tiempo Estimado: 5 dias
enfermedades
lteracion: 4 Prioridad: Alta

Programador responsable:

Descripcion: El sistema web permitira registrar enfermedades con sus
respectivos sintomas en la cual cada sintoma tendra un puntaje y en base

a ello se medira que enfermedades puede tener el paciente.

Fuente: Elaboracién Propia
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Tabla_ 11: Historia de Usuario 10

Historia de Usuario

NUumero: 10 Usuario: Todos

Nombre Historia:  Asignaciéon de | Tiempo Estimado: 6 dias

sintomas para las enfermedades

Iteracion: 5 Prioridad: Muy Alta

Programador responsable:

Descripcion: El sistema web permitirAd asignar los sintomas para las
enfermedades esto segun a los tipos que se especificaron, “opciones”, si/no

y valor numérico.

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla_ 12: Historia de Usuario 11

Historia de Usuario

Numero: 11 Usuario: Todos

Nombre Historia: Registro de | Tiempo Estimado: 4 dias

diagnaosticos

Iteracion: 5 Prioridad: Muy Alta

Programador responsable:

Descripcion: El sistema web permite registrar diagnosticos de la cual se
puede tener como resultados varias enfermedades. Asi mismo se debera

evaluar cada enfermedad en base a sintomas.

Fuente: Elaboracién Propia
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Tabla_ 13: Historia de Usuario 12

Historia de Usuario

NUmero: 12 Usuario: Todos

Nombre Historia: Resultados del | Tiempo Estimado: 5 dias

procesamiento

Iteracion: 5 Prioridad: Muy Alta

Programador responsable:

Descripcion: El sistema web permitirA mostrar la probabilidad por cada

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

detectada.
Fuente: Elaboracion Propia
Tabla_ 14: Historia de Usuario 13
Historia de Usuario
Numero: 13 Usuario: Todos
Nombre Historia: Gestion de | Tiempo Estimado: 5 dias

tratamientos

Iteracion: 5 Prioridad: Muy Alta

Programador responsable:

Descripcion: El sistema permitird mostrar los tratamientos del paciente, las
cuales podran ser varias, sin embargo, en distintas fechas. Estos

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

pacientes.

Fuente: Elaboracién Propia
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Tabla_ 15: Historia de Usuario 14

Historia de Usuario

NUmero: 14 Usuario: Todos

Nombre Historia: Gestion de medicinas | Tiempo Estimado: 4 dias

lteraciéon: 5 Prioridad: Alta

Programador responsable:

Descripcion: El sistema permitir gestionar la lista de medicinas.

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla_ 16: Historia de Usuario 15

Historia de Usuario

Numero: 15 Usuario: Todos

Nombre Historia: Registro de | Tiempo Estimado: 4 dias

tratamientos

lteracion: 5 Prioridad: Alta

Programador responsable:

Descripcion: El sistema permitird registrar los tratamientos para cada

enfermedad de igual manera se cargan las medicinas por defecto.

Fuente: Elaboracién Propia

105



Tabla_ 17: Historia de Usuario 16

Historia de Usuario

NUmero: 16 Usuario: Todos

Nombre Historia: Registros  de | Tiempo Estimado: 4 dias

tratamientos generales

lteraciéon: 5 Prioridad: Alta

Programador responsable:

Descripcion: El sistema permitirA registrar tratamientos generales,
respecto ala edad y peso de las personas, para de esta manera se le asigne

automaticamente.

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla_ 18: Historia de Usuario 17

Historia de Usuario

Numero: 17 Usuario: Todos

Nombre Historia: Gestidn de sintomas | Tiempo Estimado: 4 dias

paciente

lteracion: 4 Prioridad: Alta

Programador responsable:

Descripcion: El sistema web permitird gestionar y mostrar los sintomas de

cada paciente.

Fuente: Elaboracién Propia
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Tabla_ 19: Historia de Usuario 18

Historia de Usuario

NUmero: 18 Usuario: Todos

Nombre Historia: Gestion de historia | Tiempo Estimado: 4 dias

clinica

lteracion: 4 Prioridad: Alta

Programador responsable:

Descripcion: El sistema web permitird gestionar y mostrar la historia clinica

de cada paciente.

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla_ 20: Product Backlog

Nombre de Historia

Iteracio

n

Prioridad

1 HU1 | Inicio de sesi6n 1 ALTA
2 HU2 [ Dashboard 1 BAJA
3 HU3 | Gestién de pacientes — Lista 1 ALTA
4 HU4 Gesf[ion de pacientes — 1 ALTA
Registro
5 HUS | Gestion de médicos — Lista 2 ALTA
6 HUG Gesfuon de médicos — 5 ALTA
Registro
! HU7 | Gestion Tipo de enfermedad 2 ALTA
8 HU8 | Gestion de sintomas 2 ALTA
9 HU9 [ Registro de enfermedades 3 ALTA
10 HUL0 Asignacién de sintomas para 3 MUY
las enfermedades ALTA
11 . . - MUY
HU11 | Registro de diagndsticos 3 ALTA
12 Resultados del MUY
HU12 procesamiento 3 ALTA
13 - . MUY
HU13 [ Gestion de tratamientos 4 ALTA
14 HU14 [ Gesti6n de medicinas 4 ALTA
15 HU15 [ Registro de tratamientos 4 ALTA
16 HU16 Registros de tratamientos 4 ALTA
generales
17 HU17 Gestlon de sintomas 4 ALTA
pacientes
18 HU18 [ Gestidn de historia clinica 4 ALTA

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla_ 21: Requerimientos Funcionales

Estimacion Tiempo

Requerimiento Funcional Prioridad

en dias Real

El sistema permitira el inicio de sesion de dos

RF1 . . . : 1 3 3
tipos de usuarios, admin y super admin.

RE? El sistema _brlndara un resumen de reportes 1 > >
a los usuarios.

RE3 El sistema permite gestionar la lista de los 1 4 4
pacientes.
El sistema permitird el registro de los datos
del paciente, dni, nombres, apellidos,

RF4 . . 1 4 4
teléfono, correo, fecha de nacimiento, talla 'y
peso.

RE5S El sistema ,pgrmltlra_gestlonar la lista de 5 4 4
todos los médicos registrados.
El sistema permitira registrar los datos de
cada médico, DNI, nombres, apellidos,

RF6 - e 2 4 4
teléfono, correo, fecha de nacimiento y su
especialidad.
El sistema permitira gestionar el tipo de

RF7 S 2 5 5
enfermedad, el nombre y la descripcion.
El sistema web permitird gestionar los

RES sintomas donde se registraran 5 5 5

especificamente tres tipos de sintomas
“opciones”, si/no y valor numérico.

El sistema web permitira registrar
enfermedades con sus respectivos sintomas
RF9 en la cual cada sintoma tendra un puntaje y 3 5 5
en base a ello se medira que enfermedades
puede tener el paciente.

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

RF10

El sistema web permite registrar
diagnésticos de la cual se puede tener como
RF11 resultados varias enfermedades. Asi mismo 3 4 4
se debera evaluar cada enfermedad en base
a sintomas.

El sistema web permitirA mostrar la
RF12 probabilidad por cada enfermedad a la cual 3 5 5
se podra asignar un tratamiento por cada
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enfermedad detectada.

RF13

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

RF14

El sistema permitird gestionar la lista de
medicinas.

RF15

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

RF16

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

RF17

El sistema web permitira gestionar y mostrar
los sintomas de cada paciente.

RF18

El sistema web permitira gestionar y mostrar
la historia clinica de cada paciente.

RF19

El sistema movil permitira el inicio de sesion
de dos tipos de usuarios, admin y super
admin.

RF20

El sistema moévil permitird gestionar los
diagnésticos de cada paciente.

RF21

El sistema moévil permitird gestionar los
sintomas de cada paciente.

RF22

El sistema moévil mostrara el médulo perfil a
todos los usuarios, para que se pueda
gestionar los respectivos datos.
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. Codigo

RNF1

Tabla_ 22: Requerimientos No Funcionales

Tipo

Usabilidad

Requerimiento No Funcional

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

El sistema debe estar desarrollado con un disefio
orientado a la linea grafica de la empresa.

RNF2

Fiabilidad

El sistema debe proporcionar confianza vy
seguridad de que toda la informacién que sea
manejado, serd 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 ademas van conectados entre si.

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 analisis y
comprension de codigo para la gestion de soporte
de manera sencillo y rapido.

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 informacion de distintos tipos.
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Mockups o interfaz de usuario

Figura_ 1: Prototipo Inicio de sesidn

Sistema experto

QO X4

) @D

Bienvenidos
Usuario
L J
Clave:
L J
| Button ]

Figura_ 2: Prototipo de Dashboard

Sistema experto

QO X4

) @ D

Gabriel Lozada
Médico

Inicio
Pacientes
Médicos
Sintomas
Enfermedades
Diagnéstico
Tratamiento

Reportes

Pacientes

500

. Médicos . Diagnbsticos

@ 5o ®@ 300
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Figura_ 3: Prototipo de Gestion de pacientes - Lista

Sistema experto

QD X ) @ )

Gabriel Lozada .
Pacientes
Médico

Inicio

Nuevo Registro

Item Nombres Telefono Edad Accicnes

Pacientes
1 Luis Lopez 98765322 30 ofios
Médicos
2] (8]
Rosa Ruiz 98733322 31 afies -

Sintemas 2
Enfermedades
Diagnbstico

Tratamiente

Figura_ 4: Prototipo de Gestion de pacientes - Registro

Sistema experto

QD X ) @ )

Gabriel Lozada .
Pacientes
Médico

DNI [ I
e Nombres | I
. soior |
Sintemas Teléfono | I
Enfermedades Correo | I

reaent [77 T e S —
Tratamiente
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Figura_5: Prototipo de Gestion de médicos - Lista

Sistema experto

QD X4

) @ )

Gabriel Lozada
Médico

Inicio
Pacientes
Médicos
Sintemas
Enfermedades
Diagnbstico

Tratamiente

Médicos
(s
Item Nombres Telefono Especialidad Acciones
1 Luis Lopez 98765322 Pediatria
2 Roesa Ruiz 98733322 Oncologia -

Figura_ 6: Prototipo de Gestion de meédicos - Registro

Sistema experto

QD X4

Gabriel Lozada
Médico

Inicio
Pacientes
Médicos
Sintemas
Enfermedades
Diagndstico

Tratamiente

Médicos

DNI

Nombres

Apellidos:

Teléfono

Correo

T

Fecha N

—

I} ]%

Especialidad | ComboBox

Cancelar

—CTT—
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Figura_ 7: Prototipo de Gestién Tipo de enfermedad

A Web Page

€ > C |[Qnupw

<

a Diagnosticosw

4 Inicio
Pacientes

Sintomas

=
& Médicos
ol
¥ Medicina

® Enfermedades
Tratamiento por usuario
Tratamiento General

Diagnostico

0 A A

Sintomas Paciente

Tipo de enfermedad

Agregar Tipo de enfermedad

BUSCAR:l |
e Jf or
# v Nombre = Descripcion = Acciones 5
1 AUDITIVA o
2 RESPIRATORIA i

