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RESUMEN
El objetivo principal del presente trabajo de investigacion es crear un sistema
experto de apoyo para el proceso de diagnodstico de enfermedades respiratorias,
del cual sera usado inicialmente por el médico del area de Neumologia de la
clinica San Bartolomé, para brindar la actividad de la atencion de manera fluida e
inmediata las consultas de los pacientes. El problema principal que presenta la
clinica es la cantidad de personal médico; en este caso uno por turno lo que
ocasiona la demora en la atencion, la atencién observada durante 11 dias
muestra una cantidad de 545 pacientes, caso que se complica por la falta de un
apoyo de un sistema informatico de apoyo en lo que se refiere al proceso de

diagndsticos de los pacientes.

El trabajo de investigacion se desarrollara con la finalidad de reducir tiempo de la
atencion y reducir el tiempo de la evaluacion del diagndstico siendo el sistema
experto utilizado en la clinica y valorar el cumplimiento de la reduccién de sus

tiempos de sus servicios que se utiliza en este sistema.
El implementar el sistema experto de apoyo para el proceso de diagnosticos
facilitara a la clinica aumentar el numero de atenciones diarias y agilizar el

proceso de atencion para el area de Neumologia.

Palabras clave: Sistema Experto, diagnostico de enfermedades respiratorias,

toma de decisiones, inteligencia artificial.
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ABSTRACT
The main objective of this research work is to create an expert support system for
the process of diagnosis of respiratory diseases, which will be used initially by the
doctor of the Pneumology area of the San Bartolomé clinic, to provide the activity
of the care of patient consultations seamlessly and immediately. The main
problem with the clinic is the number of medical staff; In this case, one per shift,
which causes the delay in care, the care observed for 11 days shows a number of
545 patients, a case that is complicated by the lack of support from a computer

support system in regard to process of diagnosing patients.

The research work will be developed in order to reduce the time of care and
reduce the time of the diagnosis evaluation being the expert system used in the
clinic and assess the compliance of the reduction of the time of its services that is

used in this system.
Implementing the expert support system for the diagnosis process will make it
easier for the clinic to increase the number of daily care and speed up the care

process for the Pulmonology area.

Keywords: Expert System, diagnosis of respiratory diseases, decision making,

artificial intelligence.
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I. INTRODUCCION



1.1.

Planteamiento del problema

Para los autores Higioka, Martins y Martinello (2019, p. 1) nos menciona
que el objetivo para su estudio sobre el servicio clinico es evaluar el tiempo
en lo que responde a los resultados, la interaccién de informacion y el nivel
de satisfaccién de los médicos de la institucion médica. Dieron como
resultados una mayor satisfaccion por los resultados y la calidad del
servicio prestado dando con el menor tiempo al momento de dar con los
resultados. En el término concluye que la mejora de sus indicadores
estudiados depende demasiado de la participacion de los involucrados,
donde puntualiza el seguimiento, planificacion y educacion para seguir con
manteniendo un servicio mejorado donde el tiempo de entrega de

resultados sea menor por practicas o planteamiento de mejora.

En la medicina como en diferentes organizaciones médicas en la actualidad
estan con la necesidad de encontrar o buscar un apoyo en avances
tecnologicos que se brinda en la actualidad, con el objetivo de realizar el
trabajo mas eficiente y eficaz en su trabajo. La ciencia de la medicina junto
COoN SuUs nuevas innovaciones en su campo y conocimientos que requieran
el apoyo de distintos sitios para ser puntuales y exitosos en la prevencion,
descubrimiento y la prevencion de males. En la atencion médica al paciente
se realiza de forma manual en diversos servicios; sin ninguna intervencion
de tecnologia informatica. Se han ido ampliando la utilizacion de las
tecnologias de la informacion y comunicacion durante los ultimos afos,
como los sistemas expertos, para ello no existen patrones de uso en
clinicas; la automatizacion es una decision de la direccion general de la

institucion y pasa por el aprecio que tengan a las TIC.

La medicina es indispensable en la salud humana teniendo la necesidad de
contar con el apoyo de la tecnologia que puedan hacer la labor y que
realice el mayor cumplimiento de objetivos que tiene una institucion, los
sistemas inteligentes o expertos se transforman en una herramienta para
los especialistas expertos en su campo que puedan aportar con sus

estudios y predicciones de enfermedades, pero también se requieren



estudios investigados que examinen casos un tanto particulares, con la
finalidad de proveer aplicaciones inteligentes que logren responder lo

buscado.

En la clinica San Bartolomé SAC, que cuenta con las diferentes
especialidades médicas como pediatria, geriatria, ginecologia, cirugia,
cirugia plastica, traumatologia, otorrinolaringologia y neumologia. Este
proyecto enfocado en enfermedades respiratorias para la ayuda, soporte
de decision o asistencia en la clinica, y el médico con su conocimiento,
realiza el trabajo de atencién de forma individual al paciente, lo cual hace
un aproximado de entre 25 minutos a 30 minutos en la atencién; La
direccién de la clinica asigna a los médicos un tiempo para las atenciones,
en este caso son 20 minutos por paciente establecido por la clinica; pero la
realidad no es asi, la cual genera impaciencia e insatisfaccion por parte del
paciente generando una muy mala calidad del servicio para el proceso de
diagnostico (Ver anexo N° 2), también se tomo un tiempo sin utilizar dentro
de la atencidon que son un aproximado de 10 segundos en el cual se toma
de forma de fraccion de 0.17, en la forma de utilizar es por medio de
formula del segundo entre los segundos que tiene un minuto
(segundos/60). Al no tener la colaboracion y compresion del paciente, en
esto se tiene que acelerar en la atencion y se informa posiblemente
errbneamente sus sintomas, al terminar el médico informa el diagnéstico y
elabora el tratamiento con informacion incorrecta del paciente con la
posibilidad de afectar la salud de estos. La realizacion del diagndstico es
por medio de un examen fisico y con herramientas o equipos, asi mismo se
da entrega de su receta y prevencion de la enfermedad respiratoria, lo cual
conlleva mucho tiempo y posibilidades de errores humanos. Unas de las
maneras para prevenir ante una posible molestia 0 una amenaza de una
enfermedad, es contar con un acertado diagnéstico y la receta adecuada

para curar o tratarla.

De este problema se muestra la incognita: ;Qué aconteceria si el

escenario continua?, de no tomar acciones para corregir estos problemas



que aquejan a la clinica, los pacientes realizarian reclamos y quejas
ocasionando con la posibilidad de que muchos de ellos como otros
pacientes decidan por acudir a otro centro médico con mejor calidad de

atencion y servicio, ocasionando pérdidas economicas y/o prestigio.

Ante los problemas mencionados, se menciona alternativas de solucion
que permite ayudar o resolver el problema de la clinica San Bartolomé SAC
con el apoyo de la tecnologia son: Tener un sistema de informacion de los
pacientes, esta informacion estaria compuesta por las enfermedades
estudiadas y observadas por los expertos, lo que se conoce por historia
clinicas, ayudaria en el proceso de atencion; el medico podra estudiar
detalladamente sus antecedentes clinicos, operar un sistema por
plataforma web pre evaluaciéon; elaborada para recopilar datos de los
sintomas que tiene el paciente, previamente entrevistado por la enfermera,
una vez enviado y guardado en el sistema, de manera confidencial el
resultado para el paciente hasta que sea revisado. Se medira y observara
como encuentra la diferencia en reducir el tiempo de atencion para si
agilizar proceso del servicio de atencién al paciente que se le brinda en la
clinica y de igual forma agilizar el tiempo en que se realiza la evaluacion del

diagndstico, una vez utilizada este sistema experto de apoyo.

1.2. Justificacion del Estudio
La intencidn para esta investigacion es el estudio de analisis y disefio para
la implementacion de un sistema experto de apoyo para diagnosticar
enfermedades respiratorias que permitira integrar los resultados del propio
sistema como identificador del mal que padece el paciente, esto ayudara
al médico en el diagnostico que él mismo elabora. Para esta tesis se

brindara cuatro ambitos de justificacion:

1.2.1. Justificacion tecnolégica
Segun el autor Vicente (2018, p. 7) el construir un sistema inteligente
o experto en donde trata proyecto de diagndsticos y prevencion de

enfermedades presenta el conocimiento del experto humano de
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forma precisa y rapida usando la tecnologia que se encuentra a

nuestro alcance.

La aplicacién de tecnologias de sistemas expertos para el proceso
de diagnédstico de enfermedades respiratorias permitira agilizar el
tiempo y los procesos usando sistema basados en conocimientos
que permita el diagnosticar; es una herramienta de informacion
brindada por el experto humano a dicha herramienta, esto fomentara
la motivacién por conocer e innovar en el mundo tecnoldgico, siendo
muy importante en la clinica San Bartolomé SAC y el ambiente

médico.

1.2.2. Justificacion econémica
Para Vicente (2018, p. 6) para culminar una exitosa del proyecto,
con automatizacion de los servicios que se usaran para realizar un
diagnostico de enfermedades por medio de la Inteligencia artificial

hace que sea posible evitar desviaciones de costo.

El permitir utilizar la tecnologia de un sistema experto reducira el
tiempo en el que se atiende el cliente y en el proceso de
diagnosticarlo; lo que omitird gastos de labor humano asi mismo
abarcaria mas pacientes durante el dia, lo que permitira aumentar

Sus ingresos.

1.2.3. Justificacion institucional

La gestién del desarrollo del Sistema inteligente es ayudar a los
pacientes que no tienen una especialidad en su institucion o apoyar
a un especialista, Con un proyecto de esta coyuntura se benefician
pacientes que estan propensos a ser contagiados con diversas
enfermedades, la consulta del paciente o ser usado por una
especialidad para apoyarlo con un sistema inteligente podra brindar
informacion o diagnostico precisa para poder prevenir (Vicente,
2018, p. 6)



Mediante esta investigacion se beneficiara la clinica San Bartolomé
SAC, debido al diagndstico que se dara a cada uno de los pacientes,
generando un realce para la clinica. Asi mismo los pacientes se
sentiran satisfechos con la atencion y un debido diagnéstico de la

enfermedad respiratoria que padece.

1.2.4. Justificacion operativa
En el desarrollo del Agente Inteligente es la construccion de una
inteligencia artificial como sistema de razonamiento, un arbol de
decisiones permitira realizar la toma de decision simulando un
humano con base a los conocimientos del experto, el uso de un
sistema permitird la dindamica, reduciendo el costo y sobrepasando
su rendimiento, mostrara facilidades en requerimientos de datos
para su posterior resultado, eliminando la redundancia, a la vez se

dara un mejor control en las operaciones (Vicente, 2018, p. 7).

A través de esta investigaciéon se permitira que el médico pueda
evaluar en menor tiempo y obtenga los resultados para poder decidir
la enfermedad que tiene el paciente. Atender con mayor rapidez,
seguridad y prevenir los tipos de enfermedades respiratorias de los
pacientes, que seran diagnosticados mediante una evaluacion
previa, el médico usara el sistema experto a medida de la evaluacion
avance y se presentara el resultado final para poder entregar el
diagnostico, asi mismo se reducira el tiempo de las atenciones
usando esta tecnologia. También podra realizar campafas de salud
contra las enfermedades respiratorias que seran beneficiosas para

los pacientes.

En la formulacion del problema se traza las interrogantes: P.
principal: ;De qué manera influye un sistema experto de apoyo en el
proceso de diagnostico de enfermedades respiratorias en la clinica

San Bartolomé SAC? Y en el problema especifico se expone dos



puntos: Problema Especifico 1: ;De qué manera el sistema experto
de apoyo influye en el nivel de periodo de respuesta del diagndstico
de enfermedades respiratorias en la clinica San Bartolomé SAC? Y
problema Especifico 2: ;De qué manera el sistema experto de
apoyo influye en el nivel de cumplimiento de la atenciéon en el
proceso de diagnodstico de enfermedades respiratorias en la clinica
San Bartolomé SAC?

De igual forma en los objetivos se plantea los objetivos: O. principal:
Determinar la influencia de un sistema experto de apoyo en el
proceso de diagndstico de enfermedades respiratorias en la clinica
San Bartolomé SAC. Y como objetivo especifico: Objetivo Especifico
1: Determinar la influencia en el uso del sistema experto de apoyo
con el nivel de periodo de respuesta del diagndstico de
enfermedades respiratorias en la clinica San Bartolomé SAC vy
Objetivo Especifico 2: Determinar la influencia en el uso del sistema
experto de apoyo con el nivel de cumplimiento de la atencion en el
proceso de diagndstico de enfermedades respiratorias en la clinica
San Bartolomé SAC

Dentro de Hipdtesis se plantea: H. general: El sistema experto de
apoyo influye positivamente en el proceso de diagndstico de
enfermedades respiratorias en la Clinica San Bartolomé SAC y para
las hipdtesis especificas: Hipotesis Especificas 1: El sistema experto
de apoyo reduce el nivel de periodo de respuesta del diagndstico de
enfermedades respiratorias en la clinica San Bartolomé SAC vy
Hipotesis Especificas 2: El sistema experto de apoyo incrementa el
nivel de cumplimiento de la atencidn en el proceso de diagndstico de

enfermedades respiratorias en la clinica San Bartolomé SAC
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2.1.

Trabajos Previos

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Segun la tesis planteada de acuerdo con Icarte Ahumada, sefiala
que el servicio de la empresa, cadena de suministro, es producir,
vender y entregar productos a un segmento de un mercado
determinado y debido al avance de la tecnologia, en especial el area
de comunicaciones, proceso computacional, gestion vy
acaparamiento de datos indica poder apoyar en la cadena que tiene
provisiones y en agilizar sus tiempos y hacerla mas de calidad. El
objetivo del trabajo es crear de forma practica la contribucién hacia
la tecnologia de inteligencia para sus procesos en la cadena de
suministro para después crear acciones de indagaciones a realizar
mas adelante. Esto se realizd un estudio sistematico para los
meétodos de la cadena de suministros mostrando resultados sobre el
algoritmo y agentes inteligentes son los métodos mas investigados
para estas técnicas, relacionando con la planificacién y procesos
concernientes con entrega de servicios, en donde también la
predisposicion de agregar la perplejidad como trabajo futuro
teniendo desiguales formas o métodos de |A para acercarse mas a
la realidad (Icarte Ahumada, 2016, p. 1).

De acuerdo con la tesis de Medina, Pino y Rojas, proponen que el
método de Inteligencia artificial imite la capacidad del ser humano
para resolver nuevos problemas que presentan a partir de algunos
casos similares resueltos con anterioridad. En conclusion, el disefio
de este sistema solo se usara la técnica de razonamiento basado en
casos, cuando ocurra un caso no autorizado se comparara con
casos almacenados en la base de casos, sefala que este sistema
experto es tiene que alimentar de casos constantemente para
utilizarse y realizar una decisién mas precisa (Medina Riofrio, Pino
Andrade y Rojas Cardenas, 2020, p. 761).



Para la tesis planteada por Novillo y Del Pezo, seiala que el disefio
del sistema experto para detectar y diagnosticar las caries, gingivitis
y descalcificacion dental, Este sistema experto analizara y
comparara las herramientas, lenguajes de programacién vy
metodologias para determinar una acertada respuesta. Sefala que
el humano experto ensefiara con su conocimiento al sistema experto
para utilizarse en la deteccién, la finalidad del sistema experto
elaborado es poder llegar a recolectar mas informaciéon de las
enfermedades bucodentales que aquejan en los habitantes de la
zona mas vulnerables. Tuvo como resultados en su indicador tiempo
en resultados de diagnédsticos un incremento 34% con una
herramienta tecnologica a diferencia de no usar este sistema era
meramente estable al ojo del usuario. (Novillo Sigienza y Del Pezo
Loaiza, 2020, p. 5)

Para la tesis de acuerdo con Montesdeoca, reside en la mejora de
un sistema experto como herramienta informatica para dar asistencia
médica en el diagndstico de enfermedades, el resultado de la
investigacion es de una plataforma web orientada a la entrega de
resultados médicos, lo cual ayuda a mostrar un diagnostico agil y de
esta manera disminuir errores en los mismos, como indicador uso el
cumplimiento de asistencia agil, su incremento en 15%

(Montesdeoca Torres, 2016, p. 2).

Segun la tesis de acuerdo con Moreno, mencionando que no se
puede bajar a cero el conjunto de averias que suceden en un
sistema eléctrico en el sistema interconectado central en Chile, para
minimizar su impacto solo queda actuar rapidamente cuando ocurre
una falla. El trabajo de investigacion muestra una forma de
automatizacion en el diagnédstico y analisis de fallas mediante el
disefio de un sistema experto. Se evalua incidentes del afio anterior
para simular fallas que significa perdidas de consumo en el SIC. Con

reglas de inferencia mostrara en un cuadro donde requiera datos
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simples pero precisos para ser procesados por esta y determina que
falla ocurrié junto con la causa y su probabilidad. Para generar
reglas de deteccidon de fallas implica conocer el comportamiento de
las corrientes. Como resultado de mejora al generar mas reglas con
esto mejoro su capacidad de clasificacion en un 13% y se aumento
el cumplimiento del proceso y la probabilidad para la causa en un
23%. (Moreno Ramirez, 2017, p. 1)

2.1.2. Antecedentes Nacionales
Para la tesis propuesto por Chacaltana menciona que, “para este
tema se efectia con el objetivo de decrecer o reducir sus tiempos
para las respuestas del diagnostico, para asi evitar que estas se
agraven con el transcurso del tiempo. Se ejecuta mediante la
ejecucion de un sistema que logré el conocimiento de los médicos
expertos en el area, para conseguir se encajd los varios
conocimientos del experto para que este responda en un tiempo muy
reducido, aumentando el cumplimiento de lo planteado, su aumento
fue de 15% con respecto a su uso del sistema experto, y en su
|6gica esta fundado en datos que ya estan determinados; y en lo que
hizo un tesis de varios técnicas, algoritmos y modelos que estan en

este momento” (Chacaltana La Rosa, 2017, p. 18).

Asi mismo para Luis Aliaga (2018, p. 14), en su tesis menciona que
esta implementado para ayudar a usuarios en ejecutar el proceso de
matricula por medio de la web, indica que por la insuficiencia de la
institucion con la propdsito de dar un servicio de calidad y apresurar
y simplificar este proceso de matricula que realizan los usuarios,
este ultimo tendra toda la facilidad de realizar consultas sobre el
sistema, la tesis basado en reglas que calcule las contestaciones a
los usuarios inmediatamente y también hacer falta en el proceso de
matricula. Los usuarios al final del trabajo del sistema experto web y

responsivo tiene la informacion precisa y requerida disponible en
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cualquier momento, donde se le permite realizar consultas por medio

de un sitio web.

En la tesis planteada por Barba y Pretel explica que, por falta de
especialista de este mal, se tuvo como objetivo el dar un diagnéstico
de infeccién en Ulceras diabéticas mediante un aplicativo experto. Al
final del trabajo investigado indica que percibié un decremento en los
tiempos para los registros y consultas respectivamente y por otra
parte midié el tiempo en las evaluaciones, donde se aceptd la
hipétesis alternativa que el sistema implementado ayudo al
diagnostico esta enfermedad (BARBA Llanos y PRETEL Cérdova,
2020, p. 1).

Para la tesis de acuerdo con Rodriguez, indica que tiene como
objetivo substituir la comprensibn humana por un sistema
informatico, que es una ayuda en el diagnostico de neumonia, indica
que el sistema al tener la cabida de laborar con demasiadas sumas
de datos y bases de conocimientos para asi evitar de manera
errénea la decision en lo que procesa y analiza la informacién a una
velocidad donde muestra los resultados mas objetivo y solido.
Senala que el desarrollo del sistema es para disminuir la ineficiencia
al momento de diagnosticar y bajar el tiempo de respuesta para
entregar un diagnostico, el trabajo ayudo positivamente en el
diagnostico, el estudio del indicador de tiempo de resolucion del
médico en realizar la evaluacion en donde se registré una diferencia
entre un 19% con respecto al uso por parte del usuario con el
sistema experto. (RODRIGUEZ Torpoco, 2017, p. 2)

Para Lasso y Corrales en su articulo, menciona que se realizaron
propuestas en informatica para emplear sistemas expertos para
detectar y sugerir tratamientos de enfermedades, usando base de
conocimientos, arboles de decisiones, redes bayesianas entre otras,

en el articulo emplean estas técnicas y observan que inferencias o
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2.2.

nuevas reglas existan problemas en su mantenimiento como alguna
regla en conflicto, reglas que falten o duplicaciones, en lo que
consideran como propuesta la coincidencia de patrones para
trabajos futuros. Con el sistema experto se pretendié implementar la
mejora de la calidad de analisis al tema estudiado con resultados
que generan alertas en diversas enfermedades que realizaron en su
estudio. (Lasso y Corrales, 2016. P. 13)

De acuerdo con la tesis de Barzola y Flores, menciona que en la
institucion apoya al educado en su mejora académico. Para
conseguir que se realice pruebas de inteligencia que ayuden en el
diagnostico cognitivo de los estudiantes en donde también se
aprendié la forma en que los psicologos valoran y diagnostican los
examenes. En la construccion usando el sistema experto con el
juicio del psicdlogo evalua y diagnostica las pruebas mas rapida y
precisa que el experto humano. Agrega que el sistema experto no
pretende substituir el trabajo del consejero, en cambio, propone ser
de apoyo a sus actividades con la finalidad de soportar la demanda
de los estudiantes, en la que pueda hallarse decisiones que solo son
de competitividad para una persona y no del sistema. Al concluir la
investigacion sefala que se redujo el tiempo del proceso de
orientacion vocacional en 7 horas aproximadamente, se redujo el
tiempo de analisis test vocacional en 26 horas aproximadamente y
se logré aumentar el total de entrevistas de los estudiantes alrededor
de 26 horas (BARZOLA Santos y FLORES Colcas, 2017, p. 14)

Teorias relacionadas al tema

2.2.1. Generalidades

e Diagnéstico de enfermedades respiratorias

‘Las infecciones respiratorias son una de las causas de
mortalidad tanto en infantes como personas mayores a nivel

mundial donde la causa se involucran virus, bacterias y hongos.
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Su diagnostico permite un excelente manejo clinico del paciente,
acoger medidas de salud y vigilar posibles brotes. Los
significativos microorganismos responsables pueden
diagnosticarse en las primeras horas tras el inicio del cuadro con
técnicas de localizacion de antigeno, fundamentalmente
inmunocromatograficas. Se logran resultados en 15 a 30
minutos, comuna sensibilidad del 70 a 90 % y especificidad
superior al 95% para el diagndstico de infecciones de virus
respiratorio En infecciones por los virus de la gripe y otros virus,
los resultados con estas técnicas son malos; no obstante,
existen métodos moleculares de facil realizacién para el
diagndstico inmediato de estos microorganismos. En general,
estas técnicas no se deben usarse para la revision evolutiva ni
para estimar respuestas en el tratamiento” (Marimén y Navarro-
Mari, 2017, p. 1)

Proceso de atencién

Segun Silva, et al. (2020, p. 4) en el procedimiento de atencion

en el area de enfermeria tiene el objetivo principal de constituir

una estructura que acceda cubrir las insuficiencias del individuo,

familia y la colectividad. Constituye una herramienta para lo

l6gico y sistematico de que se vale la enfermeria para planificar

unos arreglos de calidad, permitiendo:

- ldentificar las insuficiencias reales viables o de riesgo del
individuo, grupo familiar y la colectividad.

- Establecer reglas de cuidado individual, familiar o comunitario.

- Actuar para solucionar las dificultades, conservar la salud,
prevenir las enfermedades, promover la recuperacion y el
restablecimiento de una etapa de funcionamiento 6ptimo o en

presencia de enfermedades terminales.
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2.2.2. Dimensiones

a. Sistema experto
Para los autores Camero, Wang, Alba y Back (2021), nos
menciona que Los sistemas expertos son programas
computacionales que provienen de una rama de la averiguacion
en la informatica denominada Inteligencia Artificial (IA). El objeto
cientifico de la |IA es entender la inteligencia. Para este lado del
conocimiento esta referida a los conceptos y a los métodos de
inferencia simbdlica, o de razonamiento por computadora (p. 54).
Para Liu, Huang, Wang M. y Wang Y. (2020) plantean ademas,
que el desarrollo o elaboracién de un sistema experto esta
vinculada con la ingeniera del conocimiento donde sus meédicos
son los expertos o personas con el conocimiento, los cuales
deben siempre vincularse con las computadoras para que
tengan todo el conocimiento o informacion para solucionar una
dificultad, asi como preferir distintas formas en las cuales
representar el conocimiento solicitado en la memoria operatica
de las computadoras, es decir, debe ser capaz de preferir una
representacion conveniente del conocimiento y también afirmar
que las computadoras puedan utilizar correctamente el

conocimiento seleccionado (p. 713).

b. Diagnéstico de enfermedades respiratorias
Segun Biondo, et al. (2018, p. 220) senala que el diagnostico
presuntivamente de resfriado, gripe o influenza se establece en
cualquier ser humano que consulta por un malestar respiratorio
con fiebre mayor o igual a 38.5 °C axilar y tos, agrupado a uno o
mas de los siguientes sintomas como cefalea, mialgias,
odinofagia; y estar en contacto con casos sospechosos o
confirmado de influenza. En pacientes mayores, la aparicién de
fiebre y tos durante la temporada de influenza permite crear el

diagndstico de gripe en el ambito ambulatorio con una
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sensibilidad superior al 70%. La influenza esta coligada a una
gran variedad de signos y sintomas que pueden variar con la
edad, comorbilidad, complicaciones y estado inmune del
huésped. Los nifios pequefos se pueden mostrar fiebre vy
sospecha de sepsis. La diarrea se puede presentar en hasta en
un 28% de los lactantes y nifios enfermos, aunque los sintomas
respiratorios elevados y manifestaciones sistémicas constituyen
la exposicion mas comun. La realizacion adecuada de los
examenes de diagndstico, junto con la direccion oportuna de
medicamentos antivirales, puede mejorar los resultados clinicos
de la infeccién por virus influenza, puede disminuir las pruebas
diagnosticas innecesarias, la permanencia de la atencion médica
requerida, y el uso inadecuado de antibidticos (por presuntas
complicaciones bacterianas).

Para Romero, Rojas, Fermin, Ochoa, Rico y Mata (2020, p. 287)
menciona que el uso adecuado de los examenes de diagndstico,
junto con una organizacion adecuada de medicamentos
antivirales, puede mejorar los resultados clinicos de la infeccidon
por virus influenza, puede reducir las respuestas de los
examenes diagnosticas innecesarias, la duracion de la atencién
médica requerida, y el uso inapropiado de antibidticos (por
presuntas complicaciones bacterianas). En las guias clinicas, se
le solicita el uso de pruebas de diagndstico para la pesquisa de
casos de influenza, incluyendo métodos de biologia molecular
como la reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa
inversa (RT-PCR), los ensayos de inmunofluorescencia, las
pruebas rapidas utilizables comercialmente para diagndstico de

influenza y el cultivo viral en células de tejido.

> Atencion al cliente
Para Moya, Boly, Morel, Galvez y Camargo (2020, p. 5),
menciona que “Para el desarrollo jerarquico de planificacion y

control, para el cual estd constituido por el programa de
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operaciones, el cual permitira conocer cada involucrado

responsable de un centro de trabajo de lo que debe realizar”

Indicador: Nivel de cumplimiento de la atencién

Para Mora (como se cité en Lojas, 2019, p. 17), menciona
que “el porcentaje de los elementos elaborados de la
diferencia de lo invertido con todos los elementos que se

realizé por lo establecido.”

Para Lima, et al (2020, p.5) en esto consiste en plantear la
diferencia entre el tiempo que se establecio con el tiempo
que se invirtid sobre el mismo tiempo que esta definido,
sumando el tiempo sin acciones, con esto se esta
describiendo en ver que se esta realizando el
cumplimiento de los tiempos acordados y poder lograr

llegar a los parametros de tiempo.

La férmula de medir el nivel de cumplimiento de la
atencion es el siguiente:

Nivel de cumplimiento =(((TA-TU) / TA) + 0.17) * 100

En donde:

TA: Tiempo establecido por la clinica (20min.)

TU: Tiempo en la atencion

0.17: Segundos estimado adicionales que se usa en el

tiempo de atencion. (10 seg.)

Indicador: Nivel de periodo de respuesta del
diagnoéstico

Para Bricefo (como se cité en Bergman y Ramos, 2019,
p. 21), menciona en que “para controlar el tiempo de un
servicio trata desde que sucede o lo que se ocasiona la
demanda de asistencia hasta que tiene los intereses de la

institucion.
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Para Barba, et al. (2020, p. 117) Menciona que se tiene la
atencion al tiempo del servicio o el tiempo que tarda en
obtener el informe requerido o esperado sobre un tiempo
limite estipulado o reglamentado por la institucion. Indica
que el dato debe ser entendible y precisa para poder

comprender al cliente y mejorar su historico personal.

NPR=(TV/TT)*100

En dénde:

NPR: Nivel de periodo de respuesta del diagnostico
TV: Tiempo en que se realiza la evaluacién

TT: Tiempo extremo de una evaluacion estimada (30 min.)

2.2.3. Sistema Artificial

» Sistema Inteligente o Experto
Segun Granados y De la Pefa, se menciona que es un sistema
que se alimenta o instruye en el momento de su existencia, siendo
capaz de mejorar su desarrollo y desempeino durante su propia

experiencia que participa (2021, p. 5).

> Inteligencia Artificial
Para Sejdi¢, et al (2020, p. 344), menciona que la Inteligencia
artificial son entidades autonomas que desarrollan su aprendizaje
por medio de su entorno en donde se intenta maximizar las
posibilidades de lograr con éxito el objetivo marcado, esta
tecnologia toma los datos o informacion del exterior para aprender

y posterior lograr una meta o completar una tarea.

Segun Granados y De la Pefia, describe como un conjunto o
conglomerado de procesos, herramientas y algoritmos que

permiten solucionar problemas necesariamente con un mayor
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grado de inteligencia, inclusive para el cerebro humano (2020, p.
6).

» Logica Difusa
Segun De Mamann, Da Silva, Scremin, Trautmann, Argenta y
Materia (2020, p. 289) menciona que la Légica difusa se basa en
conceptos tales como: la variable linguistica, universo de discurso,

valor linguistico y funciones de pertenencia.

Para Martinez y Andrade, la légica difusa maneja conceptos
donde ocupan algun valor dentro del grupo de valores que
fluctuan los limites de lo que es verdad y lo que es falso (Como se
cité en Lojas, 2019, p.18).

Variable linguistica:
El principio o el concepto que sera calificada de forma difusa

(Como se cit6 en Lojas, 2019, p.18).

Universo de discurso:

Parametros de valores que cojen los componentes que tienen la
propiedad de ser manifestada por la variable linguistica (Como se
citoé en Lojas, 2019, p.19).

Valor linguistico:
Son distintas distribuciones que ejecutan sobre la variable

linguistica (Como se citd en Lojas, 2019, p.19).

Funciones de pertenencia:
Se maneja agregando a cada elemento de un conjunto difuso y
también con el nivel en el que se integra el valor linguistico

asociado (Como se cit6 en Lojas, 2019, p.19).

> Sistemas basados en légica difusa
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Segun Martinez y Andrade menciona que sistemas basados en
l6gica difusa estan conformado por variables de entrada,
mecanismo de interferencia, base de reglas o base de datos e

interfaz de fuzzificacion (Como se cité en Lojas, 2019, p.19).

Para Bressane, et al (2016, p. 2) indica que el sistema difuso
muestra conceptos donde el valor dentro de un grupo interactua o

fluctian mostrando una respuesta sea verdadera o sea falsa.

Base de conocimiento:
- Base de reglas: Para Martinez y Andrade son signos
linguisticos que se definen en sus universos respectivos
(Como se cit6 en Lojas, 2019, p.20).
- Base de datos: Se entiende como la definicion linguistica

de cada una de las variables

Mecanismo de inferencia:

Se describe como reglas como una intervencion difusa, ademas
de relacionar el conjunto de entradas y salidas, reemplazan las
reglas que determinan el sistema, es aqui donde la informacion se
utiliza para obtener una base de conocimiento y originar reglas

(Como se cit6 en Lojas, 2019, p.20).

Interfaz de fuzzificacion:
Se tiene los datos numéricos que proceden del exterior para
transformarlos en valores difusos y tratarlos por el mecanismo de

inferencia. (Como se cité en Lojas, 2019, p.20).

El patron de disefio de MVC

Para Gonzales este modelo de arquitectura de software dividido
en 3 diferentes capas: vista, datos y légica de control (Como se
cito en Lojas, 2019, p.21).
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Capa vista:

Para Gonzales, esta capa esta encargada de encausar los datos
o informacion que el controlador recibe y muestra al usuario un
formato HTML, este formato es ideal para las aplicaciones que
estan basadas en paginas web. Las operaciones en esta capa sin
simples como condicionales, bucles y entre otros (Como se citd
en Lojas, 2019, p.21).

Capa modelo
Esta encargada de ejecutar en si las operaciones de la légica y de
depositar los datos en unos archivos XML o base de datos como

entre otros (Como se citd en Lojas, 2019, p.21).

Capa controladora:

Para esta capa se describe en la vista y traslado al modelo. Esta
ultima capa se encarga del procesar los datos, del cual sera
retornado a la vista por medio del controlador, Todo es un ciclo
reiterativo que interactia con el usuario (Como se cit6 en Lojas,
2019, p.22).

Arquitectura cliente servidor de 3 capas

Tal como indica su nombre esta cuenta con 3 capas:

Capa de presentacion:

Para IBM, en esta etapa, la capa tiene la responsabilidad de la
presentacion y la interaccidn a con el usuario, donde se permita
interactuar con la capa de negocio (Como se citd en Lojas, 2019,

p.22).

Capa de Negocio:
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En esta capa se procesa y se gestiona la l6gica empresarial, en
donde pueda acceder los datos, esta capa se produce la mayor

parte del trabajo. (Como se cit6 en Lojas, 2019, p.22).

Capa Datos:

Esta etapa consiste en que la capa protegida del acceso directo
de componentes del usuario resida en una red segura, en donde
la interaccion con esta capa es por la capa de negocio (Como se
citoé en Lojas, 2019, p.22).

Modelos de regresion lineal

Segun Valencia, Ramirez, Tabares y Velasquez, sefialan que los
prototipos de regresion son convenientes para la colaboracién que
hay entre las variables, donde hay siempre una variable a

interpretar (Como se citd en Lojas, 2019, p.22).

Propdsitos principales son:
Evaluar las variables independientes sus consecuencias
concernientes a la casual dependiente, para observar si
disminuye o si incrementa.

Analizar el valor variable “Y” a separar de valores particulares

Regresion lineal simple

Define la recta de regresion entre estas, con la finalidad de que
admita pronosticar el valor de una variable en referencia a otra.
Para Aragon Salgado existe una férmula para usar: (Como se citd
en Lojas, 2019, p.23).

Yi=a + bXi

Donde:

a: Interseccion al eje Y ordenada al origen
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b: Pendiente

Yi: Variable dependiente

Xi: Variable pendiente

Método de los minimos cuadrados ordinarios

Para Aragon Salgado, menciona que esta basado la
minimizacion de la suma cuadrado de los residuos, aqui es en
donde los datos observados y el valor del modelo mostrara la
diferencia y dara resultado al residuo. Para encontrar estos

valores de “@” y “b” de la regresion lineal se ejecuta una

formula (Como se cit6 en Lojas, 2019, p.24).

a=3Ix23y—IX XY
nZx? — (Zx)?

b=nixy—-3x2y
nZx? — (Zx)?

2.2.4. Metodologias para la elaboracion de un SE (Sistema Experto)

En esta parte existe varias metodologias para desarrollar sistemas

expertos, entre los mas importantes son:

Metodologia GAIA
Para la aplicacion de la metodologia GAIA segun Wooldridge,

Jennings y Kinny (Como se citdé en Trivifio, 2018, p. 29) es una de

las primeras metodologias propuestas como una guia para el

proceso de desarrollo de sistemas multi agentes desde su analisis

hasta el disefio. Esta metodologia se compone en dos fases:

La fase de analisis:
En esta fase se emplea en la creacion de un modelo de roles
preliminares, un modelo preliminar de interacciones y un

modelo organizativo de reglas.
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- Lafase de disefo:
Para la siguiente fase se precisa la estructura del sistema
tomando en consideracion las reglas organizativas, asi como
también completar los modelos preliminares planteados. En
esta etapa se especifican los tipos de agentes y se define el

modelo de servicio.

Esta metodologia ocupa tanto el nivel macro como del nivel micro,
sociedad y agentes respectivamente, en su disefio. Esta destinada
para permitir un analisis sistematico que va desde una declaracion
de requisitos hasta un disefio lo suficiente detallado como para
poder implementarlo de manera directa.

Primero para aplicar GAIA su analisis va desde una idea abstracta,
llegando a un concepto concreto. Aqui se muestra los conceptos

concretos y abstractos utilizados en GAIA:

Tabla 1. Abstractos y Concretos utilizados en GAIA

Roles Tipos de -Agentes
Permisos Servicios
Responsabilidades Conocimiento
Protocolos Procedimientos y reglas
Actividades Tareas

Fuente: (Trivino R., 2018, p. 30)

La tabla muestra el modelo utilizado en GAIA, el objetivo del analisis
es llegar a comprender el sistema, incluyendo su estructura, a través
de una idea de organizacion, esta organizacion se entiende como un
grupo de roles que mantiene relacion entre otros, estos roles poseen
4 aspectos: Responsabilidad del agente, recursos que este pueda

utilizar, tareas asociadas y finalmente las interacciones.
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Fuente: (Trivifio Corral, Raul, 2018, p. 31)

Figura 1. Modelo de la Metodologia GAIA
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Metodologia IDEAL

En la metodologia IDEAL para Tapia (Como se cité en Chacaltana,
2017, p. 62), fue perfeccionada dentro del area o escuela de
informatica de la Universidad Politécnica de Madrid. Del que explica
en alcanzar desde fases muy originarias del desarrollo prototipos
que sefalen como debe funcionar el sistema final. El objetivo que
plantea la metodologia es obtener el proceso de perfeccionamiento
progresivo en base al conocimiento. Teniendo fases para esta

metodologia.

Fase 1: Identificacion de la tarea
Aqui se define los objetos que se encuentra en el proyecto del
sistema inteligente o experto. Las particularidades de la dificultad y

las solicitudes para una solucién del problema.

Fase 2: Desarrollo de los prototipos

El conocimiento les apoya a los sistemas inteligentes y se edifican
de forma ascendente, desarrollando diferentes prototipos que
permiten percibir mejor las solicitudes de los usuarios y los detalles

del sistema. Para empezar, se despliega un prototipo de
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investigacion que se transforma en un prototipo de campo y

finalmente se desarrolla un prototipo de trabajo.

Fase 3: Ejecucion de la construccion del sistema integrado

Para esta parte se conforma de tres etapas:

Etapa 1: exigencias y bosquejo de la integracion; alcanza el

estudio y disefio de las interfaces con distintos sistemas.

Etapa 2: consumacion y valoracion del sistema integrado; se
implementa la unificaciéon del aplicativo experto junto a
distintos sistemas que existen y poder alcanzar un sistema

definitivo.

Etapa 3: aprobacién del aplicativo, esto debera ser
comprobada por el cliente; el usuario final empleara el
sistema, en donde debera de compensar con sus

requerimientos.

Fase 4: Actuacion para conseguir el mantenimiento perfectivo

En la siguiente fase cuenta con diferentes etapas que son:

Etapa 1: precisar el sostenimiento del sistema de forma y
visibilidad globalizada; reside en efectuar un mantenimiento

correctivo y un mantenimiento perfectivo del sistema

Etapa 2: precisar el sostenimiento de las bases de
conocimientos: considera que tomar nuevas experiencias
forma el crecimiento de la base de conocimientos que se
crean por el mismo uso, precisando los métodos requeridos

para que se realice el proceso.
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Etapa 3: Agregar nuevas experiencias o incorporacion de
nuevos conocimientos que se crean por la utilidad del

sistema.

Fase 5: Lograr una adecuada transferencia tecnolégica

Para esta fase consta de etapas que se definen como:

Etapa 1: constituir la entrega tecnoldgica; en donde el
desarrollador del sistema inteligente debera reunir con los
involucrados que usaran el software para ofrecer una
explicacion del uso del sistema y de la documentacion

trabajada.

Etapa 2: complementar el protocolo del sistema trabajado
montado; se crea un manual del uso de la plataforma para

usuarios.

Metodologia CommonKADS

Como menciona Wang, et al. (2021, p. 7), que agrupa los ciclos de
desarrollar el software, enumerando modelos para relacionarlos y en
donde se atrapa las caracteristicas de la organizacion. Esta
informacion se maneja en plantillas que son referentes a los modelos
que se encuentran asociados, el lograr el desarrollo de la

metodologia se determina por los estados en que se encuentran.

En esta metodologia para Schreiber et al. (Como se citdé en Sulca,
2017, p. 23) menciona que commonKADS rige de los examenes de
conocimiento. De la misma forma precisa tres conjuntos de modelos,

ya que fundamentalmente son tres preguntas por ser respondidas:

e ;Por qué es un sistema donde agrega conocimiento es un
asistente potencial o apoyo de solucion? ¢para qué

inconvenientes se traza? ;Qué bienes, precio e impactos en las
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Fuente: (Sulca, 2017, p. 24)

organizaciones se tendra? Entender el contexto de la
organizacion y el medio en el que se realizara es el tema mas
importante en este caso.

¢,Cual es la naturaleza y la estructura del conocimiento
involucrado? ;Cual es el entorno y estructura del conocimiento
que se le asigna? La explicacidon conceptual del conocimiento
aprovechado en una labor y es lo principal aqui.

., Como debe ser el conocimiento agregado en un sistema
informatico? ;Como es la arquitectura de software y los
dispositivos computacionales? Los aspectos competentes de la

ejecucion ordenados son lo principal aqui.

Figura 2. Modelos de CommonKADS
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Modelos de la metodologia CommonKADS

Cuenta con las distintas etapas:

Andlisis: se realiza para percibir la dificultad donde el punto del
panorama de la solucibn que se piensa desarrollar, esta
conformado por la especificacion de las exigencias del sistema

basados en juicio y por un analisis del problema especifico.
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Diseno: es el cual se hace una descripcion del comportamiento
del sistema (descripcion funcional) y una descripcion fisica en la
que se detalla cada componente.

Implementacién del sistema: en esta etapa se considera tanto la
integracion del software desarrollado como su adaptacion en la
organizacion.

Instalacion: consiste en iniciar la marcha del sistema con el fin
de que comience a operar en la empresa.

El sostenimiento y refinamiento de los conocimientos: para esta
etapa se hace el apoyo conveniente para el sistema asimismo se

progresa con los datos que se tiene acumulada.

Segun Schreiber, tiene como estructura, en la figura 2:

Modelo de la organizacién (OM): siendo para el modelo un
instrumento para examinar la clasificacion que el sistema basado
en conocimiento (SBC) va a ser introducido, y pretende
descubrir problemas y oportunidades.

Modelo de tarea (TM): describe a un horizonte general las
tareas que son realizadas en el medio organizativo en que se
plantea instalar el SBC y proporciona el marco para la
distribucion de las tareas entre agentes.

Modelo de agente (AM): un agente es un ejecutor de un
trabajo. Puede ser humano, software o cualquier otra entidad
capaz de hacer una o varias tareas. Este modelo describe las
competencias, caracteristicas, autoridad.

Modelo de comunicaciones (CM): detalla la reciprocidad de
informacion entre los desiguales agentes involucrados en la
realizacion de las tareas.

Modelo del conocimiento (de pericia o de experiencia - EM):
este es el modelo importante de la metodologia CommonKADS y
modela el conocimiento de valor de problemas empleado por un
agente para realizar una labor. EI modelo de la experiencia

desiguala entre el conocimiento de la aplicacion y el
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conocimiento de resolucién del problema. El conocimiento de la
aplicacion se divide entre subniveles: nivel del dominio
(conocimiento declarativo sobre el dominio), nivel de inferencia
(una biblioteca de estructuras genéricas de inferencia) y nivel de

tarea (orden de las inferencias).

e Modelo de diseio (DM): mientras que los otros cinco modelos
tratan del analisis del SBC, este modelo se utiliza para describir
la arquitectura y el disefio técnico del SBC como paso previo a
su implementacion. En general produce la especificacion técnica
en términos de arquitectura, plataforma de implementacion,
modulos de software, construcciones de representacion, y

mecanismos computacionales para la implementacion del SC.

Con la finalidad de aplicar el sistema experto en la realizacién de la
investigacion se establece una tabla de valoracién de expertos para

seleccionar una de las metodologias.

FELIX ARMANDO FERMIN PEREZ 21 30 24
BERNARDO PATRICIO AVILA LOPEZ 25 29 25
HILARIO ARADIEL CASTANEDA 24 30 18
TOTAL 70 89 67

Segun lo mostrado la metodologia CommonKads consiguié un
puntaje superior a diferencia de los otros, sefialando que esta
metodologia es ideal para implementar el desarrollo de la

investigacion.

2.2.5. Metodologias de desarrollo de software
a. Programacion Extrema (XP)
La metodologia de Programacion Extrema (XP), fue creada en el
afno 1996 por la mano de Kent Bleck, sefiald6 que esta
metodologia ligera de desarrollo de aplicaciones basandose en

simplicidad, comunicacion y la realimentacion del codigo
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desarrollado. Como objeto de esta metodologia tiene la de

satisfacer al cliente, potenciar el trabajo en grupo y minimizar el

riesgo actuando sobre las variables del proyecto como costo,

tiempo, alcance y calidad (Meléndez et al., 2016, p. 26)

La metodologia XP consta de 4 fases que son:

PLANEACION

En esta fase se planifica un dialogo o interaccién continua
entre las partes envueltas del proyecto, rodeando al cliente,
programadores, asistentes y coordinadores. Comenzando por
recolectar la informacion que brinda el usuario, se constituye
los tradicionales casos de uso. Una vez obtenido esto, los
desarrolladores valoran el tiempo de desarrollo de cada uno.
Los conceptos basicos para la planificacién son: Las historias
de usuarios, el plan de entregas (Release plan), plan de
iteraciones (lteration plan) y reuniones diarias de seguimiento
(Stand-Up metting). Donde primero se recopila las
descripciones del cliente para luego establecer estas historias
agrupadas y conformar una entrega y orden de la mismas.
Este cronograma sera el resultado de la reunidn actor
proyecto. Luego cada historia seleccionada para cada
entrega es desarrollada y probada en un ciclo de iteracién, tal
como se encuentre en el acuerdo preestablecido y en el
ultimo el objetivo es mantener la comunicacion entre equipo y

compartir problemas y soluciones.

DISENO

La metodologia XP da importancia a los disefios que son
simples y y que se definan con claridad. Los conceptos mas
importantes de disefio son: Simplicidad, Soluciones (Spike),
Soluciones (Refactoring) y Metaforas Primero se propone

implementar un disefio mas simple que funcione y luego
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proseguir con utilizar pequefos programas de prueba,
llamados spike, para explorar soluciones cuando aparecen
problemas técnicos o cuando es dificil de estimar tiempo para
implementar. En refactoring consiste en escribir nuevamente
parte del cddigo sin modificar su funcionalidad, lo que sugiere
esta metodologia es sobre escribir el codigo cuando sea
necesario y las metaforas sugiera utilizar este concepto como
una manera sencilla de explicar el propdsito del proyecto lo
que haria que el cliente le sea facil comprender y a su vez
deba tener suficiente contenido para que sirva de guia a la

arquitectura de este proyecto.

CODIFICACION

En este paso consta de la disponibilidad del cliente, uso de
estandares, programacion dirigida por las pruebas (Test-
Driven Programming), programacion en pares, integraciones
permanentes, propiedad colectiva del codigo y el ritmo
sostenido. Para empezar en la duracion del proyecto se debe
tener toda la disponibilidad del cliente para proporcionar
detalles y compartir con los desarrolladores. Se debe dar
estandares para que sea entendible para el grupo que
desarrolla el proyecto. Se realiza pruebas unitarias por cada
modulo. También propone desarrollar en pares de
programadores en un mismo ordenador, al parecer esto
minimiza los errores y logrando mejores disefos. Para los
desarrolladores siempre trabajan con la ultima version asi que
el XP propone publicar lo antes posible las nuevas versiones
todo esto para evitar problemas que retrasen al proyecto. En
el proyecto XP el equipo puede contribuir con nuevas ideas
para aplicar a cualquier parte del proyecto donde también se
puede cambiar el codigo que sea necesario para corregir
problemas, agregar funciones o re codificar. La metodologia

extrema indica que debe llevar un ritmo sostenible de trabajo
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como planificar el trabajo de forma a mantener un ritmo
constante y razonable para no sobrecargar al equipo.
PRUEBAS

En pruebas unitarias, aqui todos los médulos deben pasar por
pruebas unitarias antes de ser publicados, las pruebas deben
ser definidas antes de realizar el cdédigo (Test-Driven
programming) y que todo el cdédigo liberado pase
correctamente las pruebas unitarias, es lo que habilita que
funcione la propiedad colectiva del cédigo.