2 de 2 registros

[ Anterior Siguiente ]

Figura_8: Prototipo de Gestidon de sintomas

Sistemna experto

QD XQ(

) @ )

Tipe de enfermedad

Sintomas

I Respirateria

_ 14

Nuevo Registro

Gabriel Lozada

Médico
Inicio
Pacientes Item
Médicos 1
Sint

intomas 2

Enfermedades
Tratamiento 2
Diagnéstico

Nombre

Flema

Doler de cabeza

Temperatura

Tipo

Opciones

Si/No

Valor numérice

Respiratoria

Respiratoria

Respirateria

Tipo de Enfermedad

Accicnes
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Sintomas Opciones

Sistema experto

QD X4

Gabriel Lozada
Médico

S/

Inicio
Pacientes
Médicos
Sintomas
Enfermedades
Tratamiento

Diagnéstico

Registro de Sintomas

Tipo enfermedad: | Respiratoria

Tipo: | Opciches 1vl
Nombre: I Flema I

Items Ix Amamlla] |>< Transpatente] |

% Verde

ingrese separade por comas

Cancelar

Sintomas - Si/no

Sistema experto

QD X4

Gabriel Lozada
Médico

S/

Inicio
Pacientes
Médicos
Sintomas
Enfermedades
Tratamiento

Diagnéstico

Registro de Sintomas

Tipe enfermedad | Respiratoria

Tipe: [simo H
Nombre: IDo!or de Cabeza I

Cancelar
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Sintomas - Respiratoria

Sistema experto

QD X4

) @ )

Gabriel Lozada
Médico

Inicio
Pacientes
Médicos
Sintomas
Enfermedades
Tratamiento

Diagnéstico

Registro de Sintomas

Tipo enfermedad | Respiratoria

Tipo: | Valor numérico

Nombre: Temperatura

Cancelar

Figura_9: Prototipo de Registro de enfermedades

Sistema experto

QD X4

) @ )

Gabriel Lozada
Médico

Inicio
Pacientes
Médicos
Sintomas
Enfermedades
Tratamiento

Diagnéstico

Registro de Enfermedades

Nombre Acciones

Item
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Sistema experto

QXD

Gabriel Lozada
Médico

Inicio
Pacientes
Médicos
Sintemas
Enfermedades
Tratamiente

Diagnédstico

Registro de Enfermedades

Tipo enfermedad

Nombre

Descripcidn

Puntaje de confirmacion
de enfermedad

Cancelar

| Respiratoria

Covid 19

Enfermedad muy peligrosa pulmenar

100

Sila evaluacidn es mayor o igual a esta, el paciente tendré una

probabilidad del 100% de tener esta enfermedad

Figura_10: Prototipo de Asignacion de sintomas para las enfermedades

Sistema experto

QXN

) @ )

Gabriel Lozada
Médico

Inicio
Pacientes
Médicos
Sintomas
Enfermedades
Tratamiente

Diagndstico

Sintomas para: Covid 19

Agregar Sintoma

Item Nombre

1 Flema

2 Doler de cabeza

3 Temperatura

Tipo

Opciones

sifne

valor

Accion

NN
[e] o] [

Asignacién de puntos por opciones

Sistemna experto

QXD

Gabriel Lozada Sintomas
Médico
Agregar Sintomas: Seleccione un Sintoma iv]

Inicio

Pacientes
Médicos
Sintomas
Enfermedades
Tratamiento

Diagnbstico
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Sistema experto

QXD

) @ )

Gabriel Lozada
Médico

Inicio
Pacientes
Médicos
Sintemas
Enfermedades
Tratamiente

Diagnédstico

Sintomas

Agregar Sintomas:

Flema

Item

1

Nombre

Amarilla

Transparente

Verde

Puntaje

I

Asignacion de puntos si/no

Sistemna experto

QXD (

Gabriel Lozada
Médico

Inicio
Pacientes
Médicos
Sintomas
Enfermedades
Tratamiento

Diagnbstice

Sintomas

Agregar Sintomas:

Dolor de cabeza

Item

1

Nombre

Si

No

Puntaje

Asignacion de puntos por valores

Sistema experto

QXD

) @ )

Gabriel Lozada
Médico

Inicio
Pacientes
Médicos
Sintemas
Enfermedades
Tratamiente

Diagnédstico

Guardar

Sintomas
Agregar Sintomas: [ Temperatura i~]
Rango |37 ] v [oo ] puntaie |8 ] [ Agegar ]
Ttem Nombre Puntaje Acciones
1 entre 37 a 39
2 entre 39 a 40
3 entre 40 a 45
T
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Figura_11: Prototipo de Registro de diagnosticos

Sistema experto

QA X

) @

Gabriel Lozada
Médico

Inicio
Pacientes
Médicos
Sintomas
Enfermedades
Tratamiente

Diagnbstico

Diagnéstico

@ Ingrese DNI del

O |

Buscar ]

Paciente: Juan Lepez Perez

| Nuevo Diagnbstico ]

Item Fecha
1 01 Nov de 2021
2 20 Nov de 2021

Doctor

Dr. House

Perez Albela

Accicnes

() Tratamiento
(B Tratamiento

Sistema experto

QD X4

Gabriel Lozada
Médico

Inicio
Pacientes
Médicos
Sintomas
Enfermedades
Tratamiente

Diagnbstico

Paciente: Juan Lopez Perez

Tipo enfermedad | Respiratoria

Selecciones los sintomas del paciente, si no aplica deje en blanco

1. Flema: | Amarilla iv]
2. Doler de cabeza: O si O No
3. Temeperatura I_3q I

Procesar

Figura_ 12: Prototipo de Resultados del procesamiento

Sistema experto

QA X

) @

Gabriel Lozada
Médico

Inicio
Pacientes
Médicos
Sintomas
Enfermedades
Tratamiento

Diagnéstico

Resultados de andlisis

Paciente: Juan Lopez Perez

Acontinuacitn se detallan las posibles enfermedades que posee el paciente

Item Enfermedad
1 Covid

2 Hepatitis

3 Resfriado

4 Lumbalgia

Probabilidad
9%

12%

80%

4%

Tratomiento

© Agregar
© Agregar
© Agregar

© Agregar
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Figura_ 13: Prototipo de Gestién de tratamientos

Sistema experto

QD X{( ] € D

Gabriel Lozada Tratamientes
Médico @ Ingrese DNI del paciente ) I Buscar ]I Nueve Tratamiente ]

Paciente: Juan Lopez Perez

Inici
nete Todos los tratamiento _‘v I Todas las fet.hus_‘v] ITodus las enfetmedadeq v]
Pacientes Por Fecha

Por Enfermedad
Médicos —_— ——————— —— -

Item Enfermedad Fecha Acciones
Sintomas 1 Covid 19 01nov 2021
Enfermedades

2 Hepatitis 01nov 2021
Tratamiente
Diagnostico 3 Covid 19 20 nov 2021

Figura_ 14: Prototipo de Gestion de medicinas

A Web Page

€ > C [Qnupw —

a Diagnosticosw

<

I Inicio
i& Pacientes Medicine Agregar Medicina
i Medicos BUSCAR: | |
exceL ) ror |
*5%  Sintomas
T o e ) e :
1 Amlodipina o
¥ Tipo de enfermedad 2 Aspirina o
® Enfermedades 3 Omeprazol
«2 Tratamiento por usuario 4 Paracetamol
5 Salbutamol
«f Tratamiento General
D 5 de 5 registros Anterior n Siguiente
Diagnostico
== Sintomas Paciente
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Figura_ 15: Prototipo de Registro de tratamientos

Sistema experto

QX

) @ )

Gabriel Lozada
Médico

Inicio
Pacientes
Médicos
Sintemas
Enfermedades
Tratamiento

Diagnbstice

Lista de tratamiento » Registre de tratamiento

Paciente: Juan Lopez Perez

Enfermedad |Cl>wd 19

jv] Fecha u /

sz

AGREGAR MEDICINA

Mediciona:

| Paracetomol 500gr

-]

Frecuencia

| 1 Tableta | /2 tablet | 1 Cucharada 1v] |Uno vez al dia | Cada § horos | 3 veces al dia

__ [

Cantidad Total Ilo

Detalles:

Tomarle con el estdmagoe lleno

item  |Medicina

1 Paracetamel 500gk
2 Desametaxona 500m
3 Amoxixilina

Frecuencia

1 tableta cada 5 horas

1 cucharada cada 8 horas

1Inyectada cada 3 dias

Cantidad
10

10

5

Acciones

Recomendacicnes

o

Figura_16: Prototipo de Registros de tratamientos generales

Sistema experto

QA X4

) @ D

Gabriel Lozada
Médico

S/

Inicio
Pacientes
Médicos
Sintomas
Enfermedades
Tratamiento

Diagnéstico

Tratamiento General

Enfermedad Covid 19 ]v] Nuevo Tratamiento I
item Enfermedad Edad Peso Accicnes
1 Covid 19 18 o 40 afies 50 a 60 kilos
2 Covid 19 40 a 45 ofios 50 a 60 kilos
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Sistema experto

QO X4

) @& )

Gabriel Lozada
Médico

Inicio
Pacientes
Médicos
Sintomas
Enfermedades
Tratamiente

Diagnéstico

Tratamiento General

Enfermedad | Covid 19

Range de edad: L18

] [*0 ]

Range de peso: L5c|

] [0 ]

AGREGAR MEDICINA
Mediciona I Paracetomaol 500gr 1vl
Frecuencia I1 Tableta | 1/2 tablet | 1 Cucharada iv] IUna vez al dia | Cada § heras | 3 veces al dia iv]

Cantidad Total: m

Detalles:

Tomarle con el estdmago lleno

Agregar ]
item  [Medicina Frecuencia Cantidad Acciones
1 Paracetamol 500gb 1 tableta cada 5 horas 10
2 Desametaxona S00m 1 cucharada cada 8 horas 10
3 Amexixilina 1 Inyectada cada 3 dias 5

Recemendaciones

Guardar ]

123




Figura_17: Gestidn de sintomas paciente

A Web Page

€ > C [Qnpr

<

Inicio

Pacientes

Médicos

Sintomas

Medicina

Tipo de enfermedad

4 © v & B K

Enfermedades

Tratamiento por usuario

Tratamiento General

O A& A

Diagnostico

a Diagnosticosw

Sintomas Paciente

Tipo de Enfermedad | TODOS v

PacienteAv

1 |Diego Simon Saman

Tipo de Enfermed
RESPIRATORIA

Fecha*v
07/01/2022 04:3

Estado ~

Acciones A

1de 1registros

[ Anterior Siguiente |

Figura_18: Prototipo de Gestidn de historia clinica

A Web Page

€3 C [Qmon

Historia Clinica

Ver los Primeros Registros

# & |Estado 3
1

Historia clinica incorrecta
Historia clinica correcta
Historia clinica incorrecta

Historia clinica incorrecta
Historia clinica correcta

Historia clinica correcta

sin descripcign

Fecha $ ]
20-02-2022

20-02-2022

19-02-2022

19-02-2022

18-02-2022

18-02-2022.