La deteccion y correccion de errores, en cuando se encuentre
un error este debe ser corregido inmediatamente, tomando
precauciones para que otros errores similares no vuelvan a
ocurrir, donde también se generan nuevas pruebas para
verificar que el error haya sido resuelto.

Las pruebas de aceptacién son creadas en base a los datos
informados por el usuario, en cada ciclo de la iteracion del
desarrollo. El cliente debe especificar diferentes escenarios
para comprobar que un dato indicado por el usuario ha sido
correctamente implementado. En caso fallen varias pruebas
se debe indicar el orden de prioridad de resolucién. Un dato
informado por el usuario no se puede considerar terminada
hasta que pase correctamente todas las pruebas de
aceptacion.

Figura 3. Procesos Metodologia Extrema (XP)
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Fuente: (Meléndez, 2016, p. 36)
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b. RUP
Para Nunez, et al. (2020, p. 109), menciona que la metodologia
RUP, usa el UML; Unified Modeling Language, como lenguaje de
notacién para la implementacién de aplicaciones, sefiala que esta
forma de emplear el desarrollo del software ayuda a poder
construir de forma ordenada el producto siendo que no tome
retrasos en sus procesos, pero al cambiar el procedimiento se

debe de volver a plantear la estructura del software.

Segun Lépez y Pech (2015) lo define como un proceso de
ingeniera de software que proporciona un enfoque disciplinario
para asignar tareas y responsabilidades dentro del desarrollo
organizado. RUP promueve el trabajar conjuntamente en equipo
facilitando la participacion de los miembros a un acceso posible
hacia una base con conocimiento. Esta metodologia también
sirve como guia para usar Unified Modeling Language (UML) de
forma efectiva. RUP domina varias buenas practicas en la
realizacion del software de forma que se adapte a amplios

proyectos y organizaciones (p. 6).

e Caracteristicas

v" Desarrollo de software iterativa

v" Administracion de requisitos

v' Uso de arquitecturas basadas en componentes

v' Software en modelo visual

v" Verificacion de la calidad del software

v" Control de cambios en el software
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Fases

En el periodo de vida del software esta compuesto por

distintos periodos o ciclos, RUP divide los ciclos de vida de

desarrollo en 4 fases consecutivas:

v

Fase de inicio: Define el panorama general del negocio

junto con el alcance y costo del proyecto.

Fase de Elaboracion: Es analizar el dominio, establecer la
arquitectura, desarrollar el plan y eliminar elementos de

riesgo del proyecto.

Fase de construccion: Implementa consecutivamente los
requerimientos que se solicita de acuerdo a las

prioridades.

Fase de transicion: Realiza pruebas de aceptacion,
cuando se termina se procedera instalarse y se entregara

una version mas refinada.

Disciplinas

RUP cuenta el propédsito de cada disciplina:

v

v

Modelo de Negocio: Se describe la funcionabilidad de los
servicios que se ofrece.

Requerimientos: Traslada las necesidades del negocio en
compartimentos de un producto de software.

Analisis y Disefio: Traslada los requerimientos del negocio
a una arquitectura de software para poder orientar la
implementacion.

Implementacion: Se establece y se sigue un determinado
estandar de programacion, este transforma el disefio en
codigo.

Prueba: Se realiza prueba del producto del software
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Fuente: (Lopez y Pech, 2015, p. 9)

Organization
along conftent

v' Deployment: Se tiene como finalidad el crear un
entregable del producto y otorgar al usuario final el

software desarrollado.

Figura 4. Fases y disciplinas de RUP
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SCRUM

Para Garcia, et al (2020, p.3) Esta metodologia se utiliza para
agilizar y optimizar la gestion y planificacién para los proyectos
de software, este método trae beneficios como: aumentar la
satisfaccion del cliente, mejora en el grupo de desarrollo por
medio de la comunicacion, mejora de la calidad de servicios
brindado y de los productos y el reducir costos en el desarrollo de

estos productos.

Para Diaz y Romero (2017, p. 25) el SCRUM es un
procedimiento de mejora de software iterativo y crecientemente
manejado. El trabajo es estructurado en ciclos llamados Sprints,
iteraciones de trabajo con una duracion tipica de algunas
semanas. En cada Sprint, los grupos eligen una lista de

requerimientos priorizados para que las caracteristicas
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desarrolladas sean primero de mayor valor para el cliente. Al
terminar cada Sprint se entrega un trabajo distribuirlo y
comerciable. EIl SCRUM las caracteristicas mas marcadas que se
hacen notar son

e Gestion regular de las expectativas del cliente.

¢ Resultados anticipados.

¢ Flexibilidad y adaptacion.

e Retorno de inversion.

e Mitigacion de riesgos.

e Productividad y calidad.

e Alineamiento entre cliente y equipo.

¢ Un equipo motivado

Eleccién de Metodologia de desarrollo de Software
Se utiliza para ver los criterios que se deben tener para considerar al

momento de seleccionar una metodologia de desarrollo.

Para la siguiente tabla se valora los resultados adquiridos de las

fichas de evaluacion del experto.

FELIX ARMANDO FERMIN PEREZ 24 28 35
BERNARDO PATRICIO AVILA LOPEZ 31 23 33
HILARIO ARADIEL CASTANEDA 21 14 35
TOTAL 76 65 103

La metodologia SCRUM cuenta con mayor grado de aceptacion,
entonces se empleara para el desarrollo del sistema inteligente.

El SCRUM se define como un framework que es iterativo, que se
adapta, brinda una flexibilidad excelente siendo también muy eficaz,
esta realizado y disefiado para brindar rapidez y agilidad en el

proyecto.

37



METODOLOGIA
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3.1.

Disefo de la investigacion
Método de investigacion: Hipotético - Deductivo
En esta parte del disefio, el método hipotético deductivo hace el uso de la
verdad o falsedad del enunciado, a partir de su constatacién empirica,
para inferir la verdad o la falsedad de la hipotesis a prueba. Se requiere el
empleo, pero de lo mas exigentes como contraejemplos y determinar si

cumplen o no. (Lapresa, Otero, Arana, Alvarezy Anguera, 2021, p. 53)

Para Victorino y Wilson (2020 p. 83) menciona que para este método de
investigacion tiene de objetivo de desarrollar con la hipétesis explicativa

sobre los fendmenos y la comparacion afirmando con la realidad

Para este proyecto se plantea el método de investigacién hipotético
deductivo para desarrollar las hipétesis y de la misma forma comprobar la

disponibilidad que estan entre los datos

Tipo de investigacion:

Explicativa:

Para Hernandez, Fernandez y Baptista (como se cité en Cabezas et al,
2018, p. 52) el estudio explicativo se define como conceptos o
fendbmenos, estan encaminados a manifestar por las causas de los
sucesos y fendmenos fisicos y sociales. Lo que tratan de explicar es que
se concentra en el por qué ocurre este fendbmeno y en las circunstancias

que se manifiestan.

Experimental:
Para Ramalingam, et al (2020, p. 1) menciona que la investigacion de
estudio experimental tiene al investigador con la posibilidad de poder

manipular entre sus variables de su estudio.

Para Gomez y Roquet (como se citd en Cabezas et al, 2018, p. 41)
menciona que consiste en la manipulacion de una o mas variables

experimentales no comprobada, esto con el fin de describir de qué modo
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3.2.

0 por qué causa produce una situacion o acontecimiento particular. Le
permite al investigador manipular la variable de estudio, para controlar la
disminuciéon o aumento de estas variables y su efecto en las conductas

observadas.

Aplicada:

También conocida como utilitaria o constructiva, indica que su utilidad en
la aplicacion de conocimientos a cierto escenario concreta y los efectos
que se derivan. Esta metodologia busca que conocer, actuar, construir y
modificar, tiene la finalidad de convertir el saber cientifico y transformarlos
en tecnologia. (Sullcaray, 2016, p. 73). Entre estos tipos de investigacion
de Aplicativa, experimental y explicativa, se escogio para el uso el tipo e
investigacion aplicada, debido a que aplicaremos los conocimientos
tedricos para desarrollar el proyecto y se aplicara para esta tema de

investigacion de sistema experto.

Diseio de investigacion: Pre Experimental
Para Guimaraes, Freitas, De oliveira (2021) el pre-experimental es aquel
experimento no completo, como ocurre cuando se realiza una
investigacion donde hay solo una medicion, Hay diferentes tipos de pre-
experimental donde se mide un antes y un después de ocurrido el efecto y
que se hace mediante una prueba (p. 362).

G~>01->X->02
G & O1: Aplicacion del pre-test o medicidn
X: Aplicacién de estimulos o tratamiento

0O2: Aplicacion del post-test o medicion final

Variables y Operacionalizacién

3.2.1. Definiciéon conceptual
Segun Alvira (como se citdé en Barba, 2018, p. 39) menciona que
surgen de reglas definicionales claras, en el uso de definiciones
operaciones y técnicas cuantitativas son caracteristicos de la

perspectiva cuantitativa.
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Definiciéon conceptual: Sistema experto

Para Pillajo, et al (2021, p. 507), menciona que el sistema experto se
ensefa en su ciclo de vida, para que puede realizar mejoras en su
desempeio en el cumplimiento de su objetivo.

Para Stevens (como se cité en Arias, 2018, p. 10), define que: “Los
sistemas expertos son maquinas que piensan y razonan como un
experto lo haria en una cierta especialidad o campo. Un sistema
experto de verdad no sélo realiza funciones tradicionales de manejar
grandes cantidades de datos, sino que también manipula esos datos
de forma tal que el resultado sea inteligible y tenga significado para

responder a preguntas incluso no completamente especificadas.”

Definicion  conceptual: Diagnéstico de enfermedades
respiratorias

Para Chacaltana, define estos males respiratorios aquellas
infecciones que aquejan desde la nariz hasta los pulmones. Los
sintomas son la tentativa del organismo de librar sustancias toxicas,
lo que produce que el cuerpo produzca ciertas crisis curativas para

expulsar esta enfermedad del cuerpo (2017, p. 114)

3.2.2. Definicion operacional
Para Hernandez, Fernandez y Baptista (como se cité en Cabezas et
al, 2018, p. 95) el conjunto de métodos que especifican las tareas de
observador, en el que se debe realizar y poder recepcionar el
impacto sensorial para comunicar la presencia de un pensamiento

tedrico en grado descendente.

Variable Independiente: Sistema Experto
Para los autores Tabares y Gonzales (2017, p. 66) menciona que el
sistema experto tendra capacidad de cumplir con los objetivos

establecidos que planteo la organizacion, que apoyara al usuario
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para reducir tiempo de la atencién y de la evaluacion del diagnéstico

eficazmente y precisar informacién logrando la calidad esperada.

Variable Dependiente: Diagndéstico de  enfermedades
respiratorias

Para Orch, Zidane y Douira (2020, p. 398) Es que el resultado de un
estudio realizado después de una evaluacidon del médico, él sera el
encargado de organizar estos resultados en grupos definidos,
sindromes o categorias para ayudarle a determinar la prediccion de

su enfermedad, inclusive el plan de cuidado (Receta Médica).
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3.2.3. Operacionalizacion de variables

La operacionalizacion que se muestran en estas variables se puede ver en la siguiente tabla:

Tabla 2. Operacionalizacién de Variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION DEFINICION OPERACIONAL | INDICADOR
Para Stevens (como se citd en El sistema experto tendra
Arias, 2018, p. 10), define “Los capacidad de cumplir con los
sistemas expertos son maquinas objetivos  establecidos que
Sistema que piensan y razonan como un planteo la organizacion, que
experto lo haria en una cierta apoyara al usuario para reducir
Experto especialidad o campo. tiempo de la atencion y de la
evaluacion del diagndstico
eficazmente y precisar
informacion logrando la calidad
de la atencion al cliente.
Para Chacaltana, define las Es el resultado de un estudio ,
enfermedades respiratorias Tiempo de realizado después de una N|_veI de
aquellas infecciones que van | evaluacion del | evaluacion del médico, él sera | Periodo de
Diagnéstico de | desde la nariz hasta los pulmones. |  diagnéstico | el encargado de organizar respuesta del
Los sintomas son el intento del estos resultados en grupos | diagnostico
enfermedades organismo de liberar sustancias definidos, sindromes o
i i toxicas acumuladas, lo que , categorias para ayudarle a ,
respiratorias produce que el cuerpo produzca | Ti€mpodela | 4eterminar la prediccién de su Nivel de
ciertas crisis curativas para atencion al enfermedad, inclusive el plan | CUmplimiento
expulsar esta enfermedad del paciente de cuidado (Receta Médica). de la atencion

cuerpo (2017, p. 114)
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Operacionalizacion de variables: Dimensiones e indicadores

La operacionalizacion de dimensiones e indicadores se aprecia en la tabla siguiente:

Tabla 3. Operacionalizacion de variables

i UNIDAD DE )
VARIABLE DIMENSION INDICADOR | INSTRUMENTO FORMULA
MEDIDA
NPR.=_TV_ .x100%
TT
Ti d Nivel de Ficha d _ _ , .
|erlnpo_ . el periodo de ICha ae 5 . NPR: Nivel de periodo de respuesta del diagndstico
g?/aa tj]gcszltci)glo de respuesta del O(Zienrt\;j‘g?)n orcentaje TV: Tiempo en realizar una evaluacion de
9 diagnostico diagnéstico.
TT: Total de tiempo que llego a extremo un
Diagnéstico resultado médico
de
enfermedad
es
resplratorlas Nivel de Cumplimiento = (( TAT:ATU N) +0.17) x 100%
Tiempo de |la cumlvlier:*n(ijeento Ficha de . . . _
atencion al g | observacion Porcentaje TA: Es el tiempo asignado que se estima o el tiempo
paciente atere]ciac')n (contador) total establecido por la clinica (20 minutos).

TU: El tiempo util empleado o usado por el medico
durante la atencion.

0.17 Son segundos estimados en el tiempo que no
se realiza nada relacionado con la atencién.
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3.3.

Poblacion y Muestra

3.3.1. Poblacion

Grupo de elementos que engloba a muchas cualidades en la
naturaleza especifica o cuantitativa y lo medible en estos (Salazar y
Castillo, 2018, p. 13)

Todos los intervenidos referentes a los pacientes que se acercaron a
diagnosticarse por enfermedades respiratorias en la clinica San
Bartolomé S.A.C. La poblacibn que se considera en esta
investigacion es de 545 en un periodo de 11 dias en las que atiende

un médico en la clinica.

3.3.2. Muestra

El conglomerado de los elementos que destacan en la poblacion es
seleccionado de acuerdo a un método establecido, para obtener
conclusiones que puedan ser extensivas hacia una poblacion
(Salazar y Castillo, 2018, p. 13).

n= Z%paN
Ne? + Z%pq

En donde son:

n = Tamafo de nuestra Muestra

Z = Es el valor de tablas de la distribucion normal estandar
e = Error estimado

p = Probabilidad de éxito

g = Probabilidad de fracaso (1-p)

N = Tamano de la poblacién

Dénde los indicadores son:

Z = Nivel de confianza al 90% (1.65)
e = Error estimado al 10% (0.1)

p = 50% siendo igual a 0.5
qg=1-05=0.5
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n= (1.65)2 (0.5) (0.5) (545)
(545) (0.1)2+ (1.65)2 (0.5) (0.5)
n =60

Se determind que la muestra es de 60 pacientes.

3.3.3. Muestreo
Para el muestreo se utilizara el no probabilistico, de tipo “por
conveniencia”, esta forma de muestreo se elige la comodidad del

investigador

Para Salazar y castillo (2018, p. 14) indican que el muestreo no
probabilistico sefiala que no se representa por lo seleccionado, son
inconsecuentes o arbitrarias y se establecen en supuestos generales

sobre la reparticion de las variables en la poblacion.

Se plantea trabajar con 22 como muestreo para realizar la

investigacion de forma estadistica.

3.4. Técnicas e instrumentos de recopilacion de datos, validez y
confiabilidad
3.4.1. Técnica
Las principales técnicas que se emplearan en la investigacion son:

e Observacion de campo: Para Pantoja y Goodman (2021), “La
técnica que consiste en observar atentamente el fendmeno,
hecho o caso, tomar informacién y registrarla para su posterior
analisis. La observacion es un elemento fundamental de todo
proceso investigativo; en ella se apoya el investigador para

obtener el mayor numero de datos” (p. 12)

e Encuesta: Para Pantoja y Goodman (2021), “Los datos se
obtienen a partir de realizar un conjunto de preguntas dirigidas

a una muestra representativa o al conjunto total de la poblacion
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estadistica en estudio. El investigador debe seleccionar las
preguntas mas convenientes, de acuerdo con la naturaleza de

la investigacion” (p. 15).

e Entrevista: Para Pantoja y Goodman (2021), “Haciendo uso de
ella la persona que realiza el estudio posee a su alcance el
poder recabar informacion por medio de preguntas que se
plantean en forma directa, estés, personalmente y de forma

oral, a la muestra seleccionada” (p. 16).

3.4.2. Instrumento de recoleccién de datos
e Ficha de observacion. — Para Bock, Gesser y Nuernberg (2018),
“El investigador realizara la observacion del objeto o tema a
investigar donde se tomara nota de los involucrados donde
determinara si cumple con los requisitos y objetivos planteados
en su estudio” (p. 144). El cumplimiento del tiempo de la
atencion al paciente y la respuesta del médico bajo los
resultados medidos, fueron observados por medio de una ficha
el cual mide el tiempo en el cual se realiza el proceso de
atencion al paciente, de igual forma se observara el tiempo en
el cual se tiene la respuesta en realizar y dar el diagnostico del

paciente

3.5. Métodos de analisis de datos
El método relacionado en analisis de los datos utilizados para la validacién
de las hipdtesis es la distribucion normal, donde la utilidad es apoyar a la
toma de decisiones de las hipotesis en donde se vera si son de
“aceptarlas” o “rechazarlas”. Para ejecutar la distribucion normal es preciso
realizar los siguientes calculos. El analisis y contrastacién de los datos que

se ejecutara por medio del manejo de la estadistica descriptiva.
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Prueba de normalidad
Para Bim, et al, (2020, p. 4), menciona que utilizan para resaltar los datos
que hay en la muestra para considerar que procedan en unas

determinadas distribuciones o0 modelos de probabilidades

a. Definicién de variables
Indicador: Nivel de periodo de respuesta del diagnodstico.
ISs = El Nivel de periodo de respuesta del diagndstico medido sin el
sistema experto de apoyo para el proceso de diagndstico de

enfermedades respiratorias.

ISc = El Nivel de periodo de respuesta del diagnostico medido con el
sistema experto de apoyo para el proceso de diagnéstico de

enfermedades respiratorias.

Indicador: Nivel de Cumplimiento
IEs = El nivel de cumplimiento medido sin el sistema experto de apoyo

para el proceso de diagndstico de enfermedades respiratorias.

IEc = El nivel de cumplimiento medido con el sistema experto de apoyo

para el proceso de diagndstico de enfermedades respiratorias.

b. Hipotesis estadistica
HE1: El sistema experto de apoyo reduce el nivel de periodo de
respuesta del diagnostico de enfermedades respiratorias en la clinica
San Bartolomé SAC

Hipoétesis Ho: El sistema experto de apoyo no reduce el nivel de
periodo de respuesta del diagndstico de enfermedades respiratorias
en la clinica San Bartolomé SAC

Ho =1Sc < ISs
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Hipoétesis H1: El sistema experto de apoyo reduce el nivel de

periodo de respuesta del diagndstico de enfermedades respiratorias

en la clinica San Bartolomé SAC
H1 =1Sc > ISs

HE2: El| sistema experto de apoyo

incrementara el nivel de

cumplimiento para el proceso de diagnéstico de enfermedades

respiratorias.

Hipoétesis Ho: El sistema experto de apoyo no incrementa el nivel de

cumplimiento para el proceso de diagndstico enfermedades

respiratorias en la clinica San Bartolomé SAC.

Ho=1Ec = IEs

Hipétesis H1: El sistema experto de apoyo incrementa el nivel de

cumplimiento para el proceso de diagndstico enfermedades

respiratorias en la clinica San Bartolomé SAC

Nivel de significancia:

H1=1Ec > IEs

Para esta parte su manejo fue de 0.05, esto accedié realizar la

distincién para que tome la disposicién de admitir u objetar la hipotesis.

Nivel de confiabilidad: (1 — X) = 0.95

Estadistica de prueba:

Ta—Tp

/L= B 5
ll(J“+ﬁ

\ n. n,

Definicion:

0a = Varianza grupo pre test

Op = Varianza grupo post test
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Ta= Media muestral pre test
Tp = Media muestral post test

n = numero de muestra

Regién de rechazo:

La region de rechazo es Z = Zx, donde Zx corresponde a: P [Z > ZXx] =
0.05, donde Zx = Valor Tabular

Luego Regidén de rechazo: Z > Zx

Promedio:

Varianza:

Desviacion Estandar:

Conclusion:

Figura 5. Distribucién Normal

Region de Region de
Recharo Aceptacion
>
. ;
i )
| = 0 50
Valor Tabular




3.6.

Aspectos éticos
Este trabajo de investigacion se realiz6 con los reglamentos vy

alineamientos de la Universidad César Vallejo.

La informacion que es mostrada para esta tesis es obtenida por
recopilacion de la misma empresa en la cual se esta realizando el proyecto,
solicitando el consentimiento previo de cada uno de los involucrados,
donde en el procedimiento no se alterd, debido a que esta investigacion es
aplicada se resguardara la identidad de todas las personas que laboran en
la clinica y de los que participaron asi mismo con los resultados de forma

confidencial.
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IV. RESULTADOS
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41.

Analisis descriptivo

Para el proyecto se aplico el sistema experto de apoyo para el proceso de
diagnodstico de enfermedades respiratorias, para el cual se aplicé el Pre-
Test que permite saber la situacién inicial de los indicadores y el Post-Test

es el después de la aplicacion.

Indicador 1: Nivel de periodo de respuesta del diagndstico
Los resultados descriptivos del nivel de periodo de respuesta del
diagnostico se muestran en la siguiente tabla:
Tabla 4. Medicién descriptiva del nivel de periodo de respuesta del
diagnostico

Estadistica Descriptiva

items Minimo Maximo Media Desviacion Estandar
Pre — Test 22 40 71 55.44 8.83

Post — Test 22 25 40 31.91 414

items validos 22

Fuente: Elaboracion propia

Segun lo observado en la tabla 4 el nivel de periodo de respuesta del
diagndstico, en el pre test se obtuvo un 55.44%, de la misma forma el valor
que se obtuvo en el post test fue de 31.91%, ademas podemos notar que
en el pre test la minima fue de 40% y la maxima de 71%. Para el post test

se tiene una minima de 25% y una maxima de 40%.

Con respecto a la dispersion podemos visualizar en el pre test se tiene un

8.83% y para el post test obtuvo un 4.14%.

Indicador 2: Nivel de cumplimiento de la atencién

Los resultados descriptivos del nivel de cumplimiento de la atencion se

observan en la siguiente tabla.
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Tabla 5. Medicion descriptiva de Nivel de cumplimiento de la
atencion

Estadistica Descriptiva

items Minimo Maximo Media Desviacion Estandar
Pre — Test 22 54,75 80.90 65.67 6.80

Post — Test 22 87 94.50 92.11 1.89

items validos 22

Fuente: Elaboracion propia

Segun lo observado en la tabla 5 el nivel de cumplimiento de la atencién en
el pre test se obtuvo un 65.67% y de la misma forma el valor obtenido en el
post test fue de 92.11% ademas podemos notar que en el pre test la
minima fue de 54.75% y 80.90% la maxima, en el post test se tiene una

minima de 87% y una maxima de 94.50%.

Respecto a la dispersion podemos ver que en el pre test tuvo 6.80% en

cambio el post test obtuvo un 1.89%

4.2, Analisis inferencial
Prueba de normalidad
En el reciente proyecto se ejecutdé la prueba de normalidad para los
indicadores expuestos que son nivel de periodo de respuesta del
diagndstico y nivel de cumplimiento de la atencion por medio de la prueba
de Shapiro Wilk, ya que la muestra esta conformada por 22 fichas de

registro.
Juicio para determinar la normalidad:
Sig. < 0.05 adopta la distribucién no normal

Sig. = 0.05 adopta una distribucion normal

Indicador 1: Nivel de periodo de respuesta del diagnéstico
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Teniendo el propdsito de escoger la prueba de hipoétesis, se sometid los

datos a la verificacidn de su distribucidn, concretamente si los datos del

nivel de periodo de respuesta del diagnodstico estan distribuidos en normal.

Tabla 6. Prueba de normalidad nivel de periodo de respuesta del diagndstico

Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
PreTest 0.933 22 0.139
PostTest 0.969 22 0.680

a. Correccion de significacidon de Lilliefors

Fuente: Elaboracion propia

Segun la tabla anterior determina que:

El resultado de la prueba para el pre test fue de 0.139, este valor es

mayor al 0.05, definiendo que el nivel de periodo de respuesta del

diagnastico se distribuye normalmente.

En el post test el valor es de 0.680, donde este valor es mayor al 0.05,

definiendo que el nivel de periodo de respuesta del diagndstico se

distribuye normalmente.

La distribucion normal para estos datos de la muestra se logra visualizar en

las siguientes figuras:

Figura 6. Pre-Test: Nivel de periodo de respuesta del diagndstico

Histograma

Frecuencia

Fuente: Elaboracién Propia

40,00 50,00 60,00

PreTest

70,00

Media =
Desviaci
N=22
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Figura 7. Post-Test: Nivel de periodo de respuesta del diagndstico

Histograma

Media = 31,91

Desviacion estandar = 4,148
M=22

o
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Indicador 2: Nivel de cumplimiento de la atencion
Teniendo como objetivo el de escoger la prueba de hipdtesis, para esta
parte los datos se trabajaron para la verificacion de su distribucion,
especificamente si en estos datos del nivel de cumplimiento estan
distribuidos normalmente.
Tabla 7. Prueba de normalidad nivel de cumplimiento de la atencion
Pruebas de normalidad
Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
PreTest 0.968 22 0.665
PostTest 0.933 22 0.143

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Elaboracién propia

Segun la tabla anterior se determiné que:

El resultado de la prueba del pre test es de 0.665 donde este valor es

mayor que 0.05, definiendo que el nivel de cumplimiento de la atencién

se distribuye normalmente.
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Fuente: Elaboracién Propia

Fuente: Elaboracion Propia

Frecuencia

Frecuencia

- Para el caso del post test se obtuvo el valor de 0.143 del cual este valor

es mayor que 0.05, definiendo que el nivel de cumplimiento de la

atencion se distribuye normalmente.

La distribucion normal de ambos datos de la muestra se visualiza en las

siguientes figuras:

Figura 8. Pre-Test: Nivel de cumplimiento de la atencion

Histograma

Mecdlia = 65 67
Desviacién estandar = 5,502

50,00 0,00 70,00 80,00

PreTest

Figura 9. Post-Test: Nivel de cumplimiento de la atencion

Histograma

Media = 92,11
Desvizacién estandar = 1,898

88,00 90,00 92,00 94,00

PostTest
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4.3.

Prueba de hipétesis

Hipoétesis de investigacion

H1: El sistema experto de apoyo reduce el nivel de periodo de respuesta
del diagnostico de enfermedades respiratorias en la clinica San Bartolomé
SAC

Indicador: Nivel de periodo de respuesta del diagnostico

Hipotesis estadisticas:
NSPa: Nivel de periodo de respuesta del diagndstico antes de utilizar el
sistema experto
NSPd. Nivel de periodo de respuesta del diagndstico después de utilizar el
sistema experto
HN: El sistema experto de apoyo no reduce el nivel de periodo de
respuesta del diagndstico de enfermedades respiratorias en la clinica San
Bartolomé SAC

HN: NSPa < NSPd
El indicador sefiala que sin el sistema experto de apoyo es mejor que el
indicador con el sistema experto de apoyo
HS: El sistema experto de apoyo reduce el nivel de periodo de respuesta
del diagnostico de enfermedades respiratorias en la clinica San Bartolomé
SAC

HS: NSPa > NSPd
El indicador con el sistema experto es mejor que el indicador sin el sistema
experto

Figura 10. Media de Nivel de periodo de respuesta del diagndstico

100%
20%
80%
70%
60% 55.44%
50%

o,

40% 31.91%

30%

20%

10%

Fuente: Elaboracion Propia

0%

M Pre Test Post Test
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Segun la anterior figura se llega a la conclusién que coexiste una reduccion

en el porcentaje del nivel de periodo de respuesta del diagnostico, esto se

valida al contrarrestar las medias respectivas, los valores descienden de

55.44% al valor de 31.91%.

Para poder contrastar nuestra hipotesis se empled la prueba T-Student,

porque los datos de la investigacion se distribuyen normalmente.

Tabla 8. Prueba T-Student nivel de periodo de respuesta del diagndstico

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas
95% de intervalo de Sig.
, Desv. | Desv. confianza de la t gl | (bilater
Media | Desviaci Error diferencia al)
6n promedio ) )
Inferior | Superior
Par 1 |PreTest-PostTest 23.53182| 9.97379| 2.12642|19.10969 | 27.95395| 11.066| 21| 0.000

Como se observa en tabla 8, se refuta la hipdtesis nula y se admite la

hipbtesis alterna con una confianza de 95% asimismo, el valor obtenido

para T como muestra en la figura 5 se situa en la region de rechazo, por tal

motivo, el sistema experto de apoyo reduce el nivel de periodo de

respuesta del diagndstico en la clinica San Bartolomé SAC.

Segun la Figura 11 el valor de T es de 11.066 el cual es mayor que 1.72

Figura 11. Prueba T-Student: Nivel de periodo de respuesta del diagnostico

—-.\ Te=11.066
Region de
Region .
| aceptacion | T
Te= 1.717
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Aplicando el T-Student:

Tc=x-u
S/An
Tc =55.44 — 31.91
9.97379 /22
Tc=23.53
9.97379 / 4.6904
Tc=23.53
2.12642
Tc =11.066

En la figura 12, para obtener el valor del T se realizara un cruce de los

grados de significancia que para esta investigacion es 22, el valor de la

confianza es de 0.05, estos dos valores se cruzan y nos da el valor de

1.717 y el Tc es de 11.066.

Tabla t-Student

b

Figura 12. Tabla T Student

]

o
Grados da
libartad 0.25 0.1 0.05 0.025 001 0.005
1 10000 3.0777 6.3137 127062  31.8210 63.6559
2 08165 1.6858 2.9200 43027 6.9645 9.9250
a 07649 1.637T7 2.3534 31824 4.5407 5.8408
4 07407 1.5332 21318 27765 3.7469 4.6041
5 07267 1.4759 2.0150 25706 3.3649 4.031
& 07176 1.4398 1.9432 24469 3.1427 3.7074
T 07111 1.4149 1.8846 23646 2.9879 3.4985
B 07064 1.3968 1.8595 23060 2.8985 3.3554
a 07027 1.3830 1.8331 22622 2.8214 3.2488
10 05898 1.3722 1.8125 22281 2.7638 31683
11 05974 1.3634 1.7959 22010 271181 3.1058
12 06855 1.36562 1.TB23 21788 2.6810 3.0545
13 06938 1.3502 1.7709 21604 2.6503 3.omz3
14 05924 1.3450 1.7613 21448 2.6245 2.9768
158 0g912 1.3406 1.7631 21315 2.6025 2.9487
186 05901 1.3368 1.7458 21199 2.5835 2.9208
17 06ED2 1.3334 1.7396 21098 2.5669 2.B9E2
18 058E4 1.3304 1.7341 21009 2.5524 2.8784
18 OBETE 13277 1.7281 20830 2.5395 2.8609
20 OEETO 1.3253 1.7247 20860 2.5280 2.8453
21 06864 1.3232 1.7207 20796 2.5178 2.8314
|22 0 GBLE 1.3212 1.7171 20739 2.5083 28188
23 06853 1.3185 E 20887 2.4899 2.80T3
24 06848 1.3178 1.7109 20639 2.4922 2.7970
25 06844 1.3163 1.7081 20595 2.4851 2.TBT4
26 0&E840 1.3150 1.7056 20555 2.4788 2.7787
27 0BB3T 1.3137 1.7033 20518 2.4727 2.7707
28 06634 1.3125 1.7011 20484 2.4671 2.7633
29 OE830 1.3114 1.6991 20452 2.4620 2.7564
an 05828 1.3104 1.6973 20423 2.4573 2.7500
a 0EB25 1.30895 1.6955 20395 2.4528 2.7440
a2 05822 1.30886 1.6939 20369 2.4487 2.7385
33 05820 1.3077 1.6924 20345 2.4448 2.7333
a4 056818 1.3070 1.6909 20322 24411 2.7284
35 06E16 1.3062 1.6696 20301 2.4377 2.7238
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Hipotesis de investigacion

H2: El sistema experto de apoyo incrementa el nivel de cumplimiento de la
atencion en el proceso de diagnostico de enfermedades respiratorias en la
clinica San Bartolomé SAC

Indicador: Nivel de cumplimiento de la atencion

Hipotesis estadisticas

NEAa: Nivel de cumplimiento de la atencién antes de utilizar el sistema
experto

NEAd: Nivel de cumplimiento de la atencidon después de utilizar el sistema

experto

HN: El sistema experto de apoyo no aumenta el nivel de cumplimiento de la
atencion en el proceso de diagnostico de enfermedades respiratorias en la
clinica San Bartolomé SAC

HN: NEAa=NEAd
El indicador sefala que sin sistema experto apoyo es superior que el

indicador con el sistema experto apoyo

HS: El sistema experto de apoyo aumenta el nivel de cumplimiento de la
atencion en el proceso de diagndstico de enfermedades respiratorias en la
clinica San Bartolomé SAC

HS: NEAs<NEAd
El indicador con sistema experto es superior que el indicador sin el sistema

experto

Segun la Figura 5 se llega a la conclusion que hay un incremento en el
porcentaje del nivel de cumplimiento de la atencién, este se puede verificar
al comparar las medias respectivas, estos valores ascienden de 65.67%

hasta el valor de 92.11%.
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Para poder contrastar nuestra hipotesis se empled la prueba T-Student es

porque los datos de la investigacion se distribuyen normalmente.

Tabla 9. Prueba T-Student: Nivel de cumplimiento de la atencion

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas
Desv. 95% de intervalo de t | Sig.
Media Desv. Error confianza de la diferencia 9" | (bilateral)
Desviacion .
promedio Inferior Superior
Par 1 | PreTest - PostTest | -26.43409 6.28116 1.33915| -29.21900| -23.64918| -19.739 |21 0.000

Fuente: Elaboracion propia

Como figura en la tabla 9 se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la

hipbtesis alterna con una confianza de 95% asimismo el valor obtenido

para T como se muestra en la figura 5 se situa en la regién de rechazo. Por

tal motivo el sistema experto de apoyo incremento del nivel cumplimiento

de

la atenciéon para el

proceso del

diagnostico de enfermedades

respiratorias en la clinica San Bartolomé SAC.

Segun se muestra la figura 13, el valor de T contraste es de -19.739.

Figura 13. Prueba T-Student: Nivel de cumplimiento de la atencion

Region de
rechazo
Te=-19.739 Region de
aceptacion
| "=1.717

Aplicando la féormula T Student:

Tc=x-u
S/An

Tc =65.67 —92.11

6.28116/122
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Tc=-26.44
6.28116/4.6904

Tc=-26.44
1.339152

Tc=-19.739

En la figura 14, para obtener el valor del T se realiza el cruce de los grados

de significancia que para esta investigacion es 22 y el valor de la confianza

que es de 0.05 y el cruce de los dos valores no da el valor de 1.717 pero

del lado izquierdo el valor seria -1.717 y nuestro valor del Tc es -19.739

Tabla t-Student

Figura 14. Tabla T Student

Ly
Grados da

libartad 0.25 0.1 0.05 0.025 001 0.005
1 1.0000 3.077T7 6.3137 12.7062 31.8210 63,6559
2 08165 1.BB56 2.8200 4 3027 59645 99250
3 07649 1.637T 2.3534 31824 4. 5407 5.8408
4 o.r407 1.5332 2.1318 27765 3.7469 4.6041
] 07267 1.4759 2.0150 25706 3.3649 4.0321
L] 07176 1.4308 1.8432 24469 3.1427 3.7074
T 07111 1.4149 1.8946 23646 2.8974 3.4905
B 07064 1.3968 1.8585 2.3060 2.8O65 3.3554
k| oryoz7 1.3830 1.8331 22622 2.8214 3.2498
10 05998 1.3722 1.8125 2.2281 2.7638 3.1693
11 05974 1.3634 1.79549 2.2010 2.7181 3.1058
12 0G955 1.3562 1.7823 2.1788 2.6810 3.0545
13 05938 1.3502 1.77049 2.1604 2.6503 3.0123
14 05924 1.3450 1.7613 21448 26245 2.9768
15 oga12 1.3406 1.7531 2.1315 2.6025 2.9467
16 05901 1.3368 1.7459 2.1189 2.5835 2.9208
17 0GED2 1.3334 1.7396 2.1088 2.5669 2.8982
18 0GEE4 1.3304 1.7341 2.1009 2.5524 2.8784
149 OGETG 1.3277 1.7291 2.0830 25395 2.8609
20 0GBTO 1.3253 1.7247 2.0860 2.5280 2.8453
21 06864 1.3232 1.7207 2.0796 2.5176 2.8314
122 0GE5E 1.3212 T.7171] 2.0739 2.5083 2.8188
23 0GB53 1.3185 : 2.0687 2.4999 2.8B073
24 OGB48 1.3178 1.7109 2.0639 2.4922 2.7970
25 05844 1.3163 1.7081 2.0585 24851 2.TET4
26 0&EE40 1.3150 1.7056 20565 2.47T8G 2.TTET
27 05837 1.3137 1.7033 2.0518 24727 2.7707
25 05834 1.3125 1.7011 2.0484 24571 2.7633
29 0G830 1.3114 1.69891 2.0452 2.4620 2.7564
30 0GEE28 1.3104 1.6973 2.0423 24573 2.7500
a 0GE8E25 1.3085 1.6955 2.0385 24528 2.7440
az ogBe22 1.30B6 1.6939 2.0369 24487 2.7385
33 0&E8E20 1.3077 1.6924 2.0345 24448 2.7333
34 06818 1.3070 1.6909 2.03z22 24411 2.7284
35 06816 1.3062 1.6896 2.0301 24377 2.7238
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V. DISCUSION
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La investigacion actual se tiene como consecuencia de que la presente tesis
se demuestra que se redujo el nivel de periodo de respuesta del diagnostico
de enfermedades respiratorias de un 55.44% a un 31.91%, esto indica una
reduccion de 23.53%.

Asi mismo se alcanz6 un desenlace que de la presente tesis se demostré que
se intensificé al indicador de cumplimiento en un 65.67% a un 92.11%, lo que

representa un incremento de 26.44%.

Para la presente tesis se confirman que la utilizacién de una herramienta
tecnolégica con inteligencia artificial ofrece informacion confiable. Ratificando
asi que la presente tesis redujo el nivel de periodo de respuesta del
diagnostico al paciente como el nivel de cumplimiento de la atencion son de
26.06% y 26.44% respectivamente.

Los resultados lograndose concluir que la presente tesis mejora

considerablemente los procesos de diagnostico de enfermedades

respiratorias en la clinica San Bartolomé SAC.
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VI. CONCLUSIONES
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Las conclusiones alcanzadas en esta investigacion son las siguientes:

PRIMERO: Para la presenta tesis se demuestra que disminuyo el porcentaje
del nivel de periodo de respuesta del diagnostico del paciente que es de
23.53%. Teniendo como inicial un 55.44% y posteriormente se obtiene un
31.91%, ademas el T calculo es de 11.066 el cual es mucho mayor al valor de
T=1.717 asi rechazando la hipotesis nula, se demuestra que se llega a
confirmar que el sistema experto de apoyo redujo el porcentaje del valor del

nivel de periodo de respuesta del diagndstico al paciente.

SEGUNDO: Para la presenta tesis se demuestra que incrementd el
porcentaje de nivel de cumplimiento de la atencion es de 26.44%. Teniendo
en cuenta como inicial un 65.67 y posteriormente se obtiene un 92.11%,
ademas el T calculo es de -19.739 el cual es mucho menor que el valor de T=-
1.717 asi rechazando la hipdtesis nula, se demuestra que la presente tesis

incrementd el indicador de cumplimiento en la atencion.
TERCERO: Para la presenta tesis se demuestra que hay un progreso

considerablemente, y asi es como se logré conseguir los objetivos de esta

tesis.
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VIl. RECOMENDACIONES

68



Las recomendaciones para la clinica San Bartolomé SAC y otras instituciones

de salud, por medio de los resultados de los indicadores, se recomienda que:

- Aplicar en otras enfermedades para poder ampliar los
conocimientos de un sistema experto y poder realizar un
avance en la tecnologia de estos sistemas.

- Para ejecutar y procesar la informacion de forma correcta, se
recomienda realizar capacitacion del personal médico para
involucrarlo en la mejora y mantener el sistema experto
operativo.

- Involucrar a otras instituciones de salud con un proceso de
trabajo similar e implementar este sistema para poder mejorar
la base de conocimiento y lograr ayudarlos en su mejora.

- Al obtener los resultados con la comparacion de los pre y post
test se observa que ha logrado que este sistema sea mas
acertado en sus resultados ayudando al experto en la mejora
de su proceso, se recomienda al sistema experto como parte
de toma de decisiones e inferencia de forma rapida y precisa
en un periodo de corto tiempo a diferencia de un experto

humano.

Con respecto a las recomendaciones similares que dediquen a la
implementacion y desarrollo de las mejoras del proceso de diagndstico de

enfermedades respiratorias, se recomienda lo siguiente:

- Aplicar metodologias agiles.

- Para la construccién del aplicativo o software se emplean los
lenguajes de programacioén de codigo abierto mas conocidas
como por ejemplo el Python.

- Estar con un grupo de trabajo comunicativo, ordenado,
responsable y creativo, para permitir cumplir las tareas

asignadas.
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Anexo N°1: Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipotesis Variable Dimension Indicador | Metodologia
Problema principal (PP): ;De qué | Objetivo Principal (OP): | Hipotesis Principal (HP): EI | Variable Tipo de investigacion:
manera influye un sistema experto | Determinar la influencia de un | sistema experto de apoyo | independiente: Aplicada
de apoyo en el proceso de | sistema experto de apoyo en el | influye positivamente en el
diagnostico de  enfermedades | proceso de diagndstico de | proceso de diagnéstico de | Sistema Experto Disefio de la
respiratorias en la clinica San | enfermedades respiratorias en la | enfermedades respiratorias en investigacion:
Bartolomé SAC? clinica San Bartolomé SAC la Clinica San Bartolomé SAC Pre-Experimental
Problema Especifico 1: ;De qué | Objetivo Especifico 1: Determinar | Hipotesis Especificas 1: El | Variable Poblacion:
manera el sistema experto de | la influencia en el uso del sistema | sistema experto de apoyo | dependiente: 11: Nivel de | 245 pacientes.
apoyo influye en el nivel de periodo | experto de apoyo con el nivel de | reduce el nivel de periodo de periodo de
de respuesta del diagndstico de | periodo de  respuesta  del | respuesta del diagnéstico de | Diagnéstico  de Tiempo de respuesta Muestra:
enfermedades respiratorias en la | diagnéstico de enfermedades | enfermedades respiratorias en | enfermedades evaluacion del 60 pacientes.
clinica San Bartolomé SAC? respiratorias en la clinica San | la clinica San Bartolomé SAC | respiratorias diagnostico
Bartolomé SAC Muestreo:
— r — — - — — 22 pacientes
Problema Especifico 2: ;De qué Objetivo Especifico 2: Determinar | Hipdtesis especifica 2: El
manera el sistema experto de apoyq la influencia en el uso del sistema | sistema experto de apoyo
Técnica e
influye en el nivel de cumplimiento de experto de apoyo con el nivel de | incrementa el nivel de )
» o B o B i 12: Nivel de | instrumentos:
la atencion en el proceso de cumplimiento de la atencion en el | cumplimiento de la atencion Tiempo de la o
L L L . cumplimien | Encuestas.
diagnostico de enfermedades proceso de diagnéstico de | en el proceso de diagnéstico de atencion al
) ) e . ) ) ) ) todela Cuestionarios.
respiratorias en la clinica San enfermedades respiratorias en la | enfermedades respiratorias paciente »
atencion Observacion de campo

Bartolomé SAC?

clinica San Bartolomé SAC

en la clinica San Bartolomé
SAC

Ficha de observacion.
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Anexo N°2: Entrevista al médico director

b

CLINICA SAN BARTOLOME

ENTREVISTA
Imvastigader: Mano Alkarto Huamani Principe
Empraza: Clintca San Bartoloma 84C
Diracecion: Avemda Carlos Izagurra 1142, Los Olvvos
Entrevistadoia): Elias Palacios Melgarejo
Cargo: Dhrector Madice, Madico Padiatra & Medico General
Fecha: 12/02/2020

Ezta entrevizta tieme de objetivo recomocer v determinar el problema real que se estad
presentando lz Climica San Bartoloms 2AC v ze le mde responder con zenedad v
honestidad.

Se encontrd con problemas frecuentes y'o dificultades del paciente para evaloar
el diagnoztico de enfermedades respiratorias?

En realidad, 2] paciente no brinda suficiente mformacion, hay veces qua omite o no
zabe explicar, =1 es un nfante, en =u mavora la mformacien brinda los padres o
apoderade, donde casi siempre omite o exagera en la mformacion que 2 la pida.
;Con gue frecuencia ze encuentra ze prezentan enfermedades rezpiratoriaz en
la chnica?

Ba fracuenta durants al clima frio, donde hay mds awdienciz ez en mvierno, los
pacientas se acercan con mas frecuencia presentando problemas respiratorios.

2 Que tipo de enfermedades respiratorias se presenta mavormente en la chinica?
Za mida por el nrvel alta o bajas, las altas son las enfermedades como la amipdalitis,
faringitis, ete. Estas son las mas commmes, v de menor frecuencia son como por
ejemplo bronguitis que ez usual perc muy raro zon presentados a2 difersncia dal

anterior.

. el g
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t

;Qué instromentos o equipos uza para evaloar el examen meédico rezpiratorio
¥ toma tiempo tener una concluzion una vez usado eztas herramientas?

El uzo tradicional de imstrumentos o equipos ez 2l estetoscoplo, junfo con un
examen climeo, bazado en preguntas al pacients conjunto con loz resultados usados
por 2l esprometro v radiografias en caso zea requende o entregado ds forma
independiente por el pacienta

;Cual &3 el procedimiento de evaluacion para loz pacientez con enfermedades
respiratoriaz’?

Mediante a] estetoszcopio en cazoz de enfermedades leve, de menor grado, los cazos
de mayer grade proceden a uma imtervencion mas profunda empleando otros
mstrumentos para la evaluacion el cual ze procede a imstruwr la prevencion v
recomendar loz medicamentss o recetas para su mejora en gensral e recomisnda
hasta 5 dias de uso de medicamentos v siguendo las pautaz del madico.

;Cuinto tiempo tiene de duracion la atencion gue el medico v la enfermera
realiza al paciente?

Un aproximado de 15 a 20 mimmutos ez el total que z2 realiza |z atencion al pacients
del cual no pusde atendsrze a la cantidad de pacientes que llegan al conzultonio. El
procedimiente gue realiza con la enfermera toma un fiempo de 5 a 10 minutos
sumado con la del medico que aprosumadamente za toma el tempo entre 3 2 10
minutos vV moy raras vecss menos. Por normativa de la cliniea =2 deberia de atender
una consulta con el paciente debe Har hasta los 13 mmutos en total.

iSeria factible o interezante implementar un ziztema experto de apove gue
ayude a realizar diagnosticos de enfermedades respiratoriaz mediante la
consulta al paciente de zus s=intomasz?

31, en reahdad ayudana a reducir recursos o procedemientos ahora v en el future
brindando diagnosticos mas asertivos, claro acompanado de un medico profesional

A VA
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Anexo N°3: Tabla de evaluacion de expertos — Metodologia de desarrollo del sistema

experto N°1

Seleccion de Metodologia de desarrollo del Sistema Experto
Ficha de evaluacion de expertos
Titubo de tesis:
Sistema experto de apoyo para e proceso de diagnostico de enfermedades
respiratorias en la clinica San Bartolome S AC.
Investigador:
Huamani Principe Mario Alberto

Apeliido y nombre del experto: Fermin Pérez, Félix Armando
Titulo yo Grado: Magister
Fecha de evaluacion: 200052021

Mediante la tabla de evaluacion de expertos, usted tiene la facultad de calificar los
instrementos ulilizados para medir un indicador, mediante una sene de criterios
marcando un valor en las columnas, asimismo le exhortamos en la comeccion de
los items indicando sus observaciones y'o sugerencias, con la finakidad de

rmigjorar las coherencias de las pregunias.

ITEMS CRITERIOS GALA CommonKads IDEAL

1 Zestion de trabajo en grupo 3 5 3

2 Manejo del enfogue a usuarios 2 5 4

3 Manejo de ka gestion de pricridades B 5 4

2 Documentacion formal 3 5 4

5 Onentado a la calidad 3 5 ]

i Basado en estandar de codificacion 2 5 4
TOTAL 21 30 24

Puntuacion: Deficiente=1 / Malo=2 | Regular=3 / Bueno=4 |/ Excelente=5

Sugerencia:;

AT [-ES]

F&lix Amnando Fermin Pérez
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Anexo N°4: Tabla de evaluacion de expertos - Metodologia de desarrollo del sistema

experto N°2

—_—
ill UNIVERSIDAD CESAR VALLEID

TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS
METODOLOGIA DE SISTEMA EXPERTO

Apellidos y Nombres del Experto: [ Awvila Lopez, Bemardo Patricio |
Magister en Administracion. Ingemiero de
Titule yio Grado Académico: Sistemas
Doctor { |  Magister [ X ) Ingenierc (X J Licenciado| ) Otro | )
Fecha: | 20/085/2021 |

TESIS: Sistema experto de apoyo para el diagnostico de enfermedades respiratorias
en la clinica San Bartolome S A C.

Autores: Mario Alberto Huamani Principe

MUYMAL (1) MALD{2) REGULAR (3) BUENO(4) EXCELENTE(3)
Mediante la tabla de evaluacion de expertos usted tiene la facultad de evaluar la
metodologia de desamollo de sistema experto involucradas mediante una serie de pregunias
con puntuaciones especificadas a final de la tabla. Asimismo, se exhorta a las sugerencias de
cambio de items gue crea pertinente, con la finalidad de mejorar la coherencia de las

preguntas.

METODOLOGIA
ITEM PREGUNTAS GAIA IDEAL COMMON KADS

{ | Gestion de trabajo en grupo 4 4 5

2 | Manejo del enfoque a usuarios 4 4 5

3 | Manejo de la gestion de prioridades 4 4 4

4 | Documentacion formal 4 4 5

3 | Orientado a la calidad 5 5 5

§ |Basado en estandar de codificacion 4 4 5
PUNTUACION 25 25 FE]
SUGERENCIAS

FIRMA DEL EXPERTO | =MW f}f'.j’ |
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Anexo N°5: Tabla de evaluacion de expertos - Metodologia de desarrollo del sistema

experto N°3

Seleccion de Metodologia de desamrollo del Sistema Experto
Ficha de evaluacion de expertos
Titulo de tesis:
Sistema experto de apoyo para & proceso de diagnostico de enfermedades
respiratorias en la dinica San Bartolome S.AC.
Investigador:
Huamani Principe Mario Alberto

Apelido y nombre del experto: ARADIEL CASTANEDA, HILARIO
Titule wo Grado: DOCTOR
Fecha de evaluacion: __ 20 /05 /201

Mediante La tabla de evaluacion de expertos, usted tiene |a facultad de calificar los
instrumentos ulilizados para medir un indicador, mediante una sene de criterios
marcando un valor en las columnas, asimismo le exhortamos en la comeccion de
los iHems indicando sus observaciones yo sugerencias, con la finalidad de

mejorar las coherencias de |as preguntas.

ITEMS CRITERIOS GALA CommonKads IDEAL

1 {zestion de trabajo en grupo 4 5 3

2 Manejo del enfogue a usuanos 4 5 3

3 Manejo de la gestion de priondades 4 5 3

2 Documentacion formal 4 5 3

5 Crientado a la calidad 4 5 3

8 Basado en estandar de codificacion 4 5 3
TOTAL 24 a0 14

Puntuacion: Deficiente=1 / Malo=2 / Regular=3 / Bueno=4 | Excelente=5

Sugerencia:

Firrra del experto.
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Anexo N°6: Tabla de evaluacion de expertos — Metodologia de desarrollo N°1

Beleccion de Metodologia de desarrollo
Ficha de evaluacion de expertos

Titulo de tesis:
Sistema experio de apoyo para & proceso de diagnostico de enfermedades

respiratorias en la clinica San Bartolome S.A.C.

Investigador:

Huamani Principe Mario Alberto

Apelido y nombre del experto: Fermin Perez, Félix Armando
Titule yo Grado: Magister
Fecha de evaluacion: 20/05/2021

Mediante la tabla de evaluacion de expertos, usted tiene |a facultad de calificar los
instromentos wtilizados para medir un indicador, mediante una sens de criterios

marcando un walor en las colurmnas, asimismo le exhortamos en la comeccion de

los tems indicando sus observaciones yio sugerencias, con la finakidad de

rrigjorar las coherencias de las pregunias.

ITEMS

CRITERIOS RUP 5
Involucra a grupos pequencos para realizar proyecto

=

Basado a procesos ¥ normas no tan controlados

Involucra al ciente en etapas del proyecto

Basado en los reguenmienios del proyecio

Preparado para cambios durante el proyecho

| 0| Cn| da] 3] Fud] s

LﬂLﬂLﬂLﬂmLﬂmg

Basado 3 un contrato fexble

TOTAL

3
<
<
5
Focos artefacios en su documentacion <
<
<
28

(5]
o

[ %]
_h-hww-hww-hﬁ

Puntuacion: Deficiente=1/ Malo=2 |/ Regular=3 | Bueno=4 | Excelente=5

Sugerencia;

Felix Armando Fermin Perez.
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Anexo N°7: Tabla de evaluacion de expertos — Metodologia de desarrollo N°2

—
ill UNMIVERSIDAD CESAR VALLEIOD

TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS
METODOLOGIA DE DESARROLLO

Apellidos y Nombres del Experto: |

Doctor | )

Titule yio Grado Academico: Sistemas
Magister [ X ) Ingeniero (X ) Licenciado| ) Oiro | )
Fecha: | 260572021 |

Awila Lopez, Bemando Patricio

Magister en Administracion, Ingenieno de

TESIS: Sistema experto de apoyo para el diagnostico de enfermedades respiratorias

en la clinica San Bartolome S_AC.

MUY MAL {1) MALO{2)

Autor: Maric Alberto Huamani Principe

REGULAR

(3) BUENO [4) EXCELENTE(S5)

Mediante la tabla de evaluacion de expertos usted tiene |la facultad de evaluar la
metodologia de desamollo de software involucradas medianie una serie de pregunias con
purtuaciones especificadas al final de la tabla. Asimismo, s2 exhoria a las sugerencias de
cambic de tems que crea pertinente, con la finalidad de mejorar la coherencia de las

preguntas.
METODOLOGIA
ITEM PREGUNTAS RUP SCRUM XP
i Involucra a grupos pequenos para 5 5
realizar proyecto
7 Basado a procesos y normas no tan 5 4
controlados
3 Involucra al diente en etapas del 5 4
proyecto
4 Basado en los requerimientos del 4
proyecto
5 | Pocos artefactos en su documentacion 4
8 Preparado para cambios durante & 5
proyecto
2 Basado a un contrato flexible 5 5
PUNTUACION 23 e 3
SUGERENCIAS
— kg
FIRMA DEL EXPERTO

I:.-_f_i,;q'l_ ".L.-'r: |
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Anexo N°8: Tabla de evaluacion de expertos — Metodologia de desarrollo N°3

Seleccion de Metodologia de desarrollo
Ficha de evaluacion de expertos
Titulo de tesis:
Sistema experto de apoyo para & proceso de diagnostico de enfermedades
respiratorias en la dinica San Bartolome S.AC.
Inwvestigador:
Huarmani Principe Mario Alberto

Apelido y nombre del experto: ARADIEL CASTANEDA, HILARIO
Titulo yfo Grado: DOCTOR
Fecha de evaluacion: __ 20 /05 /20

Mediante La tabla de evaluacion de expertos, usted tiene |a facultad de calificar los
instrumentos utilizados para medir un indicador, mediante una serie de ofiterios
marcando un valor en las columnas, asimismo ke exhortamos en la comeccion de
los items indicando sus observaciones wo sugerencias, con ka finalidad de

mejorar las coherencias de |as preguntas.

CRITERIOS
Involucra & grupas pequenos para realizar provecto

.u
&
A
s
5

Basado a procesas ¥y nomas no tan conroados

Involucra 3l cliente en etapas dal provecto

Basado en los requenmientos del proyecto

Pocos artefactos en su documentacion

Preparado para cambios durante el proyecho

-\-\Jl:l:ll'_h-ﬁ-l'...'lh_'l—l-%

MMMMMMME

Basado 3 un contrato fexble

Fodi [ads| Cad) Cale| Cads| Lol ] £ad] a3

L len| En| Cnjn) nl EnfCn

TOTAL 14

Puntuacion: Deficiente=1 / Malo=2 / Regular=2 / Bueno=4 | Excelente=5

Sugerencia:
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Anexo N°9: Tabla de evaluacién de expertos Nivel de cumplimiento N°1

Apellidos y Mombres del Expertn: FERTIn Peres Fall Armando
THulo o Grado Académica: Magisiar
Doctor{ )} Magister [ X)  Ingenlero (X ] Ucenclade| ) oo Jo e
Universidad que [abora: Univessidad César Valelo
Facha i T 0 |
TESIS: Slafama sxperio de apoyo para &l diagnéstico de enfermedades respiratorias an la clinica San
Bartodomé 5.4.C.

dutor: Mario Alperio Huamani Princips

Defclents (0-20%)  Reguiari21-50%) Busno{51-T0°6) Muy Busno{T1-80%)  Excelenta(81-100%)
Medlante (3 evaluacion de experins usted tiene |a faculiad de caficar 1a tabla de validacion del Insinumento
Involucradas madiante una sere de Indicadones oon FLI'TI].B::IEI"EE-EE—DEEI'MEF |3 Ea, con |3 valnracksn
de 0% - 1 D0%:. Aslmismo, s= axhoria a EE-E-LQE'I'E"'I:EI:E-IH Camitio de kame gue orea pertinente, con la finalldsd
IZEITE:III'E'IG coherencia de los Indcadonss para 58U valoracian.

IL ASPECTOS DE WALIDACION
WAL ORACION
IHCIC ADOR CRITERID ot | IS0 | E1-TEA | T1-B0W | B0
CLARIDWO Es forrmulado con lenguale aproplada. il
CEJETTVILALE E5E EXpresand en condUEss DDsaraEnie. ="
BB 30e0iad0 & avanss, |3 cencia ¥
ACTUALIOAD Ecnalogla. 1|
IR SANLIALNON | Exislie una onganzaddon iogikca. ="
SLIFKCIENCIA wm E:E--]E]-EE[EE-BE&EI"I‘HJM}' o]
IMTENCENALITY | ADECLIBID fard WaIOMEr 105 35pecins o= o
Al Esiema melndolGgico v clentificn.
COMIISTEMNCIA | Eld basadn en aspechns tedricos y clemfeos. 1|
CUHERENCIA En los 0ands respeci al Inolzanor. ="
METCDOLOGA | Responde al propdshio de Inseshiqacion. o]
El Instrumento es adeciado 3 IZIFI:II:I-E o]
PERTEMEMCIA | Invesiigasiin.
TOTAL &0 1|
. PROMEDED DE WALIDACION
85

. OPCION DE APLICABILIDAD

[ ) Elnstrumento puede ser apicado, tal como esta eaborado
i ®) Elinstrumento debe 527 majorado anies o8 ser apilcato

FIRM & DEL EXPERT
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Anexo N°10: Tabla de evaluacién de expertos Nivel de cumplimiento N°2

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEID

TABLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE EXPERTOS: Nivel de cumplimisnto

L DATOS GEMERALES

Apelidos y Mombres dal Experta; Fwia LOpEZ, Bemario Paiicio
Magisier en AGMINISTAcon, INgenien de
Tituio yio Grado Académica: Sisiemas

Doctor [ |  Maglster [ X)  Ingenlero [ X ) Licenclado | | [0 1 [ O

Universldad gue labora: Universidad Cesar Vallejo
Facha: 2E05r2021
TESIS: Slstema sxperto de apoyo para el diagnéstico de enfermedades resplraboriza en la clinlca San
Bartoloms 3.4.C.

Autor: Mario Alberto Huamanl Princips

DafNcients (0-20%) Regular(21-50%) Busno[51-70%) Muy Busno{71-80%)  Excslents[81-100%)
Madianie I3 evaluacion de experios usted tiene | facuitad de calficar 13 tabla de valldacién del Instrumento
Involucradas medlante una serie de Indicadares con [HJHHJ-HWE'E EEPEHM—EI-HEEH |3 @bla, con 3 valoracian de 0%
- 100%.. AzimismD, 2 axharia 3 I3 El.lgE‘l'Eﬂ[ﬂB:E- de camblo de fems Jue cea Pﬂ'ﬂl’lE‘I’ItE. con |a finalidad de mqum'
la coherencla de o6 Indicadores para sl valoracion.

I ASPECTOS DE VALIDACION

VALORACION
HDICADDR CRITERKD [ il 150 -0 | P | S0
CLARIDAD Es formuiado con lenguale aproplado. 85
CEJETIVIDAD Esia expresado en conoucta cbservable. 50
ACTUALIDAD Es adecuado &l avance, la dencla y tecnologla. a0
ORGANIZACION | Exisie una onganizacion 10gica. a0
SUFICIENCLA Comprende los aspectos de cantidad y caldad. 50
INTENCICHALIDA | Adecuado para valorar 105 aspectos 08l sstema a5
8] metadaltgico y clentfcn.

COMSISTENCIA | Esta basado en aspectos tadricos y clentincos. a0
COHEREMGCIA En |05 dalos respecto al Indicador. a0
METODCLOGIA | Responde al propdsito de nvesigachin. g5
Bl Inslirumenta es adecuado al I]FI'D de a0

PERTEMEMCIA | Investigacian.
TOTAL Ea5

. PROMEDO DE VALIDACION

95
I'v. OPCION DE APLICABILIDAD

[ X) Elmnstrumento puede ser aplicado, t3l como esta elaborado
{ ) Elmstrumento debe sermejorado antes de ser apicadto

FIRMA DEL EXPERTO =1 L | :I

|
—-:'_~.r{ll._,-,-". ,L#T":
i

o
I
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Anexo N°11: Tabla de evaluacion de expertos Nivel de cumplimiento N°3

TAELA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE EXPERTOS: Nivel de cumplimiento
|. DATOS GEMERALES

Apellidos y Nombres del Experio:| ARADIEL CASTANEDA, HILARID

Titwlo yo Grado Académico: DOCTOR

Doctor (X} Magister| | Ingeniere (¥ ] Licenciado| ) Otro 1o

Universidad que labora: Universidad Cesar Vallejo

Fecha: 200062021

TESIS: Sistema experto de apoyo para el diagnostico de enfermedades raspiratorias en la clinica San
Bartolome 5.A.C.

Autor: Mario Alberto Huamani Principe

Deficiente (0-20%) Regularf21-30%) Bueno{31-T0%} Muy Bueno(f1-80%) Ezcelente(81-100%)

WMediants la evaluacion de experios usted tiene la facultad de calificar la tabla de walidacidn del instrumeanto
invalucradas mediante una serie de indicadores con puntuaciones especificadas en |z tabla, con ks valoracian
de 0% - 100%. Asimizma, 52 exhoria a las sugerencias de cambio de items que cres pertinentz, con |a finalidad
de mejorar |z coherencia de los indicadores para su valoracion.

l. ASPECTOS DE VALIDACION

VALORACION
INDICADOR CRITERIO 0-20% | #1-50% | 61-70% | 71-20% | #1-100%

cLARIDAD Es formulado con lenpuaje apropiads. o0
ZBJETMIDAD Esia expresado en conducta observable. o0

Es adecuado =l avance, la ciencia y
ACTUALIDAD tecnologia. &9
QRGANIZACION | Existe una organizacion logica. 90
SUFICIENCIA Eau::irdnggende los aspectos de cantidad y 90
INTENCIONALID | Adecuada para valorar los aspectos del 90
Al sistema mietodoldgics y cienifico.
CONSISTEMCIA | Esta basado en aspectos tedricos y cientificos. 90
COHERENCIA En los datos respecio al indicador. S0
METODOLOGIA [ Responde al proposito de investigacion. H k]

El mstrurnento =5 adecuado a3l tipo de 90
FERTEMEMCIA | invesfigacion.

TOTAL 50.4
lll. FROMEDIC DE VALIDACION
B0.4
V. OFCION DE APLICABILIDAD
(¥] Elinstrumento puede s=r aplicado, tal como esta elsborado
El mstrurnento debe ==r mejorado antes de ser
{ 1 aplicado
FIRMA DEL EXPERTO R T
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Anexo N°12: Tabla de evaluacion de expertos Nivel de periodo de respuesta del diagnostico N°1

TABLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE EXPERTOS:
I. DATOS GEMERALES

Apsiidos y Nombres del Experto: Fermin Perez Felix Armando

TRuD Yo Grado ACafemic Magsier
Doctor{ ) Maglster| x) Ingenlero | ) Llcemciado| |  OfrO (e,
Universidad que labora Universigad Lesar Valejn
Fechac a1 ey
TESIS: Sketema axparto de apoyo para o diagndstico de enfermedades reapiratlonas &n |a clinlkca San
Bartodoms 5.4 C.

Autor: Mano Albsrto Huaman! Princips

Deficdents (0-20%) Roguian21-50%) Busncd51-70%) Muy Busno(71-80%)  Excelente(S1-100%)
Mediants |3 evalEckn de sxpenios Lsted tene |3 facuiiad de calficar 3 tabla de valdacion ol Instrumenio
Involucradas medanie una sene oe Indicadares con puniuaciones especiicaas &n 13 Eua, con la valoEckn
die 0% - 100%. Asimismno, s& axhona 3 las sugerencias de cambio de fems que ofea partinente, oon 1a finaidad
de mejorar [l coherencia de los Indicadores para sy valoRdon.

I ASPECTOS DE VALIDACION

WALORACION
NI ADOR CRITERKD g2 | Ti-S0% | Snow | Ti-E0% | dt-m00e
CLARIDAD Es fomuiado con lenguale apnoniado. 80
CHJETIVIDED E=ta evpresadn en conducta pbeanvable. 30
- Es adesado & avarcs, |3 cenda ¥
ACTUALIDAD e — )
ORGAMNIZACION | Exisie una organizackan logca )
S UFICIENCLA wlm aspecios de cantdad y 50
INTERCIOMALID | Ad=cuado para valorar Ios aspecios del 30
AD sisiema metodokoglco y demtifico.
Esta Dasado an 35paoios eorkcos
COMNSSTERCLA Sartnes a0
COHEREMNCLA En los daice respecio al Indcador. 30
METODOLOGE1A | Mesponds al proposin de Investiqackin. 30
El Instrumento e& adesuado al tion de o
PERTEMEMCIA | Investioacion.
TOTAL a0 aC
L. PRIOMEDND DE WA LIDECOh
ES %

V. GPCION DE A SBILIELY
(%] B Insinumenio pusde ser apllzado, @l cimo 2513 elaborado

El Insinumeria neueaern‘ejmarteade BT
[ ) apilcado

FIRMA DEL EXPERTO A
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Anexo N°13: Tabla de evaluacion de expertos Nivel de periodo de respuesta del diagndstico N°2

TABLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE EXPERTOS:
L DATOS GEMERALES

Apeiidos y Mombras del Experto: Avila Lopez Bernarde Pafricio
Magisier 02 ACMINETackn, INgeniem oe

THuo yio Grado Acagemica: Sistemas
Doctor| ) Magister [ x) Ingenlero | ) Ucenclado| | Ofrof)............ .
Universidad que labora Oniversinad Cesar Valejo
Fechar TS
TESIS: Slelema axpario de apoyo para el diagnostico de enfermedates reapiralonas en i clinica San
R aDlome 5.2,

Aurbor: Maro Albesto Huaman| Principe

Deficlents [0-20%) Reguiar[21-50%) Bueno{51-70%) Muy Bueno[7T1-80%]  Excalambs(E1-100%)
Miediante (3 evaluacion de experins usted tiene |a faculiad de calficar |3 tabla de validacion del Instrumento
mysucradas medani= una sere de Indicadores oon Fl..I'I'J-Ei:I-I"EE- EE-FE.“:“EEE-E 13 tahia, con la valoRckin
de 0% - 100%, Asimismd, &2 ahiora 3 las EL.IJE'E'?.':EFE-IH cambio de kems que cred pertinente, con la finalldad
o= T‘E]Eﬁr 3 cohenrencia de los Indcadones faE B valoracian.

IL ASPECTOS DE VALIDACION

WALDRACIHON
MO AN CRITERMD S | 29-40% | SePow | TS0 | @d-s0es
CLARIDAD Es fommulado con E'T;II..EIE-I-I'EI}l-EI{!III. 50
LT E T T EEta 2nnesadn an ConaUcia Dosananie. 1L
- Es adesuado & avance, |3 denda ¥

ACTUALIDOAT tecrologia S0
LiRANLEALION | Exisie und DiganiZzacion Iogica i
SLIFICIENCLA E“:I-Egia'ﬂilti E-F'EIIIEE-IZI-EE:H'EEIII ¥ 50
IMTEMLILMALIL) | ADSCI300 para valorar 105 3specios el a0
AD sisiama metndoidgico y dentimoo.

E5la 036300 2N S50eCi0s E0reis y
COMNSISTERCLA P———— ol
COHEREMCIA En s datos respecto 3l Indicador. a9
K TOLL0E1A, | Responde 3l proposllo Je Invesigacion. 1

Bl Instmumento es adesuado al tioo de o
PERTEMEMCIA | Investigacion.

TOTAL J30.5
. PROMEDID DE VALIDACIGON
305 %

IV. OPCION DE APLICABILIDAD

:}i.'_l Bl Insinurmenio F‘.EZI-EE-E'#I'EE{II. &l oomo 2513 elaborado
E|F=E|J'.IFE'ITIJEEEEFH'ﬂm-3F[BE-IHEET
[ } apiicado _—

FIRMA DEL EXPERTD el A
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Anexo N°14: Tabla de evaluacion de expertos Nivel de periodo de respuesta del diagndstico N°3

TABLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE EXPERTOS: Tiempo de evaluacion del diagndstico
|. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombras del Experto:|  ARADIEL CASTAMEDA HILARIO
Titulo ylo Grado Académico: DOCTOR

Doctor{ } Magister| =) Ingeniera { ) Licenciado | | Otra ().

Universidad que [abora: Universidad Cesar Wallsjo
Fecha: 28052021

TESIS: Sistema experto de apoyo para el diagnostico de enfermedades respiratorias en la chinica San
Bartolomé 5.AC.

Autor: Mario Alberta Huamani Principe

Deficiente (0-20%) Regular{21-50%) Bueno{51-70%) Muy Bueno{71-80%) Excelente{21-100%)

Mediantz la evaluacicn de experios usted tiene | facultzd de calificar |z fabla de validacidn del instrumento
involucradas mediants una serie de indicadores con punfuaciones especificadas en ls tabla, con la valoracidn de
% - 100%. Asimizme, s2 exhoria a las sugerencias de cambio de items que crea pertinentz, con s finalidad de
mejorar la coherencia de los indicadores para su valoracian.

. ASPECTO S DE VALIDACION

VALORACION
INDICADOR CRITERIO 0-20% | #1-E0% | E1.7%R | T1-20% | S1-100%

CLARIDAD Es formulado con lenguaje apropiado. EL
CEJETIMIDAD Ezfa expresado en conducta observable. Bl

E= adecuado el avance, I3 ciencia y
ACTUALIDAD secnalegis. Sl
ORGANIZACION | Existe una organizacion logica. 50

Comprende los aspectos de cantidad ¥
SUFICIEMCIA calidad, 1]
INTENCIOMALID | Adecuade para valorar los aspectos del 90
AD sistema metodoldgico y cientfico.
COMSISTEMCIA | Esta bazado en aspectas tedricos y cientificos. 20
COHEREMNCIA En ko= datos respecio 3l indicador. i
METODOLOGIA | Responde al proposite de investigacion. 20

El instrumenio es adecuado al tipo de oo
FERTEMENCIA | inwestipacion.

TOTAL 20
lll. PROMEDIC DE VALIDACION
a0 %
V. OPCION DE APLICABILIDAD
{¥) Elnstrumento puede ser aplicado, fal como esta elsborado
El instrumento debe s=r mejorsdo antes de ser
[} aplicado
FIRMA DEL EXPERTO RIS
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Anexo N°15: Ficha de registro — Nivel de periodo de respuesta del diagndstico — Pre Test

FICHA DE REGISTRO

Investigador: Mario Alberto Huamani Principe Tipo de prueba
Institucion investigada: | Clinica San Bartolomé SAC Pre - test
Direccion: Av. Carlos lzaguirre 1142 Formula:
Motivo de observacion: N_ivel <’je _periodo de respuesta del NPR=_TV .x100
diagndstico 10
Fecha de inicio: | Fecha Final:
Tiempo en realizar una Nivel de periodo de
evaluacion de respuesta del diagnostico
diagnostico (TV) (NPR)
1 2/11/2020 5.07 50.70
2 2/11/2020 5.7 57.00
3 2/11/2020 6.28 62.80
4 2/11/2020 5.97 59.70
5 3/11/2020 5.03 50.30
6 3/11/2020 6 60.00
7 5/11/2020 7.1 71.00
8 5/11/2020 5.18 51.80
9 5/11/2020 6 60.00
10 6/11/2020 5 50.00
11 6/11/2020 6.73 67.30
12 7/11/2020 417 41.70
13 7/11/2020 4.27 42.70
14 7/11/2020 6.22 62.20
15 7/11/2020 4.05 40.50
16 7/11/2020 6.23 62.30
17 7/11/2020 6.15 61.50
18 10/11/2020 6.22 62.20
19 10/11/2020 6.15 61.50
20 10/11/2020 5.33 53.30
21 11/11/2020 4 40.00
22 11/11/2020 5.12 51.20
TOTAL 121.97 55.44
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Anexo N°16: Ficha de registro — Nivel de periodo de respuesta del diagnéstico — Re Test

FICHA DE REGISTRO

Investigador: Mario Alberto Huamani Principe Tipo de prueba
Institucion investigada: | Clinica San Bartolomé SAC Re - test
Direccion: Av. Carlos lzaguirre 1142 Formula:
Motivo de observacion: N_ivel <’je _periodo de respuesta del NPR=_TV .x100
" | diagndstico 10
Fecha de inicio: | Fecha Final:
Tiempo en realizar una Nivel de periodo de
evaluacion de respuesta del diagnostico
diagnostico (TV) (NPR)
1 1/02/2020 6.22 62.20
2 1/02/2020 6.22 62.20
3 1/02/2020 6.28 62.80
4 1/02/2020 5 50.00
5 2/02/2020 5.03 50.30
6 2/02/2020 6 60.00
7 3/02/2020 71 71.00
8 3/02/2020 5.18 51.80
9 3/02/2020 5.03 50.30
10 4/02/2020 5 50.00
11 4/02/2020 6.73 67.30
12 5/02/2020 4.17 41.70
13 5/02/2020 4.29 42.90
14 5/02/2020 6.22 62.20
15 5/02/2020 4.29 42.90
16 8/02/2020 6.23 62.30
17 8/02/2020 6.15 61.50
18 9/02/2020 6.22 62.20
19 9/02/2020 6.15 61.50
20 10/02/2020 5.97 59.70
21 10/02/2020 4.05 40.50
22 10/02/2020 6.73 67.30
TOTAL 124.26 56.48
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Anexo N°17: Ficha de registro — Nivel de periodo de respuesta del diagnéstico — Post Test

FICHA DE REGISTRO

Investigador: Mario Alberto Huamani Principe Tipo de prueba
Institucién investigada: | Clinica San Bartolomé SAC Post - test
Direccion: Av. Carlos lzaguirre 1142 Formula:
Motivo de observacién: N_ivel <’je _periodo de respuesta del NPR = 1TOV .x 100
diagndstico
Fecha de inicio: | Fecha Final:
Tiempo en realizar una Nivel de periodo de
evaluacion de respuesta del diagnostico
diagnostico (TV) (NPR)
1 28/05/2021 3.17 31.70
2 28/05/2021 3.5 35.00
3 28/05/2021 4 40.00
4 28/05/2021 3 30.00
5 28/05/2021 2.75 27.50
6 31/05/2021 4 40.00
7 31/05/2021 2.58 25.80
8 31/05/2021 3.08 30.80
9 31/05/2021 3.28 32.80
10 1/06/2021 2.83 28.30
11 1/06/2021 3.08 30.80
12 1/06/2021 3.75 37.50
13 1/06/2021 3 30.00
14 1/06/2021 2.5 25.00
15 2/06/2021 2.95 29.50
16 2/06/2021 2.72 27.20
17 2/06/2021 3.52 35.20
18 2/06/2021 3 30.00
19 3/06/2021 3.55 35.50
20 3/06/2021 3.4 34.00
21 3/06/2021 3.22 32.20
22 3/06/2021 3.32 33.20
TOTAL 70.20 31.91
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Anexo N°18: Ficha de registro — Nivel de cumplimiento de la atencién — Pre Test

FICHA DE REGISTRO |

Investigador:

Mario Alberto Huamani Principe

Tipo de prueba

Institucién investigada: | Clinica San Bartolomé SAC

Pre - test

Direccion:

Av. Carlos lzaguirre 1142

Indicador:

Nivel de cumplimiento de la
atencion

Formula:
Nivel de cumplimiento =(((20-TU) /
20) + 0.17) * 100

Fecha de inicio:

| Fecha Final:

Tiempo de Tiempo de ,
) procer;o de elaboracioén 'I;l)etrar}%oe?:I l\_liv.el de
Item Fecha registrar del examen atencion cumpllmler.rfo de la
sintomas y _rnédlco.y (TU) atencion
causas diagnostico

1 2/11/2020 |5 5.07 10.07 66.65
2 2/11/2020 |4 5.7 9.7 68.50
3 2/11/2020 |6 6.28 12.28 55.60
4 2/11/2020 |5 5.97 10.97 62.15
5 3/11/2020 | 3 5.03 8.03 76.85
6 3/11/2020 | 5.12 6 11.12 61.40
7 5/11/2020 |3 7.1 10.1 66.50
8 5/11/2020 |5 5.18 10.18 66.10
9 5/11/2020 | 6.12 6 12.12 56.40
10 6/11/2020 |6 5 11 62.00
11 6/11/2020 | 3 6.73 9.73 68.35
12 7/11/2020 | 3.05 4.17 7.22 80.90
13 7/11/2020 | 5.02 4.27 9.29 70.55
14 7/11/2020 |3 6.22 9.22 70.90
15 7/11/2020 |6 4.05 10.05 66.75
16 7/11/2020 |5 6.23 11.23 60.85
17 7/11/2020 | 6.3 6.15 12.45 54.75
18 10/11/2020 | 5.18 6.22 11.4 60.00
19 10/11/2020 | 5.23 6.15 11.38 60.10
20 10/11/2020 | 4.32 5.33 9.65 68.75
21 11/11/2020 | 4.28 4 8.28 75.60
22 11/11/2020 | 5.25 5.12 10.37 65.15

TOTAL T s 65.67
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Anexo N°19: Ficha de registro — Nivel de cumplimiento de la atencién — Re Test

FICHA DE REGISTRO |

Investigador: Mario Alberto Huamani Principe Tipo de prueba
Institucién investigada: | Clinica San Bartolomé SAC Re - test
Direccién: Av. Carlos lzaguirre 1142 Formula: N
. . . Nivel de cumplimiento =(((20-TU) /
Indicador: Nivel .d’e cumplimiento de la 20) +0.17) * 100
atencion
Fecha de inicio: | Fecha Final:

Tiempo de Tiempo de
proceso de elaboracion Tiempo del Nivel de

item Fecha registrar del examen total de la cumplimiento de la
sintomas y médico y atencion (TU) atencién

causas diagnostico

1 1/02/2020 | 5.18 6.22 11.4 60.00

2 1/02/2020 |3 6.22 9.22 70.90

3 1/02/2020 |6 6.28 12.28 55.60

4 1/02/2020 | 6 5 11 62.00

5 2/02/2020 |3 5.03 8.03 76.85

6 2/02/2020 | 5.12 6 11.12 61.40

7 3/02/2020 | 3 7.1 10.1 66.50

8 3/02/2020 |5 5.18 10.18 66.10

9 3/02/2020 | 3 5.03 8.03 76.85

10 4/02/2020 |6 5 11 62.00

11 4/02/2020 |3 6.73 9.73 68.35

12 5/02/2020 | 3.05 417 7.22 80.90

13 5/02/2020 |5 4.29 9.29 70.55

14 5/02/2020 | 3 6.22 9.22 70.90

15 5/02/2020 |5 4.29 9.29 70.55

16 8/02/2020 |5 6.23 11.23 60.85

17 8/02/2020 | 6.3 6.15 12.45 54.75

18 9/02/2020 | 5.18 6.22 11.4 60.00

19 9/02/2020 | 5.23 6.15 11.38 60.10

20 10/02/2020 | 5 5.97 10.97 62.15

21 10/02/2020 | 6 4.05 10.05 66.75

22 10/02/2020 | 3 6.73 9.73 68.35

TOTAL - PP 66.09

103



Anexo N°20: Ficha de registro — Nivel de cumplimiento de la atencién — Post Test

FICHA DE REGISTRO |

Investigador:

Mario Alberto Huamani Principe

Tipo de prueba

Institucién investigada: | Clinica San Bartolomé SAC

Post - test

Direccion:

Av. Carlos lzaguirre 1142

Indicador:

Nivel de cumplimiento de la
atencion

Formula:
Nivel de cumplimiento =(((20-TU) /
20) +0.17) * 100

Fecha de inicio:

| Fecha Final:

Tiempo de Tiempo Qe Tiempo del .
) proceso de elaboracion total de la N|.ve_l de
Item Fecha registrar del examen atencion cumpllmler_rfo de
sintomas y médlco_y (TU) la atencion
causas diagnostico
1 28/05/2021 | 1.33 3.17 4.5 94.50
2 28/05/2021 | 1 3.5 4.5 94.50
3 28/05/2021 | 2 4 6 87.00
4 28/05/2021 | 2 3 5 92.00
5 28/05/2021 | 2 2.75 4.75 93.25
6 31/05/2021 | 1 4 5 92.00
7 31/05/2021 | 2 2.58 4.58 94.10
8 31/05/2021 | 2 3.08 5.08 91.60
9 31/05/2021 | 2 3.28 5.28 90.60
10 1/06/2021 | 2 2.83 4.83 92.85
11 1/06/2021 | 2 3.08 5.08 91.60
12 1/06/2021 | 1 3.75 4.75 93.25
13 1/06/2021 | 2 3 5 92.00
14 1/06/2021 |2 25 4.5 94.50
15 2/06/2021 | 2 2.95 4.95 92.25
16 2/06/2021 |2 2.72 4.72 93.40
17 2/06/2021 | 2 3.52 5.52 89.40
18 2/06/2021 | 2 3 5 92.00
19 3/06/2021 | 1 3.55 4.55 94.25
20 3/06/2021 |2 34 5.4 90.00
21 3/06/2021 | 2 3.22 5.22 90.90
22 3/06/2021 | 2 3.32 5.32 90.40
TOTAL I 0053 92.11

104



Anexo N°21: Carta de aceptacion de la empresa

Lima, 12 abril del 2021
k.  CLINICA SAN BARTOLOME

(Carta de aceptacidn]|

Universidad Cesar Vallejo
Campusz Lima Norte
Av. Alfredo Mendiola 6232, Los Olivos, Lima

Asunto: Aprobacion para realizar provecto de investigacion de tesis
De mi mayor consideracion:

Mediante la presente ez grato dirigirme a usted con la finalidad de hacer
conocimiento que yo MARIO ALBERTO HUAMANI PRINCIPE, alumno de 1a Escuela
de Ingenieria de sistemas de la Univerzidad César Vallejo, informar 1a aceptacion respectiva
para la elaboracion del provecto de mvestigacion: “Sistema experto de apove para el
proceso de diagnostico de enfermedades respiratorias en la clinica San Bartolomé
5.A.C.", el cual servira de tesis.

Por Ultino, resaltar que depositamos nuestra confianza plena en el desarrollo
del provecto antes mencionado.

Apradeciendo su atencion a la presente, es propia la oportunidad para expresarle
las muestras de mi consideracion y estima.

Atentaments.

-

;;_.Iiiﬁf
-t .'l""l"_‘_._p'-{" H‘wﬂ'ﬂ
5 .L-'-'“{ o 4"

il

“"Dr. Elias Palacios Melgarejo
Director hMédico Clinica San Bartolomeé

105



Anexo N°22: Desarrollo de Metodologia CommonKADS

Nivel Contextual: En este nivel permite conocer los requerimientos del sistema
inteligente, En esto se podra conocer la problematica de la clinica, el diagnosticar
enfermedades respiratorias de forma inmediata; las causas por las que se
implemento este sistema, se desarrollaran con 3 modelos:

Modelo de Organizacion
Modelo de Agentes
Modelo de Tareas

1.1. Modelo de Organizacién
En el modelo de organizacién se desarrollé o se construyé con la finalidad de
estudiar a la empresa o institucion, para este caso la clinica, para poder
diagnosticar lo que sucede dentro de esta y definir cuando y donde se puede
construir un sistema experto para el apoyo. Para este modelo es necesario la
elaboracion de formatos establecidos de la metodologia CommonKADS

Formulario OM1: Identificacion en la organizacion de los problemas y
oportunidades orientadas al conocimiento.

En este formulario OM1 mostrara la informacion relacionada con el contexto
de la organizacion, listado de problemas y Matriz FODA

Contexto de la organizacion:
La Institucién

La clinica San Bartolomé SAC fue desarrollada por medio de la
experiencia profesional un reconocimiento por la fidelidad de sus
clientes o pacientes al pedir o solicitar atencion en esta institucion,
en lo que convierte en una institucion con una calidad de atencion,
garantia y servicio solido permanente.

La clinica esta compuesta por un equipo de médicos profesionales
en su campo trabajando en diferentes areas de la medicina con
mucha ética profesional, garantizando su calidad de servicio y
aumentar el prestigio de la institucion.

Esta orientada hacia pacientes en la interaccion de la atencion
personalizada, para esto tiene que tener empatia con las personas
en cada situacion que se presenta.

Mision:

Somos una clinica que brinda atencién altamente especializada a la
medicina general, pediatria, ginecologia y obstetricia y laboratorio
clinico y radiologia; con calidad y eficiencia. Nuestro aporte a la
sociedad se consolidad con la calidad de servicio, garantia y
compromiso que brindamos a nuestros pacientes.

Vision:

Ser una clinica reconocida a nivel nacional por la atencion que
brinda en los servicios que brinda al paciente, alcanzar los
estandares de sus servicios altamente especializados y garantiza la
calidad de sus procesos de atencion, con eficiencia y empatia,
comprometido con la sociedad e identificando sus recursos
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humanos que puedan seguir ayudando y ser lider de las clinicas de
alta complejidad en el sector salud.

- Problemas
» Demora en ingresar el paciente al consultorio del médico.
» Los pacientes al notar la demora proceden a retirarse
pidiendo la devolucién de su dinero.
» Dentro del consultorio el médico toma su tiempo para
evaluar al paciente, dejando en espera al siguiente paciente.

- Soluciones
» Desarrollar un sistema experto de apoyo para optimizar el
proceso del diagndstico de enfermedades respiratorias.
» Buscar reducir el proceso de atencion lo mas minimo posible
de la clinica en el area especializada.
» Consultar si la calidad de la atencién aumento y refleja con
el cambio implementado bajo perspectiva del paciente.

- Matriz FODA
Se puede observar en la siguiente tabla a continuacién en como se
realiza el analisis de la situaciéon de la clinica, utilizando Ia
planificacion estrategia como uno de los principales elementos para
poder realizar la determinacién de las actividades de cambios o
mejoras que realmente se deben de ejercer en la clinica.

Tabla 10. Matriz FODA

Servicio al cliente. Ineficiente control en los
Precios bajos. tiempos de atencion.

Distintas especialidades. e Falta de trato al paciente en
Experiencia profesional. espera de consulta.
Calidad en el servicio. e Falta de una herramienta

informatica adecuada para
agilizar los tiempos.

OPORTUNIDADES
e Avances en la inteligencia |[¢ Convertirse en una clinica |e Mejorar el desempefio del

Artificial. responsable y empatico. trabajo con el paciente.

e Ampliar el conocimiento usando |e Trabajar para alcanzar ser una |e Ejecutar estrategias de
tecnologia. clinica de alto reconocimiento. disminucién de precios.

e Expandirse a nivel nacional con |e Desarrollar acciones al recibir |[e Incentivar al trabajador a
nueva propuesta de servicio. un paciente y mejorar la mejorar.

calidad de atencion.

AMENAZAS | ESTRATEGIAFA [ ESTRATEGIADA |

e Incremento de la demanda de |e Desarrollar campafas de |e Motivar al trabajador.

pacientes. salud. e Capacitar al trabajador.
e Expansion de la competencia. e Mejorar el desempefio de los |[e¢ Manejar los casos de bajo
e Congestion de solicitudes de procesos dentro de la clinica. desempenio.

consultas. e Adquirir variedad de |e Renovar el desempefio ante la
e Competencia desleal. estrategias para aumentar la alta competencia

calidad de la clinica.
Fuente: Elaboracion Propia
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Formulario OM2: Definicién de procesos de la organizacion.
En la siguiente tabla quedan consignados aspectos importantes del proceso
de atencion en la Clinica San Bartolomé S.A.C.

Tabla 11. Definicion de procesos

Estructura Figura (Organigrama)

Procesos a. Generar una consulta medica
b. Generar historia clinica

c. Recepcién de datos e

informacioén personal del
paciente
d. Traslado de informacion

recibida al médico de turno.

Atencién al paciente

Enfermera

Medico

Director Medico

Materiales: Lapiceros,

ordenador, hojas bond,

recetario.

b. Medios telefénicos, correo para
comunicarse con los clientes o
pacientes.

Conocimiento a. Conocimiento de atencién al
cliente.

b. Conocimiento de medicina
especializada.

Cultura y Poder El recibir y atender al paciente es un
proceso importante en relaciones entre
cliente y servicio, es por eso para
mantener u optimizar este proceso por
eso se debe contar con una solucion
inteligente.

Personas

Pl =

Recursos

Fuente: Elaboracion Propia

Estructura
La Clinica San Bartolomé S.A.C. tiene un organigrama en forma jerarquica.
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Fuente: Clinica San Bartolomé S.A.C.

Figura 15. Organigrama

Administracion Marketing y comunicacion
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Coareal Pediatrica Servicio de Ginecologia
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Servicio de Nenmologia Servicio de Neonatologia Servicio de Obstetricia

Servicio de
Laboratorio

En el area médica donde se enfocara el sistema inteligente

Figura 16. Flujo de proceso de diagnostico de proceso

enfermedades respiratorias
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En donde:

Historia Clinica del paciente.: Proceso en el cual los datos personales y
historias medicas del paciente se registren en caso sea nuevo se genera uno
0 se busca con sus datos si ya cuenta con una historia clinica en la institucion.

Actualizaciéon de datos: Proceso donde la informacion se actualiza o cambia
para tener nota el estado actual del paciente llegando a la clinica.

Atencién al paciente: Se encarga de recibir al paciente para su posterior
evaluacion.

Evaluacién al paciente: Consiste en la observacion, evaluacién y asistencia del
médico.

Diagnostico médico: El medico junto con el reporte realiza la atencion al
paciente en su consultorio.

Formulario OM3: Descripciéon del proceso en funcion de las tareas de
alto nivel (TAN)

En la tabla siguiente describe este proceso de atencion al paciente se

encuentra conformado por tareas de alto nivel caracterizando por lo completo,
objetivos definidos y salidas especificas.
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Tabla 12. Descripcidon de procesos en funcién a las tareas

ATPA | Atenciéon al | Hacer que el | Generacién Enfermer | Importancia sobre las | Medio/Alto |- Ficha de | Si, saber o ser | No, debido a
paciente paciente de atencién a, médico | capacidades dentro de Historia paciente para | que solo es el
tenga el la atencién al paciente y Clinica tratar con el | proceder a
encuentro con brinda una calidad de cliente y brindar | asistirlo al
el paciente servicio. un servicio de | paciente.
calidad
ACDA | Actualizacién | Cambiar o | Actualizacion | Enfermer | Es importante la data | Bajo/Medio |- Ficha de | Si el paciente | Si para tener
de datos agregar de a, médico | que se tiene si en caso Historia indicara o el | registrado con
informacion informacion sea necesaria cambiar Clinica personal médico | datos
del paciente estara disponible la notara el cambio | personales
para estar edicion. para la | actuales del
registrado en actualizacion paciente
la clinica.
EVDI | Evaluacion y | Paso donde | Asistencia Médico, Importancia donde aqui | Alto - Ficha de | No, porque el | Si porque
diagndstico esta médica enfermera | el experto o el médico Historia paciente pasara a | consiste en
evaluando, evalua al paciente con Clinica ser revisado por | tomar datos de
observando y sus métodos en - Test de | el médico para | evaluacion del
asistencia medicina. evaluacién | ver su estado médico, en el
médica al sistema se
paciente. logra registrar
estos datos
GTES | Generartest | Paso donde | Asistencia enfermera | Importante  para el | Alto - Conocimien | Si, debido a que | Si, donde un
generar  un | médica proceso, donde se to del | la informacién el | sistema pueda
test, realiza la consulta de su campo paciente la omite | realizar o]
respondiendo estado de salud del médico o no describe o | inferir estas
a las paciente. explicar consultas para
preguntas correctamente mostrar tu
derivadas de estado de
las salud.
enfermedades

respiratorias
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GESC | Generar Paso donde | Generacién Médico Importante  para el | Alto - Conocimien | Si, solo el | Si, el sistema
Sintomas /| puede de sintomas sistema, con esta to del | personal tomara los
Causas generar y causas informacion se puede campo autorizado debe | datos

informacion agregar nuevos datos y médico de alimentar esta | ingresados de
de sintomas y poder agregar la informacion, sintomas y
causas y informacion a la debido a que esto | causas para
poder enfermedad se empleara con | poder realizar
alimentar la la salud del | el proceso de
informacion paciente. inferencia y
sobre la mostrar un
enfermedad resultado

GEEN | Generar Paso donde | Generacion Médico Importancia en donde el | Alta - Conocimien | Si, solo el | Si, el sistema
Enfermedad | puede de sistema podra registrar to del | personal almacenara

registrar una | enfermedad una enfermedad campo autorizado podra | dicha
enfermedad anexando los sintomas médico generar esta | informacion
desde el y causas registrados en informacion. para  anexar
modulo el sistema con otros
campos y
realizar el
proceso de
test para el
paciente.
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Formulario OM4: Descripcion del componente de conocimiento del

modelo de la organizacion

En conocimiento que se maneja en el proceso como es definido OM3, en la
seccion de conocimiento que esta involucrado es importante el realizar la

clasificacién
- Datos:
Comprobantes de pago
Guia de atencién
Resultados del diagnéstico

- Informacion:
Ficha de historia clinica
Promociones por consulta
Articulos de medicina
Libros o estudios sobre enfermedades

- Habilidades o capacidades:
Comunicacion
Atencion al cliente
Registro de informacion
Evaluacién al paciente

- Conocimiento propio del proceso:
Manual de atencion al cliente
Manejo de informacion del paciente
Evaluacién médica
Registro de resultados

Formulario OMS5: Descripcion de los aspectos de la institucion que
tendran impacto o estan afectados por la solucién escogida del sistema

inteligente

Tabla 13. Hoja de trabajo

Modelo de Organizacién Capital (activo) Conocimiento hoja de trabajo OM4
Activo Poseido por: | Usado en TAN: ¢, Forma correcta? ¢Lugar ¢ Calidad correcta?
Conocimiento Correcto?
Manual de | enfermera, ATPA: Atencion al | No: depende de la | Si No, la interaccién
atencion al | médico paciente experiencia del con el cliente a
cliente EVDI: Evaluacion y | personal a cargo veces depende del
diagnostico personal
GTES: Generar test
Manejo de | Enfermera, ACDA: Actualizaciéon de | Si: si se solicita y | Si No, puede que
informacion del | médico datos consulta la este incompleto o
paciente ATPA: Atencion al | informaciéon correcta presentar errores
paciente al paciente
Evaluacion Médico EVDI: Evaluacion y | No: debido a que la | Si Si, aunque se
médica diagnéstico experiencia de cada puede realizar
GTES: Generar test médico se ve mejoras
involucrado
Registro de | Médico GTES: Generar test No: depende del | Si Si, porque el
resultados tiempo y demora en informe se registra
que se toma Ila luego de la
evaluacion consulta.