6 de 6 registros

[ Anterior - Siguiente |

Cerrar
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A Web Page

€ > C Qnupn

Historia Clinica

Estado |Seleccionar

Descripcién
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PLANIFICACION DEL SPRINT N°1

Siendo las 4 pm del dia 4 de octubre del 2021, se reune en el Policlinico

Monserrat.
Presentes:
ROL | NOMBRE
Scrum Master Luz Gomez Taype
Team Member Gianmarco Roger Nizama Antunez
Product Owner Miguel Rios

El gerente del Policlinico Monserrat, ejecutd la presentacion 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
Policlinico Monserrat. La sefiora Luz Gomez aclara ciertas dudas y da su
compromiso para el cumplimiento de los requerimientos expuestos en el Sprint
1.

Asi mismo los presentes imparten su aprobacion respecto a lo expuesto esto
especificamente en el Sprint 1, sefialando que la fecha de entrega respecto a

este Sprint sera el 16 de octubre del 2021.
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EJECUCION DEL SPRINT 1

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

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

diferente el andlisis respectivo alo que se requiere esto de acuerdo a las historias

de usuario.

RF1: El sistema permitir4 el inicio de sesion de dos tipos de usuarios,

admin y super admin.

DISENO
PROTOTIPO

De la misma manera a continuacion 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 sesion

Sistema experto

QD X4

) @ D

Bienvenidos

Usuarie

L J

Clave:
L J

| Button ]
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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 sesion

4p LoginController.php
< ?php

App\Providers?, EeService
IlluminatelFoundation\Auth

Authenticatesl

$redirectTo

ept(" logout");
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Figura_ 21: Modelo de inicio de sesion

Illuminat
I1luminat
I1luminatey
I1luminat
I1luminat

perfil’,"id perfil®,"id"');

pecialidad®, 'id_es ialidad"',"id"};
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Figura_ 22: Vista de inicio de sesion

4r login.blade.php

d-none d-md-block
ido a tu panel admini

stema Expert

controla y organiza tu aplicacidm.

-form-item el-
"el-form-item__content

medium el
email™ aut
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4p login.blade.php

quired is-no-asterisk el-form-item--medium™>

118111-11188 1-1

l.211eee.

nderror

IMPLEMENTACION

En la siguiente figura se presenta la interfaz de este requerimiento, la cual fue

definida anteriormente para proceder con el desarrollo.

Figura_23: Implementacion de inicio de sesion
L =il L] o4

%
e

diagnosticos de

Bienvenido a tu panel administrativo de Sistema
Experto

41 INICIAR SESION

RF2: El sistema brindard un resumen de reportes a los usuarios.

DISENO
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PROTOTIPO

De la misma manera a continuacion 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

Sistema experto

QX0

) @ D

Gabriel Lozada
Médico

Inicio
Pacientes
Médicos
Sintomas
Enfermedades
Diagnéstico
Tratamiente

Reportes

Pacientes

500

. Médicos
- 5o

Diagnbsticos

300

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

HomeController.php

< *php

IlluminateiHttp®

diagno:

Figura_ 26: Modelo de Dashboard
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Figura_ 27: Vista de Dashboard

4p home.blade.php

ayouts.app')

IMPLEMENTACION

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: Implementacion de Dashboard

Inicio

RF3: El sistema permite gestionar la lista de los pacientes.

DISENO
PROTOTIPO

De la misma manera a continuacion 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 Gestion de pacientes - Lista

Sistema experto

QD XE ( ) €
Gabriel Lozada .
Pacientes
Médico
Inicio
Item Nombres Telefono Edad Accicnes
Pacientes
1 Luis Lopez 98765322 30 ofios
Médicos
2] (8]
Sintomas 2 Rosa Ruiz 98733322 31 afios -
Enfermedades
Diagnbstico
Tratamiente
v

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 Gestidn de pacientes - Lista

4)r UserController.php

Illuminate

fusers id_perfil' created_at")->g

$data
($u
$route_edit
$acciones

"btn btn-warning" data-teggl

a

1tip" titl

>nombre j$item->apellidos,
>telefono,
time($item->fecha_nacimient

fresults);
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serController.php

nes
($item->1d
$accion
title="Edit:
e="Eliminar"”
button>

$data_users
($key
fitem-»dni
fitem-»nombres $item->apellidos,
$item-stelefono,
$item->especialidad->nombre,

ta_especialidad
“medice

$input
$input["id_perfi
$input["p d

$input
$input["id_perfil"]

guardado correctamente
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rController.php

ectamente* }->aut

nput[*_m
nput[®_t

tualizade cort

d_usuario®,$id)

User.php

§fillable
'id perfil®,
'id_es alidad",

d*,'id");
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Figura_ 32: Vista de Gestion de pacientes - Lista

4r index.blade.php

te( user.paciente.lista’)

cancelButton
nfirmButtonText:
cancelButtonText: 'Cancelar®
n{(r Y= {
(result.value) {

< >
Bendsection
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IMPLEMENTACION

En la siguiente figura se presenta la interfaz de este requerimiento, la cual fue

definida anteriormente para proceder con el desarrollo.

RF4: El sistema permitiré el registro de los datos del paciente, dni,

nombres, apellidos, teléfono, correo, fecha de nacimiento, tallay peso.

DISENO
PROTOTIPO

De la misma manera a continuacion 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.

141



Figura_ 34: Prototipo Gestion de pacientes — Registro

Sistema experto

9 Gabriel Lozada .
Pacientes
Médico
DNI I I
fnice Nombres I I
P t
aeenies Apellidos: I I
Médicos
Sintemas Teléfono I— I
Enfermedades Correo I— I
Diagnéstico Fecha N I_" ! ] % Talla : Peso: :
Tratamiente
v
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 Gestidn de pacientes - Registro

4)r UserController.php

Illuminate

fusers id_perfil' created_at")->g

$data
($u
$route_edit
$acciones

"btn btn-warning" data-teggl

a

1tip" titl

>nombre j$item->apellidos,
>telefono,
time($item->fecha_nacimient

fresults);
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serController.php

nes
($item->1d
$accion
title="Edit:
e="Eliminar"”
button>

$data_users
($key
fitem-»dni
fitem-»nombres $item->apellidos,
$item-stelefono,
$item->especialidad->nombre,

ta_especialidad
“medice

$input
$input["id_perfi
$input["p d

$input
$input["id_perfil"]

guardado correctamente
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rController.php

ectamente* }->aut

nput[*_m
nput[®_t

tualizade cort

d_usuario®,$id)

Figura_36: Modelo de Gestion de pacientes - Registro

User.php

§fillable
'id perfil®,
'id_es alidad",
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Figura_ 37: Vista de Gestion de pacientes

<4r

index.blade.php

te( user.paciente.lista’

cancelButton
nfirmButtonText:
cancelButtonText: 'Cancelar®

n((r =r {
{result.value) {

< >
Bendsection

y =» {

- Registro
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IMPLEMENTACION

En la siguiente figura se presenta la interfaz de este requerimiento, la cual fue
definida anteriormente para proceder con el desarrollo.

Figura_ 38: Implementaciéon de Gestidon de pacientes — Registro
n = &:,.‘_7

proem
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BURNDOWN DEL SPRINT N° 1

Figura_ 39: Burndown del Sprint 1

SPRINT 1
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©
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o
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Real Estimado

Burndown Sprint 1

A continuacion, se presentara el significado de la figura anterior: comenzando
con lalinea roja la cual representa el tiempo ideal del desarrollo de la misma, asi
mismo la linea azul representa el tiempo real en la que se desarroll6 dicho sprint.
Es asi como se puede decir que si la linea azul se ubica por debajo de la linea
roja es porque existi6 un adelanto en la elaboracién del sprint, y de manera
contraria si la linea azul esta por encima de la roja significa retraso en la

elaboracién del sprint.
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ACTA DE REUNION DEL SPRINT N° 1

Siendo las 3 pm del dia 4 de octubre del 2021, se reune en el Policlinico

Monserrat.
Presentes:
ROL | NOMBRE
Scrum Master Luz Gomez Taype
Team Member Gianmarco Roger Nizama Antunez
Product Owner Miguel Rios

El encargado del Policlinico Monserrat, Luz Gomez Taype culmina la reunion con

el sefior Gianmarco Nizama sefialando los ultimos puntos respecto al sprint.

De esta manera se logra definir la forma de trabajo y todos los requerimientos
respecto a este sprint, asi mismo firmar el acta que contiene la fecha de entrega,

esto para el cierre de la reunion.

Los asistentes presentes aprobaron los puntos que fueron acordados en esta
reunion, asi mismo beneficio la planificacion 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 dia 16 de octubre del 2021 se redne en el Policlinico

Monserrat.
ROL | NOMBRE
Scrum Master Luz Gomez Taype
Team Member Gianmarco Roger Nizama Antunez
Product Owner Miguel Rios

El Sr. Gianmarco Nizama, sefiala y detalla cada requerimiento desarrollado, asi

mismo presenta las interfaces obtenidas del product owner.

Luego de realizar las verificaciones a la sustentacion del Sr. Gianmarco Nizama
para continuar con la aprobacion del Sprint, de manera unanime se decide la
aprobacion de este sprint, referente al proyecto “Sistema experto para

diagnostico de enfermedades pulmonares en el policlinico Monserrat”.

Es asi como los presentes imparten su aprobacion al informe del Sr. Gianmarco
Nizama, referente al Sprint N° 1 la cual fue concluida, del siguiente proyecto
“Sistema experto para diagndéstico de enfermedades pulmonares en el policlinico

Monserrat”.
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RESUMEN DE LA REUNION RETROSPECTIVA DE SPRINT N° 1

Informacién de la empresa y proyecto:

Empresa/

o Policlinico Monserrat.
Organizacion

“Sistema experto para diagnéstico de enfermedades

Proyecto e ”
pulmonares en el policlinico Monserrat”.

nformacién de la reunioén:

Lugar Policlinico Monserrat.

Fecha 16/10/2021

Numero de

iteracién / Sprint Sprint 1

Personas
Convocadas a la
reunion

Persona que
asistieron a la
reunion

Formulario de reunion retrospectiva

¢, Qué salio bien en la Iteracion? ¢, Qué no salié bien en la lteracién?
(Aciertos) (Errores)

Se logré ejecutar de manera correcta el | Se produjo un fallo en las validaciones de
inicio de sesion y todas las validaciones | los privilegios, pero se soluciond.
de los privilegios.

Se desarroll6 el Dashboard.