113




Registro de | Médico GESC: Generar sintomas | No: depende de la | Si Si, aunque se

sintomas y / causas experiencia del puede realizar
causas personal a cargo mejoras

Registro de | Médico GEEN: Generar | No: depende de la | Si Si, porque

enfermedad enfermedad experiencia del mantiene el

personal a cargo sistema lo mas

actualizado posible

Fuente: Elaboracion Propia

En este caso un sistema inteligente se puede desarrollar como una buena
opcion para generar las tareas de alto nivel, cumple con requisitos para
plantear esta solucion:

Mantener y conservar conocimiento para generar resultados buscados
Actividades que deben realizar y cumplir con un tiempo establecido

Tabla 14. OM5: Aspectos de la organizacion

Modelo de organizacién

Aspectos variantes Hoja de Trabajo OM5

Estructura de una vez
obtenido el Sl

En el proceso se encuentra en relacion con la decision de realizar una
implementacién de un sistema experto de apoyo en el proceso de diagndstico
de enfermedades respiratorias.

Nombre de la TAN en
donde estara el Sl

ATPA: Atencion al paciente
ACDA: Actualizacion de datos
EVDI: Evaluacién y diagnéstico
GTES: Generar test

GESC: Generar sintomas / causas
GEEN: Generar enfermedad

Personas que participan
en el desarrollo del S

Médico, enfermera, administrador

Recursos

Para desarrollar el sistema experto de apoyo requiere:
Visual Studio 2010

ASP.NET

C#

SQL Server 2008 R2

Ordenador

Conocimiento

Se requeriras informacion de los expertos que se realiza en los procesos,
porque el sistema experto de apoyo almacenara informacién en la base de
datos de cada regla que el experto establezca para lograr ejecutar el momento
que en el sistema funcione.

Restricciones de la

aplicacion del Si

El sistema experto de apoyo no contempla la planificacién dinamica, existe
cambio de informacion en el momento del proceso y se tendra generar
nuevamente para ejecutar el sistema con los cambios hechos

Restricciones temporales

El sistema experto de apoyo deberia mejorar en los tiempos de atencién y
brindar una calidad en el servicio, en lo que debe manejar tiempos e indices:
Tiempo de la atencién al cliente

Tiempo en realizar el diagnostico

indices:

Productividad

Atender la consulta médica

Calidad de atencion al cliente

Nivel de cumplimiento hacia el cliente

Cultura y Poder

Para poder lograr que el sistema experto de apoyo funcione se necesita que el
personal involucrado tenga que estar informado de cualquier cambio o adicion
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en el sistema.

Impacto

Personas que se ven afectados son:
Médico: de forma directa el medico puede interactuar este sistema para lograr
un resultado médico.

Fuente: Elaboracion Propia

Para acabar se debe gestionar el formulario OM6 que es el resultado del
estudio de viabilidad para nuestro sistema experto de apoyo.

Formulario OM6: Documento de viabilidad
Escala Likert para el documento de viabilidad, que se mostrara a continuacion
Nada aceptable | Relativamente aceptable | Aceptable

Tabla 15. OM6 Documento de viabilidad

Modelo de Viabilidad de documentos
Organizacion

Valor
Se espera una pronta recuperacion de la |7
inversion
Servirda para el apoyo en el proceso de |9
diagnostico
Viabilidad del Servira para el apoyo en la agilizacion de la | 8
Negocio atencion

Personal médico usuarios y externos aceptan la
tecnologia

Resuelve las tareas necesarias

Puntaje

Existe escases de experiencia técnica

Existen expertos en los procesos

Viabilidad Técnica Existen cambios en los procedimientos
Experiencia para diagnosticar

Puntaje

El sistema se acopla al proceso

El sistema necesita mantenimiento

Viabilidad del Existe como solucion para el problema

Proyecto Personal comprometido con el proyecto

En el proceso genera conocimiento

Puntaje

oo

o
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I

Puntaje Total
Fuente: Elaboracion Propia

1.2. Modelo de tareas
Explica con cada una de las tareas que estan realizadas en los subprocesos
del proceso de atencion al cliente que se especifica en la OM3

Formulario TM1: Definicion de tareas

Este formulario permite encontrar cada una de las tareas de alto nivel dentro
del proceso al que pertenecen y realizar una descripcién detallada y el poder
ampliar la informacién que se encuentra en el modelo de organizacion.

En la siguiente tabla describe la tarea en el que realiza para recepcion al
paciente, teniendo en cuenta como flujo de entrada en la informaciéon de los
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pacientes tanto como datos personales e histéricos médicos y como salida el
oficina o registro de los antecedentes del paciente, los agentes en esta tarea
son la recepcionista y la enfermera utilizando como recursos lapicero y hojas

Tabla 16. Analisis de tarea — Registro al paciente

ANALISIS DE TAREA: Atencién al paciente

Tarea 1.1 Registro al paciente

Ubicacion en la organizacion Proceso de atencion, esto
especificamente en registra al
paciente en la clinica

Objetivos y valor Registrar informacion del paciente
dentro de la organizacién

Flujos manejados en la TAN Entrada: Registro de paciente
Salida: Lista de usuario

Control y tiempo Para el registro del paciente no existe

tiempo establecido, dependen mucho
de la cantidad de informacion que se

requiera.

Agentes Enfermera

Habilidades y conocimiento Conocimiento de administracién de
H.C., atencion al cliente.

Recursos Lapicero y hojas.

Calidad y rendimiento La hoja de la H.C. tiene que ser
exacta.

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 17, se describe la tarea de encontrar o buscar el registro del
paciente ya inscrito en la clinica, teniendo como flujo de entrada datos y
antecedentes clinicos y salida informacién del paciente, los agentes que
participan en esta tarea es la enfermera y recepcionista, el cual se encarga de
obtener el registro del paciente anteriormente inscrito.

Tabla 17: Analisis de tarea — Buscar registro de paciente

ANALISIS DE TAREA: Atencién al paciente

Tarea 1.2 Buscar al paciente

Ubicacion en la organizacion Proceso de atencion, este proceso
especificamente busca los datos del
paciente

Objetivos y valor Comprobar que datos exista en la
clinica para su utilidad médica.

Flujos manejados en la TAN Entrada: busqueda de paciente por

algun dato personal
Salida: Informacion personal

Control y tiempo No se debe dejar desactualizado la
informacion.

Agentes Enfermera, administrador

Habilidades y conocimiento Organizacion en la data de pacientes.

Recursos Inventario de archivos clinicos.

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 18, describe la tarea de editar datos de la H.C. en caso sea
requerido por motivos de visita del paciente o agregado del personal médico,
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teniendo como flujo de entrada datos y antecedentes clinicos y salida
informacion del paciente, los agentes que estan involucrados en esta tarea es
enfermera, médico y el director médico, el cual tienen autorizaciéon de realizar
algun cambio dentro de la H.C.

Tabla 18: Analisis de tarea — Editar datos de H.C.

ANALISIS DE TAREA: Atencién al paciente

Tarea 1.3 Buscar test
Ubicacion en la organizacion Proceso de atencion, especificamente
este proceso realiza la busqueda de
los test
Objetivos y valor Tener los resultados de test del
paciente existentes para tener un
mayor control sobre el estado de
salud y verificar sus antecedentes.
Flujos manejados en la TAN Entrada: busqueda de test por fecha
Salida: test anteriores realizados
Control y tiempo Solo de ser necesario se realiza la
consulta de los test de los pacientes.
Agentes Enfermera
Médico
Administrador
Habilidades y conocimiento Medicion de datos médicos del
paciente
Registro de  antecedentes de
enfermedades
Recursos Inventario de archivos clinicos.
Calidad y rendimiento Seguimiento adecuado al paciente

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 19, se describe la tarea de agregar resultados meédicos, tiene como
flujp de entrada nuevo test y de salida el historial Clinico, los agentes
involucrados son la enfermera y el médico, En esta tarea se agrega cuando el
médico ha dado con concluido la visita del paciente a la clinica.

Tabla 19: Analisis de tarea — Agregar resultados médicos

ANALISIS DE TAREA: Generar test

Tarea 2.1 Test Médico

Ubicacion en la organizacion Proceso de atencion, especificamente
en el proceso de la consulta del
estado de salud.

Objetivos y valor Desarrollar las consultas al paciente
para conocer su estado de salud
Flujos manejados en la TAN Entrada: Nuevo test
Salida: Lista de test realizados
Control y tiempo De ser necesario se debera avanzar

mas rapido cuando la evaluacion con
el médico no haya concluido, cuenta
con un tiempo de 15 minutos por la
atencion de cada paciente.

Agentes Enfermera
Médico
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Habilidades y conocimiento Conocimiento de medicina

Recursos Estudios médicos.

Calidad y rendimiento Evaluacién bajo experiencia del
médico.

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 20, se describe la tarea de recepcion al paciente, tiene como el
flujo de entrada historias clinicas y de salida un nuevo test, los agentes
participantes de esta tarea son enfermera y recepcionista. Para esta tarea
tiene como objetivo recepcionar con la consulta del paciente que desea
solicitar con el médico.

Tabla 20: Analisis de tarea — Recepcion al paciente

ANALISIS DE TAREA: Actualizacion de datos

Tarea 3.1 Editar datos personales

Ubicacion en la organizacién Proceso de atencién, especificamente
en el proceso editar los datos
personales del paciente

Objetivos y valor Mantener actualizada la informacién
de los datos del paciente

Flujos manejados en la TAN Entrada: Datos del paciente
Salida: Datos actualizados

Control y tiempo Para editar los datos no cuenta con
un tiempo estimado.

Agentes Enfermera

Habilidades y conocimiento Atencion al cliente

Recursos Lapicero y hojas.

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 21, se describe la tarea de test y observacion médica, tiene como
flujo de entrada nueva test y de salida historia clinica, el agente que participa
es el médico especializado, Para esta tarea se consulta al paciente sobre su
estado y con eso concluir que tiene y brindarle una receta.

Tabla 21: Analisis de tarea — Test y observacion médica

ANALISIS DE TAREA: Actualizacion de datos

Tarea 3.2 Mantenimientos de pacientes

Ubicacion en la organizacion Proceso de atencion, especificamente
en eliminar editar o agregar a los
datos de paciente.

Objetivos y valor Mantener los datos del paciente en
constante actualizacion en caso se
requiera.

Flujos manejados en la TAN Entrada: Datos del paciente
Salida: Datos actualizados

Control y tiempo Para editar, eliminar o agregar los
datos no cuenta con un tiempo
estimado.

Agentes Administrador

Habilidades y conocimiento Experiencia técnica.

Recursos Lapicero y hojas.

Fuente: Elaboracion Propia
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La tabla 22, se describe a tarea de conclusién y resultado del médico, tiene
como flujo de entrada test y de salida historial test, el agente participante es el
meédico, para esta tarea luego de evaluar, el médico con los resultados y su
experiencia indicara y diagnosticara cual es el estado de salud al paciente.

Tabla 22: Analisis de tarea — Conclusién y resultado del médico

ANALISIS DE TAREA: Evaluacién y diagndstico

Tarea 4.1 Mostrar resultados

Ubicacion en la organizacion Proceso de atencion al paciente

Objetivos y valor Al finalizar la consulta o se termina de
consultar en un test, se muestra los
resultados para manejar el estado del
paciente hacia su recuperacion.

Entrada: Test
Salida: Conclusion médica

Flujos manejados en la TAN

Dentro de la consulta, la evaluacion,
la conclusién y resultado del médico
no deberia ser menos de 15 minutos.

Control y tiempo

Agentes Médico, enfermera

Habilidades y conocimiento Experiencia profesional en medicina

Recursos Lapicero y hojas.

Calidad y rendimiento Conclusién acertada y precisa del
diagnostico

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 23, se describe la tarea de registrar el conocimiento del sistema el
cual consta de sintomas y causas, estos datos lo pueden registrar el médico al
ser el experto en su campo, tiene como flujo de entrada datos sintomas y
causas Y de salida son los datos guardados sintomas y causas, el agente es el
médico.

Tabla 23. Analisis de tarea — Registro de nuevo sintomas y causas

ANALISIS DE TAREA: Generar sintomas / causas

Tarea

5.1 Registrar sintoma / causa

Ubicacion en la organizacion

Proceso de atencion al paciente

Objetivos y valor

El experto podra registrar para
alimentar la base de datos donde
contiene la informacién y del cual el
sistema realiza la inferencia con esta
informacion.

Flujos manejados en la TAN

Entrada: Datos sintomas y causas
Salida: Datos guardados sintomas y
causas

Control y tiempo

No cuenta con un tiempo fijo, pero en
cambio se debe de manejar esta
informacién precisa por parte del
experto.

Agentes

Médico

Habilidades y conocimiento

Experiencia profesional en medicina

Recursos

Lapicero y hojas.

Calidad y rendimiento

Informacion precisa en medicina

Fuente: Elaboracion Propia
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En la tabla 24, se describe la tarea de registrar el tipo de enfermedad para
enlazar con los sintomas y causas que se encuentran en el sistema, tiene
como flujo de entrada tipo de enfermedad y de salida registro almacenado de
enfermedad, tiene como agente al experto, el médico.

Tabla 24. Analisis de tarea — Registro de enfermedad

ANALISIS DE TAREA: Generar sintomas / causas

Tarea 6.1 Registrar enfermedad
Ubicacion en la organizacion Proceso de atencion al paciente
Objetivos y valor El experto podra registrar la

enfermedad en el sistema para
alimentar mas el conocimiento del
sistema experto.

Flujos manejados en la TAN Entrada: Tipo de enfermedad
Salida: Registro almacenado de
enfermedad

Control y tiempo No cuenta con un tiempo fijo, solo la

experiencia del experto por generar o
registrar esta informacién al sistema.

Agentes Médico

Habilidades y conocimiento Experiencia profesional en medicina
Recursos Lapicero y hojas.

Calidad y rendimiento Informacion precisa en medicina

Fuente: Elaboracion Propia
Formulario TM2: Especificacion del conocimiento

Este formulario permite alcanzar enfatizar y establecer la relacién directa entre
modelo de tareas de alto nivel (TAN) y el modelo de conocimiento.

En la siguiente tabla contiene especificaciones de conocimiento que necesitan
para poder generar el agregar resultados médicos.

Tabla 25. TAN: Agregar resultados médicos

Modelo de tarea de Alto Nivel Elemento de conocimiento Hoja de
trabajo TM2

Nombre: Conocimiento gestion de datos

Poseido por: Enfermera

Usado en: 1.1 Registro al paciente

1.2 Buscar al paciente
2.1 Test médico
4.1 Mostrar resultados

Dominio: Atencién al paciente

Naturaleza del | Cumple? | ;Presenta congestion? / ;para ser

conocimiento mejorado?

Formal, rigurosa S

Empirico, cuantitativo S

Heuristico, sentido | NO

comun

Especializado Sl Sl: Podria contar con una ayuda para
la administracion para generar el
registro y poder apoyar con los
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tiempos de atencién

Basado en experiencia Sl
Basado en acciones Sl
Incompleto NO
Cambiante NO
Dificil de verificar NO
Tactico, dificil de | SI
transferir

Forma del conocimiento

En papel Sl
En mente NO
En forma electrénica NO
Oftros NO

Disponibilidad del conocimiento

Limitaciones en tiempo Sl Sl: Se tiene que revisar con un tiempo
regular si en caso cuente con mucha
demanda

Limitaciones en espacio | NO

Limitaciones de acceso NO

Limitaciones de calidad S

Limitaciones de forma NO

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 26, contiene especificaciones del conocimiento que necesitan para
poder generar la atencion de los pacientes, el dominio que se debe tener y el
conocimiento que debe tener para encargarse en esta area.

Tabla 26. TAN: Recepcion al paciente

Modelo de tarea de Alto Nivel

Elemento de conocimiento Hoja de
trabajo TM2

Nombre: Conocimiento atencién y recepcion
Poseido por: Enfermera, médico
Usado en: 1.2 Buscar al paciente
1.3 Buscar test
Dominio: 3.1 Editar datos personales
3.2 Mantenimientos del paciente
Atencion al paciente
Naturaleza del | ;Cumple? | ;Presenta congestion? / jpara ser
conocimiento mejorado?
Formal, rigurosa NO
Empirico, cuantitativo Si
Heuristico, sentido | Sl
comun
Especializado Sl

Basado en experiencia S
Basado en acciones Sl
Incompleto NO
Cambiante Sl
Dificil de verificar NO
Tactico, dificil de | NO
transferir
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Forma del conocimiento

En papel NO
En mente Sl

En forma electronica NO
Otros NO
Disponibilidad del conocimiento
Limitaciones en tiempo Sl

Limitaciones en espacio | NO
Limitaciones de acceso NO
Limitaciones de calidad Sl

Limitaciones de forma NO

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 27, contiene especificaciones del conocimiento que se necesitan
para generar y concluir la atencién al cliente, el dominio que debe tener y el
conocimiento que debe tener para poder encargarse sobre esta area en

especifico.

Tabla 27. TAN: Conclusién y resultado del médico

Modelo de tarea de Alto Ni

vel

Elemento de conocimiento Hoja de
trabajo TM2

Nombre: Conocimiento de experiencia médica.
Poseido por: Médico
Usado en: 2.1 Test médico
4.1 Mostrar resultados
5.1 Registrar de sintomas y causas
6.1 Registrar enfermedad
Dominio: Consulta médica
Naturaleza del | {Cumple? | ;Presenta congestion? / ;para ser
conocimiento mejorado?
Formal, rigurosa Sl
Empirico, cuantitativo S
Heuristico, sentido | Sl
comun
Especializado Sl
Basado en experiencia Sl
Basado en acciones Sl
Incompleto NO
Cambiante Sl
Dificil de verificar Sl
Tactico, dificil de | SI
transferir
Forma del conocimiento
En papel NO
En mente Sl
En forma electronica NO
Otros Sl
Disponibilidad del conocimiento
Limitaciones en tiempo Sl
Limitaciones en espacio | NO
Limitaciones de acceso Sl

122




Limitaciones de calidad Si

Limitaciones de forma

1.3.

Fuente: Elaboracion Propia
Modelo de Agentes

Los agentes de tareas son los actores de estas mismas. El modelo de agentes
describe cada caracteristica de los agentes, sus competencias, autoridades y
restricciones

Formulario AM1: Especificaciones de agentes

En la tabla 28. Describe al agente recepcionista implicado en lo que su
nombre indica, recepcionar o recibir y atender en primera linea al paciente,
tiene comunicacién con la enfermera para darle el alcance de informacién y
realizar una atencion de calidad al paciente. Se encarga de atender al
paciente y consultar sobre qué tipo de servicio quiera solicitar.

Tabla 28. Modelo de Agentes — Enfermera

Plantilla AM1 Especificaciéon de agentes

Modelo de agentes Agente

Nombre Enfermera

Organizacién Estructura: Atencion
Tipo: Humano

Implicado 1.1 Registro al paciente
1.2 Buscar al paciente

Se comunica con Médico

Conocimiento Atencion y recepcién al paciente

Otras competencias Verificar  datos  correctos  con
identificacion personal

Restricciones y responsabilidades Restricciones: Sin restricciones
Responsabilidades: De este personal
depende mucho el brindar una calidad
de atencion

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 29. Describe al agente enfermera implicado en la atencion de los
pacientes, tomando sus datos clinicos y personales para generar un nuevo
servicio o consulta médica, tiene como conocimiento la atencion clinica al
paciente para poder anexar esa informacion y entregarselo al médico, tiene la
responsabilidad de tomar los datos clinicos del paciente lo mas exacto posible
y darle asistencia en caso requiera.

Tabla 29: Modelo de Agentes — Enfermera

Plantilla AM1 Especificacion de agentes

Modelo de agentes Agente
Nombre Enfermera
Organizacién Estructura: Proceso test
Tipo: Humano
Implicado 1.3 Buscar test
2.1 Test médico
4.1 Mostrar resultados
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Se comunica con Médico

Conocimiento Atencioén al paciente

Otras competencias Verificar los datos del test y trasladar
la informaciéon (resultados) al area
meédica involucrada para su pronta
consulta y revision del médico.

Restricciones y responsabilidades Responsabilidades: Deben asistir al
paciente y colocar los datos del test,
consulta, resultados en su registro
actuales para adjuntarlos

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 30, se describe al agente médico implicado en la atencion final,
observacién, pruebas y conclusion del estado de salud del paciente, el
resultado se debe de registrar en el H.C. para tener un historial del paciente de
su estado de salud.

Tabla 30: Modelo de Agentes — Médico

Plantilla AM1 Especificaciéon de agentes

Modelo de agentes Agente

Nombre Médico

Organizacion Estructura: Atencién
Tipo: Humano

Implicado 1.1 Registrar al paciente

1.2 Buscar al paciente

1.3 Buscar test

4.1 Mostrar resultados

5.1 Registrar de sintomas y causas
6.1 Registrar enfermedad

Se comunica con Enfermera
Conocimiento Atencién al paciente
Otras competencias Puede registrar al paciente, buscar la

lista de pacientes y los test, donde
también podra verificar los test
realizados con anterioridad.

Restricciones y responsabilidades Responsabilidades: Deben asistir al
paciente para darle un tratamiento
adecuado sobre su salud y colocar los
datos clinicos y personales actuales.

Fuente: Elaboracion Propia

2. Nivel Conceptual

2.1.

Modelo de Conocimiento: El disefio, implementacion y ejecucion de los
modelos para realizarlo se desarrollaron las 3 principales del conocimiento.
El conocimiento del dominio, de tareas e inferencias. Para concluir o
decidir en qué clase se podria ajustarse a la curva, se realiza la gréafica de
dispersion de datos observados, se distribuira alrededor de la recta, se
procede a realizar un analisis de regresion lineal.
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Figura 17. Grafica de dispersion
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En esta grafica de dispersidn se sugiere que en esto exista una relacion
lineal entre la variable periodo y dependiente atenciones a los pacientes.
Para la regresion lineal simple es:

y=Bo+p1+E

Los parametros de estos valores Bo y B1 no se identifican y se deben
estimar a partir de datos obtenidos en la muestra, Se calcula el coeficiente
de la muestra y son conocido como represores (Bo ¥ B1). Esta ecuacién se
estima de regresion siendo:

y = bo + bix

Los regresores para calcular esto se emplea con el metido de minimos
cuadrados, en el método emplea los datos de la muestra con esto puede
determinar las caracteristicas de la recta, haciendo minima la suma de los
cuadros de la desviacion.

minZ(y; — yi)?

Dénde:

yi: Valor de variable dependiente observado para la i-ésima observada

yi: Valor de variable dependiente estimada para la i-ésima observada
Z(yi — ¥i)* = Z[yi — (bo + bax))J?

El minimizar el lado derecho de la ecuacion implica calcular las derivadas
con respecto a los coeficientes by y b¢ igualando a cero las derivadas,
concluyendo este proceso se obtiene la ecuacion normal.

Ecuaciones Normales
Zyi = nbo + by ZX;
ZXiYi = boZXio + b4 X2

Se observa que “n” es el numero observado, al desarrollar la ecuacién
algebraica el sistema de ecuacion anterior se tiene las soluciones para bo y
b1

Andlisis de regresion:

Se puede determinar que el grado pertinente de la ecuacion de regresion,
es inevitable hacer un andlisis de bondad de ajuste de la recta para asi
demostrar si el enlace esta estadisticamente significativa y la validad de los
supuestos de los términos de error.
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Coeficiente de determinacion:
Es el modelo estadistico donde principalmente predice futuros resultados o
prueba una hipdtesis, es una medida para ajustar una ecuacion de
regresion, en la suma de los cuadrados residuales sera lo que minimiza el
meétodo de minimos cuadrados. Se conoce como suma de los cuadrados
debidos al error SSE.

SSE = Z(yi - ¥i)°

El SSE es una medida del error que se utiliza en la ecuacion de regresion
para calcular los valores de la variable dependiente en la muestra. La otra
medida del error incurrido es usar para estimar yi, se identificara como la
suma total de cuadrados SST.

SST = Z(yi - i)?

Sabiendo que cuanto se desvian valores de yi ya medidos en linea de
regresion, los valores de y, para esto la suma de cuadrados se calcula
llamandole suma de cuadrados debida a la regresidén, mostrandose como
SSR

SSR = Z(yi - yi)2

Nivel de implementacién

Ya obtenida la base de regla o conocimiento, en este modelo se permite precisar
la arquitectura del sistema, donde se explicara el ciclo de vida del software.

Modelo de disefio Arquitectura del Sistema: DM1

Modelo de control El usuario debera ingresar a un
ordenador e ingresar su registro de
acceso para empezar con la interaccion
o registro del test en el cual se vera
guardado en el sistema, el
administrador, podra buscar, editar o
eliminar usuarios y médicos donde
registrara nuevos usuarios y buscara
informacion enviada por el usuario en la
plataforma.

En la siguiente se mostrara la plataforma en la cual tendra la implementacién y
requerimientos para realizar la elaboracién de prototipos

Modelo de disefio Hoja de trabajo: Especificacion de la
plataforma de implementacién
Hardware Ordenador
Software Visual Studio 2010
SQL Server 2008 R2
Lenguaje de programacion Visual Studio, CSS
Representacién del conocimiento Regresion Lineal, Légica difusa
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Anexo N°23: Desarrollo de la Metodologia

Para el desarrollo de la metodologia: La influencia de un sistema experto de apoyo en el
proceso de diagnéstico de enfermedades respiratorias en la Clinica San Bartolomé
S.A.C.

Marco de trabajo SCRUM

El presente documento describe la implementacion del marco del trabajo SCRUM en la
clinica San Bartolomé S.A.C. para la realizacion del desarrollo de un sistema experto de
apoyo en el proceso de diagnéstico de enfermedades respiratorias, se incluye como
descripcion del ciclo de vida iterativo e incremental, objetos con los que se gestione las
tareas, entregables y seguimiento del avance del proyecto.

Propdsito del documento

Dar el alcance de informacién necesaria para los involucrados y que estén
comprometidas con la realizacién y desarrollo del sistema experto de apoyo para el
proceso de diagndstico por medio del modelado scrum.

Scrum

En la siguiente tabla detalla la participacion del equipo scrum, siendo todas las personas
que intervienen en la participacion en este proyecto.

Tabla 31. Equipo Scrum

Persona Cargo Email Rol

Palacios Melgarejo | Director Médico - Product-Owner
Elias

Huamani Principe | Investigador marioahp7.90@gmai.com | Scrum Master
Mario
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Historias del Usuario

Por medio de varias reuniones que se sostuvo entre el scrum master y el product owner
para el desarrollo de la investigacion y entender los diversos problemas que tiene la
clinica, a raiz de estas reuniones se inicié el desarrollo de la presenta historia para la
planificacién, analisis, disefio, construccion y pruebas para poder ingresar a la
implementacion del sistema experto de apoyo para el proceso de diagnostico de
enfermedades respiratorias en la clinica San Bartolomé S.A.C.

Para la tabla 32. Se visualiza la historia 01, lo que se va a realizar tiene mucha
importancia elevada y una estimacion de 9 puntos como cada punto cuenta como un dia
realizado, aqui se plantea el analisis de lo que se desea o requiera realizar en el sistema
que pide el product owner. Para esto se realizé el analisis y disefio del modelo légico,
fisico y base de datos, también la realizacion de diccionario de datos para un
entendimiento de lo que se realizé.

Tabla 32 Historia de usuario H1

Historia de usuario

Numero: 1 Usuario: Médico

Nombre Historia: Disefio de base de datos y légica del negocio
Prioridad en negocio: Media Riesgo en desarrollo: Bajo
Estimacién: 9 dias Importancia: 100

Programado responsable: Mario Alberto Huamani Principe

Descripcién: Se requiere una iniciativa para la simulacién de un agente tecnoldgico,
procesar los datos como conocimiento para enviar un resultado de diagndstico y apoyar
con la conclusion del médico.

Validacion: Se realizara la evaluacion médica respectiva, con la légica de negocio de
acuerdo al proceso que realiza la clinica. Se estructura la base de datos teniendo en
cuenta la légica de negocio.

En la tabla 33 se muestra la historia 02 tiene una importancia elevada y una estimacion
de 4 puntos donde cada punto es un dia, en esta historia se pidié que se realice la
implementacion de una interfaz de iniciar sesion, del cual tendra un ingreso con usuario y
clave para acceder al sistema, cada usuario visualiza distinta interfaz por medio del rol
que tenga estos.

Tabla 33: Historia de usuario H2

Historia de usuario

Numero: 2 Usuario: Médico, enfermera, administrador, paciente
Nombre Historia: Acceso al sistema

Prioridad en negocio: Media Riesgo en desarrollo: Bajo
Estimacion: 4 dias Importancia:90

Programado responsable: Mario Alberto Huamani Principe

Descripcion: Requiere guardar los datos, porque se requiere que el sistema cuente con
seguridad necesaria antes de visualizar datos especificos, las credenciales se validaran
Si existe.

Validacion: El sistema muestra un login para iniciar

En la tabla 34 muestra la historia 03 donde los puntos donde tiene de estimacion de 5
puntos donde cada punto es un dia realizado y una importancia media, para esta historia
se requirid mantenimientos para modificar y eliminar datos del paciente.
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Tabla 34: Historia de usuario H3

Historia de usuario

Numero: 3 Usuario: administrador

Nombre Historia: Mantenimientos

Prioridad en negocio: Media Riesgo en desarrollo: Media
Estimacion: 5 dias Importancia:10

Programado responsable: Mario Alberto Huamani Principe

Descripcion: Se requiere que el sistema pueda contar con un mando que tenga el
sistema y pueda modificar y eliminar

Validacion: Para el sistema cuenta con la opcion de menu para cada rol en
mantenimientos, donde pueda encontrar cada opcién que desea realizar.

En la tabla 35, describe en la historia 04, donde se realiza tiene una importancia de media
y una estimacién de 2 puntos donde cada punto es un dia, en esta historia se realiza el
mantenimiento para buscar al paciente y su informacién personal.

Tabla 35: Historia de usuario H4

Historia de usuario

Numero: 4 Usuario: Médico

Nombre Historia: Mantenimiento

Prioridad en negocio: Media Riesgo en desarrollo: Media
Estimacion: 2 dias Importancia:10

Programado responsable: Mario Alberto Huamani Principe

Descripcion: Se necesita que el sistema pueda encontrar los datos del paciente para
poder tener un seguimiento sobre este. Aqui lista los pacientes que se encuentran
almacenados en el sistema.

Validacion: El sistema contara con una lista de pacientes con sus datos para
visualizarse.

En la tabla 36, muestra la historia 05, tiene la importancia de media y una estimacién de 2
puntos donde equivale cada punto un dia, esta historia se solicité para buscar los
examenes realizados por el paciente anteriormente, teniendo una lista de resultados
médicos en el sistema.

Tabla 36: Historia de usuario H5

Historia de usuario

Numero: 4 Usuario: Médico

Nombre Historia: Mantenimiento

Prioridad en negocio: Media Riesgo en desarrollo: Media
Estimacion: 2 dias Importancia:10

Programado responsable: Mario Alberto Huamani Principe

Descripcion: Se requiere que cuente con la opcion de buscar los examenes ya
realizados con anterioridad del paciente y que se encuentren guardados en el sistema.

Validacioén: Luego de realizar el examen médico, esta informacion se mostrara en una
lista, donde se visualizara examenes anteriores.

En la tabla 37, se muestra la historia 06, tiene la importancia de media y una estimacion
de 4 puntos donde cada punto equivale a un dia, esta historia se requirié para agregar o
registrar un nuevo usuario o paciente en el sistema y poder interactuar con esta.
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Tabla 37: Historia de usuario H6

Historia de usuario

Numero: 6 Usuario: Médico

Nombre Historia: Mantenimiento

Prioridad en negocio: Media Riesgo en desarrollo: Media
Estimacion: 4 dias Importancia:20

Programado responsable: Mario Alberto Huamani Principe

Descripcion: Se necesita para registrar al usuario o paciente en el sistema y tener un
registro en la base de datos.

Validacion: el sistema tendra almacenado al nuevo usuario agregado o registrado en el
sistema

En la tabla 38, muestra la historia 07, tiene la importancia de media y una estimacion de
10 puntos donde cada punto equivale a un dia, esta historia se solicité para la evaluacion
médica, por medio de preguntas para realizar el descarte y ver la respuesta y
compararlas para mostrar el resultado mas cercano.

Tabla 38: Historia de usuario H7

Historia de usuario |

Numero: 7 Usuario: Médico

Nombre Historia: Proceso

Prioridad en negocio: Media Riesgo en desarrollo: Media
Estimacién: 10 dias Importancia:50

Programado responsable: Mario Alberto Huamani Principe

Descripcion: Se necesita para registrar al usuario o paciente en el sistema y tener un
registro en la base de datos.

Validacion: el sistema tendra almacenado al nuevo usuario agregado o registrado en el
sistema

En la tabla 39, se muestra la historia 08, tiene la importancia de media y una estimacion
de 10 puntos equivalente a cada punto por un dia, en esta historia se requiri6 mostrar los
resultados anteriores realizados en los test por paciente.

Tabla 39: Historia de usuario H8

Historia de usuario

Numero: 8 Usuario: Médico

Nombre Historia: Reporte

Prioridad en negocio: Media Riesgo en desarrollo: Media
Estimacion: 10 dias Importancia:30

Programado responsable: Mario Alberto Huamani Principe

Descripcion: El sistema debe permitir mostrar como opcion los reportes de los resultados
clinicos de paciente.

Validacion: El sistema contara con una opcidn donde se podra generar la lista de los
resultados clinicos realizados anteriormente en el sistema.

En la tabla 40, muestra la historia 09, tiene la importancia Alta y una estimacion de 10
puntos donde cada punto es un dia, para esta historia requirié registrar sintomas y
causas como parte del desarrollo y alimentacion al sistema
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Tabla 40. Historia de usuario H9

Historia de usuario

Numero: 9 Usuario: Médico

Nombre Historia: Registro

Prioridad en negocio: Media Riesgo en desarrollo: Alta
Estimacién: 10 dias Importancia:30

Programado responsable: Mario Alberto Huamani Principe

Descripcion: El sistema debe permitir ingresar datos de sintomas y causas para poder
ampliar los conocimientos del sistema

Validacion: El sistema contara con la opcion donde se podra registrar sintomas y causas

En la tabla 41, muestra la historia 10, tiene la importancia Alta y una estimacion de 10
puntos donde cada punto son de un dia, para la siguiente historia se requirié registrar
enfermedad para agregar en la base de conocimiento del sistema.

Tabla 41. Historia de usuario H10

Historia de usuario |

Numero: 10 Usuario: Médico

Nombre Historia: Registro

Prioridad en negocio: Media Riesgo en desarrollo: Alta
Estimacién: 10 dias Importancia:30

Programado responsable: Mario Alberto Huamani Principe

Descripcion: El sistema debe permitir mostrar la opcion de registrar una enfermedad y
poder enlazar con los sintomas y causas ya almacenados en el sistema.

Validacion: El sistema contara con una enfermedad registrar en su base de datos y
poder ser consultada por medio de los test realizados al paciente.

Pila de producto (Product Backlog)

En la pila de producto se muestra en la siguiente tabla 40, del cual muestra los
requerimientos funcionales especificos y asociados a su numero de historia, tiempo
estimado y prioridad se muestra los requerimientos desde la perspectiva del producto
owner.

Tabla 42. Product Backlog

Requerimientos Funcionales Historias | Tiempo Prioridad
Estimado
RFO: Analisis para el desarrollo de la elaboracion del
. . H1 3 5
modelo fisico y logico de base de datos
RF1: El sistema debe contar con un inicio de sesion Ho 1 3
para ingresar los usuarios
RF2: El sistema debe tener un mantenimiento para
- ; . H3 1 2
eliminar y editar datos del paciente
RF3: El sistema debe buscar al paciente por campo
DN H4 1 2
RF4: El sistema debe buscar al paciente por campo
H4 1 2
nombre
RF5: El sistema debe buscar test por campo fecha HS 1
RF6: El sistema debe registrar a un nuevo usuario o H6 1 2
paciente
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RF7: El sistema debe contar con un test para la

. - . H7 2 3
evaluacion médica al paciente
RF8: El sistema debe contar con una lista de

” ) . : H8 2 1
evaluacién del test para la visualizacion del usuario.
RF9; El sistema debe contar con opcion de registrar Ho > 2
sintomas y causas
RF10: El sistema debe contar con opcién de registrar

H10 2 2

enfermedad

Reunién de planificaciéon de Sprint (Sprint planning meeting)

En el “sprint planning meeting” se determind las tareas a realizar en cada sprint. El plan
fue elaborado mediante la participacién colaborativa del equipo scrum. Se determiné dos
puntos, el primero refiere a lo que se entregara en cada uno de los sprint y el segundo se
detalla el plan de trabajo que requiere para cumplir los objetivos de cada sprint.

1. Entregables por sprint

Desde este punto, la cantidad se especifica de los sprints, estos elementos de la pila
de producto tienen cada sprint y objetivo que deban cumplir estos sprint.

Tabla 43. Entregables por sprint

opcioén de registrar enfermedad

Numero de | Requerimientos Funcionales Historias | Tiempo | Prioridad
Sprint estimado
RFO: Analisis para el desarrollo de la
elaboracion del modelo fisico y légico H1 2 3
de base de datos
RF1: El sistema debe contar con un
Sprint 1 inicio de sesidbn para ingresar los H2 1 3
usuarios
RF2: El sistema debe tener
mantenimiento para eliminar y editar H3 1 1
datos del paciente
RF3: ElI sistema debe buscar
: H4 1 1
Sprint 2 paciente por campo DNI
RF4: EI sistema debe buscar Ha 1 1
paciente por campo nombre
RF5: El sistema debe buscar test por
H5 1 1
Sprint 3 campo fecha
RF6: El sistema debe registrar a un H6 1 1
nuevo usuario o paciente
RF7: El sistema debe contar con un test
. i : H7 2 3
para la evaluacién médica al paciente
RF8: El sistema debe contar con una
lista de evaluacion del test para la H8 2 3
Sprint 4 visualizacion del usuario.
RF9; El sistema debe contar con opcién
. . H9 2 2
de registrar sintomas y causas
RF10: El sistema debe contar con H10 2 2
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Reunién de planificaciéon de Sprint (Sprint planning meeting)

En el “sprint planning meeting” se determiné las tareas a realizar en cada sprint. El plan
fue elaborado mediante la participacion colaborativa del equipo scrum.

Se determiné dos puntos, el primero refiere a lo que se entregara en cada uno de los
sprint y el segundo se detalla el plan de trabajo que requiere para cumplir los objetivos de
cada sprint.

1. Entregable por sprint
Aqui se especifica la cantidad de sprints, en los elementos de la pila de productos
(historias) contiene cada sprint junto con el objetico que deben cumplir los sprints

Tabla 44. Entregables por sprint

Sprint Historia Obijetivo
1 Acceso al sistema Permitir al usuario acceder con un nombre de
Disefio de base de datos usuario y contrasefa, donde mostrara visualizar
opciones que correspondan por cada tipo de
usuario.
2 Mantenimiento Debe permitir al usuario realizar mantenimiento del
perfil del usuario y guardarlo en el sistema
3 Procesos El sistema deber permitir al usuario realizar test,
crear, editar, eliminar, buscar depende del tipo de
usuario tenga.
4 Consulta Debe permitir al usuario consultar y ver las
Reporte consultas hechas reporte.
Registro sintomas, causas | Debe permitir registrar sintomas, causas vy
y enfermedades enfermedades.

Implementacion de los sprint

En esta parte de la implementacion de los sprint, se visualizara la parte de la
programacion, acceso a datos, interfaz, a los cuales se validan con cada tarea que
genera en los sprints, el sistema experto esta realizado con lenguaje de programacion
visual studio bajo el patron de arquitectura Modelo-Vista-Controlador (MVC), del cual
se manipulara por el mismo programa de VS, junto con el sistema de base de datos,
SQL Server 2008 R2.

Sprint 1: Story points 10
Se desarrolla las historias de usuario contenidas en cada sprint

Fase de Analisis

La finalidad de esta fase es obtener la historia de usuario y los requerimientos funcionales
proporcionados por el product owner, se desarrolla el analisis de lo que se realizara en el
sprint 1.

Sprint BackLog

El primer sprint tiene como historia el analisis para a elaboracion del modelo légico,

modelo fisico de base de datos y el desarrollo y pruebas del acceso al sistema el cual se
muestra en la siguiente tabla:
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Tabla 45. Sprint Back Log

RFO: Analisis para el desarrollo de la
elaboracion del modelo fisico y logico H1 2 5
de base de datos

RF1: El sistema debe contar con un

Sprint 1 inicio de sesion para ingresar los H2 1 3
usuarios
RF2: El sistema debe tener un
mantenimiento para eliminar y editar H3 2 1

datos del paciente

Fase de diseiio

En esta parte se desarrollara luego de recopilar las necesidades y agrupados de sprint,
se planteo desarrollar los diagramas de los cuales se disefio el diagrama conceptual,
I6gico vy fisico.

Implementacién de los sprint

En la implementacion de los sprint se visualizaran la parte de programacion, interfaces,
acceso a datos, los cuales se valida que, en cada tarea generado en los sprints, en el
sistema experto esta realizado con visual studio bajo el patron de arquitectura de MVC,
se esta utilizando como gestor de base de datos es del SQL server 2008 r2.

Sprint 1
Se empieza con el desarrollo de las historias de usuario contenidas en el sprint.

Fase de planificacion
Figura 18. Cronograma

Nombre de tarea - |Duracién . |Comienzo . (Fin Jb21 [7mar’21i [21mar'21 [4al
s[x|p[sfL[v]m][s[x[D]
1 = ClinicaSE 70 dias jue 11f03/21 mié 16/06/21 O —
2 = Sprint 1 17 dias jue 11f03/21 vie 2f04f/21 ‘—
3 ~ Fase de Planificacion 2 dias jue 11f03/21 vie 12/03/21 W
4 Reunidn con stakeholders 1dia jue 11/03/21  jue 11/03/21 l}
5 Cronograma de actividades de sprint 1dia vie12f03/21  vie 12/03/21
6 - Fase de Andlisis 3 dias vie 12f03/21  mar 16/03/21 H
7 Definir sprint backlog 1dia vie 12/03/21 vie 12/03/21
8 Definir el scrum taskboard 1dia lun 15/03/21 lun 15/03/21 l&}
9 Definir fecha de entrega 1dia mar 16/03/21 mar 16/03/21
10 - Fase de disefio 6 dias mié 17/03/21  mié 24f/03/211 =
11 Maodelo conceptual 2 dias mié 17/03/21 jue 18/03/21
12 Modelo Logico 2 dias vie 19/03/21 lun 22/03/21 HE%
13 Modelo Fisico 2 dias mar 23/03/21 mié 24/03/21
14 ~ Fase de construccion 2 dias jue 25f03/21 vie 26/03/21 w
15 Interfaz de login y validacidn de acceso 1dia jue 25/03/21 jue 25/03/21 l}
16 Interfaz de mantenimiento 1dia vie 26/03/21  vie 26/03/21 :
17 = Fase de Implementacién 5 dias lun 29f03/21  vie 2f04/21 =
18 Implementacion de base de datos 1dia lun 29/03/21 lun 29/03/21
19 Implementacion en servidor web 1dia mar 30/03/21 mar 30/03/21
20 Implementacion mantenimiento de usuario  1dia mié 31/03/21 mié 31/03/21
21 Acta de conformidad 1dia jue1/04/21  jue1/04/21
22 Diccionario de datos 1dia vie 2/04/21  vie 2/04/21
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Fase de Analisis

Es esta fase su fin es poder obtener todas las definiciones y especificaciones funcionales
plasmadas en cada historia determinada.

Sprint BackLog

Se muestra a continuacion la historia de usuario a desarrollar

Tiempo

estimado Prioridad

Requerimientos funcionales Historias

RF1: El sistema debe contar con un

inicio de sesidén para ingresar los H2 1 3
usuarios

SPRINT 1 RF2: El sistema debe tener un
mantenimiento para eliminar y editar H3 1 2

datos del paciente
Fase de diseno

Para esta fase se elabora luego de juntar o recopilar las necesidades queridas y
agrupadas en cada sprint, en este sprint se planeo realizar diagramas de las cuales se
disend el diagrama légico diagrama fisico y el disefio de la base de datos de acuerdo a
los requerimientos que se establecio.

Diagrama Entidad & Relacién
En la siguiente figura muestra el diagrama entidad & relacion de la base de datos donde
involucrara el desarrollo de todos los sprints, identificando las entidades se procede

definir sus relaciones, los atributos que conforman la cardinalidad que existen entre las
entidades.

Figura 19. Diagrama Entidad Relacion

ID

D Medico <
| ) Mombre
Enfermera

Nombre T

@
8- -éener;l‘- b D MNombre
o N 4 e Apelidos
S ' DNI
O D - Fecha de
© \ ; A Macimiento
) Test q > ; Teléfono
o .- H—Responde—+ Paciente
o e - médica | % 7
© Coincidencia "/ Celular
w 2 Email
o) @
‘.OC_J‘ :\Tiene.: KEnfermedad? Nombre
> Y Descripcion
L I ke \
3 ﬁi Recomendacion
Sintomas Causas Gravedad
D Descripcion ID Descripcion

135



En la siguiente figura se visualiza el modelo conceptual donde la atenciébn comienza con
la enfermera al tomar los datos personales y estado de salud, este proceso recoge la
informacion en la interaccién con el paciente.

Figura 20. Modelo conceptual Registro

Enfermera

Fuente: Elaboracion Propia

Detalles paciente

Informacion_médica

En la figura 21, visualiza el modelo conceptual de buscada de pacientes que visitaron la
clinica para una atencion, esta informacion se queda en la base de informacién que
emplea la clinica.

Figura 21. Modelo conceptual Busqueda Paciente

Enfermera

lGenera

Médico

Fuente: Elaboracién Propia

Hausqueda_paciente]
Genera

Puede

Lista_paciente

En la figura 22, se visualiza el modelo conceptual en el cual se puede realizar cambios
dentro de la informacién brindada a la clinica y realizar la correccion o la eliminacién de

este.

Fuente: Elaboracién Propia

Figura 22. Modelo conceptual Mantenimiento

[

Administrador

Blsgueda_paciente
Consulta L

Faciente

" Vantenimiento_datos
Realiza
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Fuente: Elaboracioén Propia

En la figura 23 se muestra el modelo conceptual consulta médica, donde se realiza las
consultas pertinentes al paciente para conocer y saber su estado de salud, mediante

diferentes practicas y herramientas que emplean para brindar un servicio de calidad.

Figura 23. Modelo conceptual Consulta médica

Enfermera

Genera

L Consulta L Responde )
Medico Test medico Paciente

Resultados

En la figura 24, se visualiza el modelo conceptual consulta resultados, el cual se plantea
en solo realizar la consulta de lo generado por el test o actividad de la atencién médica en

detallar sus resultados obtenidos tras ello.

Figura 24. Modelo conceptual Consulta resultados

Paciente

Médico %yﬂsqueda_rewltadn% Enfermera

Resultados_meédicos

Fuente: Elaboracion Propia

Normalizacion

En este proyecto de investigacion utilizaremos la normalizacién hasta su tercera forma,

por tener mejor compresion.

Primera Forma Normal (1NF)

Para poder cumplir con la primera forma normal se debe que cada atributo debe tener un

unico valor para un registro determinado.
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Supongamos que debemos guardar la informacion de cada paciente que registra la
enfermera, se considera los datos en la siguiente tabla.

fechaNacimiento sexo telefono celular email ID_USUARIO NOMBRE_USUARIO CONTRASENA TIPO
1 Benedicto Garcia Alva 08447066(1953-07-07 M |0 999999999 - 4 begarcia 123456 paciente
2 Lucia Emilia Duran Ortega 15992376 |1967-06-22 F 0 999999999 - 5] luduran 123456 paciente
3 Angel Gerardo Lavado Gozar 70440448|1990-09-11 M |0 962205466/ [ anlavado 123456 paciente
4 Evelyn Paola Galan Carbonel 72446787(1991-08-13 F 0 963457739(- 7 evgalan 123456 paciente
5] Lizet Cardenas Carrasco 73761890 |2001-07-09 F 0 999999999 |- 8 licardenas 123456 paciente
6 Manuel Luis Melgarejo Prado 16133544 (1962-05-11 M (0 999999999 9 mamelgarejo 123456 paciente
7 Roxana Milagros  |Ortega Cardenas 45786748 |1989-05-16 F 0 999999999 |- 10 roortega 123456 paciente
8 Jose Antonio Cortez Aliaga 26723229|1974-12-05 M |0 999999999 - 1 liocortez 123456 paciente
9 Carlos Arcila Quiroz 16711516(1973-11-07 M (0 999999999 |- 12 caarcila 123456 paciente
10 Alejandro Quispe Huaman 42796688 |1982-11-01 M |0 999999999 13 alguispe 123456 paciente
1 Yasuri Yamiley Pineda Rios 74014167 2010-01-24 F 0 999999999 (- 14 yapineda 123456 paciente
12 Brian Roger Ochoa Nufiez 47505429/1991-01-19 M |0 999999999 - 15 brochoa 123456 paciente
13 Carmen Eugenia Ponce Quiroz 44126599 |1987-03-15 F 0 999999999 16 caponce 123456 paciente

Al momento de observar los registros se puede notar que tiene grupos repetidos, en este
caso seria ID_USUARIO, NOMBRE_USUARIO, CONTRASENA, TIPO. La primera forma
normal prohibe la redundancia de datos, por tanto, se debe convertir a primera forma
normal: Se elimina los grupos repetidos y se crea una tabla con un primary key (PK) de la
tabla base y el grupo que se repite

Los registros quedaran ahora formados por dos tablas que se llamaran PACIENTE y
USUARIO

Figura 25. Tabla PACIENTE

dni fechaMacimiento sexo telefono celular

1 Benedicto Garcia Alva 08447066|1953-07-07 M |0 999995999 - 4
2 Lucia Emilia Duran Ortega 15992376|1967-06-22 F 0 999999999 - 5
3 Angel Gerardo Lavado Gozar 70440448|1990-09-11 M |0 962205466|- 6
4 Evelyn Pacla Galan Carbonel 72446787 (1991-08-13 F 0 983457739(- 7
5 Lizet Cardenas Carrasco 73761890|2001-07-09 [F 0 999999999 - 8
3 Manuel Luis Melgarejo Prado 16133544 |1962-05-11 M |0 995999999 |- 9
7 Roxana Milagros Ortega Cardenas 45786748|1989-05-16 F 0 999999999 |- 10
8 Jose Antonio Cortez Aliaga 26723229|1974-12-05 M |0 999995999 - 1
9 Carlos Arcila Quiroz 16711516|1973-11-07 M |0 999999999 - 12
10 Alejandro Quispe Huaman 42796688 (1982-11-01 M |0 999999999 - 13
11 Yasuri Yamiley Pineda Rios 74014167|2010-01-24 F 0 999995999 - 14
12 Brian Roger Ochoa Nufiez 47505429(1991-01-19 M |0 999999999 - 15
13 Carmen Eugenia Ponce Quiroz 44126595(1987-03-15 [F 0 995999999 |- 16
14 Augusto Alfaro Villanueva 26921468|1957-11-02 M |0 999999999 - 17
15 Gisela Vanesa Rodriguez Millan 47844799(1991-03-10 F 0 999999999 - 18
16 Katya Angelica Rodas Cholan 73327868|1994-03-20 F 0 999995999 - 19
17 Edith Solesy Bardales Palacios 45215118(1988-07-24 F 0 999999999 - 20
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Figura 26. Tabla USUARIO_LOGIN

1 4 begarcia 123456 paciente
2 5 luduran 123456 paciente
3 B anlavado 123456 paciente
4 7 evgalan 123456 paciente
5 8 licardenas 123456 paciente
6 2 mamelgarejo 123456 paciente
Fi 10 roortega 123456 paciente
8 11 Jjocortez 123456 paciente
9 12 caarcila 123456 paciente
10 13 alquispe 123456 paciente
11 14 yapinada 123456 paciente
12 15 brochoa 123456 paciente
13 16 caponce 123456 paciente
14 17 gualfaro 123456 paciente
15 18 girodriguez 123456 paciente
16 19 karodas 123456 paciente
17 20 edbardales 123456 paciente

Segunda forma normal (2NF)

Se procede a aplicar la segunda forma normal para tener que eliminar cualquier columna
no llave que no dependa de la clave primaria, para poder cumplir con esto se realizan los
siguientes pasos: determinar las columnas que no dependan de clave primaria, eliminar
las columnas que no dependan de la clave primaria y crear una tabla con esas columnas
y las columnas de la PK de la cual dependan.

La tabla PACIENTE se encuentra en 2FN, cualquier valor Unico de idPaciente, determina
un solo valor de cada columna por tanto todas estas columnas son dependientes de la
PK idPaciente.

Por otro lado, la tabla USUARIO_LOGIN no se encuentra en 2FN ya que las columnas
NOMBRE_USUARIO CONTRASENA y TIPO son dependientes de ID_USUARIO, pero
no son dependientes de idPaciente, realizaremos a partir de ahora es eliminar estas
columnas de la tabla USUARIO_LOGIN y crearemos una tabla USUARIO con dichas
columnas y la llave primaria que dependen.
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Esta tabla quedara como se visualiza en la siguiente figura

Figura 27. Tabla USUARIO

1 administrador 12345676 admin

i medico 899991111 empleado
3 enfermera 123456 enfermera
4 begarcia 123456 paciente
5 luduran 123456 paciente
3] anlavado 123456 paciente
7 evgalan 123456 paciente
] licardenas 123456 paciente
9 mamelgarejo 123456 paciente
10 roortega 123456 paciente
11 Jocortez 123456 paciente
12 caarcila 123456 paciente
13 alquispe 123456 paciente
14 yapineda 123456 paciente
15 brochoa 123456 paciente
16 caponce 123456 paciente
17 aualfaro 123456 paciente
18 girodriguez 123456 paciente
19 karodas 123456 paciente
20 edbardales 123456 paciente

Tercera Forma Normal (3FN)

Para aplicar la tercera forma normal debemos eliminar las columnas que sean
dependientes de otra columna no llave, para esto se debe de considerar los siguientes
pasos: identificar las columnas que son dependietes de otra que no es llave, eliminar las
columnas que son dependientes de otra que no es llave y crear una segunda tabla con
esas columnas y con la columna que no tenga llave del cual son dependientes.

Al ver las tablas que se ha creado nos damos cuenta que tanto la tabla PACIENTE como
la tabla USUARIO se encuentran en 3FN

Diseno de diagrama légico

En la siguiente figura se mostrara el disefio del diagrama légico completo para el cual
proviene de los modelos conceptuales que ya estan realizados en figuras anteriores para
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esto con la finalidad de poder pasar el desarrollo del diagrama fisico y la creacion de la

base de datos.

Figura 31. Diagrama Logico

USUARIO EMPLEADO ENFERMEDAD_SINTOMA_CAUSA
ID_USUARIO  f---mmmmmmmmeee $id D by o sonnn
NOMBRE_USUARIO Nombre idEnfermedad (FK) i
]
CONTRASERA DNI IdSintomaCausa (FK) i
TIPO i
: idUsuario (FK) estado |
i usuarioCreacion i
! fechaCreacion !
] ]
] ]
. usuarioModificacion i
PACIENTE TEST o i
fechaModificacion '
idPaciente ~ [p------ #idTest * i
nembre sintomas i :
apellidos causas ENFERMEDAD SINTOMA_CAUSA
dni porcentaje I Emformodod IdSintomaCausa
fechaMNacimiento fechaRegistro descripcion
nombre
SEX0 idPaciente (FK) descripcionVisual
descripcion
telefono idEnfermedad (FK) z tipo
recomnedacion
celular estado gravedad estado
email usuarioCreacion estado usuarioCreacion
usuarioCreacion
idUsuario (FK) fechaCreacion . fechaCreacion
fechaCreacion
usuarioModificacion usuarioModificacion
fechaModificacion fechaModificacion
Figura 32. Diagrama Fisico
ENFERMEDAD_SINTOMA_CAUSA
USUARIO EMPLEADO D-INT I
ID_USUARIO INT - ®1d : INT ;
idEnfermedad : INT (FK)
CNOONMFESRESTEUNSAU'A\EE(;:igglg?)mzo) Mombre : VARCHAR(25) IdSintomaCausa - INT (FK)
] DNI - CHAR(E :
TIPO : VARCHAR(50) @ estado - CHAR(1)
idUcuaro - INEAEK) usuarioCreacion : VARCHAR(100)
fechaCreacion : DATETIME
usuarioModificacion : VARCHAR(100)
PACIENTE TEST fechaModificacion : DATETIME
idPaciente - INT ---#idTest : INT R R -

nombre : VARCHAR(50)
apellidos : VARCHAR(50)

dni : VARCHAR(8)
fechaNacimiento : VARCHAR(30)
sexo . CHAR(1)

telefono : INT

celular : INT

email - VARCHAR(50)

idUsuario : INT (FK)

sintomas : VARCHAR(MAX)
causas - VARCHAR(MAX)
porcentaje - DECIMAL{10,2)
fechaRegistro : DATE

idPaciente : INT(FK)
idEnfermedad : INT(FK)

estado : CHAR(1)
usuarioCreacion : VARCHAR(100)
fechaCreacion : DATETIME

SINTOMA_CAUSA

ENFERMEDAD

IdSintomaCausa : INT

idEnfermedad : INT

nombre : VARCHAR(400)

descripcion : VARCHAR(MAX)
recomnedacion : VARCHAR(MAX)
igravedad : VARCHAR(200)

estado : CHAR(1)
usuarioCreacion : VARCHAR (100)

fechaCreacion : DATETIME

usuarioModificacion : VARCHAR(100)

fechaModificacion : DATETIME

descripcion : VARCHAR{200)
descripcionVisual - VARCHAR(200)
tipo : CHAR(1)

estado : CHAR(1)

usuarioCreacion : VARCHAR(100)
fechaCreacion : DATETIME

usuarioModificacion : VARCHAR(100)

fechaModificacion : DATETIME
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Fase de construccion y prueba

En esta fase es para realizar el sprint mencionado, cumpliendo con las historias la cual
constituye.

Formulario de Login
En la siguiente figura, se muestra la interfaz de acceso al sistema conocido como Login.

Figura 33. Acceso al sistema

& Clinica San Bartolomé

C {t © locahost

iBIENVENIDO!

| | h CLINICA SAN BARTOLOME ||

INGRESAR

De la siguiente forma en la siguiente figura, se aprecia la codificacién de la interfaz del
Login.

Figura 34. Codificacion de la vista — Login

<% Page Title="" Language="C#" MasterPageFile="~/SistemaClinica.Master” AutoEventWireup="true"
CodeBehind="Ingreso.aspx.cs” Inherits="Clienteleb.login.Ingreso"” #»

[El<asp:Content ID="Contentl” ContentPlaceHolderID="head" runat="server":
<script type="text/javascript” language="javascript” src="../Js/script.js"»</script>
</asp:Content>
El<asp:Content ID="Content2" ContentPlaceHolderID="ContentPlaceHolderl” runat="server">
=} <div id="login">

<div id="triangle">
<fdiv>
<hl>
{BIENVENIDO! </h1>
<asp:Image ID="Imagel" runat="server"” ImageUrl="../Images/logoBartolome.png” width="338px" />
<asp:TextBox ID="txtUsuario™ runat="server" MaxLength="48"></asp:TextBox>
<asp:TextBox ID="txtPassword"” runat="server"” type="password"></asp:TextBox>
<asp:Button ID="btnAceptar” runat="server” Text="INGRESAR" Width="4@@px" OnClick="btnAceptar_Click" />
L </divs
| </asp:Content>

En la siguiente figura se observa la validacion del acceso del Login el cual se conecta con
la tabla de usuario y verificar que se encuentra en la base de datos para mostrar la
siguiente interfaz en caso no sean correctos mostrara Login incorrecto.
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Figura 35. Codificacion validacién de acceso login

Fusing System;
using System.Collections.Generic;
using System.Ling;
using System.Web;
using System.Web.UI;
using System.Web.UI.WebControls;

Ellnamespace Clienteleb.Login
{
Ell public partial class Ingresc : System.Web.UI.Page
{
El protected void Page Load(object sender, EventArgs e)
1
b
=] protected veid btnAceptar_Click(cbhject sender, Eventirgs e)
{

Entidad.Usuarioc resultado;
Negocib.Usuario objNegocio = new Negocio.Usuaric();

resultado = objNegocio.login(txtUsuario.Text.Trim().ToString(), txtPassword.Text.Trim().TeString());

if (resultado != null)

{
session["usuaric™] = resultado;
Response.Redirect("Principal.aspx™);
}
else {
string javaScript = "alert('Login Incorrecto')";
ScriptManager.RegisterClientScriptBlock(this, this.GetType(), "script”, javaScript, true);
b

Luego de ingresar al sistema, mostrara una interfaz principal dependiendo del perfil con el
cual se ha accedido, existe cuatro diferentes perfiles de las cuales son: Administrador,
meédico, enfermera y paciente. La siguiente figura es el menu principal del administrador.

Figura 36. Menu Principal - Administrador

L Clinica San Bartolomé

(= C {t @ localhost

Cerrar Sesion

CLINICA SAN BARTOLOME S A.C.

Mantenimientos

Buscar
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Figura 37. Menu Principal — Médico

CLINICA SAN BARTOLOME S A C.

¢

\

Figura 38. Menu Principal — Enfermera

Cerar Sesion

CLINICA SAN BARTOLOME S A C.
gl o

\

\

Figura 39. Menu Principal — Paciente

Editar Datos
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Fase de Implementaciéon

Completado el sprint 1, se realizd la implementacion del mismo en la clinica, obteniendo
un acta de aceptacion el cual se visualiza en la figura 40.

Figura 40. Acta de conformidad Sprint 1

h CLINICA SAN BARTOLOME
CONSTANCIA DE ACTA DE CONFORMIDAD
Sr. Huamani Principe, Mario Alberto
En que =e suscribe, representante legal de |a cinica San Bartolome 5.4.C.

Hace constatar

Qe a través del presente quiero hacer de su conocimiento que estamos conforme con
el 1er entregable segdn lo acordado por el cronograma de trabajo.

Asimismo, le informo gue se aprobd la implementacion por lo que reiteramos la
conformidad del servicio gue nos ha brindado.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para los fines que estime
comvenients.

Loz Qlivos 01 de abril del 2021
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Sprint 2
Se inicia el desarrollo de las historias de usuario contenidas en el sprint

Figura 41. Cronograma Sprint 2

Nombre de tarea - |Duracién . |Comienzo . |Fin 21 [7mar'21 [21mar'21 [4abr'21 [18abr'21 [2may'21 |
5|><\D|J\L|V|M|5|><|D|J\le\MlslxlDlJlle

1 = ClinicaSE 70 dias jue 11/03/21 mié 16/06/21 !
2 + Sprint 1 17 dias jue 11/03/21  vie 2/0af21 _
25 | - sprint2 |20 dias jue 15/04/21  mié 12/05/21 : e
24 - Fase de planificacion 2 dias jue 15/04/21  vie 16/04/21 w
25 Reunidn con stakeholders 1dia jue 15/04/21  jue 15/04/21 l}
26 Cronograma de actividades 1dia vie 16/04/21  vie 16/04/21
27 = Fase de analisis 3 dias lun 1904421 mié 21/04/21 : =
28 Definir el sprint backlog 1dia lun 15/04/21  lun 19/04/21 :
29 Definir el scrum taskboard 1dia mar 20/04/21 mar 20/04/21 : %
30 Definir fecha de entrega 1dia mié 21/04/21 mié 21/04/21
31 ~ Fase de disefio 5 dias jue22/04/21 mié 28/04/21 v —]
32 Disefio interfaces 1dia jue22/04/21  jue 22/04/21
52 Conexidn visual studio 2 dias vie 23/04/21  lun 26/04/21 E%
34 Disefio Arquitectura MVCy capas 2 dias mar 27/04/21 mié 28/04/21
i -~ Fase de construccion 6 dias jue20/04/21  jue 6/05/21 v
36 Interfaz de busgueda de test por campo DNI 3 dias jue 29/04/21  lun 3/05/21 EE
=7 Interfaz de busqueda de tesr por campo 3 dias mar 4/05/21  jue 6/05/21
nombre :
38 = Fase de implementacién 3 dias vie 7f05/21 mar 11/05/21 : =
=3 Implementacion servidor en web 2 dias vie 7/05/21 lun 10/05/21 ; E}
40 Acta de conformidad 1dia mar 11/05/21 mar 11/05/21

Fase de analisis

El final de esta fase es obtener todas las especificaciones y definiciones funcionales que
se plantearon en cada historia determinada.

Sprint BackLog

En esta parte se puede apreciar las historias a desarrollar

Tiempo

Prioridad

Sprint Requerimientos funcionales Historias

RF3: El sistema debe buscar al
. H4 1 1
paciente por campo DNI
RF4: El sistema debe buscar al
. H4 1 1
paciente por campo nombre

estimado

Fase de diseiio

Para esta etapa se elaboraran los diagramas de acuerdo a los requerimientos
establecidos. De acuerdo a lo solicitado en la historia 04 se desarroll6 campos para la
busqueda de los resultados de los pacientes que se encuentran dentro de la base de
datos.

En la figura siguiente se observa la clase buscarPaciente del cual valida conectandose a
la tabla de paciente, se genera un objeto paciente, del cual en los campos DNI y
nombres, esta realizara una busqueda, pero al ver que hay varias pacientes con el mismo
nombre, se genera un array para almacenar los diferentes pacientes utilizando un
contador. El boton de buscar lo que primero realiza es validar que la caja de texto no esté
vacia, con el datasource y databind, se genera un objeto de buscarpaciente donde valida
en la base de datos los nombres y dni, en caso no existe mostrara un mensaje. También
se apertura una opcién de regresar para ir hacia la interfaz de menu principal.
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Figura 42. Codificacion — Buscar Paciente

-lusing System;
using System.Collections.Generic;
using System.Ling;
using System.uWeb;
using System.Web.UI;
using System.Web.UI.WebControls;

-Inamespace Clienteleb.Paciente

1
- public partial class buscarPaciente : System.Web.UI.Page
{
Negocio.Paciente objNegocio = new Negocio.Paciente();
- protected wvoid Page_ Load{ocbject sender, Eventirgs e)
{
txtDni.Attributes["onkeypress™] = "AceptaSoloNroEntera();";
txtNombres. Attributes["onkeypress™] = "AceptaSoloLetras_Nombres();":
session["pagina™] = "buscarPaciente™;
¥
- protected void Page PreRender(cbject sender, Eventirgs e)
{
int 1i;
GridviewRow row;
System.Web.UI.WebControls.Imag=Button but;
for (1 = @; 1 ¢ gvPacientes.Rows.Count; i++)
1
row = gvPacientes.Rows[i];
if (row.RowType == DataCcntrolRowType.DataRow)
o U T
but = (System.Web.UI.WebControls.ImageButton)row.FindControl("btnDetalle™);
but.Attributes.Add{"onclick”, "javascript:window.location.href = '../Test/buscarTest.aspx?idP=" + gvPacientes.DataKeys
}
l
¥

= protected void btnBuscar Click(cbject sender, Eventérgs e)

1
f/VALIDA QUE LA CAJA DE TEXTO NO ESTE VACIA
if (txtNombres.Text.Trim().ToString().Equals{"" )&&txtOni.Text.Trim().ToString().Equals(""))
lblvVacio.Text = "Ingrese el nombre o DNI de bdsqueda™;

else if(twtDni.Text.Trim().Tostring() !="" && Convert.ToInt32(txtDni.Text)<=1008008)

1lblvacio.Text = "Ingrese un DNI valido™;

}
else
1blVacio.Text = "";
//LLENA LA GRILLA
gvPacientes.DataSource = cbjNegocic.buscarPaciente(txtNombres.Text.Trim().ToString(), txtOni.Text.Trim().TeString());

gvPacientes.DataBind();
if (gvPacientes.Rows.Count == @)

lblvacio.Text = "No Existe un paciente para este criterio de blsqueda™;

En la siguiente figura se observa la codificacion de la vista que mostrara la lista de los
pacientes segun como se haya realizado el filtro, ademas contara un icono para buscar
en otra interfaz para visualizar la lista de test.
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Figura 43. Codificacion de la vista — Buscar Paciente

<¥@ Page Title="" Language="C#" MasterPageFile="~/SistemaClinica.Master” AutoEventWireup="true" CodeBehind="buscarPaciente.aspx.cs" Inherits:
El<asp:Content ID="Contentl" ContentPlaceHolderID="head"” runat="server"»
<link href="../Css/Stylos.css” rel="stylesheet” type="text/css" />
<script type="text/javascript™ language="javascript” src="../Js/script.js"></script>
</asp:Content>

El<asp:Content ID="Content2" ContentPlaceHolderID="ContentPlaceHolderl” runat="server"»

B <div id="titulo">
<h1>BUSCAR PACIENTE</hl>
</div>
Ig <div id="cuerpc">
=] <table align="center” width=“890px“)|
B <trs
B <td align="left">

<asp:label ID="Labell"™ runat="server" Text="DNI :"»</asp:Label>

</td>
= <td >
<asp:TextBox ID="txtDni" runat="server” MaxLength="8"></asp:TextBox>
</td>
<td style="width:2@px"></td>
= <td align="left"»
<asp:label ID="Label2" runat="server" Text="NOMBRES :"></asp:Label>
</td>
= <td>
<asp:TextBox ID="txtNombres" runat="server" MaxLength="8@"></asp:TextBox>
</td>
= <td>
<asp:Button ID="btnBuscar” runat="server” Text="BUSCAR" onclick="btnBuscar_Click" Width="16@px"/>
</td>
<Stry

En la siguiente se muestra la interfaz de la busqueda de paciente donde se filtra por DNI
y nombres, cabe indicar que esta parte grafica se codifico en la figura 43 obteniendo los
datos de la base de datos.

Figura 44. Buscar Paciente

& Clinica San Bartolomé

& C {t @ localhost

BUSCAR PACIENTE

DNI : NOMBRES : BUSCAR

Fase de Implementacién

Completado el sprint 2, se realizé la implementacion del mismo en la clinica, obteniendo
un acta de aceptacion el cual se visualiza en la figura 45.

148



Figura 45. Acta de conformidad Sprint 2

h CLINICA SAN BARTOLOME
CONSTANCIA DE ACTA DE CONFORMIDAD
Sr. Huamani Principe, Mario Alberto
En que se suscribe, representante legal de 1a clinica San Barfolomé 5.4.C.

Hace constatar

Qe a través del presente quiero hacer de su conocimiento gque estamos conforme con
el 1er entregable segin lo acordado por el cronograma de trabajo.

Asimisma| le informo que se aprobd la implementacion por lo gue reiteramos la
conformidad del servicio gue nos ha brindado.

Se expide la prezente constancia a solicitud del interesado para los fines gque estime
conveniente.

Los Olivos 12 de mayo del 2021

Bl b
.’ e,
. "'n_i,_-c Ca oyl .
Wy o Mg g P
£ g ﬁf‘ﬂ i
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Sprint 3
Se inicia con el desarrollo de las historias de usuario que estan contenidas en el sprint.

Fase de Implementaciéon
Como se aprecia en la siguiente figura, se detalla cada una de las actividades que
realizaran para este sprint.

Figura 46. Cronograma Sprint 3

Mombre de tarea . |puracién _ |comienzo  _ [Fin . | pav21 [16 may 21 [23 may 21 [30 may 21 [63
Lm[x[J[v[s|o[tMm[x[s]v[s|olcM[x[s]v]s|o[L[mM[x[J1]v]s]|D
1 = ClinicaSE 70 dias jue11/03/21 mié 16/06/21 EEEEEEEEEEEEEENIEEEEEEEESSSSS—S—S—S———————————
2 * Sprint1 17 dias jue 11/03/21  vie 2f04/21
23 * Sprint2 |20 dias jue15/04/21 mié12/05/21 W
41 = Sprint3 18 dias mié 12/05/21 vie 4/06/21 — ——————————
42 - Fase de planificacién 2 dias mié 12/05/21 jue 13/05/21 >
43 Reunidn con stakehaolders 1dia mié 12/05/21 mié 12/05/21 EE
a4 Cronograma de Actividades 1dia jue13/05/21  jue 13/05/21
45 = Fase de Anilisis A dias jue 13/05/21  mar 18/05/21 e
48 Definir el sprint backlog 1dia jue13/05/21  jue 13/05/21
47 Definir el scrum taskboard 2 dias vie 14/05/21  lun 17/05/21 nbb
48 Definir fecha de entrega 1dia mar 18/05/21 mar 18/05/21
49 - Fase de Disefio 5 dias mié 19/05/21 mar 25/05/21 bo———
50 Disefio de interfaces 3 dias mié 19/05/21 vie 21/05/21 c:—b
51 Conexion visual studio 2 dias lun 24/05/21  mar 25/05/21
52 = Fase de construccién 5 dias mié 26/05/21 mar 1/06/21 -
53 Interfaz de busqueda buscar test por campo Fecha 2 dias mié 26/05/21 jue 27/05/21 EE
54 Generar nuevo paciente 3 dias vie 28/05/21  mar 1/06/21
55 = Fase de Implementacién 2 dias mié 2/06/21  jue 3/06/21 >——=
56 Implementacidn servidor en web 1dia mié 2/06/21  mié 2/06/21 EE
57 Acta de conformidad 1dia jue3/06/21  jue 3/06/21
Sprint BackLog
Se muestra la historia de usuario a desarrollar
. . . . . Tiempo -
Sprint Requerimientos funcionales Historias estim:do Prioridad

RF5: El sistema debe buscar test por H5 1 1
campo fecha

RF6: El sistema debe registrar a un H6 1 1
nuevo usuario o paciente

Fase de disefio
En esta etapa, se elaboran los diagramas de acuerdo a los requerimientos establecidos,
como se encuentra establecido la Historia 5 y 6, se esta realizando la busqueda con
campos de fechas y validar con junto a la conexion de la base de datos en la tabla del
test y para la otra historia es de almacenar un nuevo paciente o usuario y guardarlo en el
sistema.

Figura 47. Buscar Paciente

& Consut s test

€ > C 00 O loclhost
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En la figura 48, se muestra un resultado al buscar por uno de los campos DNI donde
muestra la informacion del paciente registrado.

Figura 48. Resultado de Busqueda

BUSCAR PACIENTE

DNI : 46764385 NOMBRES : BUSCAR

Fecha de Nacimiento Sexo  Teléfono Celular Email

23 Mario Huamani Principe 48764385 1554-11-16 " 5123302 952487800

REGRESAR

Y en la ofra interfaz se puede registra nuevos pacientes que no se encuentren dentro de
la base de datos de los pacientes. En esta parte solicita llenar los campos para lograr
ingresar al nuevo paciente al sistema.

Figura 49. Nuevo Paciente

& Clinica San Bartolomé

C 1 @ localhost

NUEVO PACIENTE

NOMBRES : APELLIDOS :

DNIL: FECHANACIMIENTO:  dd/mm/aaaa [m]
SEXO - [Seleccione] v TELEFONO -

CELULAR : EMALL :

USUARIO : CONTRASENA:

REGISTRAR CANCELAR

Luego de lograr el registro de un nuevo paciente el sistema web debera dar el mensaje
de conformidad.
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Figura 50. Nuevo Paciente Registrado

NUEVO PACIENTE

ROMBRESE Mario Alberto APELLIDOS - Huamani Principe

ELI: 46764385 FECHANACIMIENTO:  22/12/1990 a
SEXCR Masculing ¥ TELEFONO: 5362500

CELULAR : 964294880 AL -

USUARIO : mahuamani CONTRASENA -

REGISTRAR CANCELAR

Figura 51. Nuevo Paciente Registrado — Mensaje de conformidad

En las figuras 52 y 53, muestran la codificacion para mostrar las pantallas mostradas de
las figuras 47, 48, 49, 50 y 51

Figura 52. Buscar Paciente — Codificacion
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= public partial class buscarPaciente : System.Web.UI.Page
{
Negocio.Paciente objNegocio = new Negocio.Paciente();
= protected void Page_Load(chject sender, Eventhrgs e)
¢ txtDni.Attributes["onkeypress"] = "AceptaSoloNroEntero();";

txtNombres.Attributes["onkeypress"] = "AceptaScloletras_Nombres{);";

Session["pagina™] = "buscarPaciente”;

h
+ protected void Page_PreRender(object sender, EventArgs ej[:]
= protected void btnBuscar_Click(object sender, Eventirgs e)
{
//VALIDA QUE LA CAJA DE TEXTO NO ESTE vACIA
if (txtNombres.Text.Trim().ToString().Equals("" )&&txtDni.Text. Trim().ToSstring().Equals(""))
lblvacio.Text = "Ingrese el nombre o DNI de blsqueda™;
else if(txtDni.Text.Trim().ToString() !="" && Convert.ToInt32(txtDni.Text)<=1000000)
1blvacio.Text = "Ingrese un DNI valido";
}
else
lblvacic.Text = "";
J//LLENA LA GRILLA

gvPacientes.DataSource = ocbjNegocio.buscarPaciente(txtNombres.Text.Trim().ToString(), txtDni.Text.Trim().TeString());
gvPacientes.DataBind();

Figura 53. Nuevo paciente — Codificacion

= public partial class RegistrarPaciente : System.Web.UI.Page

1

Megocio.Paciente objNegocio = new Negocio.Paciente();
Negocio.Usuaric objNegUsuario = new Negocio.Usuario();

= protected void Page_Load(object sender, EventhArgs e)

1
if (!Page.IsPostBack)
i
btnRegistrar.Attributes["onclick™] = “return Confirmacion();";
txtMombres.Attributes["onkeypress"] = "AceptaSoloLetras Nombres();";

"

txtApellidos.Attributes["onkeypress"] = "AceptaSololetras_Nombres();";
txtDni.Attributes["onkeypress™] = "AceptaSoloNroEntera();™;
txtTelefono.Attributes["onkeypress™] = "AceptaSoloNroEntero();";
txtCelular.Attributes["onkeypress"] = "AceptaSoloNroEntero();™;
string flag = Request.Params["flag"].ToString().Trim();
btnactualizar.Visible = false;
if (flag == "A")
{

Entidad.Paciente objpac = new Entidad.Paciente();

objpac = (Entidad.Paciente)Session["paciente”];

btnActualizar.vVisible = true;

btnRegistrar.Visible = false;

txtNombres.Text = objpac.nombre;

twtApellidos.Text = cbjpac.apellidos;

twtCelular.Text = objpac.celular;

txtDni.Text = objpac.dni;

txtEmail.Text = objpac.email;

twtFecNac.Text = objpac.fechaNacimiento;

txtTelefono.Text = ocbjpac.telefono;

ddlsexo.Text = objpac.sexo;

txtUsuario.Visible = false;

txtPass.Visible = false;

Fase de implementaciéon

Completado el sprint 3, se realizé la implementacion del mismo en la clinica para recibir
un acta de aceptacion por la misma el cual se visualiza en la figura siguiente.
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Figura 54. Acta de conformidad Sprint 3

h CLINICA SAN BARTOLOME
CONSTANCIA DE ACTA DE CONFORMIDAD
Sr. Huamani Principe, Mario Alberto
En que se suscribe, representante legal de la clinica San Bartolomé 5.4.C.

Hace constatar

Clue a traves del presente quiero hacer de su conocimiento que estamos conforme con
el 1er entregable segln lo acordado por el cronograma de trabajo.

Asimismo, le informo gue se aprobd la implementacion por lo gque reiteramos la
conformidad del servicio gue nos ha brindado.

=& expide la presente constancia a solicitud del interesado para los fines que estime
conveniente.

Los Olivos 03 de jumio del 2021
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Sprint 4

Se inicia con el desarrollo de las historias de usuario que estan contenidas en el sprint
siguiente.

Fase de Implementaciéon

Como ve visualiza en la figura siguiente se detalla cada una de las actividades que se
realizaran en este sprint.

Figura 55. Cronograma sprint 4

Nombre de tarea - |Duracien . [comienze . [Fin L |lun_ [jue3jun  |ssbSjun [lun7jun  |mié9jun |vie1ljun [dom13jun |mar 15 jun
0 | o[Jo|o[o|o[o]|]o]o|[o]o|[o]o]|o]o
1 = ClinicaSE 70 dias jue11/03/21  mié 16/06/21
2 + Sprint1 17 dias jue11/03/21  vie 2f04/21
23 * Sprint 2 20 dias jue 15/04/21  mié 12/05/21
41 * sprint 3 18 dias mié 12/05/21 vie 4/06/21 | ————— .
Bl Sprint4 10 dias jue 3/06/21  mié 16/06/21
59 = Fase de planificacion 1dia jue 3/06/21  jue 3/06/21 =
60 Reunion con stakeholders 1ldia jue 3/06/21  jue 3/08/21  v—
61 Cronograma de Actividades 1dia jue 3/06/21  jue 3/06/21 - |
62 =~ Fase de Anilisis 1dia vie 4/06/21  vie 4/06/21 L
63 Definir el sprint backlog 1ldia vie 4/06/21  vie 4/06/21  — |
64 Definir el scrum taskboard 1dia vie 4/06/21  vie 4/06/21  — |
65 Definir fecha de entrega 1dia vie 4/06/21  vie 4/06/21 =3
66 = Fase de Disefio 2 dias lun 7/06/21  mar 8/06/21 —
67 Disefio de interfaces 1ldia lun 7/06/21  lun 7/06/21
68 Conexién visual studio 1dia mar 8/06/21  mar 8/06/21 E&
69 =~ Fase de Construccion 4 dias mié 9/06/21  lun 14/06/21 e —————————————
70 Interfaz de Test 1ldia mié 9/06/21  mié 9/06/21
71 Interfaz de resultados de test 1dia jue 10/06/21  jue 10/06/21
72 Interfaz registro de sintomas y causas 1dia vie 11/06/21  vie 11/06/21
73 Interfaz registro de enfermedad 1dia lun 14/06/21 lun 14/06/21
74 = Fase de Implementacién 1dia mar 15/06/21 mar 15/06/21 -
75 Implementacién servidor en web 1dia mar 15/06/21 mar 15/06/21 =3
76 Acta de conformidad 1dia mar 15/06/21 mar 15/06/21  — |

Sprint BackLog

Tiempo

Sprint Requerimientos funcionales Historias -
estimado

Prioridad

RF7: El sistema debe contar con un

test para la evaluacibn médica al H7 2 3
paciente
RF8: El sistema debe contar con una
lista de evaluacién del test para la H8 2 3
visualizacion del usuario.
RF9; El sistema debe contar con

" : , H9 2 2
opcion de registrar sintomas y causas
RF10: El sistema debe contar con H10 > >

opcion de registrar enfermedad

Fase de Diseno

En esta etapa se elabora, se desarrollara los diagramas pertinentes de acuerdo a los
requerimientos establecidos.

Como indica las historias solicitadas, se estan creando un programa que permitan realizar
las distintas consultas que el usuario necesite, para este sistema sera intuitivo para que
las personas que operen puedan usarlo sin dificultad.

En la figura 56, nos muestra un test médico para resolver, estas consultas deben ser

respondida por el paciente, pero el que ejecute el test debera ser siempre el personal o
staff médico, para este caso sera la enfermera.
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Figura 56. Test

sponder el test - Google Chrome

localhost

Responda segun corresponda:

1. ;Padece de tos?

3. ; Tiene dificultad para respirar, sin la necesidad de realizar algin esfuerzo fisico?

o Si
@® No

4. ;Padece de insomnio?

En la figura 57, se muestra la codificacién para poder mostrar la figura 56.

Figura 57. Test — Codificacion

$<body style="background: #fefefe">

=} <div id="cuerpc":

=] <form id="frmTest" class="form-horizontal modal-dialog" action="" runat="server"
style="margin: 4@px">

=] <fieldset>

<legend class="text-info">Responda segln corresponda: </legend:
=] <div id="Listafintomas” class="ListaSintomas” runat="server"s

<fdive

<br />
<br />

<legend class="text-info">Responda segin identifique: </legend:>
<div id="ListaCausas" class="ListaCausas" runat="server">
</divs

<br />
<div class="form-group” align="center">
<div class="col-lg-18 col-lg-offset-2">

-

Cerrar</button>
<asp:Button ID="btnRegistrar"” runat="server" clasz="btn btn-primary” Text="Terminar" />
</div>
</divs

<button type="button" claszs="btn btn-default” id="btnCerrar” runat="server” onclick="return btnCerrar_onclick()">



Y pasa lo mismo con la siguiente figura donde muestra la l6gica donde se guardara todo
lo seleccionado en este arreglo, cada opcion seleccionada se va agregando en una
ListaSintomas y en la otra ListaCausas.

Figura 58. Test — Codificacion visual

$(function () {
/* Arreglo para guardar todos los seleccicnados */
var allChecked = [];
var cadenaSintomas =
var cadenaCausas = "";

$("#btnRegistrar”).click(function () {
$('.ListaSintomas input:checked').each(function () {

if (this.value == "1") {
if (cadenaSintomas == "") {
cadenaSintomas = this.name.substr{l};
} else {
cadenaSintomas = cadenaSintomas + "," + this.name.substr(1);
h
h
1
%('.ListaCausas input:checked').each(functicn () {
if (this.value == "1") {
if (cadenaCausas == "") {
cadenaCausas = this.name.substr(l};
} else {

cadenaCausas = cadenaCausas + "," + this.name.substr(1);

}

})s

En la siguiente figura mostrara como el sistema usa el algoritmo para poder tomar la
decision de la enfermedad al cual tiene mas coincidencia. Al empezar inicia las variables
enfermedad, test, paciente y una lista Evaluar, una vez declarada, se va llenando los
elementos seleccionados y registrar el test a la base de datos

Figura 59. Test — Algoritmo de Sistema Experto 1

—Inamespace Clienteleb.Test

{

= public partial class resultado @ System.Web.UI.Page

{

Negocio.Enfermedad objNegEnf = new Negocio.Enfermedad();
Megocio.Test objNegTest = new MNegocio.Test();

Entidad.Test objTest = new Entidad.Test();
Entidad.Paciente pac = new Entidad.Paciente();

List<Entidad.Evaluar: resultados = new List<Entidad.cvaluar:();

= protected void Page_Load(cbject sender, Eventirgs e)

{

pac = (Entidad.Paciente)Session["paciente™];
objTest.idUsuaric = pac.idPaciente;

Entidad.Usuaric objUsu = new Entidad.Usuario();
objUsu = (Entidad.Usuaric)Sessien["usuaric™];
objTest.usuarioCreacion = cbjUsu.usuario;

//Ir llenande los datos para registrar el Test en la BD
objTest.sintomasSeleccionados = Request.Params["s"].ToString();
objTest.causasSeleccionadas = Request.Params["c”].ToString();

int contadorSintomas= 8;

int contadorCausas = @;
int contadorGeneral = 8;
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En la siguiente figura, se describe, estableciendo la verificacion de las enfermedades
junto con sus sintomas y causas y guardandola en una lista Entidad.Enfermedad
utilizando un contador para ver una por una, una vez se tomara las selecciones por parte
del paciente que respondio al test. Luego con un array se dividira la matriz de cédigos de
sintomas y causas que se han seleccionado enviando esto a
arraySintomasCausasSeleccionados pero separandolas entre comas, una vez terminado
de declarar estas variables se tomara las enfermedades fila por fila junto a sus sintomas
y causas para luego realizar la comparacion de los sintomas y causas seleccionados en
el test, el foreach recorrerd cada sintoma y causa y verifica si existe entre la lista de
sintomas y causas seleccionados en el test.

Figura 60. Test — Algoritmo de Sistema Experto 2

List<Entidad.Enfermedad> listEnfermedad = new List<Entidad.Enfermedad>();
listEnfermedad = cbjNegEnf.listarEnfermedades();

//Cadena de sintomas y causas seleccionados

string sintomascausasSeleccionadas = objTest.sintomasSelecciocnados + "," + cbjTest.causasSeleccionadas;
//Dividir individualmente la matriz de cddigos de sintomas y causas seleccionados

string[] arraySintomasCausasSeleccicnados = sintomascausasSeleccionadas.sSplit(',');

for (int 1 = @; 1 < listEnfermedad.Count; i++)

{
//Capturar los sintomas y causas de la fila (enfermedad)
string sintomaCausaComparar = listEnfermedad[i].sintomascausas;

decimal porcentaje = @;

if (sintomaCausaComparar.Length > @)

{
//Dividir individualmente la matriz de cédigos de sintomas y causas
string[] codSintomaCausaComparar = sintomaCausaComparar.Split(',');

//Recorrer cada sintoma y causa y verificar si existe entre la lista de sintomas y causas seleccionados en el test
foreach (string s in codSintomaCausaComparar)

foreach (string s2 in arraySintomasCausasSeleccicnados)

1
string auxTipe = s.Substring(@, 1);
string auxCodigo = s.Substring(l);

if (auxCodigo.Equals(s2))
1

if (auxTipo == "5")

contadorSintomas++;

En esta figura el foreach esta tomando un bucle entre la base de datos donde compara la
informacion de las enfermedades que son los sintomas y causas, con las sintomas vy
causas seleccionados, para ver cuantas coinciden y contabilizando para realizar la
operacién de porcentaje usando una formula, la entidad ev es declarada para tomar
cantidad de sintomas, causas y la suma de los dos (contadorGeneral)

Figura 61. Test — Algoritmo de Sistema Experto 3

s
else if (auxTipo == "C")

contadorCausas++;

¥

contadorGeneraltt;
}
}

porcentaje = (contadorGeneral * 169) / codSintomaCausaComparar.length;

}
Entidad.Evaluar ev = new Entidad.Evalusr();

ev.objEnfermedad = listEnfermedad[i];
ev.numerosintomas = contadorSintomas;
ev.numeroCausas = contaderCausas;
ev.contadorGeneral = contadorGeneral;
ev.porcentaje = porcentaje;
resultados.Add(ev);

contadorSintomas = 8;

contadorCausas = @;
contadorGeneral = &;

}

mostrarResultados();

}
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En la figura siguiente, busca el numero mayor en el contador, para asi seleccionar con el
que tiene mayor coincidencia, numeroMayor es 0 y con el if obtiene una cifra hasta seguir
encontrando el mayor, el foreach servira como bucle para buscar el resultado de numero
de coincidencia de cada enfermedad. Luego la codificacion trata sobre mostrar esos
resultados por medio del resultado obtenido (la coincidencia)

Figura 62. Test — Algoritmo de Sistema Experto 4

protected void mostrarResultados()

{

//Evaluar los resultados, cbtener el de mayor porcentaje de coincidencia y guardar su ID
decimal numercMayor = @;
int idFinal = 8;

for {(int i = @; i < resultados.Count; i++)

{
if (resultados[i].porcentaje > numercMayor)
1
numercMayor = resultados[i].porcentaje;
idFinal = 1i;
h
h

//Traer la enfermedad con maycr numerc de coincidencias

hl.InnerText = resultados[idFinal].cbjEnfermedad.nombre;

lblDescripcion.Text = resultados[idFinal].objEnfermedad.descripcion.Trim().ToString();
lblrecomendacion.Text = resultados[idFinal].ocbjEnfermedad.recomendacion.Trim().ToString();

//Obtener el porcentaje
lblPorcentaje.Text = resultados[idFinal].porcentaje.ToString() + ™ %";

{/Establecer mensaje de gravedad

if (resultados[idFinal].cbjEnfermedad.gravedad.StartsWith(™L"))
diviewve.Visible = true;

else if (resultados[idFinal].cbjEnfermedad.gravedad.StartsWith{"G"))
divPrecaucion.Wisible = true;

else divAlerta.Visible = true;

//Llenar los Oltimos datos del Test gque va aser registrado en la BD
objTest.idEnfermedad = resultados[idFinal].objEnfermedad.idEnfermedad;
objTest.porcentajeCoincidencia = resultados[idFinal].porcentaje;

En la siguiente figura nos muestra una lista de evaluacion por parte de un paciente, pero
tiene distinta forma de visualizar segun el perfil.

Figura 63. Lista de test — Perfil Paciente

BUSCAR TEST

Fecha Inicio : | 2021-01-01 Fecha Fin : 2021-07-30 BUSCAR
1D TEST RESULTADO /ENFERMEDAD PORCENTAJE COTNCIDENCIA FECHA
1 O HOONHR £2.00 16/05/2021 00:00:00
2 XXI000K 30000 s0.00 16/os/2021 vos00:00 )

REGRESAR
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La diferencia entre las visualizaciones es que se puede leer el nombre de la enfermedad
distinto a la visualizacion del perfil del paciente.

Figura 64. Lista de test — Perfil Enfermera y Médico

BUSCAR TEST :

Fecha Inicio ; 2021-01-01 Fecha Fin :  2021-07-31 BUSCAR

1D TEST RESULTADO/ENFERMEDAD PORCENTAJE COINCIDENCIA FECHA
1 Branquitis 83.00 16/05/2021 00:00:00
2 Enfisema 50.00 16/05/2021 00:00:00 ‘j

En la siguiente figura se observa la clase buscarTest, donde se conecta con la base de
datos y llaman la estructura y validacion de la tabla de Test y Paciente y las entidades de
Usuario y Paciente para poder validar con el tipo de usuario con el que se visualizara el
test, toma el objeto de “tipo” y valida con “admin”, “empleado, “enfermera” y “paciente”,
para poder mostrar. Para mostrar todos los resultados se debe de listar en un array en el
cual se genera un contador y guarda en cada array para posterior visualizarlo. Para el
método de busqueda se colocéd por fecha en el cual como objeto se implementa el
datasource y databind para validar lo que se tiene registrado en el base de datos.

Se agrego la opcién de Nuevo para realizar una vez un test reciente y poder luego
registrar, usando la conexién con la interfaz de Test.

Figura 65. Lista de test — Codificacion Buscar Test

%CIientaWeb.Test‘bus(arTest -|g°oijegoua
hsing System;

using System.Collections.Generic;

using System.Lling;

using System.Web;

using System.Web.UI;

using System.Web.UI.WebControls;

E|Inamespace ClienteWeb.Test
{
=] public partial class buscarTest : System.Web.UI.Page

{

Negocio.Test objNegocio = new Negocio.Test();
Negocio.Paciente objNegPaciente = new Negocio.Paciente();

Entidad.Usuarioc objusu = new Entidad.Usuario();
Entidad.Paciente objPac = new Entidad.Paciente();

E protected void Page_load(object sender, Eventirgs e)

{

objusu = (Entidad.Usuaric)Session["usuaric”];

if (objusu.tipo.Equals{"admin") || objusu.tipo.Equals("empleado"))

objPac = objNegPaciente.buscarPacientexID(Convert.ToInt32(Request.Params["idP"].ToString().Trim()));
hl.InnerText = "BUSCAR TEST : " + objPac.nombreCompleto;

btnNuevo.Visible = false;

Session["paciente™] = objPac;

else if (objusu.tipo.Equals("enfermera”))

{
objPac = objNegPaciente.buscarPacientexID(Convert,ToInt32(Request.Params["idP"].ToString().Trim{)));
hl.InnerText = "BUSCAR TEST : " + objPac.nombreCompleto;
Session["paciente”] = abjPac;

}

else

objPac = (Entidad.Paciente)Session["paciente”];
btnluevo.visible = false;

}
}

E protected void Page_PreRender(object sender, Eventirgs e)
{
int ij
GridviewRow row;
System.Web.UI.WebControls. ImageButton but; 1 60
for (i = 8; i < gvTest.Rows.Count; i++)
{
row = gvTest.Rows[i];
if (row.RowType == DataControlRowType.DataRow)
i

but = (System.Web.UI.WebControls.ImageButton)row. FindControl({"btnDetalle");
but.Attributes.Add("onclick”, "javascript:window.open('detalleTest.aspx?idT=" + gvTest.DataKeys[i].Value.ToString() + "'




Y en la siguiente figura, se observa la codificacion visual de la interfaz busca test, aqui
mostrara la lista de los test segun el perfil del paciente seleccionado, pero en sus campos
que pide para realizar el proceso de busqueda, se debe de colocar como parametro
fechas para la busqueda, en el caso de la opcidon nuevo, se abrira una interfaz distinta
para generar un nuevo test.