Se logré ejecutar la lista de pacientes
para la gestion.

De igual manera el registro de cada
paciente.

PLANIFICACION DEL SPRINT N°2
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Siendo las 4 pm del dia 16 de octubre del 2021, se reune en el Policlinico
Monserrat.

Presentes:
ROL | NOMBRE
Scrum Master Luz Gomez Taype
Team Member Gianmarco Roger Nizama Antunez
Product Owner Miguel Rios

El gerente del Policlinico Monserrat, ejecutd la presentacion 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
Policlinico Monserrat. La sefiora Luz Gomez aclara ciertas dudas y da su
compromiso para el cumplimiento de los requerimientos expuestos en el Sprint
2.

Asi mismo los presentes imparten su aprobacion respecto a lo expuesto esto
especificamente en el Sprint 2, sefialando que la fecha de entrega respecto a

este Sprint sera el 2 de noviembre del 2021.
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EJECUCION DEL SPRINT 2

Anterior a la fase del disefio se necesita saber exactamente el funcionamiento
del sistema, conocer y entender cada parte de ella, dicho de una manera
diferente el andlisis respectivo alo que se requiere esto de acuerdo a las historias

de usuario.

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

DISENO
PROTOTIPO

De la misma manera a continuacion 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 Gestion de médicos — Lista

Sistema experto
QD X ) @& D)
Gabriel Lozada Médicos
Médico
Inicio
Item Nombres Telefono Especialidad Acciones
Pacientes
1 Luis Lopez 98765322 Pediatria
Médicos
Sintomas 2 Rosa Ruiz 98733322 Oncologia -
Enfermedades
Diagnéstico
Tratamiente
L4

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 Gestion de médicos — Lista

4)r UserController.php

<?php

fusers id Fi 2 created at'})-»
$data

(fusers
$route_edit

“btn btn-warning” data-teggle="tooltip

ta),
($data),

($results);
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serController.php

nes
($item->1d
$accion
title="Edit:
e="Eliminar"”
button>

$data_users
($key
fitem-»dni
fitem-»nombres $item->apellidos,
$item-stelefono,
$item->especialidad->nombre,

ta_especialidad
“medice

$input
$input["id_perfi
$input["p d

$input
$input["id_perfil"]

guardado correctamente
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rController.php

ectamente* }->aut

nput[*_m
nput[®_t

tualizade cort

d_usuario®,$id)

Figura_42: Modelo de Gestion de médicos — Lista

User.php

§fillable
'id perfil®,
'id_es alidad",
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Figura_ 43: Vista de Gestion de médicos — Lista

4r index.blade.php

te( user.paciente.lista’)

cancelButton
nfirmButtonText:
cancelButtonText: 'Cancelar®
n{(r Y= {
(result.value) {

< >
Bendsection
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IMPLEMENTACION

En la siguiente figura se presenta la interfaz de este requerimiento, la cual fue

definida anteriormente para proceder con el desarrollo.
Figura_ 44: Implementacion de Gestion de médicos — Lista

U] |

Médicos Agregar Médico

@ ]
@ ]
S

RF6: El sistema permitiraregistrar los datos de cada médico, DNI, nombres,

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

DISENO
PROTOTIPO

De la misma manera a continuacion 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 Gestion de médicos — Registro

Sistema experto

A X4 ( ]
9 Gabriel Lozada Médicos
Médico
DNI I I
I
- Nombres I I
Pacientes
I Apellidos: L I
Médicos
Teléf
Sintomas elefono L I
Enfermedades Correo I I
Diagndstico Fecha N [ ] %
. Especialidad | ComboBox iv]
Tratamiente
—_Guardar
v
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 Gestion de médicos — Registro

4)r UserController.php

Illuminate

fusers id_perfil' created_at")->g

$data
($u
$route_edit
$acciones

"btn btn-warning" data-teggl

a

1tip" titl

>nombre j$item->apellidos,
>telefono,
time($item->fecha_nacimient

fresults);
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serController.php

nes
($item->1d
$accion
title="Edit:
e="Eliminar"”
button>

$data_users
($key
fitem-»dni
fitem-»nombres $item->apellidos,
$item-stelefono,
$item->especialidad->nombre,

ta_especialidad
“medice

$input
$input["id_perfi
$input["p d

$input
$input["id_perfil"]

guardado correctamente
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rController.php

ectamente* }->aut

nput[*_m
nput[®_t

tualizade cort

d_usuario®,$id)

User.php

§fillable
'id perfil®,
'id_es alidad",
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Figura_48: Vista de Gestion de médicos — Registro

4r index.blade.php

te( user.paciente.lista’)

cancelButton
nfirmButtonText:
cancelButtonText: 'Cancelar®
n{(r Y= {
(result.value) {

< >
Bendsection

IMPLEMENTACION
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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: Implementacion de Gestion de médicos — Registro

Nuevo Médico

RF7: El sistema permitira gestionar el tipo de enfermedad, el nombre y la

descripcion.

DISENO
PROTOTIPO

De la misma manera a continuacion 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 Gestion Tipo de enfermedad

A Web Page

€ > C |[Qnupw

<

4 Inicio

Pacientes

Sintomas

=
& Médicos
ol
¥ Medicina

® Enfermedades

Tratamiento por usuario

<
«f Tratamiento General
[M Diagnostico

<=

Sintomas Paciente

a Diagnosticosw

Tipo de enfermedad

Agregar Tipo de enfermedad

BUSCAR:l |
e Jf or
# Mv Nembre = Descripcion = Acciones -~
1 AUDITIVA o
2 RESPIRATORIA i

2 de 2 registros

[ Anterior Siguiente |

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 Gestion Tipo de enfermedad

<» TipoEnfermedadController.php.
[e2phe

I1luminat

App\Models’

App\Model:
Mo

Stipo_enfermedad

sdata

Sroute_edit
3acciones-'ca hi

($tipo_enfermedad
te(’

fas
<button type="b.
* Sitem->id.')"

Sdata_tipo_enfermedad - arr:
(8K

unction edit($id)

Stipo_enfermedad - Ti
(Stipo_enfermedad){

4a»> TipoEnfermedadController.php

" up
sinput - Sreques

Sinput[’ _m
$input[ '

‘1!

", $1d)
po de enfermedat
*tipo-enfermedad. ing

e
*id,

1 1tip" title
button>';

po_enfermedad’

actualizado correctamente
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Figura_ 52: Modelo de Gestién Tipo de enfermedad

4p TipoEnfermedad.php
<?php

Illuminate\Database\EloquentF
I1luminate‘\Database\Eloguent

$table - 't
$timestamps

$fillable
bre',
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4 index.blade.php

ype: ‘DELETE®

IMPLEMENTACION

En la siguiente figura se presenta la interfaz de este requerimiento, la cual fue
definida anteriormente para proceder con el desarrollo.

Figur

a_54: Implementacion de Gestion Tipo de enfermedad

Tipo de enfermedad
» . Acciones
,,,,,,,, =
[0 ]
1]

RF8: El sistema web permitira gestionar los sintomas donde se registraran

especificamente tres tipos de sintomas “opciones”, si/no y valor numérico.

DISENO
PROTOTIPO
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De la misma manera a continuacion 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 Gestidén de sintomas

Sistema experto

QDX ) €O
Gabriel Lozada Sintomas
Médico
Tipe de enfermedad Respiratoria lv]
Inicio
Pacientes Item Nombre Tipo Tipo de Enfermedad Acciones
Médicos 1 Flema Opciones Respiratoria
Sint
ntemas 2 Dolor de cabeza Si/No Respiratoria
Enfermedades
Tratamiento 3 Temperatura Valor numérico Respiratoria
Diagnbstico
L4

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 Gestion de sintomas

4r SintomasController.php

<php

Illuminatey
el

*nombre*, *id*)
enfermedad")

)_enfermedad)

sintoma $item) {
$route_edit intomas.edit’,$: d);
3 $route_edit [: ="btn btn-

ermedad- >nombre,

4pr SintomasController.php

frequest->all

input[ ' _meths
$input['_t

($input[“ti
$input]

ualizade corr
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Figura_ 57: Modelo de Gestion de sintomas

4» sintomas.php
[e2php

$fillable [
d_tipo_enfermedad’,
tipo’,
nombre*,
items®

sueetalert
“row mb-2 mh

Tipo<. >
>Tipo de Enfermedads
"y t">Accione

Bendsection

itraron resultados”,
isponible en esta tabla®,

iente”,
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<r indexblade.php

IMPLEMENTACION

En la siguiente figura se presenta la interfaz de este requerimiento, la cual fue

definida anteriormente para proceder con el desarrollo.
Figura_ 59: Implementacion de Gestion de sintomas

Sintomas

w1 Nombre Tipe Tipo de Enfermedsd
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BURNDOWN DEL SPRINT N° 2

Figura_ 60: Burndown del Sprint 2
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Burndown Sprint 2

A continuacion, se presentara el significado de la figura anterior: comenzando
con lalinea roja la cual representa el tiempo ideal del desarrollo de la misma, asi
mismo la linea azul representa el tiempo real en la que se desarroll6 dicho sprint.
Es asi como se puede decir que si la linea azul se ubica por debajo de la linea
roja es porque existi6 un adelanto en la elaboracion del sprint, y de manera
contraria si la linea azul esta por encima de la roja significa retraso en la

elaboracién del sprint.
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ACTA DE REUNION DEL SPRINT N° 2

Siendo las 3 pm del dia 16 de octubre del 2021, se reune en el Policlinico

Monserrat.
Presentes:
ROL | NOMBRE
Scrum Master Luz Gomez Taype
Team Member Gianmarco Roger Nizama Antunez
Product Owner Miguel Rios

El encargado del Policlinico Monserrat, Luz Gomez Taype culmina la reunion con

el Sr. Gianmarco Nizama sefialando los ultimos puntos respecto al sprint.

De esta manera se logra definir la forma de trabajo y todos los requerimientos
respecto a este sprint, asi mismo firmar el acta que contiene la fecha de entrega,

esto para el cierre de la reunion.

Los asistentes presentes aprobaron los puntos que fueron acordados en esta
reunion, asi mismo beneficio la planificacion 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° 2

Siendo la 1 pm del dia 2 de noviembre del 2021 se reune en el Policlinico

Monserrat.
ROL | NOMBRE
Scrum Master Luz Gomez Taype
Team Member Gianmarco Roger Nizama Antunez
Product Owner Miguel Rios

El Sr. Gianmarco Nizama, sefiala y detalla cada requerimiento desarrollado, asi

mismo presenta las interfaces obtenidas del product owner.

Luego de realizar las verificaciones a la sustentacion del Sr. Gianmarco Nizama
para continuar con la aprobacion del Sprint, de manera unanime se decide la
aprobacion de este sprint, referente al proyecto “Sistema experto para

diagndstico de enfermedades pulmonares en el policlinico Monserrat”.