Figura 66. Lista de Test — Visualizacion
<fscript»
<faspiContent>
—j<asp:Content ID="Cententz" ContentPlaceHolderIp="ContentPlaceHolderi™ runat="server"s

<div id="titulo"»

<h1 id="h nat="server">BUSCAR TEST</hl>

“lblPaciente” runat="server" Text="" Visible="false"»</asp:Label»

<fdiv»
«div id="cuerpo">»
<table align="center” width="gaepx">

<trs

h:2epx" s /td>

<tr style="height:3epx">
</tr>

</tablex

<fdiv»
<¥@ Page Title="Consulta tus test" Language="C#" MasterPageFile="~/SistemaClinica.Master" AutoEventWireup="true" CodeBehind="buscarTest.aspx.cs" Inherits="Clientel

—lcasp:Content ID="Contentl” ContentFlaceHolderID="head” runat="server">
<link href="../Css/stylos.css™ rel="stylesheet” type="text/css" />

<link rel="stylesheet" href="../
¢script sre="../1s/jquery-1.1@
<script /Is/jquery-u
<script src="../Js/script.js”
-¢script type="text/javascript” »

/jquery-ui.css"/>
="text/javascript"s</scripts
xt/javascript™s</scripts
wt/javascript®s</scripts

$(function () {
£("#ContentPlaceHolderl_txtFecIni”).datepicker{{

daterormat: ‘yy-mm-dd’,

changevear: true,

changeMenth: true,

numberofMonths: 1,

onClese: function (selectedDate) {

$("#ContentPlaceHolderl_txtrecrFin").datepicker("option”, "minDate", selectedDate);

1
&("#ContentPlaceHolderl_txtrecrin").datepicker({
daterormat: ‘'yy-mm-dd’,

changeYear: true,|

changeMonth: true,

numbercfMonths: 1,

onClese: function (selectedDate) {
$("#ContentPlaceHolderl_txtFecIni").datepicker("option”, "maxDate”, selectedDate);

B
1

En la siguiente figura, se observa la interfaz del cual el experto puede ingresar nuevos
sintomas y causas para alimentar la base de conocimiento del sistema, esta se encarga
de estar siempre disponible para en caso anexar a una enfermedad estar ahi para ser
seleccionado por el mismo experto.
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Figura 67. Registrar Nuevo Sintomas y Causas

Tipo: [Seleccione] v Descripcion :

Pregunta para Test :

Sintomas ¥ Causas registrados

DIFICULTAD PARA COMER O BEBER
DIFICULTAD PARA RESPIRAR
Sintomas: DISMINUCION EN LAS ACTIVIDADES COTIDIANAS
DOLOR DE CABEZA
DOLOR DE GARGANTA -

ALERGIAS
ASMA Y/O FAMILIARES QUE LO PADECEN
Causas: CONVIVENCIA CON PERSONAS QUE PADECEN TUBERCULOSIS
EMBARAZO O PROBLEMAS HORMONALES
EXPOSICION A AIRE CONTAMINADO <

En la figura 68, muestra la légica de como registra estos nuevos sintomas o causas al
sistema.

Figura 68. Registrar Nuevo Sintomas y causas — Codificacion

Clnamespace ClienteWeb.Enfermedad

ki

E|| public partial class RegistrarSintomaCausa : System.Web.UI.Page
i

El protected veid Page_Load(cbject sender, Eventirgs e)

{

List<Entidad.5intoemaCausa> listSintoma = new List<Entidad.SintomaCausa>();
List<Entidad.5intemaCausa> listCausa = new List<Entidad.SintomaCausa>();

Negocio.Sintoma objSintomaNegocio = new Negocio.Sintoma();
listSintoma = objSintomaNegocio.listarSintoma();

Negocio.Causa objCausaNegocie = new Negocio.Causa();
listCausa = cbjCausaNegocic.listarCausa();

string SintomasHtml = "";

string CausasHtml = "";

listSintoma = listSintoma.OrderBy(x => x.descripcion).Telist();
listCausa = listCausa.OrderBy(x => x.descripcion).Tolist();

SintomasHtml = "<select name='ddlsintomas' id='ddlsintomas' runat='server' class='Campo_Texto combo' multiple>";
for (int i = @; i < listsintoma.Count; i++)
{
SintomasHtml += "<option value='" + listSintoma[i].IdSintomaCausa + "'>" + listSintoma[i].descripcion + "</option:";
¥
SintomasHtml += "</select:";
CausasHtml = "<select name='ddlcausas' id='ddlcausas' runat='server' class='Campo_Texto_combo' multiple>™;
for (int 1 = @; i < listCausa.Count; i++)
{

CausasHtml += "<option value="" + listCausa[i].IdSintomaCausa + "'>" + listCausa[i].descripcion + "</options";

}

En la siguiente figura, muestra como nos muestra la codificacion para poder mostrar en
pantalla descrita en la figura 67.
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Figura 69. Registrar Nuevo Sintomas y causas — Visualizacion

<hl id="tituloGrabarPaciente">
NUEVO SINTOMA/CAUSA</h1>

<fdivs
= <div id="cuerpo">
= <table align="center"” width="8@@px">
] <tr>
= <td align="center"” colspan="5"»
<asp:label ID="1blError" runat="server" Text="" ForeColor="Red" CssClass="Campoc_Texto_subtitule"»</asp:Label>
</td>
<ftrs
= <tr>
= <td align="left">
<asp:label ID="Lpbell" runat="server” Text="Tipo:"></asp:label>
</td>
-] <td>
= <asp:DropDownList ID="dd1Tipo" runat="server” type="text" CssClass="Campo_Textc_combo">
<asp:ListItem value="">[Seleccione]</asp:ListItem>
<asp:LlistItem Value="S">SINTOMA</asp:ListItem>
<asp:LlistItem Value="C">CAUSA</asp:ListItem:
</asp:DropDownList>
</td>
<td style="width: 2@px">
</td>
= <td align="left"»
<asp:label ID="Label2" runat="server" Text="Descripcidn :"»</asp:lLabel>
</td>
= <td>
<asp:TextBox ID="txtDescripcicn” runat="server"” Width="180%"></asp:TextBox>
</td>
<ftrs
= <tr>
= <td width="170px" align="left">
<asp:label ID="Label3" runat="server"” Text="Pregunta para Test :"»</asp:label>

En la siguiente figura, se observa la interfaz del cual el experto puede ingresar
enfermedades para alimentar la base de conocimiento del sistema, esta se encarga de
registrar la nueva enfermedad en la base de datos, de estar ahi se podra agregar los
sintomas y causas ya registradas en el sistema.

Figura 70. Registrar Nueva Enfermedad

X Clinica San Bartolomé x +

& C Y @ localhost

REGISTRAR ENFERMEDAD

Nombre:

Gravedad:

Descripcion: ‘

Recomendacion

DIFICULTAD PARA COMER O BEBER

Sintomas: DISMINUCION EN LA DADES COTIDIANAS
DOLOR DE

QUELO PADECEN

5 QUE PADECEN TUBERCULOSIS

S HORMONALES

TAMINADO -

REGISTRAR CANCELAR

Causas:
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En la figura 71, muestra el algoritmo que tiene en la funcidon de registrar una nueva
enfermedad.

Figura 71. Registrar Nueva Enfermedad — Codificacién

—Inamespace ClienteWeb.Enfermedad

{

public partial class RegistrarEnfermedad : System.Web.UI.Page

{

}

protected void Page_Load(cbject sender, Eventirgs e)

i

1

{

if (!Page.IsPostBack)

List<Entidad.5intomaCausa> listSintoma = new List<Entidad.SintomaCausa>();
List<Entidad.5intomaCausa> listCausa = new List<Entidad.SintomaCausa>();

Negocio.Sintoma objSintomaNegocic = new MNegocio.Sintoma();

listSintoma = objSintomaNegocio.listarSintoma();

Negocio.Causa objCausaNegocio = new Negocio.Causa();
listCausa = objCausaNegocic.listarCausa();

listSintoma

listBoxSintomas.DataSource = listSintoma;
listBoxSintomas.DataValueField = "IdSintomaCausa”;
listBoxSintomas.DataTextField = "descripcion™;
listBoxSintomas.DataBind();

listBoxCausas.DataSource = listCausa;
listBoxCausas.DataValueField = "IdSintomaCausa";
listBoxCausas.DataTextField = "descripcion”;
listBoxCausas.DataBind();

protected woid btnCancelar Click(ocbject sender, Eventérgs e)

{
}

Response.Redirect(”../Login/Principal.aspx");

protected woid btnRegistrar Click(cbject sender, EventArgs e)

{

1blError.Text = "";
string valida = validar();
if (walida.Equals("correcto™))

{

Entidad.Enfermedad objEnfermedad = new Entidad.Enfermedad();
Entidad.Usuaric objUsu = new Entidad.Usuaric();
Negocio.Enfermedad objNegocioEnfermedad = new Negocio.Enfermedad();

int returnRegistrarEnfermedad = 8;
objUsu = (Entidad.Usuaric)Session["usuarioc™];

ocbjEnfermedad. gravedad = ddlGravedad.SelectedvValue;
objEnfermedad.nombre = txtNombre.Text;
objEnfermedad.recomendacion = twtRecomendacion.Text;
objEnfermedad.descripcion = txtDescripcion.Text;
objEnfermedad.usuarioCreacion = objUsu.usuario;

string sintomasCausasSeleccionados =

foreach (ListItem item in listBoxSintomas.Items)

{

= listSintoma.OrderBy(x => x.descripcion).TolList();
listCausa = listCausa.OrderBy(x =» x.descripcion).Tolist();
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En la Figura 72, muestran la codificacion para poder mostrar la pantalla descrita en la
figura 70.

Figura 72. Registrar Nueva Enfermedad — Visualizacion

</script>
</asp:Content>
<asp:Content ID="Content2" ContentPlaceHolderID="CententPlaceHolderl” runat="server":»
<div id="titulo"»
<hl id="tituloGrabarPaciente">
REGISTRAR ENFERMEDAD</hL:
<fdiv>
<div id="cuerpo”>
<table align="center"” width="8@@px">

<tr>
<td align="center"” colspan="5"»
<asp:label ID="lblError" runat="server" Text="" ForeColor="Red" CssClass="Campo_Texto_subtitulo"»</asp:Label>
</td>
</tr>
<tr>

<td width="178px" align="left">»
<asp:Label ID="Labeld" runat="server" Text="Nombre:"></asp:Label>
</td>
<td width="1@8%" colspan="4">
<asp:TextBox ID="txtNombre" runat="server" Width="188%"></asp:TextBox>
</td>
<tre
<tr>
<td width="178px" align="left">»
<asp:Label ID="Labell®" runat="server" Text="Gravedad:"></asp:Label>
</td>
<td width="188%" colspan="4">
<asp:DropDownList ID="ddlGravedad" runat="server"” type="text" CssClass="Campoc_Textoc_combo">
<asp:ListItem Value="Leve">Leve</asp:ListItem>
Grave">Grave</asp:ListTtem>
<asp:ListItem Value="Muy grave">Muy grave</asp:ListItem:
</asp:DropDownList>
</td>

Fase de Implementaciéon

Completado el sprint 4, se realizé la implementaciéon en la misma clinica para recibir un
acta de aceptacion por la misma el cual se visualiza en la siguiente figura.
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Figura 73. Acta de conformidad Sprint 4

h CLINICA SAN BARTOLOME
CONSTANCIA DE ACTA DE CONFORMIDAD
Sr. Huamani Principe, Mario Alberto
En que se suscribe, representante legal de |a clinica San Bartolome 5.A.C.

Hace constatar

Que a través del presente quiero hacer de su conocimiento que estamos conforme con
&l 1er enfregable segin lo acordado por el cronograma de trabajo.

Asimismo, le informo gue se aprobo la implementacion por lo gue reiteramos la
conformidad del servicio gque nos ha brindado.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para los fines que estime
conveniente.

Los Qlivos 10 de jumio del 2021
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Figura 74. Acta de Implementacion
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CONSTA QUE:

El =r. Huamani Principe, Mario Alberto, identificado con DNI N 46764385, ha implementado el
sistema experto de apoyo para el proceso de diagnostico de enfermedades respiratorias en la
clinica San Bartolomé S.A.C., segin los requerimientos especificados por las areas
imvolucradas.

e expide el presente documento a soliciiud del inferesado para los fines gque se esiime
conveniente.

Elias Palacios Melgarejo
Director, Pediatra & Medico Cirujano
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RESUMEN
El objetivo principal del presente trabajo de investigacion es crear un sistema
experto de apoyo para el proceso de diagnodstico de enfermedades respiratorias,
del cual sera usado inicialmente por el médico del area de Neumologia de la
clinica San Bartolomé, para brindar la actividad de la atencion de manera fluida e
inmediata las consultas de los pacientes. El problema principal que presenta la
clinica es la cantidad de personal médico; en este caso uno por turno lo que
ocasiona la demora en la atencion, la atencién observada durante 11 dias
muestra una cantidad de 545 pacientes, caso que se complica por la falta de un
apoyo de un sistema informatico de apoyo en lo que se refiere al proceso de

diagndsticos de los pacientes.

El trabajo de investigacion se desarrollara con la finalidad de reducir tiempo de la
atencion y reducir el tiempo de la evaluacion del diagndstico siendo el sistema
experto utilizado en la clinica y valorar el cumplimiento de la reduccién de sus

tiempos de sus servicios que se utiliza en este sistema.
El implementar el sistema experto de apoyo para el proceso de diagnosticos
facilitara a la clinica aumentar el numero de atenciones diarias y agilizar el

proceso de atencion para el area de Neumologia.

Palabras clave: Sistema Experto, diagnostico de enfermedades respiratorias,

toma de decisiones, inteligencia artificial.

Xi



ABSTRACT
The main objective of this research work is to create an expert support system for
the process of diagnosis of respiratory diseases, which will be used initially by the
doctor of the Pneumology area of the San Bartolomé clinic, to provide the activity
of the care of patient consultations seamlessly and immediately. The main
problem with the clinic is the number of medical staff; In this case, one per shift,
which causes the delay in care, the care observed for 11 days shows a number of
545 patients, a case that is complicated by the lack of support from a computer

support system in regard to process of diagnosing patients.

The research work will be developed in order to reduce the time of care and
reduce the time of the diagnosis evaluation being the expert system used in the
clinic and assess the compliance of the reduction of the time of its services that is

used in this system.
Implementing the expert support system for the diagnosis process will make it
easier for the clinic to increase the number of daily care and speed up the care

process for the Pulmonology area.

Keywords: Expert System, diagnosis of respiratory diseases, decision making,

artificial intelligence.

Xii



I. INTRODUCCION



1.1.

Planteamiento del problema

Para los autores Higioka, Martins y Martinello (2019, p. 1) nos menciona
que el objetivo para su estudio sobre el servicio clinico es evaluar el tiempo
en lo que responde a los resultados, la interaccién de informacion y el nivel
de satisfaccién de los médicos de la institucion médica. Dieron como
resultados una mayor satisfaccion por los resultados y la calidad del
servicio prestado dando con el menor tiempo al momento de dar con los
resultados. En el término concluye que la mejora de sus indicadores
estudiados depende demasiado de la participacion de los involucrados,
donde puntualiza el seguimiento, planificacion y educacion para seguir con
manteniendo un servicio mejorado donde el tiempo de entrega de

resultados sea menor por practicas o planteamiento de mejora.

En la medicina como en diferentes organizaciones médicas en la actualidad
estan con la necesidad de encontrar o buscar un apoyo en avances
tecnologicos que se brinda en la actualidad, con el objetivo de realizar el
trabajo mas eficiente y eficaz en su trabajo. La ciencia de la medicina junto
COoN SuUs nuevas innovaciones en su campo y conocimientos que requieran
el apoyo de distintos sitios para ser puntuales y exitosos en la prevencion,
descubrimiento y la prevencion de males. En la atencion médica al paciente
se realiza de forma manual en diversos servicios; sin ninguna intervencion
de tecnologia informatica. Se han ido ampliando la utilizacion de las
tecnologias de la informacion y comunicacion durante los ultimos afos,
como los sistemas expertos, para ello no existen patrones de uso en
clinicas; la automatizacion es una decision de la direccion general de la

institucion y pasa por el aprecio que tengan a las TIC.

La medicina es indispensable en la salud humana teniendo la necesidad de
contar con el apoyo de la tecnologia que puedan hacer la labor y que
realice el mayor cumplimiento de objetivos que tiene una institucion, los
sistemas inteligentes o expertos se transforman en una herramienta para
los especialistas expertos en su campo que puedan aportar con sus

estudios y predicciones de enfermedades, pero también se requieren



estudios investigados que examinen casos un tanto particulares, con la
finalidad de proveer aplicaciones inteligentes que logren responder lo

buscado.

En la clinica San Bartolomé SAC, que cuenta con las diferentes
especialidades médicas como pediatria, geriatria, ginecologia, cirugia,
cirugia plastica, traumatologia, otorrinolaringologia y neumologia. Este
proyecto enfocado en enfermedades respiratorias para la ayuda, soporte
de decision o asistencia en la clinica, y el médico con su conocimiento,
realiza el trabajo de atencién de forma individual al paciente, lo cual hace
un aproximado de entre 25 minutos a 30 minutos en la atencién; La
direccién de la clinica asigna a los médicos un tiempo para las atenciones,
en este caso son 20 minutos por paciente establecido por la clinica; pero la
realidad no es asi, la cual genera impaciencia e insatisfaccion por parte del
paciente generando una muy mala calidad del servicio para el proceso de
diagnostico (Ver anexo N° 2), también se tomo un tiempo sin utilizar dentro
de la atencidon que son un aproximado de 10 segundos en el cual se toma
de forma de fraccion de 0.17, en la forma de utilizar es por medio de
formula del segundo entre los segundos que tiene un minuto
(segundos/60). Al no tener la colaboracion y compresion del paciente, en
esto se tiene que acelerar en la atencion y se informa posiblemente
errbneamente sus sintomas, al terminar el médico informa el diagnéstico y
elabora el tratamiento con informacion incorrecta del paciente con la
posibilidad de afectar la salud de estos. La realizacion del diagndstico es
por medio de un examen fisico y con herramientas o equipos, asi mismo se
da entrega de su receta y prevencion de la enfermedad respiratoria, lo cual
conlleva mucho tiempo y posibilidades de errores humanos. Unas de las
maneras para prevenir ante una posible molestia 0 una amenaza de una
enfermedad, es contar con un acertado diagnéstico y la receta adecuada

para curar o tratarla.

De este problema se muestra la incognita: ;Qué aconteceria si el

escenario continua?, de no tomar acciones para corregir estos problemas



que aquejan a la clinica, los pacientes realizarian reclamos y quejas
ocasionando con la posibilidad de que muchos de ellos como otros
pacientes decidan por acudir a otro centro médico con mejor calidad de

atencion y servicio, ocasionando pérdidas economicas y/o prestigio.

Ante los problemas mencionados, se menciona alternativas de solucion
que permite ayudar o resolver el problema de la clinica San Bartolomé SAC
con el apoyo de la tecnologia son: Tener un sistema de informacion de los
pacientes, esta informacion estaria compuesta por las enfermedades
estudiadas y observadas por los expertos, lo que se conoce por historia
clinicas, ayudaria en el proceso de atencion; el medico podra estudiar
detalladamente sus antecedentes clinicos, operar un sistema por
plataforma web pre evaluaciéon; elaborada para recopilar datos de los
sintomas que tiene el paciente, previamente entrevistado por la enfermera,
una vez enviado y guardado en el sistema, de manera confidencial el
resultado para el paciente hasta que sea revisado. Se medira y observara
como encuentra la diferencia en reducir el tiempo de atencion para si
agilizar proceso del servicio de atencién al paciente que se le brinda en la
clinica y de igual forma agilizar el tiempo en que se realiza la evaluacion del

diagndstico, una vez utilizada este sistema experto de apoyo.

1.2. Justificacion del Estudio
La intencidn para esta investigacion es el estudio de analisis y disefio para
la implementacion de un sistema experto de apoyo para diagnosticar
enfermedades respiratorias que permitira integrar los resultados del propio
sistema como identificador del mal que padece el paciente, esto ayudara
al médico en el diagnostico que él mismo elabora. Para esta tesis se

brindara cuatro ambitos de justificacion:

1.2.1. Justificacion tecnolégica
Segun el autor Vicente (2018, p. 7) el construir un sistema inteligente
o experto en donde trata proyecto de diagndsticos y prevencion de

enfermedades presenta el conocimiento del experto humano de
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forma precisa y rapida usando la tecnologia que se encuentra a

nuestro alcance.

La aplicacién de tecnologias de sistemas expertos para el proceso
de diagnédstico de enfermedades respiratorias permitira agilizar el
tiempo y los procesos usando sistema basados en conocimientos
que permita el diagnosticar; es una herramienta de informacion
brindada por el experto humano a dicha herramienta, esto fomentara
la motivacién por conocer e innovar en el mundo tecnoldgico, siendo
muy importante en la clinica San Bartolomé SAC y el ambiente

médico.

1.2.2. Justificacion econémica
Para Vicente (2018, p. 6) para culminar una exitosa del proyecto,
con automatizacion de los servicios que se usaran para realizar un
diagnostico de enfermedades por medio de la Inteligencia artificial

hace que sea posible evitar desviaciones de costo.

El permitir utilizar la tecnologia de un sistema experto reducira el
tiempo en el que se atiende el cliente y en el proceso de
diagnosticarlo; lo que omitird gastos de labor humano asi mismo
abarcaria mas pacientes durante el dia, lo que permitira aumentar

Sus ingresos.

1.2.3. Justificacion institucional

La gestién del desarrollo del Sistema inteligente es ayudar a los
pacientes que no tienen una especialidad en su institucion o apoyar
a un especialista, Con un proyecto de esta coyuntura se benefician
pacientes que estan propensos a ser contagiados con diversas
enfermedades, la consulta del paciente o ser usado por una
especialidad para apoyarlo con un sistema inteligente podra brindar
informacion o diagnostico precisa para poder prevenir (Vicente,
2018, p. 6)



Mediante esta investigacion se beneficiara la clinica San Bartolomé
SAC, debido al diagndstico que se dara a cada uno de los pacientes,
generando un realce para la clinica. Asi mismo los pacientes se
sentiran satisfechos con la atencion y un debido diagnéstico de la

enfermedad respiratoria que padece.

1.2.4. Justificacion operativa
En el desarrollo del Agente Inteligente es la construccion de una
inteligencia artificial como sistema de razonamiento, un arbol de
decisiones permitira realizar la toma de decision simulando un
humano con base a los conocimientos del experto, el uso de un
sistema permitird la dindamica, reduciendo el costo y sobrepasando
su rendimiento, mostrara facilidades en requerimientos de datos
para su posterior resultado, eliminando la redundancia, a la vez se

dara un mejor control en las operaciones (Vicente, 2018, p. 7).

A través de esta investigaciéon se permitira que el médico pueda
evaluar en menor tiempo y obtenga los resultados para poder decidir
la enfermedad que tiene el paciente. Atender con mayor rapidez,
seguridad y prevenir los tipos de enfermedades respiratorias de los
pacientes, que seran diagnosticados mediante una evaluacion
previa, el médico usara el sistema experto a medida de la evaluacion
avance y se presentara el resultado final para poder entregar el
diagnostico, asi mismo se reducira el tiempo de las atenciones
usando esta tecnologia. También podra realizar campafas de salud
contra las enfermedades respiratorias que seran beneficiosas para

los pacientes.

En la formulacion del problema se traza las interrogantes: P.
principal: ;De qué manera influye un sistema experto de apoyo en el
proceso de diagnostico de enfermedades respiratorias en la clinica

San Bartolomé SAC? Y en el problema especifico se expone dos



puntos: Problema Especifico 1: ;De qué manera el sistema experto
de apoyo influye en el nivel de periodo de respuesta del diagndstico
de enfermedades respiratorias en la clinica San Bartolomé SAC? Y
problema Especifico 2: ;De qué manera el sistema experto de
apoyo influye en el nivel de cumplimiento de la atenciéon en el
proceso de diagnodstico de enfermedades respiratorias en la clinica
San Bartolomé SAC?

De igual forma en los objetivos se plantea los objetivos: O. principal:
Determinar la influencia de un sistema experto de apoyo en el
proceso de diagndstico de enfermedades respiratorias en la clinica
San Bartolomé SAC. Y como objetivo especifico: Objetivo Especifico
1: Determinar la influencia en el uso del sistema experto de apoyo
con el nivel de periodo de respuesta del diagndstico de
enfermedades respiratorias en la clinica San Bartolomé SAC vy
Objetivo Especifico 2: Determinar la influencia en el uso del sistema
experto de apoyo con el nivel de cumplimiento de la atencion en el
proceso de diagndstico de enfermedades respiratorias en la clinica
San Bartolomé SAC

Dentro de Hipdtesis se plantea: H. general: El sistema experto de
apoyo influye positivamente en el proceso de diagndstico de
enfermedades respiratorias en la Clinica San Bartolomé SAC y para
las hipdtesis especificas: Hipotesis Especificas 1: El sistema experto
de apoyo reduce el nivel de periodo de respuesta del diagndstico de
enfermedades respiratorias en la clinica San Bartolomé SAC vy
Hipotesis Especificas 2: El sistema experto de apoyo incrementa el
nivel de cumplimiento de la atencidn en el proceso de diagndstico de

enfermedades respiratorias en la clinica San Bartolomé SAC
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2.1.

Trabajos Previos

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Segun la tesis planteada de acuerdo con Icarte Ahumada, sefiala
que el servicio de la empresa, cadena de suministro, es producir,
vender y entregar productos a un segmento de un mercado
determinado y debido al avance de la tecnologia, en especial el area
de comunicaciones, proceso computacional, gestion vy
acaparamiento de datos indica poder apoyar en la cadena que tiene
provisiones y en agilizar sus tiempos y hacerla mas de calidad. El
objetivo del trabajo es crear de forma practica la contribucién hacia
la tecnologia de inteligencia para sus procesos en la cadena de
suministro para después crear acciones de indagaciones a realizar
mas adelante. Esto se realizd un estudio sistematico para los
meétodos de la cadena de suministros mostrando resultados sobre el
algoritmo y agentes inteligentes son los métodos mas investigados
para estas técnicas, relacionando con la planificacién y procesos
concernientes con entrega de servicios, en donde también la
predisposicion de agregar la perplejidad como trabajo futuro
teniendo desiguales formas o métodos de |A para acercarse mas a
la realidad (Icarte Ahumada, 2016, p. 1).

De acuerdo con la tesis de Medina, Pino y Rojas, proponen que el
método de Inteligencia artificial imite la capacidad del ser humano
para resolver nuevos problemas que presentan a partir de algunos
casos similares resueltos con anterioridad. En conclusion, el disefio
de este sistema solo se usara la técnica de razonamiento basado en
casos, cuando ocurra un caso no autorizado se comparara con
casos almacenados en la base de casos, sefala que este sistema
experto es tiene que alimentar de casos constantemente para
utilizarse y realizar una decisién mas precisa (Medina Riofrio, Pino
Andrade y Rojas Cardenas, 2020, p. 761).



Para la tesis planteada por Novillo y Del Pezo, seiala que el disefio
del sistema experto para detectar y diagnosticar las caries, gingivitis
y descalcificacion dental, Este sistema experto analizara y
comparara las herramientas, lenguajes de programacién vy
metodologias para determinar una acertada respuesta. Sefala que
el humano experto ensefiara con su conocimiento al sistema experto
para utilizarse en la deteccién, la finalidad del sistema experto
elaborado es poder llegar a recolectar mas informaciéon de las
enfermedades bucodentales que aquejan en los habitantes de la
zona mas vulnerables. Tuvo como resultados en su indicador tiempo
en resultados de diagnédsticos un incremento 34% con una
herramienta tecnologica a diferencia de no usar este sistema era
meramente estable al ojo del usuario. (Novillo Sigienza y Del Pezo
Loaiza, 2020, p. 5)

Para la tesis de acuerdo con Montesdeoca, reside en la mejora de
un sistema experto como herramienta informatica para dar asistencia
médica en el diagndstico de enfermedades, el resultado de la
investigacion es de una plataforma web orientada a la entrega de
resultados médicos, lo cual ayuda a mostrar un diagnostico agil y de
esta manera disminuir errores en los mismos, como indicador uso el
cumplimiento de asistencia agil, su incremento en 15%

(Montesdeoca Torres, 2016, p. 2).

Segun la tesis de acuerdo con Moreno, mencionando que no se
puede bajar a cero el conjunto de averias que suceden en un
sistema eléctrico en el sistema interconectado central en Chile, para
minimizar su impacto solo queda actuar rapidamente cuando ocurre
una falla. El trabajo de investigacion muestra una forma de
automatizacion en el diagnédstico y analisis de fallas mediante el
disefio de un sistema experto. Se evalua incidentes del afio anterior
para simular fallas que significa perdidas de consumo en el SIC. Con

reglas de inferencia mostrara en un cuadro donde requiera datos
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simples pero precisos para ser procesados por esta y determina que
falla ocurrié junto con la causa y su probabilidad. Para generar
reglas de deteccidon de fallas implica conocer el comportamiento de
las corrientes. Como resultado de mejora al generar mas reglas con
esto mejoro su capacidad de clasificacion en un 13% y se aumento
el cumplimiento del proceso y la probabilidad para la causa en un
23%. (Moreno Ramirez, 2017, p. 1)

2.1.2. Antecedentes Nacionales
Para la tesis propuesto por Chacaltana menciona que, “para este
tema se efectia con el objetivo de decrecer o reducir sus tiempos
para las respuestas del diagnostico, para asi evitar que estas se
agraven con el transcurso del tiempo. Se ejecuta mediante la
ejecucion de un sistema que logré el conocimiento de los médicos
expertos en el area, para conseguir se encajd los varios
conocimientos del experto para que este responda en un tiempo muy
reducido, aumentando el cumplimiento de lo planteado, su aumento
fue de 15% con respecto a su uso del sistema experto, y en su
|6gica esta fundado en datos que ya estan determinados; y en lo que
hizo un tesis de varios técnicas, algoritmos y modelos que estan en

este momento” (Chacaltana La Rosa, 2017, p. 18).

Asi mismo para Luis Aliaga (2018, p. 14), en su tesis menciona que
esta implementado para ayudar a usuarios en ejecutar el proceso de
matricula por medio de la web, indica que por la insuficiencia de la
institucion con la propdsito de dar un servicio de calidad y apresurar
y simplificar este proceso de matricula que realizan los usuarios,
este ultimo tendra toda la facilidad de realizar consultas sobre el
sistema, la tesis basado en reglas que calcule las contestaciones a
los usuarios inmediatamente y también hacer falta en el proceso de
matricula. Los usuarios al final del trabajo del sistema experto web y

responsivo tiene la informacion precisa y requerida disponible en
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cualquier momento, donde se le permite realizar consultas por medio

de un sitio web.

En la tesis planteada por Barba y Pretel explica que, por falta de
especialista de este mal, se tuvo como objetivo el dar un diagnéstico
de infeccién en Ulceras diabéticas mediante un aplicativo experto. Al
final del trabajo investigado indica que percibié un decremento en los
tiempos para los registros y consultas respectivamente y por otra
parte midié el tiempo en las evaluaciones, donde se aceptd la
hipétesis alternativa que el sistema implementado ayudo al
diagnostico esta enfermedad (BARBA Llanos y PRETEL Cérdova,
2020, p. 1).

Para la tesis de acuerdo con Rodriguez, indica que tiene como
objetivo substituir la comprensibn humana por un sistema
informatico, que es una ayuda en el diagnostico de neumonia, indica
que el sistema al tener la cabida de laborar con demasiadas sumas
de datos y bases de conocimientos para asi evitar de manera
errénea la decision en lo que procesa y analiza la informacién a una
velocidad donde muestra los resultados mas objetivo y solido.
Senala que el desarrollo del sistema es para disminuir la ineficiencia
al momento de diagnosticar y bajar el tiempo de respuesta para
entregar un diagnostico, el trabajo ayudo positivamente en el
diagnostico, el estudio del indicador de tiempo de resolucion del
médico en realizar la evaluacion en donde se registré una diferencia
entre un 19% con respecto al uso por parte del usuario con el
sistema experto. (RODRIGUEZ Torpoco, 2017, p. 2)

Para Lasso y Corrales en su articulo, menciona que se realizaron
propuestas en informatica para emplear sistemas expertos para
detectar y sugerir tratamientos de enfermedades, usando base de
conocimientos, arboles de decisiones, redes bayesianas entre otras,

en el articulo emplean estas técnicas y observan que inferencias o
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2.2.

nuevas reglas existan problemas en su mantenimiento como alguna
regla en conflicto, reglas que falten o duplicaciones, en lo que
consideran como propuesta la coincidencia de patrones para
trabajos futuros. Con el sistema experto se pretendié implementar la
mejora de la calidad de analisis al tema estudiado con resultados
que generan alertas en diversas enfermedades que realizaron en su
estudio. (Lasso y Corrales, 2016. P. 13)

De acuerdo con la tesis de Barzola y Flores, menciona que en la
institucion apoya al educado en su mejora académico. Para
conseguir que se realice pruebas de inteligencia que ayuden en el
diagnostico cognitivo de los estudiantes en donde también se
aprendié la forma en que los psicologos valoran y diagnostican los
examenes. En la construccion usando el sistema experto con el
juicio del psicdlogo evalua y diagnostica las pruebas mas rapida y
precisa que el experto humano. Agrega que el sistema experto no
pretende substituir el trabajo del consejero, en cambio, propone ser
de apoyo a sus actividades con la finalidad de soportar la demanda
de los estudiantes, en la que pueda hallarse decisiones que solo son
de competitividad para una persona y no del sistema. Al concluir la
investigacion sefala que se redujo el tiempo del proceso de
orientacion vocacional en 7 horas aproximadamente, se redujo el
tiempo de analisis test vocacional en 26 horas aproximadamente y
se logré aumentar el total de entrevistas de los estudiantes alrededor
de 26 horas (BARZOLA Santos y FLORES Colcas, 2017, p. 14)

Teorias relacionadas al tema

2.2.1. Generalidades

e Diagnéstico de enfermedades respiratorias

‘Las infecciones respiratorias son una de las causas de
mortalidad tanto en infantes como personas mayores a nivel

mundial donde la causa se involucran virus, bacterias y hongos.
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Su diagnostico permite un excelente manejo clinico del paciente,
acoger medidas de salud y vigilar posibles brotes. Los
significativos microorganismos responsables pueden
diagnosticarse en las primeras horas tras el inicio del cuadro con
técnicas de localizacion de antigeno, fundamentalmente
inmunocromatograficas. Se logran resultados en 15 a 30
minutos, comuna sensibilidad del 70 a 90 % y especificidad
superior al 95% para el diagndstico de infecciones de virus
respiratorio En infecciones por los virus de la gripe y otros virus,
los resultados con estas técnicas son malos; no obstante,
existen métodos moleculares de facil realizacién para el
diagndstico inmediato de estos microorganismos. En general,
estas técnicas no se deben usarse para la revision evolutiva ni
para estimar respuestas en el tratamiento” (Marimén y Navarro-
Mari, 2017, p. 1)

Proceso de atencién

Segun Silva, et al. (2020, p. 4) en el procedimiento de atencion

en el area de enfermeria tiene el objetivo principal de constituir

una estructura que acceda cubrir las insuficiencias del individuo,

familia y la colectividad. Constituye una herramienta para lo

l6gico y sistematico de que se vale la enfermeria para planificar

unos arreglos de calidad, permitiendo:

- ldentificar las insuficiencias reales viables o de riesgo del
individuo, grupo familiar y la colectividad.

- Establecer reglas de cuidado individual, familiar o comunitario.

- Actuar para solucionar las dificultades, conservar la salud,
prevenir las enfermedades, promover la recuperacion y el
restablecimiento de una etapa de funcionamiento 6ptimo o en

presencia de enfermedades terminales.
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2.2.2. Dimensiones

a. Sistema experto
Para los autores Camero, Wang, Alba y Back (2021), nos
menciona que Los sistemas expertos son programas
computacionales que provienen de una rama de la averiguacion
en la informatica denominada Inteligencia Artificial (IA). El objeto
cientifico de la |IA es entender la inteligencia. Para este lado del
conocimiento esta referida a los conceptos y a los métodos de
inferencia simbdlica, o de razonamiento por computadora (p. 54).
Para Liu, Huang, Wang M. y Wang Y. (2020) plantean ademas,
que el desarrollo o elaboracién de un sistema experto esta
vinculada con la ingeniera del conocimiento donde sus meédicos
son los expertos o personas con el conocimiento, los cuales
deben siempre vincularse con las computadoras para que
tengan todo el conocimiento o informacion para solucionar una
dificultad, asi como preferir distintas formas en las cuales
representar el conocimiento solicitado en la memoria operatica
de las computadoras, es decir, debe ser capaz de preferir una
representacion conveniente del conocimiento y también afirmar
que las computadoras puedan utilizar correctamente el

conocimiento seleccionado (p. 713).

b. Diagnéstico de enfermedades respiratorias
Segun Biondo, et al. (2018, p. 220) senala que el diagnostico
presuntivamente de resfriado, gripe o influenza se establece en
cualquier ser humano que consulta por un malestar respiratorio
con fiebre mayor o igual a 38.5 °C axilar y tos, agrupado a uno o
mas de los siguientes sintomas como cefalea, mialgias,
odinofagia; y estar en contacto con casos sospechosos o
confirmado de influenza. En pacientes mayores, la aparicién de
fiebre y tos durante la temporada de influenza permite crear el

diagndstico de gripe en el ambito ambulatorio con una
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sensibilidad superior al 70%. La influenza esta coligada a una
gran variedad de signos y sintomas que pueden variar con la
edad, comorbilidad, complicaciones y estado inmune del
huésped. Los nifios pequefos se pueden mostrar fiebre vy
sospecha de sepsis. La diarrea se puede presentar en hasta en
un 28% de los lactantes y nifios enfermos, aunque los sintomas
respiratorios elevados y manifestaciones sistémicas constituyen
la exposicion mas comun. La realizacion adecuada de los
examenes de diagndstico, junto con la direccion oportuna de
medicamentos antivirales, puede mejorar los resultados clinicos
de la infeccién por virus influenza, puede disminuir las pruebas
diagnosticas innecesarias, la permanencia de la atencion médica
requerida, y el uso inadecuado de antibidticos (por presuntas
complicaciones bacterianas).

Para Romero, Rojas, Fermin, Ochoa, Rico y Mata (2020, p. 287)
menciona que el uso adecuado de los examenes de diagndstico,
junto con una organizacion adecuada de medicamentos
antivirales, puede mejorar los resultados clinicos de la infeccidon
por virus influenza, puede reducir las respuestas de los
examenes diagnosticas innecesarias, la duracion de la atencién
médica requerida, y el uso inapropiado de antibidticos (por
presuntas complicaciones bacterianas). En las guias clinicas, se
le solicita el uso de pruebas de diagndstico para la pesquisa de
casos de influenza, incluyendo métodos de biologia molecular
como la reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa
inversa (RT-PCR), los ensayos de inmunofluorescencia, las
pruebas rapidas utilizables comercialmente para diagndstico de

influenza y el cultivo viral en células de tejido.

> Atencion al cliente
Para Moya, Boly, Morel, Galvez y Camargo (2020, p. 5),
menciona que “Para el desarrollo jerarquico de planificacion y

control, para el cual estd constituido por el programa de
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operaciones, el cual permitira conocer cada involucrado

responsable de un centro de trabajo de lo que debe realizar”

Indicador: Nivel de cumplimiento de la atencién

Para Mora (como se cité en Lojas, 2019, p. 17), menciona
que “el porcentaje de los elementos elaborados de la
diferencia de lo invertido con todos los elementos que se

realizé por lo establecido.”

Para Lima, et al (2020, p.5) en esto consiste en plantear la
diferencia entre el tiempo que se establecio con el tiempo
que se invirtid sobre el mismo tiempo que esta definido,
sumando el tiempo sin acciones, con esto se esta
describiendo en ver que se esta realizando el
cumplimiento de los tiempos acordados y poder lograr

llegar a los parametros de tiempo.

La férmula de medir el nivel de cumplimiento de la
atencion es el siguiente:

Nivel de cumplimiento =(((TA-TU) / TA) + 0.17) * 100

En donde:

TA: Tiempo establecido por la clinica (20min.)

TU: Tiempo en la atencion

0.17: Segundos estimado adicionales que se usa en el

tiempo de atencion. (10 seg.)

Indicador: Nivel de periodo de respuesta del
diagnoéstico

Para Bricefo (como se cité en Bergman y Ramos, 2019,
p. 21), menciona en que “para controlar el tiempo de un
servicio trata desde que sucede o lo que se ocasiona la
demanda de asistencia hasta que tiene los intereses de la

institucion.
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Para Barba, et al. (2020, p. 117) Menciona que se tiene la
atencion al tiempo del servicio o el tiempo que tarda en
obtener el informe requerido o esperado sobre un tiempo
limite estipulado o reglamentado por la institucion. Indica
que el dato debe ser entendible y precisa para poder

comprender al cliente y mejorar su historico personal.

NPR=(TV/TT)*100

En dénde:

NPR: Nivel de periodo de respuesta del diagnostico
TV: Tiempo en que se realiza la evaluacién

TT: Tiempo extremo de una evaluacion estimada (30 min.)

2.2.3. Sistema Artificial

» Sistema Inteligente o Experto
Segun Granados y De la Pefa, se menciona que es un sistema
que se alimenta o instruye en el momento de su existencia, siendo
capaz de mejorar su desarrollo y desempeino durante su propia

experiencia que participa (2021, p. 5).

> Inteligencia Artificial
Para Sejdi¢, et al (2020, p. 344), menciona que la Inteligencia
artificial son entidades autonomas que desarrollan su aprendizaje
por medio de su entorno en donde se intenta maximizar las
posibilidades de lograr con éxito el objetivo marcado, esta
tecnologia toma los datos o informacion del exterior para aprender

y posterior lograr una meta o completar una tarea.

Segun Granados y De la Pefia, describe como un conjunto o
conglomerado de procesos, herramientas y algoritmos que

permiten solucionar problemas necesariamente con un mayor
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grado de inteligencia, inclusive para el cerebro humano (2020, p.
6).

» Logica Difusa
Segun De Mamann, Da Silva, Scremin, Trautmann, Argenta y
Materia (2020, p. 289) menciona que la Légica difusa se basa en
conceptos tales como: la variable linguistica, universo de discurso,

valor linguistico y funciones de pertenencia.

Para Martinez y Andrade, la légica difusa maneja conceptos
donde ocupan algun valor dentro del grupo de valores que
fluctuan los limites de lo que es verdad y lo que es falso (Como se
cité en Lojas, 2019, p.18).

Variable linguistica:
El principio o el concepto que sera calificada de forma difusa

(Como se cit6 en Lojas, 2019, p.18).

Universo de discurso:

Parametros de valores que cojen los componentes que tienen la
propiedad de ser manifestada por la variable linguistica (Como se
citoé en Lojas, 2019, p.19).

Valor linguistico:
Son distintas distribuciones que ejecutan sobre la variable

linguistica (Como se citd en Lojas, 2019, p.19).

Funciones de pertenencia:
Se maneja agregando a cada elemento de un conjunto difuso y
también con el nivel en el que se integra el valor linguistico

asociado (Como se cit6 en Lojas, 2019, p.19).

> Sistemas basados en légica difusa
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Segun Martinez y Andrade menciona que sistemas basados en
l6gica difusa estan conformado por variables de entrada,
mecanismo de interferencia, base de reglas o base de datos e

interfaz de fuzzificacion (Como se cité en Lojas, 2019, p.19).

Para Bressane, et al (2016, p. 2) indica que el sistema difuso
muestra conceptos donde el valor dentro de un grupo interactua o

fluctian mostrando una respuesta sea verdadera o sea falsa.

Base de conocimiento:
- Base de reglas: Para Martinez y Andrade son signos
linguisticos que se definen en sus universos respectivos
(Como se cit6 en Lojas, 2019, p.20).
- Base de datos: Se entiende como la definicion linguistica

de cada una de las variables

Mecanismo de inferencia:

Se describe como reglas como una intervencion difusa, ademas
de relacionar el conjunto de entradas y salidas, reemplazan las
reglas que determinan el sistema, es aqui donde la informacion se
utiliza para obtener una base de conocimiento y originar reglas

(Como se cit6 en Lojas, 2019, p.20).

Interfaz de fuzzificacion:
Se tiene los datos numéricos que proceden del exterior para
transformarlos en valores difusos y tratarlos por el mecanismo de

inferencia. (Como se cité en Lojas, 2019, p.20).

El patron de disefio de MVC

Para Gonzales este modelo de arquitectura de software dividido
en 3 diferentes capas: vista, datos y légica de control (Como se
cito en Lojas, 2019, p.21).
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Capa vista:

Para Gonzales, esta capa esta encargada de encausar los datos
o informacion que el controlador recibe y muestra al usuario un
formato HTML, este formato es ideal para las aplicaciones que
estan basadas en paginas web. Las operaciones en esta capa sin
simples como condicionales, bucles y entre otros (Como se citd
en Lojas, 2019, p.21).

Capa modelo
Esta encargada de ejecutar en si las operaciones de la légica y de
depositar los datos en unos archivos XML o base de datos como

entre otros (Como se citd en Lojas, 2019, p.21).

Capa controladora:

Para esta capa se describe en la vista y traslado al modelo. Esta
ultima capa se encarga del procesar los datos, del cual sera
retornado a la vista por medio del controlador, Todo es un ciclo
reiterativo que interactia con el usuario (Como se cit6 en Lojas,
2019, p.22).

Arquitectura cliente servidor de 3 capas

Tal como indica su nombre esta cuenta con 3 capas:

Capa de presentacion:

Para IBM, en esta etapa, la capa tiene la responsabilidad de la
presentacion y la interaccidn a con el usuario, donde se permita
interactuar con la capa de negocio (Como se citd en Lojas, 2019,

p.22).

Capa de Negocio:
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En esta capa se procesa y se gestiona la l6gica empresarial, en
donde pueda acceder los datos, esta capa se produce la mayor

parte del trabajo. (Como se cit6 en Lojas, 2019, p.22).

Capa Datos:

Esta etapa consiste en que la capa protegida del acceso directo
de componentes del usuario resida en una red segura, en donde
la interaccion con esta capa es por la capa de negocio (Como se
citoé en Lojas, 2019, p.22).

Modelos de regresion lineal

Segun Valencia, Ramirez, Tabares y Velasquez, sefialan que los
prototipos de regresion son convenientes para la colaboracién que
hay entre las variables, donde hay siempre una variable a

interpretar (Como se citd en Lojas, 2019, p.22).

Propdsitos principales son:
Evaluar las variables independientes sus consecuencias
concernientes a la casual dependiente, para observar si
disminuye o si incrementa.

Analizar el valor variable “Y” a separar de valores particulares

Regresion lineal simple

Define la recta de regresion entre estas, con la finalidad de que
admita pronosticar el valor de una variable en referencia a otra.
Para Aragon Salgado existe una férmula para usar: (Como se citd
en Lojas, 2019, p.23).

Yi=a + bXi

Donde:

a: Interseccion al eje Y ordenada al origen
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b: Pendiente

Yi: Variable dependiente

Xi: Variable pendiente

Método de los minimos cuadrados ordinarios

Para Aragon Salgado, menciona que esta basado la
minimizacion de la suma cuadrado de los residuos, aqui es en
donde los datos observados y el valor del modelo mostrara la
diferencia y dara resultado al residuo. Para encontrar estos

valores de “@” y “b” de la regresion lineal se ejecuta una

formula (Como se cit6 en Lojas, 2019, p.24).

a=3Ix23y—IX XY
nZx? — (Zx)?

b=nixy—-3x2y
nZx? — (Zx)?

2.2.4. Metodologias para la elaboracion de un SE (Sistema Experto)

En esta parte existe varias metodologias para desarrollar sistemas

expertos, entre los mas importantes son:

Metodologia GAIA
Para la aplicacion de la metodologia GAIA segun Wooldridge,

Jennings y Kinny (Como se citdé en Trivifio, 2018, p. 29) es una de

las primeras metodologias propuestas como una guia para el

proceso de desarrollo de sistemas multi agentes desde su analisis

hasta el disefio. Esta metodologia se compone en dos fases:

La fase de analisis:
En esta fase se emplea en la creacion de un modelo de roles
preliminares, un modelo preliminar de interacciones y un

modelo organizativo de reglas.

23



- Lafase de disefo:
Para la siguiente fase se precisa la estructura del sistema
tomando en consideracion las reglas organizativas, asi como
también completar los modelos preliminares planteados. En
esta etapa se especifican los tipos de agentes y se define el

modelo de servicio.

Esta metodologia ocupa tanto el nivel macro como del nivel micro,
sociedad y agentes respectivamente, en su disefio. Esta destinada
para permitir un analisis sistematico que va desde una declaracion
de requisitos hasta un disefio lo suficiente detallado como para
poder implementarlo de manera directa.

Primero para aplicar GAIA su analisis va desde una idea abstracta,
llegando a un concepto concreto. Aqui se muestra los conceptos

concretos y abstractos utilizados en GAIA:

Tabla 1. Abstractos y Concretos utilizados en GAIA

Roles Tipos de -Agentes
Permisos Servicios
Responsabilidades Conocimiento
Protocolos Procedimientos y reglas
Actividades Tareas

Fuente: (Trivino R., 2018, p. 30)

La tabla muestra el modelo utilizado en GAIA, el objetivo del analisis
es llegar a comprender el sistema, incluyendo su estructura, a través
de una idea de organizacion, esta organizacion se entiende como un
grupo de roles que mantiene relacion entre otros, estos roles poseen
4 aspectos: Responsabilidad del agente, recursos que este pueda

utilizar, tareas asociadas y finalmente las interacciones.
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Fuente: (Trivifio Corral, Raul, 2018, p. 31)

Figura 1. Modelo de la Metodologia GAIA
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Metodologia IDEAL

En la metodologia IDEAL para Tapia (Como se cité en Chacaltana,
2017, p. 62), fue perfeccionada dentro del area o escuela de
informatica de la Universidad Politécnica de Madrid. Del que explica
en alcanzar desde fases muy originarias del desarrollo prototipos
que sefalen como debe funcionar el sistema final. El objetivo que
plantea la metodologia es obtener el proceso de perfeccionamiento
progresivo en base al conocimiento. Teniendo fases para esta

metodologia.

Fase 1: Identificacion de la tarea
Aqui se define los objetos que se encuentra en el proyecto del
sistema inteligente o experto. Las particularidades de la dificultad y

las solicitudes para una solucién del problema.

Fase 2: Desarrollo de los prototipos

El conocimiento les apoya a los sistemas inteligentes y se edifican
de forma ascendente, desarrollando diferentes prototipos que
permiten percibir mejor las solicitudes de los usuarios y los detalles

del sistema. Para empezar, se despliega un prototipo de
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investigacion que se transforma en un prototipo de campo y

finalmente se desarrolla un prototipo de trabajo.

Fase 3: Ejecucion de la construccion del sistema integrado

Para esta parte se conforma de tres etapas:

Etapa 1: exigencias y bosquejo de la integracion; alcanza el

estudio y disefio de las interfaces con distintos sistemas.

Etapa 2: consumacion y valoracion del sistema integrado; se
implementa la unificaciéon del aplicativo experto junto a
distintos sistemas que existen y poder alcanzar un sistema

definitivo.

Etapa 3: aprobacién del aplicativo, esto debera ser
comprobada por el cliente; el usuario final empleara el
sistema, en donde debera de compensar con sus

requerimientos.

Fase 4: Actuacion para conseguir el mantenimiento perfectivo

En la siguiente fase cuenta con diferentes etapas que son:

Etapa 1: precisar el sostenimiento del sistema de forma y
visibilidad globalizada; reside en efectuar un mantenimiento

correctivo y un mantenimiento perfectivo del sistema

Etapa 2: precisar el sostenimiento de las bases de
conocimientos: considera que tomar nuevas experiencias
forma el crecimiento de la base de conocimientos que se
crean por el mismo uso, precisando los métodos requeridos

para que se realice el proceso.
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Etapa 3: Agregar nuevas experiencias o incorporacion de
nuevos conocimientos que se crean por la utilidad del

sistema.

Fase 5: Lograr una adecuada transferencia tecnolégica

Para esta fase consta de etapas que se definen como:

Etapa 1: constituir la entrega tecnoldgica; en donde el
desarrollador del sistema inteligente debera reunir con los
involucrados que usaran el software para ofrecer una
explicacion del uso del sistema y de la documentacion

trabajada.

Etapa 2: complementar el protocolo del sistema trabajado
montado; se crea un manual del uso de la plataforma para

usuarios.

Metodologia CommonKADS

Como menciona Wang, et al. (2021, p. 7), que agrupa los ciclos de
desarrollar el software, enumerando modelos para relacionarlos y en
donde se atrapa las caracteristicas de la organizacion. Esta
informacion se maneja en plantillas que son referentes a los modelos
que se encuentran asociados, el lograr el desarrollo de la

metodologia se determina por los estados en que se encuentran.

En esta metodologia para Schreiber et al. (Como se citdé en Sulca,
2017, p. 23) menciona que commonKADS rige de los examenes de
conocimiento. De la misma forma precisa tres conjuntos de modelos,

ya que fundamentalmente son tres preguntas por ser respondidas:

e ;Por qué es un sistema donde agrega conocimiento es un
asistente potencial o apoyo de solucion? ¢para qué

inconvenientes se traza? ;Qué bienes, precio e impactos en las
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Fuente: (Sulca, 2017, p. 24)

organizaciones se tendra? Entender el contexto de la
organizacion y el medio en el que se realizara es el tema mas
importante en este caso.

¢,Cual es la naturaleza y la estructura del conocimiento
involucrado? ;Cual es el entorno y estructura del conocimiento
que se le asigna? La explicacidon conceptual del conocimiento
aprovechado en una labor y es lo principal aqui.

., Como debe ser el conocimiento agregado en un sistema
informatico? ;Como es la arquitectura de software y los
dispositivos computacionales? Los aspectos competentes de la

ejecucion ordenados son lo principal aqui.

Figura 2. Modelos de CommonKADS
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Modelos de la metodologia CommonKADS

Cuenta con las distintas etapas:

Andlisis: se realiza para percibir la dificultad donde el punto del
panorama de la solucibn que se piensa desarrollar, esta
conformado por la especificacion de las exigencias del sistema

basados en juicio y por un analisis del problema especifico.
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Diseno: es el cual se hace una descripcion del comportamiento
del sistema (descripcion funcional) y una descripcion fisica en la
que se detalla cada componente.

Implementacién del sistema: en esta etapa se considera tanto la
integracion del software desarrollado como su adaptacion en la
organizacion.

Instalacion: consiste en iniciar la marcha del sistema con el fin
de que comience a operar en la empresa.

El sostenimiento y refinamiento de los conocimientos: para esta
etapa se hace el apoyo conveniente para el sistema asimismo se

progresa con los datos que se tiene acumulada.

Segun Schreiber, tiene como estructura, en la figura 2:

Modelo de la organizacién (OM): siendo para el modelo un
instrumento para examinar la clasificacion que el sistema basado
en conocimiento (SBC) va a ser introducido, y pretende
descubrir problemas y oportunidades.

Modelo de tarea (TM): describe a un horizonte general las
tareas que son realizadas en el medio organizativo en que se
plantea instalar el SBC y proporciona el marco para la
distribucion de las tareas entre agentes.

Modelo de agente (AM): un agente es un ejecutor de un
trabajo. Puede ser humano, software o cualquier otra entidad
capaz de hacer una o varias tareas. Este modelo describe las
competencias, caracteristicas, autoridad.

Modelo de comunicaciones (CM): detalla la reciprocidad de
informacion entre los desiguales agentes involucrados en la
realizacion de las tareas.

Modelo del conocimiento (de pericia o de experiencia - EM):
este es el modelo importante de la metodologia CommonKADS y
modela el conocimiento de valor de problemas empleado por un
agente para realizar una labor. EI modelo de la experiencia

desiguala entre el conocimiento de la aplicacion y el
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conocimiento de resolucién del problema. El conocimiento de la
aplicacion se divide entre subniveles: nivel del dominio
(conocimiento declarativo sobre el dominio), nivel de inferencia
(una biblioteca de estructuras genéricas de inferencia) y nivel de

tarea (orden de las inferencias).

e Modelo de diseio (DM): mientras que los otros cinco modelos
tratan del analisis del SBC, este modelo se utiliza para describir
la arquitectura y el disefio técnico del SBC como paso previo a
su implementacion. En general produce la especificacion técnica
en términos de arquitectura, plataforma de implementacion,
modulos de software, construcciones de representacion, y

mecanismos computacionales para la implementacion del SC.

Con la finalidad de aplicar el sistema experto en la realizacién de la
investigacion se establece una tabla de valoracién de expertos para

seleccionar una de las metodologias.

FELIX ARMANDO FERMIN PEREZ 21 30 24
BERNARDO PATRICIO AVILA LOPEZ 25 29 25
HILARIO ARADIEL CASTANEDA 24 30 18
TOTAL 70 89 67

Segun lo mostrado la metodologia CommonKads consiguié un
puntaje superior a diferencia de los otros, sefialando que esta
metodologia es ideal para implementar el desarrollo de la

investigacion.

2.2.5. Metodologias de desarrollo de software
a. Programacion Extrema (XP)
La metodologia de Programacion Extrema (XP), fue creada en el
afno 1996 por la mano de Kent Bleck, sefiald6 que esta
metodologia ligera de desarrollo de aplicaciones basandose en

simplicidad, comunicacion y la realimentacion del codigo
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desarrollado. Como objeto de esta metodologia tiene la de

satisfacer al cliente, potenciar el trabajo en grupo y minimizar el

riesgo actuando sobre las variables del proyecto como costo,

tiempo, alcance y calidad (Meléndez et al., 2016, p. 26)

La metodologia XP consta de 4 fases que son:

PLANEACION

En esta fase se planifica un dialogo o interaccién continua
entre las partes envueltas del proyecto, rodeando al cliente,
programadores, asistentes y coordinadores. Comenzando por
recolectar la informacion que brinda el usuario, se constituye
los tradicionales casos de uso. Una vez obtenido esto, los
desarrolladores valoran el tiempo de desarrollo de cada uno.
Los conceptos basicos para la planificacién son: Las historias
de usuarios, el plan de entregas (Release plan), plan de
iteraciones (lteration plan) y reuniones diarias de seguimiento
(Stand-Up metting). Donde primero se recopila las
descripciones del cliente para luego establecer estas historias
agrupadas y conformar una entrega y orden de la mismas.
Este cronograma sera el resultado de la reunidn actor
proyecto. Luego cada historia seleccionada para cada
entrega es desarrollada y probada en un ciclo de iteracién, tal
como se encuentre en el acuerdo preestablecido y en el
ultimo el objetivo es mantener la comunicacion entre equipo y

compartir problemas y soluciones.

DISENO

La metodologia XP da importancia a los disefios que son
simples y y que se definan con claridad. Los conceptos mas
importantes de disefio son: Simplicidad, Soluciones (Spike),
Soluciones (Refactoring) y Metaforas Primero se propone

implementar un disefio mas simple que funcione y luego
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proseguir con utilizar pequefos programas de prueba,
llamados spike, para explorar soluciones cuando aparecen
problemas técnicos o cuando es dificil de estimar tiempo para
implementar. En refactoring consiste en escribir nuevamente
parte del cddigo sin modificar su funcionalidad, lo que sugiere
esta metodologia es sobre escribir el codigo cuando sea
necesario y las metaforas sugiera utilizar este concepto como
una manera sencilla de explicar el propdsito del proyecto lo
que haria que el cliente le sea facil comprender y a su vez
deba tener suficiente contenido para que sirva de guia a la

arquitectura de este proyecto.

CODIFICACION

En este paso consta de la disponibilidad del cliente, uso de
estandares, programacion dirigida por las pruebas (Test-
Driven Programming), programacion en pares, integraciones
permanentes, propiedad colectiva del codigo y el ritmo
sostenido. Para empezar en la duracion del proyecto se debe
tener toda la disponibilidad del cliente para proporcionar
detalles y compartir con los desarrolladores. Se debe dar
estandares para que sea entendible para el grupo que
desarrolla el proyecto. Se realiza pruebas unitarias por cada
modulo. También propone desarrollar en pares de
programadores en un mismo ordenador, al parecer esto
minimiza los errores y logrando mejores disefos. Para los
desarrolladores siempre trabajan con la ultima version asi que
el XP propone publicar lo antes posible las nuevas versiones
todo esto para evitar problemas que retrasen al proyecto. En
el proyecto XP el equipo puede contribuir con nuevas ideas
para aplicar a cualquier parte del proyecto donde también se
puede cambiar el codigo que sea necesario para corregir
problemas, agregar funciones o re codificar. La metodologia

extrema indica que debe llevar un ritmo sostenible de trabajo
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como planificar el trabajo de forma a mantener un ritmo
constante y razonable para no sobrecargar al equipo.
PRUEBAS

En pruebas unitarias, aqui todos los médulos deben pasar por
pruebas unitarias antes de ser publicados, las pruebas deben
ser definidas antes de realizar el cdédigo (Test-Driven
programming) y que todo el cdédigo liberado pase
correctamente las pruebas unitarias, es lo que habilita que
funcione la propiedad colectiva del cédigo.

La deteccion y correccion de errores, en cuando se encuentre
un error este debe ser corregido inmediatamente, tomando
precauciones para que otros errores similares no vuelvan a
ocurrir, donde también se generan nuevas pruebas para
verificar que el error haya sido resuelto.

Las pruebas de aceptacién son creadas en base a los datos
informados por el usuario, en cada ciclo de la iteracion del
desarrollo. El cliente debe especificar diferentes escenarios
para comprobar que un dato indicado por el usuario ha sido
correctamente implementado. En caso fallen varias pruebas
se debe indicar el orden de prioridad de resolucién. Un dato
informado por el usuario no se puede considerar terminada
hasta que pase correctamente todas las pruebas de
aceptacion.

Figura 3. Procesos Metodologia Extrema (XP)
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Fuente: (Meléndez, 2016, p. 36)
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b. RUP
Para Nunez, et al. (2020, p. 109), menciona que la metodologia
RUP, usa el UML; Unified Modeling Language, como lenguaje de
notacién para la implementacién de aplicaciones, sefiala que esta
forma de emplear el desarrollo del software ayuda a poder
construir de forma ordenada el producto siendo que no tome
retrasos en sus procesos, pero al cambiar el procedimiento se

debe de volver a plantear la estructura del software.

Segun Lépez y Pech (2015) lo define como un proceso de
ingeniera de software que proporciona un enfoque disciplinario
para asignar tareas y responsabilidades dentro del desarrollo
organizado. RUP promueve el trabajar conjuntamente en equipo
facilitando la participacion de los miembros a un acceso posible
hacia una base con conocimiento. Esta metodologia también
sirve como guia para usar Unified Modeling Language (UML) de
forma efectiva. RUP domina varias buenas practicas en la
realizacion del software de forma que se adapte a amplios

proyectos y organizaciones (p. 6).

e Caracteristicas

v" Desarrollo de software iterativa

v" Administracion de requisitos

v' Uso de arquitecturas basadas en componentes

v' Software en modelo visual

v" Verificacion de la calidad del software

v" Control de cambios en el software
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Fases

En el periodo de vida del software esta compuesto por

distintos periodos o ciclos, RUP divide los ciclos de vida de

desarrollo en 4 fases consecutivas:

v

Fase de inicio: Define el panorama general del negocio

junto con el alcance y costo del proyecto.

Fase de Elaboracion: Es analizar el dominio, establecer la
arquitectura, desarrollar el plan y eliminar elementos de

riesgo del proyecto.

Fase de construccion: Implementa consecutivamente los
requerimientos que se solicita de acuerdo a las

prioridades.

Fase de transicion: Realiza pruebas de aceptacion,
cuando se termina se procedera instalarse y se entregara

una version mas refinada.

Disciplinas

RUP cuenta el propédsito de cada disciplina:

v

v

Modelo de Negocio: Se describe la funcionabilidad de los
servicios que se ofrece.

Requerimientos: Traslada las necesidades del negocio en
compartimentos de un producto de software.

Analisis y Disefio: Traslada los requerimientos del negocio
a una arquitectura de software para poder orientar la
implementacion.

Implementacion: Se establece y se sigue un determinado
estandar de programacion, este transforma el disefio en
codigo.

Prueba: Se realiza prueba del producto del software
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Fuente: (Lopez y Pech, 2015, p. 9)

Organization
along conftent

v' Deployment: Se tiene como finalidad el crear un
entregable del producto y otorgar al usuario final el

software desarrollado.

Figura 4. Fases y disciplinas de RUP
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SCRUM

Para Garcia, et al (2020, p.3) Esta metodologia se utiliza para
agilizar y optimizar la gestion y planificacién para los proyectos
de software, este método trae beneficios como: aumentar la
satisfaccion del cliente, mejora en el grupo de desarrollo por
medio de la comunicacion, mejora de la calidad de servicios
brindado y de los productos y el reducir costos en el desarrollo de

estos productos.

Para Diaz y Romero (2017, p. 25) el SCRUM es un
procedimiento de mejora de software iterativo y crecientemente
manejado. El trabajo es estructurado en ciclos llamados Sprints,
iteraciones de trabajo con una duracion tipica de algunas
semanas. En cada Sprint, los grupos eligen una lista de

requerimientos priorizados para que las caracteristicas
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desarrolladas sean primero de mayor valor para el cliente. Al
terminar cada Sprint se entrega un trabajo distribuirlo y
comerciable. EIl SCRUM las caracteristicas mas marcadas que se
hacen notar son

e Gestion regular de las expectativas del cliente.

¢ Resultados anticipados.

¢ Flexibilidad y adaptacion.

e Retorno de inversion.

e Mitigacion de riesgos.

e Productividad y calidad.

e Alineamiento entre cliente y equipo.

¢ Un equipo motivado

Eleccién de Metodologia de desarrollo de Software
Se utiliza para ver los criterios que se deben tener para considerar al

momento de seleccionar una metodologia de desarrollo.

Para la siguiente tabla se valora los resultados adquiridos de las

fichas de evaluacion del experto.

FELIX ARMANDO FERMIN PEREZ 24 28 35
BERNARDO PATRICIO AVILA LOPEZ 31 23 33
HILARIO ARADIEL CASTANEDA 21 14 35
TOTAL 76 65 103

La metodologia SCRUM cuenta con mayor grado de aceptacion,
entonces se empleara para el desarrollo del sistema inteligente.

El SCRUM se define como un framework que es iterativo, que se
adapta, brinda una flexibilidad excelente siendo también muy eficaz,
esta realizado y disefiado para brindar rapidez y agilidad en el

proyecto.
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METODOLOGIA
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3.1.

Disefo de la investigacion
Método de investigacion: Hipotético - Deductivo
En esta parte del disefio, el método hipotético deductivo hace el uso de la
verdad o falsedad del enunciado, a partir de su constatacién empirica,
para inferir la verdad o la falsedad de la hipotesis a prueba. Se requiere el
empleo, pero de lo mas exigentes como contraejemplos y determinar si

cumplen o no. (Lapresa, Otero, Arana, Alvarezy Anguera, 2021, p. 53)

Para Victorino y Wilson (2020 p. 83) menciona que para este método de
investigacion tiene de objetivo de desarrollar con la hipétesis explicativa

sobre los fendmenos y la comparacion afirmando con la realidad

Para este proyecto se plantea el método de investigacién hipotético
deductivo para desarrollar las hipétesis y de la misma forma comprobar la

disponibilidad que estan entre los datos

Tipo de investigacion:

Explicativa:

Para Hernandez, Fernandez y Baptista (como se cité en Cabezas et al,
2018, p. 52) el estudio explicativo se define como conceptos o
fendbmenos, estan encaminados a manifestar por las causas de los
sucesos y fendmenos fisicos y sociales. Lo que tratan de explicar es que
se concentra en el por qué ocurre este fendbmeno y en las circunstancias

que se manifiestan.

Experimental:
Para Ramalingam, et al (2020, p. 1) menciona que la investigacion de
estudio experimental tiene al investigador con la posibilidad de poder

manipular entre sus variables de su estudio.

Para Gomez y Roquet (como se citd en Cabezas et al, 2018, p. 41)
menciona que consiste en la manipulacion de una o mas variables

experimentales no comprobada, esto con el fin de describir de qué modo
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3.2.

0 por qué causa produce una situacion o acontecimiento particular. Le
permite al investigador manipular la variable de estudio, para controlar la
disminuciéon o aumento de estas variables y su efecto en las conductas

observadas.

Aplicada:

También conocida como utilitaria o constructiva, indica que su utilidad en
la aplicacion de conocimientos a cierto escenario concreta y los efectos
que se derivan. Esta metodologia busca que conocer, actuar, construir y
modificar, tiene la finalidad de convertir el saber cientifico y transformarlos
en tecnologia. (Sullcaray, 2016, p. 73). Entre estos tipos de investigacion
de Aplicativa, experimental y explicativa, se escogio para el uso el tipo e
investigacion aplicada, debido a que aplicaremos los conocimientos
tedricos para desarrollar el proyecto y se aplicara para esta tema de

investigacion de sistema experto.

Diseio de investigacion: Pre Experimental
Para Guimaraes, Freitas, De oliveira (2021) el pre-experimental es aquel
experimento no completo, como ocurre cuando se realiza una
investigacion donde hay solo una medicion, Hay diferentes tipos de pre-
experimental donde se mide un antes y un después de ocurrido el efecto y
que se hace mediante una prueba (p. 362).

G~>01->X->02
G & O1: Aplicacion del pre-test o medicidn
X: Aplicacién de estimulos o tratamiento

0O2: Aplicacion del post-test o medicion final

Variables y Operacionalizacién

3.2.1. Definiciéon conceptual
Segun Alvira (como se citdé en Barba, 2018, p. 39) menciona que
surgen de reglas definicionales claras, en el uso de definiciones
operaciones y técnicas cuantitativas son caracteristicos de la

perspectiva cuantitativa.

40



Definiciéon conceptual: Sistema experto

Para Pillajo, et al (2021, p. 507), menciona que el sistema experto se
ensefa en su ciclo de vida, para que puede realizar mejoras en su
desempeio en el cumplimiento de su objetivo.

Para Stevens (como se cité en Arias, 2018, p. 10), define que: “Los
sistemas expertos son maquinas que piensan y razonan como un
experto lo haria en una cierta especialidad o campo. Un sistema
experto de verdad no sélo realiza funciones tradicionales de manejar
grandes cantidades de datos, sino que también manipula esos datos
de forma tal que el resultado sea inteligible y tenga significado para

responder a preguntas incluso no completamente especificadas.”

Definicion  conceptual: Diagnéstico de enfermedades
respiratorias

Para Chacaltana, define estos males respiratorios aquellas
infecciones que aquejan desde la nariz hasta los pulmones. Los
sintomas son la tentativa del organismo de librar sustancias toxicas,
lo que produce que el cuerpo produzca ciertas crisis curativas para

expulsar esta enfermedad del cuerpo (2017, p. 114)

3.2.2. Definicion operacional
Para Hernandez, Fernandez y Baptista (como se cité en Cabezas et
al, 2018, p. 95) el conjunto de métodos que especifican las tareas de
observador, en el que se debe realizar y poder recepcionar el
impacto sensorial para comunicar la presencia de un pensamiento

tedrico en grado descendente.

Variable Independiente: Sistema Experto
Para los autores Tabares y Gonzales (2017, p. 66) menciona que el
sistema experto tendra capacidad de cumplir con los objetivos

establecidos que planteo la organizacion, que apoyara al usuario

41



para reducir tiempo de la atencién y de la evaluacion del diagnéstico

eficazmente y precisar informacién logrando la calidad esperada.

Variable Dependiente: Diagndéstico de  enfermedades
respiratorias

Para Orch, Zidane y Douira (2020, p. 398) Es que el resultado de un
estudio realizado después de una evaluacidon del médico, él sera el
encargado de organizar estos resultados en grupos definidos,
sindromes o categorias para ayudarle a determinar la prediccion de

su enfermedad, inclusive el plan de cuidado (Receta Médica).
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3.2.3. Operacionalizacion de variables

La operacionalizacion que se muestran en estas variables se puede ver en la siguiente tabla:

Tabla 2. Operacionalizacién de Variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION DEFINICION OPERACIONAL | INDICADOR
Para Stevens (como se citd en El sistema experto tendra
Arias, 2018, p. 10), define “Los capacidad de cumplir con los
sistemas expertos son maquinas objetivos  establecidos que
Sistema que piensan y razonan como un planteo la organizacion, que
experto lo haria en una cierta apoyara al usuario para reducir
Experto especialidad o campo. tiempo de la atencion y de la
evaluacion del diagndstico
eficazmente y precisar
informacion logrando la calidad
de la atencion al cliente.
Para Chacaltana, define las Es el resultado de un estudio ,
enfermedades respiratorias Tiempo de realizado después de una N|_veI de
aquellas infecciones que van | evaluacion del | evaluacion del médico, él sera | Periodo de
Diagnéstico de | desde la nariz hasta los pulmones. |  diagnéstico | el encargado de organizar respuesta del
Los sintomas son el intento del estos resultados en grupos | diagnostico
enfermedades organismo de liberar sustancias definidos, sindromes o
i i toxicas acumuladas, lo que , categorias para ayudarle a ,
respiratorias produce que el cuerpo produzca | Ti€mpodela | 4eterminar la prediccién de su Nivel de
ciertas crisis curativas para atencion al enfermedad, inclusive el plan | CUmplimiento
expulsar esta enfermedad del paciente de cuidado (Receta Médica). de la atencion

cuerpo (2017, p. 114)
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Operacionalizacion de variables: Dimensiones e indicadores

La operacionalizacion de dimensiones e indicadores se aprecia en la tabla siguiente:

Tabla 3. Operacionalizacion de variables

i UNIDAD DE )
VARIABLE DIMENSION INDICADOR | INSTRUMENTO FORMULA
MEDIDA
NPR.=_TV_ .x100%
TT
Ti d Nivel de Ficha d _ _ , .
|erlnpo_ . el periodo de ICha ae 5 . NPR: Nivel de periodo de respuesta del diagndstico
g?/aa tj]gcszltci)glo de respuesta del O(Zienrt\;j‘g?)n orcentaje TV: Tiempo en realizar una evaluacion de
9 diagnostico diagnéstico.
TT: Total de tiempo que llego a extremo un
Diagnéstico resultado médico
de
enfermedad
es
resplratorlas Nivel de Cumplimiento = (( TAT:ATU N) +0.17) x 100%
Tiempo de |la cumlvlier:*n(ijeento Ficha de . . . _
atencion al g | observacion Porcentaje TA: Es el tiempo asignado que se estima o el tiempo
paciente atere]ciac')n (contador) total establecido por la clinica (20 minutos).

TU: El tiempo util empleado o usado por el medico
durante la atencion.

0.17 Son segundos estimados en el tiempo que no
se realiza nada relacionado con la atencién.

44




3.3.

Poblacion y Muestra

3.3.1. Poblacion

Grupo de elementos que engloba a muchas cualidades en la
naturaleza especifica o cuantitativa y lo medible en estos (Salazar y
Castillo, 2018, p. 13)

Todos los intervenidos referentes a los pacientes que se acercaron a
diagnosticarse por enfermedades respiratorias en la clinica San
Bartolomé S.A.C. La poblacibn que se considera en esta
investigacion es de 545 en un periodo de 11 dias en las que atiende

un médico en la clinica.

3.3.2. Muestra

El conglomerado de los elementos que destacan en la poblacion es
seleccionado de acuerdo a un método establecido, para obtener
conclusiones que puedan ser extensivas hacia una poblacion
(Salazar y Castillo, 2018, p. 13).

n= Z%paN
Ne? + Z%pq

En donde son:

n = Tamafo de nuestra Muestra

Z = Es el valor de tablas de la distribucion normal estandar
e = Error estimado

p = Probabilidad de éxito

g = Probabilidad de fracaso (1-p)

N = Tamano de la poblacién

Dénde los indicadores son:

Z = Nivel de confianza al 90% (1.65)
e = Error estimado al 10% (0.1)

p = 50% siendo igual a 0.5
qg=1-05=0.5
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n= (1.65)2 (0.5) (0.5) (545)
(545) (0.1)2+ (1.65)2 (0.5) (0.5)
n =60

Se determind que la muestra es de 60 pacientes.

3.3.3. Muestreo
Para el muestreo se utilizara el no probabilistico, de tipo “por
conveniencia”, esta forma de muestreo se elige la comodidad del

investigador

Para Salazar y castillo (2018, p. 14) indican que el muestreo no
probabilistico sefiala que no se representa por lo seleccionado, son
inconsecuentes o arbitrarias y se establecen en supuestos generales

sobre la reparticion de las variables en la poblacion.

Se plantea trabajar con 22 como muestreo para realizar la

investigacion de forma estadistica.

3.4. Técnicas e instrumentos de recopilacion de datos, validez y
confiabilidad
3.4.1. Técnica
Las principales técnicas que se emplearan en la investigacion son:

e Observacion de campo: Para Pantoja y Goodman (2021), “La
técnica que consiste en observar atentamente el fendmeno,
hecho o caso, tomar informacién y registrarla para su posterior
analisis. La observacion es un elemento fundamental de todo
proceso investigativo; en ella se apoya el investigador para

obtener el mayor numero de datos” (p. 12)

e Encuesta: Para Pantoja y Goodman (2021), “Los datos se
obtienen a partir de realizar un conjunto de preguntas dirigidas

a una muestra representativa o al conjunto total de la poblacion
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estadistica en estudio. El investigador debe seleccionar las
preguntas mas convenientes, de acuerdo con la naturaleza de

la investigacion” (p. 15).

e Entrevista: Para Pantoja y Goodman (2021), “Haciendo uso de
ella la persona que realiza el estudio posee a su alcance el
poder recabar informacion por medio de preguntas que se
plantean en forma directa, estés, personalmente y de forma

oral, a la muestra seleccionada” (p. 16).

3.4.2. Instrumento de recoleccién de datos
e Ficha de observacion. — Para Bock, Gesser y Nuernberg (2018),
“El investigador realizara la observacion del objeto o tema a
investigar donde se tomara nota de los involucrados donde
determinara si cumple con los requisitos y objetivos planteados
en su estudio” (p. 144). El cumplimiento del tiempo de la
atencion al paciente y la respuesta del médico bajo los
resultados medidos, fueron observados por medio de una ficha
el cual mide el tiempo en el cual se realiza el proceso de
atencion al paciente, de igual forma se observara el tiempo en
el cual se tiene la respuesta en realizar y dar el diagnostico del

paciente

3.5. Métodos de analisis de datos
El método relacionado en analisis de los datos utilizados para la validacién
de las hipdtesis es la distribucion normal, donde la utilidad es apoyar a la
toma de decisiones de las hipotesis en donde se vera si son de
“aceptarlas” o “rechazarlas”. Para ejecutar la distribucion normal es preciso
realizar los siguientes calculos. El analisis y contrastacién de los datos que

se ejecutara por medio del manejo de la estadistica descriptiva.
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Prueba de normalidad
Para Bim, et al, (2020, p. 4), menciona que utilizan para resaltar los datos
que hay en la muestra para considerar que procedan en unas

determinadas distribuciones o0 modelos de probabilidades

a. Definicién de variables
Indicador: Nivel de periodo de respuesta del diagnodstico.
ISs = El Nivel de periodo de respuesta del diagndstico medido sin el
sistema experto de apoyo para el proceso de diagndstico de

enfermedades respiratorias.

ISc = El Nivel de periodo de respuesta del diagnostico medido con el
sistema experto de apoyo para el proceso de diagnéstico de

enfermedades respiratorias.

Indicador: Nivel de Cumplimiento
IEs = El nivel de cumplimiento medido sin el sistema experto de apoyo

para el proceso de diagndstico de enfermedades respiratorias.

IEc = El nivel de cumplimiento medido con el sistema experto de apoyo

para el proceso de diagndstico de enfermedades respiratorias.

b. Hipotesis estadistica
HE1: El sistema experto de apoyo reduce el nivel de periodo de
respuesta del diagnostico de enfermedades respiratorias en la clinica
San Bartolomé SAC

Hipoétesis Ho: El sistema experto de apoyo no reduce el nivel de
periodo de respuesta del diagndstico de enfermedades respiratorias
en la clinica San Bartolomé SAC

Ho =1Sc < ISs
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Hipoétesis H1: El sistema experto de apoyo reduce el nivel de

periodo de respuesta del diagndstico de enfermedades respiratorias

en la clinica San Bartolomé SAC
H1 =1Sc > ISs

HE2: El| sistema experto de apoyo

incrementara el nivel de

cumplimiento para el proceso de diagnéstico de enfermedades

respiratorias.

Hipoétesis Ho: El sistema experto de apoyo no incrementa el nivel de

cumplimiento para el proceso de diagndstico enfermedades

respiratorias en la clinica San Bartolomé SAC.

Ho=1Ec = IEs

Hipétesis H1: El sistema experto de apoyo incrementa el nivel de

cumplimiento para el proceso de diagndstico enfermedades

respiratorias en la clinica San Bartolomé SAC

Nivel de significancia:

H1=1Ec > IEs

Para esta parte su manejo fue de 0.05, esto accedié realizar la

distincién para que tome la disposicién de admitir u objetar la hipotesis.

Nivel de confiabilidad: (1 — X) = 0.95

Estadistica de prueba:

Ta—Tp

/L= B 5
ll(J“+ﬁ

\ n. n,

Definicion:

0a = Varianza grupo pre test

Op = Varianza grupo post test
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Ta= Media muestral pre test
Tp = Media muestral post test

n = numero de muestra

Regién de rechazo:

La region de rechazo es Z = Zx, donde Zx corresponde a: P [Z > ZXx] =
0.05, donde Zx = Valor Tabular

Luego Regidén de rechazo: Z > Zx

Promedio:

Varianza:

Desviacion Estandar:

Conclusion:

Figura 5. Distribucién Normal

Region de Region de
Recharo Aceptacion
>
. ;
i )
| = 0 50
Valor Tabular




3.6.

Aspectos éticos
Este trabajo de investigacion se realiz6 con los reglamentos vy

alineamientos de la Universidad César Vallejo.

La informacion que es mostrada para esta tesis es obtenida por
recopilacion de la misma empresa en la cual se esta realizando el proyecto,
solicitando el consentimiento previo de cada uno de los involucrados,
donde en el procedimiento no se alterd, debido a que esta investigacion es
aplicada se resguardara la identidad de todas las personas que laboran en
la clinica y de los que participaron asi mismo con los resultados de forma

confidencial.
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IV. RESULTADOS
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41.

Analisis descriptivo

Para el proyecto se aplico el sistema experto de apoyo para el proceso de
diagnodstico de enfermedades respiratorias, para el cual se aplicé el Pre-
Test que permite saber la situacién inicial de los indicadores y el Post-Test

es el después de la aplicacion.

Indicador 1: Nivel de periodo de respuesta del diagndstico
Los resultados descriptivos del nivel de periodo de respuesta del
diagnostico se muestran en la siguiente tabla:
Tabla 4. Medicién descriptiva del nivel de periodo de respuesta del
diagnostico

Estadistica Descriptiva

items Minimo Maximo Media Desviacion Estandar
Pre — Test 22 40 71 55.44 8.83

Post — Test 22 25 40 31.91 414

items validos 22

Fuente: Elaboracion propia

Segun lo observado en la tabla 4 el nivel de periodo de respuesta del
diagndstico, en el pre test se obtuvo un 55.44%, de la misma forma el valor
que se obtuvo en el post test fue de 31.91%, ademas podemos notar que
en el pre test la minima fue de 40% y la maxima de 71%. Para el post test

se tiene una minima de 25% y una maxima de 40%.

Con respecto a la dispersion podemos visualizar en el pre test se tiene un

8.83% y para el post test obtuvo un 4.14%.

Indicador 2: Nivel de cumplimiento de la atencién

Los resultados descriptivos del nivel de cumplimiento de la atencion se

observan en la siguiente tabla.
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Tabla 5. Medicion descriptiva de Nivel de cumplimiento de la
atencion

Estadistica Descriptiva

items Minimo Maximo Media Desviacion Estandar
Pre — Test 22 54,75 80.90 65.67 6.80

Post — Test 22 87 94.50 92.11 1.89

items validos 22

Fuente: Elaboracion propia

Segun lo observado en la tabla 5 el nivel de cumplimiento de la atencién en
el pre test se obtuvo un 65.67% y de la misma forma el valor obtenido en el
post test fue de 92.11% ademas podemos notar que en el pre test la
minima fue de 54.75% y 80.90% la maxima, en el post test se tiene una

minima de 87% y una maxima de 94.50%.

Respecto a la dispersion podemos ver que en el pre test tuvo 6.80% en

cambio el post test obtuvo un 1.89%

4.2, Analisis inferencial
Prueba de normalidad
En el reciente proyecto se ejecutdé la prueba de normalidad para los
indicadores expuestos que son nivel de periodo de respuesta del
diagndstico y nivel de cumplimiento de la atencion por medio de la prueba
de Shapiro Wilk, ya que la muestra esta conformada por 22 fichas de

registro.
Juicio para determinar la normalidad:
Sig. < 0.05 adopta la distribucién no normal

Sig. = 0.05 adopta una distribucion normal

Indicador 1: Nivel de periodo de respuesta del diagnéstico
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Teniendo el propdsito de escoger la prueba de hipoétesis, se sometid los

datos a la verificacidn de su distribucidn, concretamente si los datos del

nivel de periodo de respuesta del diagnodstico estan distribuidos en normal.

Tabla 6. Prueba de normalidad nivel de periodo de respuesta del diagndstico

Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
PreTest 0.933 22 0.139
PostTest 0.969 22 0.680

a. Correccion de significacidon de Lilliefors

Fuente: Elaboracion propia

Segun la tabla anterior determina que:

El resultado de la prueba para el pre test fue de 0.139, este valor es

mayor al 0.05, definiendo que el nivel de periodo de respuesta del

diagnastico se distribuye normalmente.

En el post test el valor es de 0.680, donde este valor es mayor al 0.05,

definiendo que el nivel de periodo de respuesta del diagndstico se

distribuye normalmente.

La distribucion normal para estos datos de la muestra se logra visualizar en

las siguientes figuras:

Figura 6. Pre-Test: Nivel de periodo de respuesta del diagndstico

Histograma

Frecuencia

Fuente: Elaboracién Propia

40,00 50,00 60,00

PreTest

70,00

Media =
Desviaci
N=22
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Figura 7. Post-Test: Nivel de periodo de respuesta del diagndstico

Histograma

Media = 31,91

Desviacion estandar = 4,148
M=22
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Indicador 2: Nivel de cumplimiento de la atencion
Teniendo como objetivo el de escoger la prueba de hipdtesis, para esta
parte los datos se trabajaron para la verificacion de su distribucion,
especificamente si en estos datos del nivel de cumplimiento estan
distribuidos normalmente.
Tabla 7. Prueba de normalidad nivel de cumplimiento de la atencion
Pruebas de normalidad
Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
PreTest 0.968 22 0.665
PostTest 0.933 22 0.143

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Elaboracién propia

Segun la tabla anterior se determiné que:

El resultado de la prueba del pre test es de 0.665 donde este valor es

mayor que 0.05, definiendo que el nivel de cumplimiento de la atencién

se distribuye normalmente.

56



Fuente: Elaboracién Propia

Fuente: Elaboracion Propia

Frecuencia

Frecuencia

- Para el caso del post test se obtuvo el valor de 0.143 del cual este valor

es mayor que 0.05, definiendo que el nivel de cumplimiento de la

atencion se distribuye normalmente.

La distribucion normal de ambos datos de la muestra se visualiza en las

siguientes figuras:

Figura 8. Pre-Test: Nivel de cumplimiento de la atencion

Histograma

Mecdlia = 65 67
Desviacién estandar = 5,502

50,00 0,00 70,00 80,00

PreTest

Figura 9. Post-Test: Nivel de cumplimiento de la atencion

Histograma

Media = 92,11
Desvizacién estandar = 1,898

88,00 90,00 92,00 94,00

PostTest
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4.3.

Prueba de hipétesis

Hipoétesis de investigacion

H1: El sistema experto de apoyo reduce el nivel de periodo de respuesta
del diagnostico de enfermedades respiratorias en la clinica San Bartolomé
SAC

Indicador: Nivel de periodo de respuesta del diagnostico

Hipotesis estadisticas:
NSPa: Nivel de periodo de respuesta del diagndstico antes de utilizar el
sistema experto
NSPd. Nivel de periodo de respuesta del diagndstico después de utilizar el
sistema experto
HN: El sistema experto de apoyo no reduce el nivel de periodo de
respuesta del diagndstico de enfermedades respiratorias en la clinica San
Bartolomé SAC

HN: NSPa < NSPd
El indicador sefiala que sin el sistema experto de apoyo es mejor que el
indicador con el sistema experto de apoyo
HS: El sistema experto de apoyo reduce el nivel de periodo de respuesta
del diagnostico de enfermedades respiratorias en la clinica San Bartolomé
SAC

HS: NSPa > NSPd
El indicador con el sistema experto es mejor que el indicador sin el sistema
experto

Figura 10. Media de Nivel de periodo de respuesta del diagndstico

100%
20%
80%
70%
60% 55.44%
50%

o,

40% 31.91%

30%

20%

10%

Fuente: Elaboracion Propia

0%

M Pre Test Post Test
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Segun la anterior figura se llega a la conclusién que coexiste una reduccion

en el porcentaje del nivel de periodo de respuesta del diagnostico, esto se

valida al contrarrestar las medias respectivas, los valores descienden de

55.44% al valor de 31.91%.

Para poder contrastar nuestra hipotesis se empled la prueba T-Student,

porque los datos de la investigacion se distribuyen normalmente.

Tabla 8. Prueba T-Student nivel de periodo de respuesta del diagndstico

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas
95% de intervalo de Sig.
, Desv. | Desv. confianza de la t gl | (bilater
Media | Desviaci Error diferencia al)
6n promedio ) )
Inferior | Superior
Par 1 |PreTest-PostTest 23.53182| 9.97379| 2.12642|19.10969 | 27.95395| 11.066| 21| 0.000

Como se observa en tabla 8, se refuta la hipdtesis nula y se admite la

hipbtesis alterna con una confianza de 95% asimismo, el valor obtenido

para T como muestra en la figura 5 se situa en la region de rechazo, por tal

motivo, el sistema experto de apoyo reduce el nivel de periodo de

respuesta del diagndstico en la clinica San Bartolomé SAC.

Segun la Figura 11 el valor de T es de 11.066 el cual es mayor que 1.72

Figura 11. Prueba T-Student: Nivel de periodo de respuesta del diagnostico

—-.\ Te=11.066
Region de
Region .
| aceptacion | T
Te= 1.717
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Aplicando el T-Student:

Tc=x-u
S/An
Tc =55.44 — 31.91
9.97379 /22
Tc=23.53
9.97379 / 4.6904
Tc=23.53
2.12642
Tc =11.066

En la figura 12, para obtener el valor del T se realizara un cruce de los

grados de significancia que para esta investigacion es 22, el valor de la

confianza es de 0.05, estos dos valores se cruzan y nos da el valor de

1.717 y el Tc es de 11.066.

Tabla t-Student

b

Figura 12. Tabla T Student

]

o
Grados da
libartad 0.25 0.1 0.05 0.025 001 0.005
1 10000 3.0777 6.3137 127062  31.8210 63.6559
2 08165 1.6858 2.9200 43027 6.9645 9.9250
a 07649 1.637T7 2.3534 31824 4.5407 5.8408
4 07407 1.5332 21318 27765 3.7469 4.6041
5 07267 1.4759 2.0150 25706 3.3649 4.031
& 07176 1.4398 1.9432 24469 3.1427 3.7074
T 07111 1.4149 1.8846 23646 2.9879 3.4985
B 07064 1.3968 1.8595 23060 2.8985 3.3554
a 07027 1.3830 1.8331 22622 2.8214 3.2488
10 05898 1.3722 1.8125 22281 2.7638 31683
11 05974 1.3634 1.7959 22010 271181 3.1058
12 06855 1.36562 1.TB23 21788 2.6810 3.0545
13 06938 1.3502 1.7709 21604 2.6503 3.omz3
14 05924 1.3450 1.7613 21448 2.6245 2.9768
158 0g912 1.3406 1.7631 21315 2.6025 2.9487
186 05901 1.3368 1.7458 21199 2.5835 2.9208
17 06ED2 1.3334 1.7396 21098 2.5669 2.B9E2
18 058E4 1.3304 1.7341 21009 2.5524 2.8784
18 OBETE 13277 1.7281 20830 2.5395 2.8609
20 OEETO 1.3253 1.7247 20860 2.5280 2.8453
21 06864 1.3232 1.7207 20796 2.5178 2.8314
|22 0 GBLE 1.3212 1.7171 20739 2.5083 28188
23 06853 1.3185 E 20887 2.4899 2.80T3
24 06848 1.3178 1.7109 20639 2.4922 2.7970
25 06844 1.3163 1.7081 20595 2.4851 2.TBT4
26 0&E840 1.3150 1.7056 20555 2.4788 2.7787
27 0BB3T 1.3137 1.7033 20518 2.4727 2.7707
28 06634 1.3125 1.7011 20484 2.4671 2.7633
29 OE830 1.3114 1.6991 20452 2.4620 2.7564
an 05828 1.3104 1.6973 20423 2.4573 2.7500
a 0EB25 1.30895 1.6955 20395 2.4528 2.7440
a2 05822 1.30886 1.6939 20369 2.4487 2.7385
33 05820 1.3077 1.6924 20345 2.4448 2.7333
a4 056818 1.3070 1.6909 20322 24411 2.7284
35 06E16 1.3062 1.6696 20301 2.4377 2.7238

60



Hipotesis de investigacion

H2: El sistema experto de apoyo incrementa el nivel de cumplimiento de la
atencion en el proceso de diagnostico de enfermedades respiratorias en la
clinica San Bartolomé SAC

Indicador: Nivel de cumplimiento de la atencion

Hipotesis estadisticas

NEAa: Nivel de cumplimiento de la atencién antes de utilizar el sistema
experto

NEAd: Nivel de cumplimiento de la atencidon después de utilizar el sistema

experto

HN: El sistema experto de apoyo no aumenta el nivel de cumplimiento de la
atencion en el proceso de diagnostico de enfermedades respiratorias en la
clinica San Bartolomé SAC

HN: NEAa=NEAd
El indicador sefala que sin sistema experto apoyo es superior que el

indicador con el sistema experto apoyo

HS: El sistema experto de apoyo aumenta el nivel de cumplimiento de la
atencion en el proceso de diagndstico de enfermedades respiratorias en la
clinica San Bartolomé SAC

HS: NEAs<NEAd
El indicador con sistema experto es superior que el indicador sin el sistema

experto

Segun la Figura 5 se llega a la conclusion que hay un incremento en el
porcentaje del nivel de cumplimiento de la atencién, este se puede verificar
al comparar las medias respectivas, estos valores ascienden de 65.67%

hasta el valor de 92.11%.
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Para poder contrastar nuestra hipotesis se empled la prueba T-Student es

porque los datos de la investigacion se distribuyen normalmente.

Tabla 9. Prueba T-Student: Nivel de cumplimiento de la atencion

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas
Desv. 95% de intervalo de t | Sig.
Media Desv. Error confianza de la diferencia 9" | (bilateral)
Desviacion .
promedio Inferior Superior
Par 1 | PreTest - PostTest | -26.43409 6.28116 1.33915| -29.21900| -23.64918| -19.739 |21 0.000

Fuente: Elaboracion propia

Como figura en la tabla 9 se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la

hipbtesis alterna con una confianza de 95% asimismo el valor obtenido

para T como se muestra en la figura 5 se situa en la regién de rechazo. Por

tal motivo el sistema experto de apoyo incremento del nivel cumplimiento

de

la atenciéon para el

proceso del

diagnostico de enfermedades

respiratorias en la clinica San Bartolomé SAC.

Segun se muestra la figura 13, el valor de T contraste es de -19.739.