Es asi como los presentes imparten su aprobacion al informe del Sr. Gianmarco
Nizama, referente al Sprint N° 2 la cual fue concluida, del siguiente proyecto
“Sistema experto para diagnéstico de enfermedades pulmonares en el policlinico

Monserrat”.
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RESUMEN DE LA REUNION RETROSPECTIVA DE SPRINT N° 2

Informacién de la empresa y proyecto:

Empresa/
Organizacién

Policlinico Monserrat.

Proyecto

“Sistema experto para diagnostico de enfermedades

pulmonares en el policlinico Monserrat”

nformacién de la reunioén:

Lugar Policlinico Monserrat
Fecha 02/11/2021
Numero de Sprint 2

iteracion / Sprint

Personas
Convocadas a la
reunion

Persona que
asistieron a la
reunion

Formulario de reunion retrospectiva

¢, Qué salio bien en la Iteracion?
(Aciertos)

¢, Qué no salié bien en la lteracién?
(Errores)

Se ejecutd de manera correcta el registro
de los médicos para tener luego una lista
de todos ellos y poder gestionarlos.

Se desarrollé correctamente la gestion
del tipo de enfermedad.

Se ejecutd la gestion de sintomas de

cada paciente.

Existieron fallos referentes a la gestion
de enfermedades, esto debido a que se
tuvo que perfeccionar la seleccion de
sintomas, sin embargo, se pudo

solucionar.

PLANIFICACION DEL SPRINT N°3
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Siendo las 4 pm del dia 2 de noviembre del 2021, se retne en el Policlinico

Monserrat.
Presentes:
ROL | NOMBRE
Scrum Master Luz Gomez Taype
Team Member Gianmarco Roger Nizama Antunez
Product Owner Miguel Rios

El gerente del Policlinico Monserrat, ejecutd la presentacion 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
Policlinico Monserrat. La sefiora Luz Gomez aclara ciertas dudas y da su
compromiso para el cumplimiento de los requerimientos expuestos en el Sprint
3.

Asi mismo los presentes imparten su aprobacion respecto a lo expuesto esto
especificamente en el Sprint 3, sefialando que la fecha de entrega respecto a

este Sprint sera el 21 de noviembre del 2021.

177



EJECUCION DEL SPRINT 3

Anterior a la fase del disefio se necesita saber exactamente el funcionamiento
del sistema, conocer y entender cada parte de ella, dicho de una manera
diferente el andlisis respectivo alo que se requiere esto de acuerdo a las historias

de usuario.

RF9: El sistema web permitira registrar enfermedades con sus respectivos
sintomas en la cual cada sintoma tendra un puntaje y en base a ello se

medira que enfermedades puede tener el paciente.

DISENO
PROTOTIPO

De la misma manera a continuacion 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

Sistema experto
QX0 ¢ ) €O
Gabriel Lozada Registro de Enfermedades
Medco
Item Nombre Acciones
Inicio
Pacientes
Sintomas "
Enfermedades
Tratamiente
Diagnéstico
L4
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Sistema experto

QO X4

Gabriel Lozada
Médico

Inicio
Pacientes
Médicos
Sintemas
Enfermedades
Tratamiente

Diagnédstico

Registro de Enfermedades

Tipo enfermedad

Nombre

Descripcidn

Puntaje de confirmacion
de enfermedad

Cancelar

I Respiratoria

ICowd 19

Enfermedad muy peligrosa pulmenar

100

Sila evaluacidn es mayor o igual a esta, el paciente tendré una
probabilidad del 100% de tener esta 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_ 62: Controlador de Registro de enfermedades

4p EnfermedadControlier.php

$enfermedad
ata C C £

{tenfermedad

$route_edit

e_edit."" cla

(Skey+1
$item- >nombr:
§item->tipoEnfermedad->nombre,
$item->punta

nes

($data_enfermedad);
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4pr EnfermedadController.php

Find($id);
($enfermedad){
$tipo_enfermedad
Lew( "enferme

n upda

$input = $request->all(

ate($inpu
ualizad istro actualizad rrectamente®)->a
('enfermedad. x"))

gnostico_enfermedad
genfermedad_tratamiento
$tratamiento
($diagnosti

Find($id);

nfermedad'}};
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4p EnfermedadController.php

‘result”
‘data’ $sintomas

nfermedad®, $id)

trado para ".$enfermedad

' $id,
$reguest-»id_sintoma
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4p EnfermedadControlier.php

($data),
1t (gdata),

$enfermedad T
{$enfermedad)
$sintoma o{ "nombre*

sintoma
“enferme '

$id_enfermedad_sintom:

"result” t g
"data” $data
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4)p EnfermedadController.php

$validar

ge

$validar

$result
% age
$data

H

$result,
$data,
ge

e("id_enfermedad' ,$id_enfermedad)

i

($enfermedad
sresult
$enfermedad
estd registrado parz ".jenfermedad->

$value[

ntoma {
ta_sintom $value) {
‘y$value['1
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Figura_ 63: Modelo de Registro de enfermedades

4pr Enfermedad.php

<?php

Illuminate

Illuminate

$table
$dates

'id_tipo_enfermedad’,
'nombre” ,

"btn btn-prinary”>Agregar Enfermedad</
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index.blade.php

Enfermedades’,

eliminar este registro?’,

IMPLEMENTACION

En la siguiente figura se presenta la interfaz de este requerimiento, la cual fue

definida anteriormente para proceder con el desarrollo.

Enfermedades
;
T e Ent Acciones
v LA o |
a o
Q o
@]

RF10: ElI sistema web permitira asignar los sintomas para las
enfermedades esto segun a los tipos que se especificaron, “opciones”,

si/no y valor numérico.

DISENO
PROTOTIPO
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De la misma manera a continuacion 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 Asignacién de sintomas para las enfermedades

Sistema experto

QXN

) @ )

Gabriel Lozada
Médico

Inicio
Pacientes
Médicos
Sintemas
Enfermedades
Tratamiente

Diagnédstico

Sintomas para: Covid 19

Agregar Sintoma

Item Nombre

1 Flema

2 Doler de cabeza

3 Temperatura

Tipo

Opciones

sifne

valor

SS[SE
HE

Asignaciéon de puntos por opciones

Sistema experto

QXD

Gabriel Lozada
Médico

Inicio
Pacientes
Médicos
Sintomas
Enfermedades
Tratamiento

Diagnéstico

Sintemas

Agregar Sintomas:

Selecciene un Sintoma
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Sistema experto

QXD

) @ )

Gabriel Lozada
Médico

Inicio
Pacientes
Médicos
Sintemas
Enfermedades
Tratamiente

Diagnédstico

Sintomas

Agregar Sintomas:

Flema

Item

1

Nombre

Amarilla

Transparente

Verde

Puntaje

I

Asignacion de puntos si/no

Sistemna experto

QXD (

Gabriel Lozada
Médico

Inicio
Pacientes
Médicos
Sintomas
Enfermedades
Tratamiento

Diagnbstice

Sintomas

Agregar Sintomas:

Dolor de cabeza

Item

1

Nombre

Si

No

Puntaje

Asignacion de puntos por valores

Sistema experto

QXD

) @ )

Gabriel Lozada
Médico

Inicio
Pacientes
Médicos
Sintemas
Enfermedades
Tratamiente

Diagnédstico

Guardar

Sintomas
Agregar Sintomas: [ Temperatura i~]
Rango |37 ] v [oo ] puntaie |8 ] [ Agegar ]
Ttem Nombre Puntaje Acciones
1 entre 37 a 39
2 entre 39 a 40
3 entre 40 a 45
T
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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 Asignacion de sintomas para las

4r EnfermedadController.php

r

{
$enfermedad

enfermedades

intomas

8
$request->id_sintoma

$value) {

‘ermedad_sintomas->id,

ntoma agregado col amente', "')->a

$result,
3

age
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4r EnfermedadController.php

senfermedad - E
($enfermedad)
§sintomas

$data HH *id enfermedad si id_enfermedad_sintom:

E (
result® =
"data’ $data

en la base de da

I1luminate’ base\Eloguent\Factories\H
I1luminate base\Eloguent Bl

nt

f$table " endrer
$timestamps

$fillable [
'id_enfermedad’,
'id_sintoma’

of "App\Models\Enfermedad” , "id_enfermedad’ , '1d
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Figura_ 69: Vista de Asignacion de sintomas para las enfermedades

4p sintomas.blade.php

"btn btn-primai \gregar Sintomas

{URL: :to(" 1 nfermedad->id }3"+"/
_enfermedad

EmptyTable
Paginate”

n btn R
far fa-file-e
{ columns: *
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4» sintomas.blade.php

cavLcim . LALILS
5 para '+nombre_enfermedad,
btn bt :
r fa
: { columns:

extend: °"pdfHtmls’,
: 'sinto

Confirmar®,
'Cancelar’

enfermedad’ )3} i ntomas”,

@endsection

IMPLEMENTACION

En la siguiente figura se presenta la interfaz de este requerimiento, la cual fue

definida anteriormente para proceder con el desarrollo.

192



Figura_ 70: Implementacion de Asignaciéon de sintomas para las
enfermedades

Sintomas para Resfriado
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RF11: El sistema web permite registrar diagnosticos de la cual se puede
tener como resultados varias enfermedades. Asi mismo se deberé evaluar
cada enfermedad en base a sintomas.

DISENO

PROTOTIPO

De la misma manera a continuacion 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 diagndsticos

Sistema experto

QX0 ( ) @ )

9 Gabriel Lozada Diognéstico
Médico @ Ingrese DNI del paciente D I Buscar ]
Paciente: Juan Lopez Perez
Inicio | Nuevo Diagndstico ]
Pacientes Item Fecha Doctor Acciones

Médicos 1 01 Nov de 2021 Perez Albela (B Tratamiente
Sint -
intomas 2 20 Nov de 2021 Dr. House IE3 Tratamiento

Enfermedades
Tratamiente

Diagnédstico

Sistema experto

QX0 ( ) @ )

Gabriel Lozada
Médico Paciente: Juan Lopez Perez

Tipe enfermedad | Respiratoria iv]
Inicio ’ . i .

Selecciones los sintomas del paciente, si no aplica deje en blanco
Pacientes

1. Flema: | Amarilla iv]
Médicos

2. Doler de cebeza: QOsi ONe
Sintomas

3. Temeperatura Laq I
Enfermedades
Tratamiento Procesar I
Diagnéstico
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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 diagnosticos

4pr DiagnosticoController.php

ecciomar',"');
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senfermedades
($enfermeda
$validar
$puntaje
senfermedad

input[“tipo*]
=d

$rango[2] $value_sintomas_inpu

eate([
$diagnostico-»id,
$value_enfermedad
$puntaje

$diagnostico
($diagnosti
senfermedad
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{
'y $diag ico ¢ ad->id_enfermedad)
$diagnostico->paciente->id)

tico reated_a

senfermedad_tratamiento - £

enc
$value[ "cantidad'],
$value[ "detalles"]
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ente”,$request-»1d_usuario)

ente”,$request-

(%diagn
$route_edit

n{$results);

|_usuario)

oltip” title="Tratamie
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»$id_tipo_enfermed

{$request->tipo
Yy = $quel where('id tipo_enfermedad',$request->tipo enfermedad);

$route_edit

facciones

b

5." ".§item->usuario-»apellidoes,
nombre,
($item->created_at]

1t $data)
t{$data),
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id_usuaric_diagno:

$data

y $item)
btn btn

{$usuario_diagnc tipo
$data_diagnostico_sintomas

uario_diagnostic
( "1d_s

ate(
diagnostice-»1d_usuario,
_tipo_enfermedad
d_tipo enfermedad',$usuaric diagnost »id_tipo enfermedad)
value_enfermedad) {
$puntaje

$enfermedad

S
senfermed:
ntoma->tipo

svalidar
Spuntaje

($value
$rango -3 -

alue $rango[2] $value_sintoma

tdiammosti d,
$value_enfermedad->id,
$puntaje
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Figura_ 73: Modelo de Registro de diagnosticos

I1luminate\Database\Eloguent
I1luminate\Database\Eloguent

$table "diagn
fdates

ente{}{
>belongsTol dels\User®,'id_paciente','id"};

ent)"s

itn bin-prima uevo Diagnéstice

“table tabl iped text-center”

@endsection
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4p index.blade.php

, {dni: dni}

lata.apellido

id_usuario reate”;

anguage
lengthMenu

itrarcn resultad,
en

s
disponible en esta tabla”,
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IMPLEMENTACION

En la siguiente figura se presenta la interfaz de este requerimiento, la cual fue
definida anteriormente para proceder con el desarrollo.
Figura_ 75: Implementacién de Registro de diagndsticos

Diagnéstico

[ aeor |
P T - cres

RF12: ElI sistema web permitira mostrar la probabilidad por cada
enfermedad a la cual se podra asignar un tratamiento por cada enfermedad

detectada.

DISENO
PROTOTIPO

De la misma manera a continuacion 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

Sistema experto

QA X4

) @ D

Gabriel Lozada
Médico

Resultados de andlisis

Paciente: Juan Lopez Perez

Inicio Acontinuacibdn se detallan las posibles enfermedades que posee el paciente
Pacientes Item Enfermedad Probabilidad Tratamiento
Médicos 1 Covid 9% © Agregar
Sintomas 2 Hepatitis 12%
Enfermedades

3 Resfriado 80%
Tratamiente

4 Lumbalgia 4% © Agregar
Diagnbstico

v

En las siguientes figuras se pueden observar la parte del desarrollo del sistema,

la cual va comenzando por el controlador, modelo y vista.

204




Figura_ 77: Controlador de Resultados del procesamiento

4p DiagnosticoContraller.php

$request-»id_tipo_enfermedad

$enfermedades id_tipo_enfermedad®, $request->id_tipo_enfermedad)
$value_enfermedad) {
$validar
fpuntaje
t$enfermedad_sintomas d_enfermedad' , $value_enfermedad->id)

rmedad_sintom value_sintomas

($value_sintomas_1 t 1 fvalue_sintomas_input['tipo"]
{ $value_sintomas_input[’ ' fvalue_e ombre) {
$validar - t
fpuntaje

jrango

srango[2] $value_sintomas_input

te( [
$diagnostico-»id,
$value_enfermedad

fpuntaje

$di
($diagnostico)
fenfermedade
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Figura_78: Modelo de Resultados del procesamiento

DiagnosticoEnfermedad.php
. ?php

%EloguentyFactories!

“Eloguent el;

oEnferme

_.&‘-tahi_e "diagm
$timestamps

_enfermedad” ;

$fillable
'id_diagnosti
'id_enfermedad"
'probabilidad®

»belongsTo( " App\Models

»belongsTof " Appi\Models\ Enfermet

<)

iente->nombres
detallan las

@endforeach

<fdiv>

@endsection

co',"id_diagnos

'y "id_enfermedad",'id");

".$diagnostico->paciente->apellidos
dades que posee el pac
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IMPLEMENTACION
En la siguiente figura se presenta la interfaz de este requerimiento, la cual fue

definida anteriormente para proceder con el desarrollo.
Figura_ 80: Implementacion de Resultados del procesamiento

8 cigosiicos -

Resultados de andlisis

# Enfermedad Probabilidad Tratamiento
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BURNDOWN DEL SPRINT N° 3

Figura_ 81: Burndown del Sprint 3

SPRINT 3

12
©
2 10
e
o
pu 8
=]
Q
© 6
o
i)
L
I 4
%
= 2
(<5
S
L 0

1 2 3 4 5 6 7
Real Estimado

Burndown Sprint 3

A continuacion, se presentara el significado de la figura anterior: comenzando
con lalinea roja la cual representa el tiempo ideal del desarrollo de la misma, asi
mismo la linea azul representa el tiempo real en la que se desarroll6 dicho sprint.
Es asi como se puede decir que si la linea azul se ubica por debajo de la linea
roja es porque existi6 un adelanto en la elaboracion del sprint, y de manera
contraria si la linea azul esta por encima de la roja significa retraso en la

elaboracién del sprint.
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ACTA DE REUNION DEL SPRINT N° 3

Siendo las 3 pm del dia 2 de noviembre del 2021, se reune en el Policlinico

Monserrat.
Presentes:
ROL | NOMBRE
Scrum Master Luz Gomez Taype
Team Member Gianmarco Roger Nizama Antunez
Product Owner Miguel Rios

El encargado del Policlinico Monserrat, Luz Gomez Taype culmina la reunion con

el Sr. Gianmarco Nizama sefialando los ultimos puntos respecto al sprint.

De esta manera se logra definir la forma de trabajo y todos los requerimientos
respecto a este sprint, asi mismo firmar el acta que contiene la fecha de entrega,

esto para el cierre de la reunion.

Los asistentes presentes aprobaron los puntos que fueron acordados en esta
reunion, asi mismo beneficio la planificacion 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 dia 21 de noviembre del 2021 se redne en el Policlinico

Monserrat.

ROL
Scrum Master

NOMBRE

Luz Gomez Taype

Team Member

Gianmarco Roger Nizama Antunez

Product Owner

Miguel Rios

El Sr. Gianmarco Nizama, sefiala y detalla cada requerimiento desarrollado, asi

mismo presenta las interfaces obtenidas del product owner.

Luego de realizar las verificaciones a la sustentacion del el Sr. Gianmarco

Nizama para continuar con la aprobacion del Sprint, de manera unanime se

decide la aprobacion de este sprint, referente al proyecto “Sistema experto para

diagndstico de enfermedades pulmonares en el policlinico Monserrat”.

Es asi como los presentes imparten su aprobacion al informe del el Sr.

Gianmarco Nizama, referente al Sprint N° 3 la cual fue concluida, del siguiente

proyecto “Sistema experto para diagnéstico de enfermedades pulmonares en el

policlinico Monserrat”
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RESUMEN DE LA REUNION RETROSPECTIVA DE SPRINT N° 3

Informacién de la empresa y proyecto:

Empresa/ Policlinico Monserrat
Organizacion

“Sistema experto para diagnostico de enfermedades

Proyecto o ,
pulmonares en el policlinico Monserrat

nformacioén de la reunién:

Lugar Policlinico Monserrat

Fecha 21/11/2021

Numero de

iteracién / Sprint Sprint 3

Personas
Convocadas a la
reunion

Persona que
asistieron a la
reunion

Formulario de reunion retrospectiva

¢, Qué salio bien en la Iteracion? ¢, Qué no salié bien en la lteracién?
(Aciertos) (Errores)

Se logré6 ejecutar el registro de | Se generaron fallos al registrar y mostrar
enfermedades como también la | los diagndsticos, sin embargo, se logré
asignacion de sintomas para cada | solucionar.

enfermedad.

Se logré desarrollar el registro de
diagnosticos como  también  los
resultados de todo el procesamiento.
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PLANIFICACION DEL SPRINT N°4

Siendo las 4 pm del dia 21 de noviembre del 2021, se retne en el Policlinico

Monserrat.
Presentes:
ROL | NOMBRE
Scrum Master Luz Gomez Taype
Team Member Gianmarco Roger Nizama Antunez
Product Owner Miguel Rios

El gerente del Policlinico Monserrat, ejecutd la presentacion 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
Policlinico Monserrat. La sefiora Luz Gomez aclara ciertas dudas y da su
compromiso para el cumplimiento de los requerimientos expuestos en el Sprint
4.

Asi mismo los presentes imparten su aprobacion respecto a lo expuesto esto
especificamente en el Sprint 4, sefialando que la fecha de entrega respecto a

este Sprint sera el 7 de diciembre del 2021.
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EJECUCION DEL SPRINT 4

Anterior a la fase del disefio se necesita saber exactamente el funcionamiento
del sistema, conocer y entender cada parte de ella, dicho de una manera
diferente el andlisis respectivo alo que se requiere esto de acuerdo a las historias

de usuario.

RF13: El sistema permitira mostrar los tratamientos del paciente, las cuales
podran ser varias, sin embargo, en distintas fechas. Estos tratamientos

deberan ser como recetas respecto al peso y talla de los pacientes.

DISENO
PROTOTIPO

De la misma manera a continuacion 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 Gestion de tratamientos

Sistema experto

QXS ) @ D
Gabriel Lozada Tratamientos
Médico @ Ingrese DNI del paciente ) | Buscar ]l Nueve Tratamiento I

Paciente: Juan Lopez Perez

Inicio Todos los tratamiento _‘v | Todas las feohos_] v] | Todas las eniermedades_] vl

Pacientes Per Fecha
Por Enfermedod

Médicos

Fecha Acciones
Sintomas

1 Covid 19 01nov 2021
Enfermedades

2 Hepatitis Olnov 2021
Tratamiento
Diagnéstico 3 Covid 19 20 nov 2021

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_ 83: Controlador de Gestion de tratamientos

4pr TratamientoController.php

($reque: d_enferm
stratamientos 1id_enfermedad)

Y
3
3}
$data t();
($tratamientos
$route_edit i $item->id)
"btn btn-warning” -toggle="tooltip” title

data- ip" title="Eliminar"”
1t

‘tem-»edad_max
‘tem->peso_max

nt(sdata),
(sdata),
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4p» TratamientoController.php

$validar_tratamiento

lidar_tratamiento)
$result L
fenfermedad i id_enfermedad)
un tratamiento con la enfermedad "

eate([
st->id_enfermedad,
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4» TratamientoController.php

enfermedad” , $request-»>id_enfermedad)

($validar_tratamient
$result
$enfermedad
*nombre;

*,$id)->upda
atamiento actualiz;

$data :where("id_tratamiento’,$id_tratamiento)
ith{ "me

‘result’ true,
“data® $data

$data

$tratamiento_detalle i ; *id_tratamie equest->id_tratamien
re{"id_medicina',$reques

sresult
smessage
T
{

d_tratamiento)
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4pr TratamientoController.php

§
$data

$tratamiento_detalle - Trotam :where( "id
($tratamientc_detall:
$id_tratamiento - $tratamiento_detalle-»id_tratamient
stratamiento_detalle
$me ici nte”;
i atamiento’,$id_tratamiento)

,$1d)

1t* $result,
‘data’ $data,
age" % ge

eliminado correctamente”

4> TratamientoController.php

$validar_tratamiento L £ ! " 8request->id_enfermedad)
€D fecha', $request-
b

($validar_tratamient
$result 1

nfermedad

un tratam: a = nombre . "
uest->fech

{
senfermedad_tratam

*id_enfermedad
"id_usuario’

$value[ *cantidad
$value[ "detall;

miento agregado

result* $result,
me: ' k2

217



4p TratamientoController.php

{$request-
{$requ
Squery 2 echa',$request->fecha);

¥
{$request->id_enfermedad
{$request p
fquery fquer: d_enfermedad',$request-»

s3item
bin bin-warning

ey
$item->enfermedad- >nombre,
& ¥, striotime{$item->Fecha
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4r TratamientoController.php

jenfermedades miento.id_enfermedad’, 'enfermedad.nc
i nfermedad"’ , i F . r » enferme: id

result® .
‘data’ $data

Tod }
enfermedade

d* ,$request->id_enferme

($validar_tratamiemtc
$result - f
$enfermedad |
a genfermedad->nombre." en la fecha ".date(
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TratamientoController.php

tion elimir

Tratamiento eliminado

result”
‘data’ $data

4p TratamientoController.php

($tr

result’ $result,
“data” 3data

orrectamente”

na.id")
d_enfermedad_tratamiento)

id);

d_enfermedad_tratamiento);

,$fechanacimiento);

$ano_diferencia--;
$ano_diferencia;

pdf.tratamient

Tratamiento °.$enfermedad

enfermedad_tratam:

{$id_enfermedad_tratamiento);
i {"id_enfermedad_tratamien

220



Figura_ 84: Modelo de Gestion de tratamientos

Tratamiento.php

f
able “tratamiento’;
fdates - [‘deleted_at'];

$fillable = [
'id_enfermedad',

DNI del
ent)

>Todos 1os
"1"5por Fechas
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< index.blade.php

end( "
fe
item.fecha,
ato(item

nd
(res.data. enfermedade

item.id _enfermedad,
item.nombre

contraron re. f
disponible en esta tabla”,

4 index.blade.php

rte( ag|
ing("hide");
(res.result){
("#resulta )
nombre_usuario
Lta

{"#r

id_usuario + "/create”;

Bendsection
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4 index.blade.php

tratamient
io: id_usuario,

3
| ¢ medad: enfermedades,
tipo: tipo

{nombre_usuari

extend
title:
orientat

cation.search);

res.messag

rrio un errc

IMPLEMENTACION

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: Implementacion de Gestion de tratamientos

[
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' [ a ]
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RF14: El sistema permitira gestionar la lista de medicinas.

DISENO
PROTOTIPO

De la misma manera a continuacion 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 Gestién de medicinas

A Web Page
€ > C [Qnpr =
>< = a Diagnosticosw
14 Inicio
& Pacientes Agreg
& Medicos BUSCAR: | |
cice. Jf eor
*%»  Sintomas
| edana o ety ’ ’
1 Amlodipina o
¥ Tipo de enfermedad 2 Aspirina o
® Enfermedades 3 Omeprazol
o5 Tratamiento por usuario 4 Paracetamol
5 Salbutamol
«§ Tratamiento General
5 de 5 registros Anterior n Siguiente
[ Diagnestico
*%+  Sintomas Paciente

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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MedicinaController.php
[e2enp

Figura_ 88: Controlador de Gestién de medicinas

T1luminat:

n(sresults);

$medicis
($medicina

4r MedicinaController.php

ion update(s

sinput - Srequest->all();

mente ' )->aut

ge

Stratamiento_detalle

senfernedad_tratamiento_detalle
(stratamiento_detal

enfermedadrra
senfermedad_tratamient
sult

ina en uso

('1d",$1d
ina eliminad
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Figura_ 89: Modelo de Gestion de medicinas

4p Medicina.php

<?php

I1luminate\Database\Eloquent\Factorie
Il1luminate\Database\Eloguent

$timestamps

§fillable
'nombre

jtn btn-primary”>agregar Medicin

227



ar index.blade.php

IMPLEMENTACION

En la siguiente figura se presenta la interfaz de este requerimiento, la cual fue
definida anteriormente para proceder con el desarrollo.

Figura_91: Implementacion de Gestion de medicinas

Medicina
=3
f Ascionss
[ s |
[ = |
[ = |
[ = |
[ = |
[ |

RF15: El sistema permitira registrar los tratamientos para cada enfermedad

de igual manera se cargan las medicinas por defecto.

DISENO
PROTOTIPO

De la misma manera a continuacion 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

Sistema experto

QX

) @ )

Gabriel Lozada
Médico

Lista de tratamiento » Registre de tratamiento

Paciente: Juan Lopez Perez

Inicio Enfermedad |C|>vm 19 iv] Fecha u / ] %
Pacientes AGREGAR MEDICINA
Médicos Mediciona: | Paracetamol 500gr l']
Sintomas Frecuencia | 1 Tableta | 1/2 tablet | 1 Cucharada 1v] |Una vez al dia | Cada 5 horas | 3 veces al dia lv]
Enfermedades Cantidad Total Ilo I
Tratamiento

Detalles: Tomarlo con el estdmago lleno I
Diegnbstice

item  [Medicina Frecuencia Cantidad Acciones

1 Paracetamol 500gb 1 tableta cada 5 horas 10
2 Desametaxona S00m 1 cucharada cada 8 horas 10
3 Amoxixilina 1Inyectada cada 3 dias 5

Recomendacicnes

L4

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
DiagnosticoController.php
ion tratamie
$diagnostico_enfermedad i ::find($1d_diagnostico_enfermedad);

$diagnostico L 5 nfermedad-:id_diagn
enfermedade

_enfermedad” , "diagnostico’, "enfermedades’,
_tratamiento®

"diagnostico.tratamiento-cre ("di ‘tico_enfermedad", "enferme
ina‘));

*cantidad $value[ "cantida
"detalles’ $value[ "detalles

rrectamente
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Figura_94: Modelo de Registro de tratamientos

EnfermedadTratamiento.php
<?php

I1lumina
I1lumina

$table
fdates

$fillable

ico(){

»belongsTo( 'AppiModelshDi i s 1d_diagnostico’',

O

»belongsTo( "Appi\Models\enfermedad” , "id_enfermedad®,'id");

elongsTo( "AppiModels\User' ,'id_usuario', 'id");
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Figura_95: Vista de Registro de tratamientos

ru-tratamis
"mb-3 row">

form-control

'1 Tableta®,’

2 Tableta','1 Cucharada’], null,

*Una vez al di;
on*1) !

col-sm-2">Cantidad Total
r("cantidad_total®

null

[‘class® => ‘form-control®, ‘onkeypr
id vtidad_total']) 1!

i

*detalle:

> Agregar</
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lign-middle”

dad: id_enfermedad}

(res.result){
arreglo_medicina - res.data;

(1d_medicina

t validar
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4 tratamiento-create.blade.php
Lol uciaiy
(id_medicina
validar
arreglo_

repeticion;
ina option:sele
id_medicina: id_medicin
icina: nombre_medicina,

cantidad: cantidad_total,
detall detalles

b
arregle_medicina 1(data)

lista

1;
ch(arreglo,
dat: .

#form-tratamients
efault(
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4p tratamiento-create.blade.php

co: id_diagnostico,
rmedad: id_enfermedad,
i usuario,

: data_form[S]["value™],
arreglo_medicina

iagnostico.tratamiento.store') }}", data, funm

urrio un error intentelc mas tarde®,™","error“};

IMPLEMENTACION

En la siguiente figura se presenta la interfaz de este requerimiento, la cual fue
definida anteriormente para proceder con el desarrollo.

Figura_ 96: Implementacion de Registro de tratamientos

Registro de tratamiento

RF16: El sistema permitira registrar tratamientos generales, respecto a la
edad y peso de las personas, para de esta manera se le asigne

automéaticamente.
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DISENO
PROTOTIPO

De la misma manera a continuacion 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

Sistema experto

Q> X ( ) €O
Gabriel Lozada Tratomiento General
Médico
Enfermedad Covid 19 ]v] | Nuevo Tratomiento I
Inicio
item Enfermedad Edad Peso Accicnes
Pacientes
1 Covid 19 18 o 40 afies 50 a 60 kilos
Médicos
2 Covid 19 40 a 45 ofios 50 a 60 kilos
Sintomas
Enfermedades
Tratamiento
Diagnéstico
L4
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Sistema experto

QX0

) @ D

Gabriel Lozada
Médico

Inicio Range de edad: I_18 I

Pacientes Rango de peso: I_SG I

Médicos

Sintomas AGREGAR MEDICINA

Enfermedades Mediciona: | Paracetamel 500gr 1,]
Tratamiente Frecuencia |1 Tableta | 1/2 tablet | 1 Cucharada iv] |Una vez al dia | Cada § heras | 3 veces al dia iv]
Diagnéstico Cantidad Total: Iﬂ I

Tratamiento General

Enfermedad | Covid 19

Detalles: Tomarle con el estdmago lleno

Agregar I
item  [Medicina Frecuencia Cantidad Acciones
1 Paracetamol 500gb 1 tableta cada 5 horas 10
2 Desametaxona S00m 1 cucharada cada 8 horas 10
3 Amexixilina 1 Inyectada cada 3 dias 5

Recemendaciones

Guardar I

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

4pr TratamientoController.php

($reque: d_enferm
stratamientos 1id_enfermedad)

Y
3
3}
$data t();
($tratamientos
$route_edit i $item->id)
"btn btn-warning” -toggle="tooltip” title

data- ip" title="Eliminar"”
1t

‘tem-»edad_max
‘tem->peso_max

nt(sdata),
(sdata),
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4p» TratamientoController.php

$validar_tratamiento

lidar_tratamiento)
$result L
fenfermedad i id_enfermedad)
un tratamiento con la enfermedad "

eate([
st->id_enfermedad,
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4» TratamientoController.php

enfermedad” , $request-»>id_enfermedad)

($validar_tratamient
$result
$enfermedad
*nombre;

*,$id)->upda
atamiento actualiz;

$data :where("id_tratamiento’,$id_tratamiento)
ith{ "me

‘result’ true,
“data® $data

$data

$tratamiento_detalle i ; *id_tratamie equest->id_tratamien
re{"id_medicina',$reques

sresult
smessage
T
{

d_tratamiento)

240



4pr TratamientoController.php

§
$data

$tratamiento_detalle - Trotam :where( "id
($tratamientc_detall:
$id_tratamiento - $tratamiento_detalle-»id_tratamient
stratamiento_detalle
$me ici nte”;
i atamiento’,$id_tratamiento)

,$1d)

1t* $result,
‘data’ $data,
age" % ge

eliminado correctamente”

4> TratamientoController.php

$validar_tratamiento L £ ! " 8request->id_enfermedad)
€D fecha', $request-
b

($validar_tratamient
$result 1

nfermedad

un tratam: a = nombre . "
uest->fech

{
senfermedad_tratam

*id_enfermedad
"id_usuario’

$value[ *cantidad
$value[ "detall;

miento agregado

result* $result,
me: ' k2
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4p TratamientoController.php

{$request-
{$requ
Squery 2 echa',$request->fecha);

¥
{$request->id_enfermedad
{$request p
fquery fquer: d_enfermedad',$request-»

s3item
bin bin-warning

ey
$item->enfermedad- >nombre,
& ¥, striotime{$item->Fecha
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4r TratamientoController.php

jenfermedades miento.id_enfermedad’, 'enfermedad.nc
i nfermedad"’ , i F . r » enferme: id

result® .
‘data’ $data

Tod }
enfermedade

d* ,$request->id_enferme

($validar_tratamiemtc
$result - f
$enfermedad |
a genfermedad->nombre." en la fecha ".date(
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TratamientoController.php

elimir

Tratamiento eliminado correctamente®

na.id")
d_enfermedad_tratamiento)

result”
‘data’ $data

id);

d_enfermedad_tratamiento);

4»

ento);

‘result"’ $result,
‘data’ $data

dia_diferencia
$ano_diferencia

pdf.tratamient enfermedad_
‘Tratamiento *.jenfermedad_tratamient
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Figura_ 99: Modelo de Registros de tratamientos generales

4p Tratamiento.php
<?php

7 3
$table - "tratamient
fdates = ['d

$fillable = [

_enfermedad’ ,
'edad

DNI del pac.
)"

able tab

Bendsection
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< index.blade.php

end( "
fe
item.fecha,
ato(item

nd
(res.data. enfermedade

item.id _enfermedad,
item.nombre

contraron re. f
disponible en esta tabla”,

index.blade.php

a
ading("hide");
(res.result){

(*#resulta

(tipo_search

el

enfermedad

tipo - 2;
{
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4p index.blade.php

fecha,
|_enfermedad: enfermedades,
tipo: tipo

3
perto - Tratamiento (${nombre_usuario})”,

j{nombre_usuari

PDF',

cation.search);

B
arning’,
elButton:

IMPLEMENTACION

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: Implementacion de Registros de tratamientos generales

Tratamiento General m
" . Edad Acciones
[ 8 ]
4]

RF17: El sistema web permitira gestionar y mostrar los sintomas de cada

paciente.

DISENO
PROTOTIPO

De la misma manera a continuacion 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 Gestién de Sintomas paciente

A Web Page

€ > C |[Qnupw

<

4 Inicio
Pacientes
Médicos
Sintomas
Medicina

Tipo de enfermedad

4 ~ w & & OB

Enfermedades

Tratamiento por usuario

Tratamiento General

0 A& A

Diagnestico

a Diagnosticosw

Sintomas Paciente

Tipo de Enfermedad | TODOS v

# ~ Paciente?v

1 |Diego Simon Saman

Tipo de Enfermed
RESPIRATORIA

Fecha?v Estado # |Acciones *

07/01/2022 04:3

1de 1 registros

[ Anterior Siguiente ]

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 Gestidén de Sintomas paciente

ontroller.php

$tipo_enfermedad
sintom

$usuario_diagnostico
($reque i
fquery

$route_edit
jacciones="

" " %item->usuario
nombre,
($item->created_a

t($dat
t{%data),

aric_diagno
_diagm
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$usuario_diagnostico_sin
id_usuaric_diagnos

"Eliminar sSinto

diagnostice->tipo
sintomas = arr

t($data),
ount{%data),

($results);

itoma eliminado corr
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diagnostico);
$usuario_diagnosti _usuario
id_usuaric_diagm

reate(
ario_diagnostico-»1id usuario,

id_tipo_enfermedad

fenfermedades 1 i ermedad” ,$usuario_diagnost
($enfermedades 1
Fvalidar fal
$puntaje
jenfermedad_sintomas
{$usuario_di

id_sintoma){
nfermedad_:

1 $value_sintomas_inpu ntoma->tipo
1} $value_esd->nombre){
$validar
$puntaje spuntaje;

intema- »>tipo
"y $value_esd->nombr
intomas_input->valu
kY i 5 lue frango[2] $value_sintomas_input-;

create([
$diagnostico-»id,
$value_enfermedad
$puntaje

UsuarioDiagnostico

<?php

I1luminate\Database\Eloguent
Illuminate\Database\Eloguent?,

id
'id_tipo_enfermedad’,
ado”

» ' 1d_usuar 5 id"

ipoEnfermedad’, "id_tipo enfermedad®,'i
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Figura_ 105: Vista de Gestion de Sintomas paciente

index.blade.php

-app’)
ntent’)

=> 'tipo']) 11}

"le
"in

pa =11 )
{tipo_enfermedad: tipo_enfermedad}
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4p indesx.blade,php
Doua SO
s
"aPro

‘sintomas.paciente.lista’) 13"
tipo_enfermedad: tipo_enfermedad}
¥s
"iDisplayLength'
dom: ‘Bfrtip’,
buttons: [
I

L

extend:
title:

Bendsection

IMPLEMENTACION

En la siguiente figura se presenta la interfaz de este requerimiento, la cual fue
definida anteriormente para proceder con el desarrollo.

Figura_ 106: Implementacidén de Gestion de Sintomas paciente

= @ i
= o
Sintomas Paciente
¥ ot Paciente Tipo de Enfermedad Fecha Estado Acciones
(ool B
B
&

71 Sintomas Paciente
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RF18: El sistema web permitir4 gestionar y mostrar la historia clinica de

cada paciente.

DISENO
PROTOTIPO

De la misma manera a continuacion 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 Gestion de historia clinica

A Web Page

€ > C [Qnpn

Historia Clinica

Ver los Primeres Registros BUSCAR: l:l

# 2 |Estado 0] rechu % [Borrar_ =
2

1
z 20-02-2022
g [l

+ 19-02-2022
5 18-02-2022

5 ain descrpcien ha-ce-2022

6 de 6 registros [ Anterior - Siguiente |

0-02-2022
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A Web Page

€ > C [Qnwpy

Historia Clinica

Estado |Seleccionar | v I

Descripcion }

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 Gestion de historia clinica

4p DiagnosticoController.,php

d_usuario)

($historia_clinica
‘<button type

5 istoria clin
"3Historia clinica

$results
"draw"

correctamen
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Figura_ 109: Modelo de Gestion de historia clinica

HisteriaClinica.php

\Database\Eloquent
atabase‘\Eloguent?

ftable "historia_clinica';
$dates ['deleted_at'];

$fillable = [
b AT

App\Model

ser',"id _usuario','id");
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Figura_ 110: Vista de Gestion de historia clinica

4p index.blade.php

modal fade®
al-dialog
odal-

btn btn-seconda

t-sm-end">Estado</

IMPLEMENTACION

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: Implementacion de Gestion de historia clinica
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BURNDOWN DEL SPRINT N° 4

Figura_112: Burndown del Sprint 4

SPRINT 4

12
©
2 10
e
o
pu 8
=]
Q
© 6
o
i)
L
I 4
%
= 2
(<5
S
L 0

1 2 3 4 5 6 7
Real Estimado

Burndown Sprint 4

A continuacion, se presentara el significado de la figura anterior: comenzando
con lalinea roja la cual representa el tiempo ideal del desarrollo de la misma, asi
mismo la linea azul representa el tiempo real en la que se desarroll6 dicho sprint.
Es asi como se puede decir que si la linea azul se ubica por debajo de la linea
roja es porque existi6 un adelanto en la elaboracion del sprint, y de manera
contraria si la linea azul esta por encima de la roja significa retraso en la

elaboracién del sprint.
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ACTA DE REUNION DEL SPRINT N° 4

Siendo las 3 pm del dia 21 de noviembre del 2021, se retne en el Policlinico

Monserrat.
Presentes:
ROL | NOMBRE
Scrum Master Luz Gomez Taype
Team Member Gianmarco Roger Nizama Antunez
Product Owner Miguel Rios

El encargado del Policlinico Monserrat, Luz Gomez Taype culmina la reunion con

el Sr. Gianmarco Nizama sefialando los ultimos puntos respecto al sprint.

De esta manera se logra definir la forma de trabajo y todos los requerimientos
respecto a este sprint, asi mismo firmar el acta que contiene la fecha de entrega,

esto para el cierre de la reunion.

Los asistentes presentes aprobaron los puntos que fueron acordados en esta
reunion, asi mismo beneficio la planificacion 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 dia 7 de diciembre del 2021 se reune en el Policlinico

Monserrat.
ROL | NOMBRE
Scrum Master Luz Gomez Taype
Team Member Gianmarco Roger Nizama Antunez
Product Owner Miguel Rios

El Sr. Gianmarco Nizama, sefialan y detallan cada requerimiento desarrollado,

asi mismo presenta las interfaces obtenidas del product owner.

Luego de realizar las verificaciones a la sustentacion del Sr. Gianmarco Nizama
para continuar con la aprobacion del Sprint, de manera unanime se decide la
aprobacion de este sprint, referente al proyecto “Sistema experto para

diagndstico de enfermedades pulmonares en el policlinico Monserrat”.

Es asi como los presentes imparten su aprobacion al informe del Sr. Gianmarco
Nizama, referente al Sprint N° 4 la cual fue concluida, del siguiente proyecto
“Sistema experto para diagnéstico de enfermedades pulmonares en el policlinico

Monserrat”.
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RESUMEN DE LA REUNION RETROSPECTIVA DE SPRINT N° 4

Informacién de la empresa y proyecto:

Empresa/
Organizacién

Policlinico Monserrat

Proyecto

“Sistema experto para diagnostico de enfermedades

pulmonares en el policlinico Monserrat”

nformacioén de la reunién:

iteracion / Sprint

Lugar Policlinico Monserrat
Fecha 7/12/2021
Numero de Sprint 4

Personas
Convocadas a la
reunion

Persona que
asistieron a la
reunion

Formulario de reunion retrospectiva

¢, Qué salio bien en la Iteracion?
(Aciertos)

¢, Qué no salié bien en la lteracién?
(Errores)

Se logré ejecutar la gestion de

tratamientos y el registro.

Se logr6 ejecutar los
tratamientos generales.

registros de

Se desarroll6 la gestion de medicinas y
los sintomas de cada paciente.

Se generaron fallas en el registro de
tratamientos, sin embargo, se pudo
resolver.
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