Figura 13. Prueba T-Student: Nivel de cumplimiento de la atencion

Region de
rechazo
Te=-19.739 Region de
aceptacion
| "=1.717

Aplicando la féormula T Student:

Tc=x-u
S/An

Tc =65.67 —92.11

6.28116/122
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Tc=-26.44
6.28116/4.6904

Tc=-26.44
1.339152

Tc=-19.739

En la figura 14, para obtener el valor del T se realiza el cruce de los grados

de significancia que para esta investigacion es 22 y el valor de la confianza

que es de 0.05 y el cruce de los dos valores no da el valor de 1.717 pero

del lado izquierdo el valor seria -1.717 y nuestro valor del Tc es -19.739

Tabla t-Student

Figura 14. Tabla T Student

Ly
Grados da

libartad 0.25 0.1 0.05 0.025 001 0.005
1 1.0000 3.077T7 6.3137 12.7062 31.8210 63,6559
2 08165 1.BB56 2.8200 4 3027 59645 99250
3 07649 1.637T 2.3534 31824 4. 5407 5.8408
4 o.r407 1.5332 2.1318 27765 3.7469 4.6041
] 07267 1.4759 2.0150 25706 3.3649 4.0321
L] 07176 1.4308 1.8432 24469 3.1427 3.7074
T 07111 1.4149 1.8946 23646 2.8974 3.4905
B 07064 1.3968 1.8585 2.3060 2.8O65 3.3554
k| oryoz7 1.3830 1.8331 22622 2.8214 3.2498
10 05998 1.3722 1.8125 2.2281 2.7638 3.1693
11 05974 1.3634 1.79549 2.2010 2.7181 3.1058
12 0G955 1.3562 1.7823 2.1788 2.6810 3.0545
13 05938 1.3502 1.77049 2.1604 2.6503 3.0123
14 05924 1.3450 1.7613 21448 26245 2.9768
15 oga12 1.3406 1.7531 2.1315 2.6025 2.9467
16 05901 1.3368 1.7459 2.1189 2.5835 2.9208
17 0GED2 1.3334 1.7396 2.1088 2.5669 2.8982
18 0GEE4 1.3304 1.7341 2.1009 2.5524 2.8784
149 OGETG 1.3277 1.7291 2.0830 25395 2.8609
20 0GBTO 1.3253 1.7247 2.0860 2.5280 2.8453
21 06864 1.3232 1.7207 2.0796 2.5176 2.8314
122 0GE5E 1.3212 T.7171] 2.0739 2.5083 2.8188
23 0GB53 1.3185 : 2.0687 2.4999 2.8B073
24 OGB48 1.3178 1.7109 2.0639 2.4922 2.7970
25 05844 1.3163 1.7081 2.0585 24851 2.TET4
26 0&EE40 1.3150 1.7056 20565 2.47T8G 2.TTET
27 05837 1.3137 1.7033 2.0518 24727 2.7707
25 05834 1.3125 1.7011 2.0484 24571 2.7633
29 0G830 1.3114 1.69891 2.0452 2.4620 2.7564
30 0GEE28 1.3104 1.6973 2.0423 24573 2.7500
a 0GE8E25 1.3085 1.6955 2.0385 24528 2.7440
az ogBe22 1.30B6 1.6939 2.0369 24487 2.7385
33 0&E8E20 1.3077 1.6924 2.0345 24448 2.7333
34 06818 1.3070 1.6909 2.03z22 24411 2.7284
35 06816 1.3062 1.6896 2.0301 24377 2.7238
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V. DISCUSION
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La investigacion actual se tiene como consecuencia de que la presente tesis
se demuestra que se redujo el nivel de periodo de respuesta del diagnostico
de enfermedades respiratorias de un 55.44% a un 31.91%, esto indica una
reduccion de 23.53%.

Asi mismo se alcanz6 un desenlace que de la presente tesis se demostré que
se intensificé al indicador de cumplimiento en un 65.67% a un 92.11%, lo que

representa un incremento de 26.44%.

Para la presente tesis se confirman que la utilizacién de una herramienta
tecnolégica con inteligencia artificial ofrece informacion confiable. Ratificando
asi que la presente tesis redujo el nivel de periodo de respuesta del
diagnostico al paciente como el nivel de cumplimiento de la atencion son de
26.06% y 26.44% respectivamente.

Los resultados lograndose concluir que la presente tesis mejora

considerablemente los procesos de diagnostico de enfermedades

respiratorias en la clinica San Bartolomé SAC.
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VI. CONCLUSIONES
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Las conclusiones alcanzadas en esta investigacion son las siguientes:

PRIMERO: Para la presenta tesis se demuestra que disminuyo el porcentaje
del nivel de periodo de respuesta del diagnostico del paciente que es de
23.53%. Teniendo como inicial un 55.44% y posteriormente se obtiene un
31.91%, ademas el T calculo es de 11.066 el cual es mucho mayor al valor de
T=1.717 asi rechazando la hipotesis nula, se demuestra que se llega a
confirmar que el sistema experto de apoyo redujo el porcentaje del valor del

nivel de periodo de respuesta del diagndstico al paciente.

SEGUNDO: Para la presenta tesis se demuestra que incrementd el
porcentaje de nivel de cumplimiento de la atencion es de 26.44%. Teniendo
en cuenta como inicial un 65.67 y posteriormente se obtiene un 92.11%,
ademas el T calculo es de -19.739 el cual es mucho menor que el valor de T=-
1.717 asi rechazando la hipdtesis nula, se demuestra que la presente tesis

incrementd el indicador de cumplimiento en la atencion.
TERCERO: Para la presenta tesis se demuestra que hay un progreso

considerablemente, y asi es como se logré conseguir los objetivos de esta

tesis.
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VIl. RECOMENDACIONES
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Las recomendaciones para la clinica San Bartolomé SAC y otras instituciones

de salud, por medio de los resultados de los indicadores, se recomienda que:

- Aplicar en otras enfermedades para poder ampliar los
conocimientos de un sistema experto y poder realizar un
avance en la tecnologia de estos sistemas.

- Para ejecutar y procesar la informacion de forma correcta, se
recomienda realizar capacitacion del personal médico para
involucrarlo en la mejora y mantener el sistema experto
operativo.

- Involucrar a otras instituciones de salud con un proceso de
trabajo similar e implementar este sistema para poder mejorar
la base de conocimiento y lograr ayudarlos en su mejora.

- Al obtener los resultados con la comparacion de los pre y post
test se observa que ha logrado que este sistema sea mas
acertado en sus resultados ayudando al experto en la mejora
de su proceso, se recomienda al sistema experto como parte
de toma de decisiones e inferencia de forma rapida y precisa
en un periodo de corto tiempo a diferencia de un experto

humano.

Con respecto a las recomendaciones similares que dediquen a la
implementacion y desarrollo de las mejoras del proceso de diagndstico de

enfermedades respiratorias, se recomienda lo siguiente:

- Aplicar metodologias agiles.

- Para la construccién del aplicativo o software se emplean los
lenguajes de programacioén de codigo abierto mas conocidas
como por ejemplo el Python.

- Estar con un grupo de trabajo comunicativo, ordenado,
responsable y creativo, para permitir cumplir las tareas

asignadas.
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Anexo N°1: Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipotesis Variable Dimension Indicador | Metodologia
Problema principal (PP): ;De qué | Objetivo Principal (OP): | Hipotesis Principal (HP): EI | Variable Tipo de investigacion:
manera influye un sistema experto | Determinar la influencia de un | sistema experto de apoyo | independiente: Aplicada
de apoyo en el proceso de | sistema experto de apoyo en el | influye positivamente en el
diagnostico de  enfermedades | proceso de diagndstico de | proceso de diagnéstico de | Sistema Experto Disefio de la
respiratorias en la clinica San | enfermedades respiratorias en la | enfermedades respiratorias en investigacion:
Bartolomé SAC? clinica San Bartolomé SAC la Clinica San Bartolomé SAC Pre-Experimental
Problema Especifico 1: ;De qué | Objetivo Especifico 1: Determinar | Hipotesis Especificas 1: El | Variable Poblacion:
manera el sistema experto de | la influencia en el uso del sistema | sistema experto de apoyo | dependiente: 11: Nivel de | 245 pacientes.
apoyo influye en el nivel de periodo | experto de apoyo con el nivel de | reduce el nivel de periodo de periodo de
de respuesta del diagndstico de | periodo de  respuesta  del | respuesta del diagnéstico de | Diagnéstico  de Tiempo de respuesta Muestra:
enfermedades respiratorias en la | diagnéstico de enfermedades | enfermedades respiratorias en | enfermedades evaluacion del 60 pacientes.
clinica San Bartolomé SAC? respiratorias en la clinica San | la clinica San Bartolomé SAC | respiratorias diagnostico
Bartolomé SAC Muestreo:
— r — — - — — 22 pacientes
Problema Especifico 2: ;De qué Objetivo Especifico 2: Determinar | Hipdtesis especifica 2: El
manera el sistema experto de apoyq la influencia en el uso del sistema | sistema experto de apoyo
Técnica e
influye en el nivel de cumplimiento de experto de apoyo con el nivel de | incrementa el nivel de )
» o B o B i 12: Nivel de | instrumentos:
la atencion en el proceso de cumplimiento de la atencion en el | cumplimiento de la atencion Tiempo de la o
L L L . cumplimien | Encuestas.
diagnostico de enfermedades proceso de diagnéstico de | en el proceso de diagnéstico de atencion al
) ) e . ) ) ) ) todela Cuestionarios.
respiratorias en la clinica San enfermedades respiratorias en la | enfermedades respiratorias paciente »
atencion Observacion de campo

Bartolomé SAC?

clinica San Bartolomé SAC

en la clinica San Bartolomé
SAC

Ficha de observacion.
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Anexo N°2: Entrevista al médico director

b

CLINICA SAN BARTOLOME

ENTREVISTA
Imvastigader: Mano Alkarto Huamani Principe
Empraza: Clintca San Bartoloma 84C
Diracecion: Avemda Carlos Izagurra 1142, Los Olvvos
Entrevistadoia): Elias Palacios Melgarejo
Cargo: Dhrector Madice, Madico Padiatra & Medico General
Fecha: 12/02/2020

Ezta entrevizta tieme de objetivo recomocer v determinar el problema real que se estad
presentando lz Climica San Bartoloms 2AC v ze le mde responder con zenedad v
honestidad.

Se encontrd con problemas frecuentes y'o dificultades del paciente para evaloar
el diagnoztico de enfermedades respiratorias?

En realidad, 2] paciente no brinda suficiente mformacion, hay veces qua omite o no
zabe explicar, =1 es un nfante, en =u mavora la mformacien brinda los padres o
apoderade, donde casi siempre omite o exagera en la mformacion que 2 la pida.
;Con gue frecuencia ze encuentra ze prezentan enfermedades rezpiratoriaz en
la chnica?

Ba fracuenta durants al clima frio, donde hay mds awdienciz ez en mvierno, los
pacientas se acercan con mas frecuencia presentando problemas respiratorios.

2 Que tipo de enfermedades respiratorias se presenta mavormente en la chinica?
Za mida por el nrvel alta o bajas, las altas son las enfermedades como la amipdalitis,
faringitis, ete. Estas son las mas commmes, v de menor frecuencia son como por
ejemplo bronguitis que ez usual perc muy raro zon presentados a2 difersncia dal

anterior.

. el g
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t

;Qué instromentos o equipos uza para evaloar el examen meédico rezpiratorio
¥ toma tiempo tener una concluzion una vez usado eztas herramientas?

El uzo tradicional de imstrumentos o equipos ez 2l estetoscoplo, junfo con un
examen climeo, bazado en preguntas al pacients conjunto con loz resultados usados
por 2l esprometro v radiografias en caso zea requende o entregado ds forma
independiente por el pacienta

;Cual &3 el procedimiento de evaluacion para loz pacientez con enfermedades
respiratoriaz’?

Mediante a] estetoszcopio en cazoz de enfermedades leve, de menor grado, los cazos
de mayer grade proceden a uma imtervencion mas profunda empleando otros
mstrumentos para la evaluacion el cual ze procede a imstruwr la prevencion v
recomendar loz medicamentss o recetas para su mejora en gensral e recomisnda
hasta 5 dias de uso de medicamentos v siguendo las pautaz del madico.

;Cuinto tiempo tiene de duracion la atencion gue el medico v la enfermera
realiza al paciente?

Un aproximado de 15 a 20 mimmutos ez el total que z2 realiza |z atencion al pacients
del cual no pusde atendsrze a la cantidad de pacientes que llegan al conzultonio. El
procedimiente gue realiza con la enfermera toma un fiempo de 5 a 10 minutos
sumado con la del medico que aprosumadamente za toma el tempo entre 3 2 10
minutos vV moy raras vecss menos. Por normativa de la cliniea =2 deberia de atender
una consulta con el paciente debe Har hasta los 13 mmutos en total.

iSeria factible o interezante implementar un ziztema experto de apove gue
ayude a realizar diagnosticos de enfermedades respiratoriaz mediante la
consulta al paciente de zus s=intomasz?

31, en reahdad ayudana a reducir recursos o procedemientos ahora v en el future
brindando diagnosticos mas asertivos, claro acompanado de un medico profesional
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Anexo N°3: Tabla de evaluacion de expertos — Metodologia de desarrollo del sistema

experto N°1

Seleccion de Metodologia de desarrollo del Sistema Experto
Ficha de evaluacion de expertos
Titubo de tesis:
Sistema experto de apoyo para e proceso de diagnostico de enfermedades
respiratorias en la clinica San Bartolome S AC.
Investigador:
Huamani Principe Mario Alberto

Apeliido y nombre del experto: Fermin Pérez, Félix Armando
Titulo yo Grado: Magister
Fecha de evaluacion: 200052021

Mediante la tabla de evaluacion de expertos, usted tiene la facultad de calificar los
instrementos ulilizados para medir un indicador, mediante una sene de criterios
marcando un valor en las columnas, asimismo le exhortamos en la comeccion de
los items indicando sus observaciones y'o sugerencias, con la finakidad de

rmigjorar las coherencias de las pregunias.

ITEMS CRITERIOS GALA CommonKads IDEAL

1 Zestion de trabajo en grupo 3 5 3

2 Manejo del enfogue a usuarios 2 5 4

3 Manejo de ka gestion de pricridades B 5 4

2 Documentacion formal 3 5 4

5 Onentado a la calidad 3 5 ]

i Basado en estandar de codificacion 2 5 4
TOTAL 21 30 24

Puntuacion: Deficiente=1 / Malo=2 | Regular=3 / Bueno=4 |/ Excelente=5

Sugerencia:;

AT [-ES]

F&lix Amnando Fermin Pérez
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Anexo N°4: Tabla de evaluacion de expertos - Metodologia de desarrollo del sistema

experto N°2

—_—
ill UNIVERSIDAD CESAR VALLEID

TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS
METODOLOGIA DE SISTEMA EXPERTO

Apellidos y Nombres del Experto: [ Awvila Lopez, Bemardo Patricio |
Magister en Administracion. Ingemiero de
Titule yio Grado Académico: Sistemas
Doctor { |  Magister [ X ) Ingenierc (X J Licenciado| ) Otro | )
Fecha: | 20/085/2021 |

TESIS: Sistema experto de apoyo para el diagnostico de enfermedades respiratorias
en la clinica San Bartolome S A C.

Autores: Mario Alberto Huamani Principe

MUYMAL (1) MALD{2) REGULAR (3) BUENO(4) EXCELENTE(3)
Mediante la tabla de evaluacion de expertos usted tiene la facultad de evaluar la
metodologia de desamollo de sistema experto involucradas mediante una serie de pregunias
con puntuaciones especificadas a final de la tabla. Asimismo, se exhorta a las sugerencias de
cambio de items gue crea pertinente, con la finalidad de mejorar la coherencia de las

preguntas.

METODOLOGIA
ITEM PREGUNTAS GAIA IDEAL COMMON KADS

{ | Gestion de trabajo en grupo 4 4 5

2 | Manejo del enfoque a usuarios 4 4 5

3 | Manejo de la gestion de prioridades 4 4 4

4 | Documentacion formal 4 4 5

3 | Orientado a la calidad 5 5 5

§ |Basado en estandar de codificacion 4 4 5
PUNTUACION 25 25 FE]
SUGERENCIAS

FIRMA DEL EXPERTO | =MW f}f'.j’ |
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Anexo N°5: Tabla de evaluacion de expertos - Metodologia de desarrollo del sistema

experto N°3

Seleccion de Metodologia de desamrollo del Sistema Experto
Ficha de evaluacion de expertos
Titulo de tesis:
Sistema experto de apoyo para & proceso de diagnostico de enfermedades
respiratorias en la dinica San Bartolome S.AC.
Investigador:
Huamani Principe Mario Alberto

Apelido y nombre del experto: ARADIEL CASTANEDA, HILARIO
Titule wo Grado: DOCTOR
Fecha de evaluacion: __ 20 /05 /201

Mediante La tabla de evaluacion de expertos, usted tiene |a facultad de calificar los
instrumentos ulilizados para medir un indicador, mediante una sene de criterios
marcando un valor en las columnas, asimismo le exhortamos en la comeccion de
los iHems indicando sus observaciones yo sugerencias, con la finalidad de

mejorar las coherencias de |as preguntas.

ITEMS CRITERIOS GALA CommonKads IDEAL

1 {zestion de trabajo en grupo 4 5 3

2 Manejo del enfogue a usuanos 4 5 3

3 Manejo de la gestion de priondades 4 5 3

2 Documentacion formal 4 5 3

5 Crientado a la calidad 4 5 3

8 Basado en estandar de codificacion 4 5 3
TOTAL 24 a0 14

Puntuacion: Deficiente=1 / Malo=2 / Regular=3 / Bueno=4 | Excelente=5

Sugerencia:

Firrra del experto.
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Anexo N°6: Tabla de evaluacion de expertos — Metodologia de desarrollo N°1

Beleccion de Metodologia de desarrollo
Ficha de evaluacion de expertos

Titulo de tesis:
Sistema experio de apoyo para & proceso de diagnostico de enfermedades

respiratorias en la clinica San Bartolome S.A.C.

Investigador:

Huamani Principe Mario Alberto

Apelido y nombre del experto: Fermin Perez, Félix Armando
Titule yo Grado: Magister
Fecha de evaluacion: 20/05/2021

Mediante la tabla de evaluacion de expertos, usted tiene |a facultad de calificar los
instromentos wtilizados para medir un indicador, mediante una sens de criterios

marcando un walor en las colurmnas, asimismo le exhortamos en la comeccion de

los tems indicando sus observaciones yio sugerencias, con la finakidad de

rrigjorar las coherencias de las pregunias.

ITEMS

CRITERIOS RUP 5
Involucra a grupos pequencos para realizar proyecto

=

Basado a procesos ¥ normas no tan controlados

Involucra al ciente en etapas del proyecto

Basado en los reguenmienios del proyecio

Preparado para cambios durante el proyecho

| 0| Cn| da] 3] Fud] s

LﬂLﬂLﬂLﬂmLﬂmg

Basado 3 un contrato fexble

TOTAL

3
<
<
5
Focos artefacios en su documentacion <
<
<
28

(5]
o

[ %]
_h-hww-hww-hﬁ

Puntuacion: Deficiente=1/ Malo=2 |/ Regular=3 | Bueno=4 | Excelente=5

Sugerencia;

Felix Armando Fermin Perez.
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Anexo N°7: Tabla de evaluacion de expertos — Metodologia de desarrollo N°2

—
ill UNMIVERSIDAD CESAR VALLEIOD

TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS
METODOLOGIA DE DESARROLLO

Apellidos y Nombres del Experto: |

Doctor | )

Titule yio Grado Academico: Sistemas
Magister [ X ) Ingeniero (X ) Licenciado| ) Oiro | )
Fecha: | 260572021 |

Awila Lopez, Bemando Patricio

Magister en Administracion, Ingenieno de

TESIS: Sistema experto de apoyo para el diagnostico de enfermedades respiratorias

en la clinica San Bartolome S_AC.

MUY MAL {1) MALO{2)

Autor: Maric Alberto Huamani Principe

REGULAR

(3) BUENO [4) EXCELENTE(S5)

Mediante la tabla de evaluacion de expertos usted tiene |la facultad de evaluar la
metodologia de desamollo de software involucradas medianie una serie de pregunias con
purtuaciones especificadas al final de la tabla. Asimismo, s2 exhoria a las sugerencias de
cambic de tems que crea pertinente, con la finalidad de mejorar la coherencia de las

preguntas.
METODOLOGIA
ITEM PREGUNTAS RUP SCRUM XP
i Involucra a grupos pequenos para 5 5
realizar proyecto
7 Basado a procesos y normas no tan 5 4
controlados
3 Involucra al diente en etapas del 5 4
proyecto
4 Basado en los requerimientos del 4
proyecto
5 | Pocos artefactos en su documentacion 4
8 Preparado para cambios durante & 5
proyecto
2 Basado a un contrato flexible 5 5
PUNTUACION 23 e 3
SUGERENCIAS
— kg
FIRMA DEL EXPERTO

I:.-_f_i,;q'l_ ".L.-'r: |
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Anexo N°8: Tabla de evaluacion de expertos — Metodologia de desarrollo N°3

Seleccion de Metodologia de desarrollo
Ficha de evaluacion de expertos
Titulo de tesis:
Sistema experto de apoyo para & proceso de diagnostico de enfermedades
respiratorias en la dinica San Bartolome S.AC.
Inwvestigador:
Huarmani Principe Mario Alberto

Apelido y nombre del experto: ARADIEL CASTANEDA, HILARIO
Titulo yfo Grado: DOCTOR
Fecha de evaluacion: __ 20 /05 /20

Mediante La tabla de evaluacion de expertos, usted tiene |a facultad de calificar los
instrumentos utilizados para medir un indicador, mediante una serie de ofiterios
marcando un valor en las columnas, asimismo ke exhortamos en la comeccion de
los items indicando sus observaciones wo sugerencias, con ka finalidad de

mejorar las coherencias de |as preguntas.

CRITERIOS
Involucra & grupas pequenos para realizar provecto

.u
&
A
s
5

Basado a procesas ¥y nomas no tan conroados

Involucra 3l cliente en etapas dal provecto

Basado en los requenmientos del proyecto

Pocos artefactos en su documentacion

Preparado para cambios durante el proyecho

-\-\Jl:l:ll'_h-ﬁ-l'...'lh_'l—l-%

MMMMMMME

Basado 3 un contrato fexble

Fodi [ads| Cad) Cale| Cads| Lol ] £ad] a3

L len| En| Cnjn) nl EnfCn

TOTAL 14

Puntuacion: Deficiente=1 / Malo=2 / Regular=2 / Bueno=4 | Excelente=5

Sugerencia:
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Anexo N°9: Tabla de evaluacién de expertos Nivel de cumplimiento N°1

Apellidos y Mombres del Expertn: FERTIn Peres Fall Armando
THulo o Grado Académica: Magisiar
Doctor{ )} Magister [ X)  Ingenlero (X ] Ucenclade| ) oo Jo e
Universidad que [abora: Univessidad César Valelo
Facha i T 0 |
TESIS: Slafama sxperio de apoyo para &l diagnéstico de enfermedades respiratorias an la clinica San
Bartodomé 5.4.C.

dutor: Mario Alperio Huamani Princips

Defclents (0-20%)  Reguiari21-50%) Busno{51-T0°6) Muy Busno{T1-80%)  Excelenta(81-100%)
Medlante (3 evaluacion de experins usted tiene |a faculiad de caficar 1a tabla de validacion del Insinumento
Involucradas madiante una sere de Indicadones oon FLI'TI].B::IEI"EE-EE—DEEI'MEF |3 Ea, con |3 valnracksn
de 0% - 1 D0%:. Aslmismo, s= axhoria a EE-E-LQE'I'E"'I:EI:E-IH Camitio de kame gue orea pertinente, con la finalldsd
IZEITE:III'E'IG coherencia de los Indcadonss para 58U valoracian.

IL ASPECTOS DE WALIDACION
WAL ORACION
IHCIC ADOR CRITERID ot | IS0 | E1-TEA | T1-B0W | B0
CLARIDWO Es forrmulado con lenguale aproplada. il
CEJETTVILALE E5E EXpresand en condUEss DDsaraEnie. ="
BB 30e0iad0 & avanss, |3 cencia ¥
ACTUALIOAD Ecnalogla. 1|
IR SANLIALNON | Exislie una onganzaddon iogikca. ="
SLIFKCIENCIA wm E:E--]E]-EE[EE-BE&EI"I‘HJM}' o]
IMTENCENALITY | ADECLIBID fard WaIOMEr 105 35pecins o= o
Al Esiema melndolGgico v clentificn.
COMIISTEMNCIA | Eld basadn en aspechns tedricos y clemfeos. 1|
CUHERENCIA En los 0ands respeci al Inolzanor. ="
METCDOLOGA | Responde al propdshio de Inseshiqacion. o]
El Instrumento es adeciado 3 IZIFI:II:I-E o]
PERTEMEMCIA | Invesiigasiin.
TOTAL &0 1|
. PROMEDED DE WALIDACION
85

. OPCION DE APLICABILIDAD

[ ) Elnstrumento puede ser apicado, tal como esta eaborado
i ®) Elinstrumento debe 527 majorado anies o8 ser apilcato

FIRM & DEL EXPERT
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Anexo N°10: Tabla de evaluacién de expertos Nivel de cumplimiento N°2

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEID

TABLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE EXPERTOS: Nivel de cumplimisnto

L DATOS GEMERALES

Apelidos y Mombres dal Experta; Fwia LOpEZ, Bemario Paiicio
Magisier en AGMINISTAcon, INgenien de
Tituio yio Grado Académica: Sisiemas

Doctor [ |  Maglster [ X)  Ingenlero [ X ) Licenclado | | [0 1 [ O

Universldad gue labora: Universidad Cesar Vallejo
Facha: 2E05r2021
TESIS: Slstema sxperto de apoyo para el diagnéstico de enfermedades resplraboriza en la clinlca San
Bartoloms 3.4.C.

Autor: Mario Alberto Huamanl Princips

DafNcients (0-20%) Regular(21-50%) Busno[51-70%) Muy Busno{71-80%)  Excslents[81-100%)
Madianie I3 evaluacion de experios usted tiene | facuitad de calficar 13 tabla de valldacién del Instrumento
Involucradas medlante una serie de Indicadares con [HJHHJ-HWE'E EEPEHM—EI-HEEH |3 @bla, con 3 valoracian de 0%
- 100%.. AzimismD, 2 axharia 3 I3 El.lgE‘l'Eﬂ[ﬂB:E- de camblo de fems Jue cea Pﬂ'ﬂl’lE‘I’ItE. con |a finalidad de mqum'
la coherencla de o6 Indicadores para sl valoracion.

I ASPECTOS DE VALIDACION

VALORACION
HDICADDR CRITERKD [ il 150 -0 | P | S0
CLARIDAD Es formuiado con lenguale aproplado. 85
CEJETIVIDAD Esia expresado en conoucta cbservable. 50
ACTUALIDAD Es adecuado &l avance, la dencla y tecnologla. a0
ORGANIZACION | Exisie una onganizacion 10gica. a0
SUFICIENCLA Comprende los aspectos de cantidad y caldad. 50
INTENCICHALIDA | Adecuado para valorar 105 aspectos 08l sstema a5
8] metadaltgico y clentfcn.

COMSISTENCIA | Esta basado en aspectos tadricos y clentincos. a0
COHEREMGCIA En |05 dalos respecto al Indicador. a0
METODCLOGIA | Responde al propdsito de nvesigachin. g5
Bl Inslirumenta es adecuado al I]FI'D de a0

PERTEMEMCIA | Investigacian.
TOTAL Ea5

. PROMEDO DE VALIDACION

95
I'v. OPCION DE APLICABILIDAD

[ X) Elmnstrumento puede ser aplicado, t3l como esta elaborado
{ ) Elmstrumento debe sermejorado antes de ser apicadto

FIRMA DEL EXPERTO =1 L | :I

|
—-:'_~.r{ll._,-,-". ,L#T":
i

o
I
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Anexo N°11: Tabla de evaluacion de expertos Nivel de cumplimiento N°3

TAELA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE EXPERTOS: Nivel de cumplimiento
|. DATOS GEMERALES

Apellidos y Nombres del Experio:| ARADIEL CASTANEDA, HILARID

Titwlo yo Grado Académico: DOCTOR

Doctor (X} Magister| | Ingeniere (¥ ] Licenciado| ) Otro 1o

Universidad que labora: Universidad Cesar Vallejo

Fecha: 200062021

TESIS: Sistema experto de apoyo para el diagnostico de enfermedades raspiratorias en la clinica San
Bartolome 5.A.C.

Autor: Mario Alberto Huamani Principe

Deficiente (0-20%) Regularf21-30%) Bueno{31-T0%} Muy Bueno(f1-80%) Ezcelente(81-100%)

WMediants la evaluacion de experios usted tiene la facultad de calificar la tabla de walidacidn del instrumeanto
invalucradas mediante una serie de indicadores con puntuaciones especificadas en |z tabla, con ks valoracian
de 0% - 100%. Asimizma, 52 exhoria a las sugerencias de cambio de items que cres pertinentz, con |a finalidad
de mejorar |z coherencia de los indicadores para su valoracion.

l. ASPECTOS DE VALIDACION

VALORACION
INDICADOR CRITERIO 0-20% | #1-50% | 61-70% | 71-20% | #1-100%

cLARIDAD Es formulado con lenpuaje apropiads. o0
ZBJETMIDAD Esia expresado en conducta observable. o0

Es adecuado =l avance, la ciencia y
ACTUALIDAD tecnologia. &9
QRGANIZACION | Existe una organizacion logica. 90
SUFICIENCIA Eau::irdnggende los aspectos de cantidad y 90
INTENCIONALID | Adecuada para valorar los aspectos del 90
Al sistema mietodoldgics y cienifico.
CONSISTEMCIA | Esta basado en aspectos tedricos y cientificos. 90
COHERENCIA En los datos respecio al indicador. S0
METODOLOGIA [ Responde al proposito de investigacion. H k]

El mstrurnento =5 adecuado a3l tipo de 90
FERTEMEMCIA | invesfigacion.

TOTAL 50.4
lll. FROMEDIC DE VALIDACION
B0.4
V. OFCION DE APLICABILIDAD
(¥] Elinstrumento puede s=r aplicado, tal como esta elsborado
El mstrurnento debe ==r mejorado antes de ser
{ 1 aplicado
FIRMA DEL EXPERTO R T
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Anexo N°12: Tabla de evaluacion de expertos Nivel de periodo de respuesta del diagnostico N°1

TABLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE EXPERTOS:
I. DATOS GEMERALES

Apsiidos y Nombres del Experto: Fermin Perez Felix Armando

TRuD Yo Grado ACafemic Magsier
Doctor{ ) Maglster| x) Ingenlero | ) Llcemciado| |  OfrO (e,
Universidad que labora Universigad Lesar Valejn
Fechac a1 ey
TESIS: Sketema axparto de apoyo para o diagndstico de enfermedades reapiratlonas &n |a clinlkca San
Bartodoms 5.4 C.

Autor: Mano Albsrto Huaman! Princips

Deficdents (0-20%) Roguian21-50%) Busncd51-70%) Muy Busno(71-80%)  Excelente(S1-100%)
Mediants |3 evalEckn de sxpenios Lsted tene |3 facuiiad de calficar 3 tabla de valdacion ol Instrumenio
Involucradas medanie una sene oe Indicadares con puniuaciones especiicaas &n 13 Eua, con la valoEckn
die 0% - 100%. Asimismno, s& axhona 3 las sugerencias de cambio de fems que ofea partinente, oon 1a finaidad
de mejorar [l coherencia de los Indicadores para sy valoRdon.

I ASPECTOS DE VALIDACION

WALORACION
NI ADOR CRITERKD g2 | Ti-S0% | Snow | Ti-E0% | dt-m00e
CLARIDAD Es fomuiado con lenguale apnoniado. 80
CHJETIVIDED E=ta evpresadn en conducta pbeanvable. 30
- Es adesado & avarcs, |3 cenda ¥
ACTUALIDAD e — )
ORGAMNIZACION | Exisie una organizackan logca )
S UFICIENCLA wlm aspecios de cantdad y 50
INTERCIOMALID | Ad=cuado para valorar Ios aspecios del 30
AD sisiema metodokoglco y demtifico.
Esta Dasado an 35paoios eorkcos
COMNSSTERCLA Sartnes a0
COHEREMNCLA En los daice respecio al Indcador. 30
METODOLOGE1A | Mesponds al proposin de Investiqackin. 30
El Instrumento e& adesuado al tion de o
PERTEMEMCIA | Investioacion.
TOTAL a0 aC
L. PRIOMEDND DE WA LIDECOh
ES %

V. GPCION DE A SBILIELY
(%] B Insinumenio pusde ser apllzado, @l cimo 2513 elaborado

El Insinumeria neueaern‘ejmarteade BT
[ ) apilcado

FIRMA DEL EXPERTO A
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Anexo N°13: Tabla de evaluacion de expertos Nivel de periodo de respuesta del diagndstico N°2

TABLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE EXPERTOS:
L DATOS GEMERALES

Apeiidos y Mombras del Experto: Avila Lopez Bernarde Pafricio
Magisier 02 ACMINETackn, INgeniem oe

THuo yio Grado Acagemica: Sistemas
Doctor| ) Magister [ x) Ingenlero | ) Ucenclado| | Ofrof)............ .
Universidad que labora Oniversinad Cesar Valejo
Fechar TS
TESIS: Slelema axpario de apoyo para el diagnostico de enfermedates reapiralonas en i clinica San
R aDlome 5.2,

Aurbor: Maro Albesto Huaman| Principe

Deficlents [0-20%) Reguiar[21-50%) Bueno{51-70%) Muy Bueno[7T1-80%]  Excalambs(E1-100%)
Miediante (3 evaluacion de experins usted tiene |a faculiad de calficar |3 tabla de validacion del Instrumento
mysucradas medani= una sere de Indicadores oon Fl..I'I'J-Ei:I-I"EE- EE-FE.“:“EEE-E 13 tahia, con la valoRckin
de 0% - 100%, Asimismd, &2 ahiora 3 las EL.IJE'E'?.':EFE-IH cambio de kems que cred pertinente, con la finalldad
o= T‘E]Eﬁr 3 cohenrencia de los Indcadones faE B valoracian.

IL ASPECTOS DE VALIDACION

WALDRACIHON
MO AN CRITERMD S | 29-40% | SePow | TS0 | @d-s0es
CLARIDAD Es fommulado con E'T;II..EIE-I-I'EI}l-EI{!III. 50
LT E T T EEta 2nnesadn an ConaUcia Dosananie. 1L
- Es adesuado & avance, |3 denda ¥

ACTUALIDOAT tecrologia S0
LiRANLEALION | Exisie und DiganiZzacion Iogica i
SLIFICIENCLA E“:I-Egia'ﬂilti E-F'EIIIEE-IZI-EE:H'EEIII ¥ 50
IMTEMLILMALIL) | ADSCI300 para valorar 105 3specios el a0
AD sisiama metndoidgico y dentimoo.

E5la 036300 2N S50eCi0s E0reis y
COMNSISTERCLA P———— ol
COHEREMCIA En s datos respecto 3l Indicador. a9
K TOLL0E1A, | Responde 3l proposllo Je Invesigacion. 1

Bl Instmumento es adesuado al tioo de o
PERTEMEMCIA | Investigacion.

TOTAL J30.5
. PROMEDID DE VALIDACIGON
305 %

IV. OPCION DE APLICABILIDAD

:}i.'_l Bl Insinurmenio F‘.EZI-EE-E'#I'EE{II. &l oomo 2513 elaborado
E|F=E|J'.IFE'ITIJEEEEFH'ﬂm-3F[BE-IHEET
[ } apiicado _—

FIRMA DEL EXPERTD el A

97



Anexo N°14: Tabla de evaluacion de expertos Nivel de periodo de respuesta del diagndstico N°3

TABLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE EXPERTOS: Tiempo de evaluacion del diagndstico
|. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombras del Experto:|  ARADIEL CASTAMEDA HILARIO
Titulo ylo Grado Académico: DOCTOR

Doctor{ } Magister| =) Ingeniera { ) Licenciado | | Otra ().

Universidad que [abora: Universidad Cesar Wallsjo
Fecha: 28052021

TESIS: Sistema experto de apoyo para el diagnostico de enfermedades respiratorias en la chinica San
Bartolomé 5.AC.

Autor: Mario Alberta Huamani Principe

Deficiente (0-20%) Regular{21-50%) Bueno{51-70%) Muy Bueno{71-80%) Excelente{21-100%)

Mediantz la evaluacicn de experios usted tiene | facultzd de calificar |z fabla de validacidn del instrumento
involucradas mediants una serie de indicadores con punfuaciones especificadas en ls tabla, con la valoracidn de
% - 100%. Asimizme, s2 exhoria a las sugerencias de cambio de items que crea pertinentz, con s finalidad de
mejorar la coherencia de los indicadores para su valoracian.

. ASPECTO S DE VALIDACION

VALORACION
INDICADOR CRITERIO 0-20% | #1-E0% | E1.7%R | T1-20% | S1-100%

CLARIDAD Es formulado con lenguaje apropiado. EL
CEJETIMIDAD Ezfa expresado en conducta observable. Bl

E= adecuado el avance, I3 ciencia y
ACTUALIDAD secnalegis. Sl
ORGANIZACION | Existe una organizacion logica. 50

Comprende los aspectos de cantidad ¥
SUFICIEMCIA calidad, 1]
INTENCIOMALID | Adecuade para valorar los aspectos del 90
AD sistema metodoldgico y cientfico.
COMSISTEMCIA | Esta bazado en aspectas tedricos y cientificos. 20
COHEREMNCIA En ko= datos respecio 3l indicador. i
METODOLOGIA | Responde al proposite de investigacion. 20

El instrumenio es adecuado al tipo de oo
FERTEMENCIA | inwestipacion.

TOTAL 20
lll. PROMEDIC DE VALIDACION
a0 %
V. OPCION DE APLICABILIDAD
{¥) Elnstrumento puede ser aplicado, fal como esta elsborado
El instrumento debe s=r mejorsdo antes de ser
[} aplicado
FIRMA DEL EXPERTO RIS
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Anexo N°15: Ficha de registro — Nivel de periodo de respuesta del diagndstico — Pre Test

FICHA DE REGISTRO

Investigador: Mario Alberto Huamani Principe Tipo de prueba
Institucion investigada: | Clinica San Bartolomé SAC Pre - test
Direccion: Av. Carlos lzaguirre 1142 Formula:
Motivo de observacion: N_ivel <’je _periodo de respuesta del NPR=_TV .x100
diagndstico 10
Fecha de inicio: | Fecha Final:
Tiempo en realizar una Nivel de periodo de
evaluacion de respuesta del diagnostico
diagnostico (TV) (NPR)
1 2/11/2020 5.07 50.70
2 2/11/2020 5.7 57.00
3 2/11/2020 6.28 62.80
4 2/11/2020 5.97 59.70
5 3/11/2020 5.03 50.30
6 3/11/2020 6 60.00
7 5/11/2020 7.1 71.00
8 5/11/2020 5.18 51.80
9 5/11/2020 6 60.00
10 6/11/2020 5 50.00
11 6/11/2020 6.73 67.30
12 7/11/2020 417 41.70
13 7/11/2020 4.27 42.70
14 7/11/2020 6.22 62.20
15 7/11/2020 4.05 40.50
16 7/11/2020 6.23 62.30
17 7/11/2020 6.15 61.50
18 10/11/2020 6.22 62.20
19 10/11/2020 6.15 61.50
20 10/11/2020 5.33 53.30
21 11/11/2020 4 40.00
22 11/11/2020 5.12 51.20
TOTAL 121.97 55.44
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Anexo N°16: Ficha de registro — Nivel de periodo de respuesta del diagnéstico — Re Test

FICHA DE REGISTRO

Investigador: Mario Alberto Huamani Principe Tipo de prueba
Institucion investigada: | Clinica San Bartolomé SAC Re - test
Direccion: Av. Carlos lzaguirre 1142 Formula:
Motivo de observacion: N_ivel <’je _periodo de respuesta del NPR=_TV .x100
" | diagndstico 10
Fecha de inicio: | Fecha Final:
Tiempo en realizar una Nivel de periodo de
evaluacion de respuesta del diagnostico
diagnostico (TV) (NPR)
1 1/02/2020 6.22 62.20
2 1/02/2020 6.22 62.20
3 1/02/2020 6.28 62.80
4 1/02/2020 5 50.00
5 2/02/2020 5.03 50.30
6 2/02/2020 6 60.00
7 3/02/2020 71 71.00
8 3/02/2020 5.18 51.80
9 3/02/2020 5.03 50.30
10 4/02/2020 5 50.00
11 4/02/2020 6.73 67.30
12 5/02/2020 4.17 41.70
13 5/02/2020 4.29 42.90
14 5/02/2020 6.22 62.20
15 5/02/2020 4.29 42.90
16 8/02/2020 6.23 62.30
17 8/02/2020 6.15 61.50
18 9/02/2020 6.22 62.20
19 9/02/2020 6.15 61.50
20 10/02/2020 5.97 59.70
21 10/02/2020 4.05 40.50
22 10/02/2020 6.73 67.30
TOTAL 124.26 56.48
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Anexo N°17: Ficha de registro — Nivel de periodo de respuesta del diagnéstico — Post Test

FICHA DE REGISTRO

Investigador: Mario Alberto Huamani Principe Tipo de prueba
Institucién investigada: | Clinica San Bartolomé SAC Post - test
Direccion: Av. Carlos lzaguirre 1142 Formula:
Motivo de observacién: N_ivel <’je _periodo de respuesta del NPR = 1TOV .x 100
diagndstico
Fecha de inicio: | Fecha Final:
Tiempo en realizar una Nivel de periodo de
evaluacion de respuesta del diagnostico
diagnostico (TV) (NPR)
1 28/05/2021 3.17 31.70
2 28/05/2021 3.5 35.00
3 28/05/2021 4 40.00
4 28/05/2021 3 30.00
5 28/05/2021 2.75 27.50
6 31/05/2021 4 40.00
7 31/05/2021 2.58 25.80
8 31/05/2021 3.08 30.80
9 31/05/2021 3.28 32.80
10 1/06/2021 2.83 28.30
11 1/06/2021 3.08 30.80
12 1/06/2021 3.75 37.50
13 1/06/2021 3 30.00
14 1/06/2021 2.5 25.00
15 2/06/2021 2.95 29.50
16 2/06/2021 2.72 27.20
17 2/06/2021 3.52 35.20
18 2/06/2021 3 30.00
19 3/06/2021 3.55 35.50
20 3/06/2021 3.4 34.00
21 3/06/2021 3.22 32.20
22 3/06/2021 3.32 33.20
TOTAL 70.20 31.91
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Anexo N°18: Ficha de registro — Nivel de cumplimiento de la atencién — Pre Test

FICHA DE REGISTRO |

Investigador:

Mario Alberto Huamani Principe

Tipo de prueba

Institucién investigada: | Clinica San Bartolomé SAC

Pre - test

Direccion:

Av. Carlos lzaguirre 1142

Indicador:

Nivel de cumplimiento de la
atencion

Formula:
Nivel de cumplimiento =(((20-TU) /
20) + 0.17) * 100

Fecha de inicio:

| Fecha Final:

Tiempo de Tiempo de ,
) procer;o de elaboracioén 'I;l)etrar}%oe?:I l\_liv.el de
Item Fecha registrar del examen atencion cumpllmler.rfo de la
sintomas y _rnédlco.y (TU) atencion
causas diagnostico

1 2/11/2020 |5 5.07 10.07 66.65
2 2/11/2020 |4 5.7 9.7 68.50
3 2/11/2020 |6 6.28 12.28 55.60
4 2/11/2020 |5 5.97 10.97 62.15
5 3/11/2020 | 3 5.03 8.03 76.85
6 3/11/2020 | 5.12 6 11.12 61.40
7 5/11/2020 |3 7.1 10.1 66.50
8 5/11/2020 |5 5.18 10.18 66.10
9 5/11/2020 | 6.12 6 12.12 56.40
10 6/11/2020 |6 5 11 62.00
11 6/11/2020 | 3 6.73 9.73 68.35
12 7/11/2020 | 3.05 4.17 7.22 80.90
13 7/11/2020 | 5.02 4.27 9.29 70.55
14 7/11/2020 |3 6.22 9.22 70.90
15 7/11/2020 |6 4.05 10.05 66.75
16 7/11/2020 |5 6.23 11.23 60.85
17 7/11/2020 | 6.3 6.15 12.45 54.75
18 10/11/2020 | 5.18 6.22 11.4 60.00
19 10/11/2020 | 5.23 6.15 11.38 60.10
20 10/11/2020 | 4.32 5.33 9.65 68.75
21 11/11/2020 | 4.28 4 8.28 75.60
22 11/11/2020 | 5.25 5.12 10.37 65.15

TOTAL T s 65.67
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Anexo N°19: Ficha de registro — Nivel de cumplimiento de la atencién — Re Test

FICHA DE REGISTRO |

Investigador: Mario Alberto Huamani Principe Tipo de prueba
Institucién investigada: | Clinica San Bartolomé SAC Re - test
Direccién: Av. Carlos lzaguirre 1142 Formula: N
. . . Nivel de cumplimiento =(((20-TU) /
Indicador: Nivel .d’e cumplimiento de la 20) +0.17) * 100
atencion
Fecha de inicio: | Fecha Final:

Tiempo de Tiempo de
proceso de elaboracion Tiempo del Nivel de

item Fecha registrar del examen total de la cumplimiento de la
sintomas y médico y atencion (TU) atencién

causas diagnostico

1 1/02/2020 | 5.18 6.22 11.4 60.00

2 1/02/2020 |3 6.22 9.22 70.90

3 1/02/2020 |6 6.28 12.28 55.60

4 1/02/2020 | 6 5 11 62.00

5 2/02/2020 |3 5.03 8.03 76.85

6 2/02/2020 | 5.12 6 11.12 61.40

7 3/02/2020 | 3 7.1 10.1 66.50

8 3/02/2020 |5 5.18 10.18 66.10

9 3/02/2020 | 3 5.03 8.03 76.85

10 4/02/2020 |6 5 11 62.00

11 4/02/2020 |3 6.73 9.73 68.35

12 5/02/2020 | 3.05 417 7.22 80.90

13 5/02/2020 |5 4.29 9.29 70.55

14 5/02/2020 | 3 6.22 9.22 70.90

15 5/02/2020 |5 4.29 9.29 70.55

16 8/02/2020 |5 6.23 11.23 60.85

17 8/02/2020 | 6.3 6.15 12.45 54.75

18 9/02/2020 | 5.18 6.22 11.4 60.00

19 9/02/2020 | 5.23 6.15 11.38 60.10

20 10/02/2020 | 5 5.97 10.97 62.15

21 10/02/2020 | 6 4.05 10.05 66.75

22 10/02/2020 | 3 6.73 9.73 68.35

TOTAL - PP 66.09
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Anexo N°20: Ficha de registro — Nivel de cumplimiento de la atencién — Post Test

FICHA DE REGISTRO |

Investigador:

Mario Alberto Huamani Principe

Tipo de prueba

Institucién investigada: | Clinica San Bartolomé SAC

Post - test

Direccion:

Av. Carlos lzaguirre 1142

Indicador:

Nivel de cumplimiento de la
atencion

Formula:
Nivel de cumplimiento =(((20-TU) /
20) +0.17) * 100

Fecha de inicio:

| Fecha Final:

Tiempo de Tiempo Qe Tiempo del .
) proceso de elaboracion total de la N|.ve_l de
Item Fecha registrar del examen atencion cumpllmler_rfo de
sintomas y médlco_y (TU) la atencion
causas diagnostico
1 28/05/2021 | 1.33 3.17 4.5 94.50
2 28/05/2021 | 1 3.5 4.5 94.50
3 28/05/2021 | 2 4 6 87.00
4 28/05/2021 | 2 3 5 92.00
5 28/05/2021 | 2 2.75 4.75 93.25
6 31/05/2021 | 1 4 5 92.00
7 31/05/2021 | 2 2.58 4.58 94.10
8 31/05/2021 | 2 3.08 5.08 91.60
9 31/05/2021 | 2 3.28 5.28 90.60
10 1/06/2021 | 2 2.83 4.83 92.85
11 1/06/2021 | 2 3.08 5.08 91.60
12 1/06/2021 | 1 3.75 4.75 93.25
13 1/06/2021 | 2 3 5 92.00
14 1/06/2021 |2 25 4.5 94.50
15 2/06/2021 | 2 2.95 4.95 92.25
16 2/06/2021 |2 2.72 4.72 93.40
17 2/06/2021 | 2 3.52 5.52 89.40
18 2/06/2021 | 2 3 5 92.00
19 3/06/2021 | 1 3.55 4.55 94.25
20 3/06/2021 |2 34 5.4 90.00
21 3/06/2021 | 2 3.22 5.22 90.90
22 3/06/2021 | 2 3.32 5.32 90.40
TOTAL I 0053 92.11
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Anexo N°21: Carta de aceptacion de la empresa

Lima, 12 abril del 2021
k.  CLINICA SAN BARTOLOME

(Carta de aceptacidn]|

Universidad Cesar Vallejo
Campusz Lima Norte
Av. Alfredo Mendiola 6232, Los Olivos, Lima

Asunto: Aprobacion para realizar provecto de investigacion de tesis
De mi mayor consideracion:

Mediante la presente ez grato dirigirme a usted con la finalidad de hacer
conocimiento que yo MARIO ALBERTO HUAMANI PRINCIPE, alumno de 1a Escuela
de Ingenieria de sistemas de la Univerzidad César Vallejo, informar 1a aceptacion respectiva
para la elaboracion del provecto de mvestigacion: “Sistema experto de apove para el
proceso de diagnostico de enfermedades respiratorias en la clinica San Bartolomé
5.A.C.", el cual servira de tesis.

Por Ultino, resaltar que depositamos nuestra confianza plena en el desarrollo
del provecto antes mencionado.

Apradeciendo su atencion a la presente, es propia la oportunidad para expresarle
las muestras de mi consideracion y estima.

Atentaments.

-

;;_.Iiiﬁf
-t .'l""l"_‘_._p'-{" H‘wﬂ'ﬂ
5 .L-'-'“{ o 4"

il

“"Dr. Elias Palacios Melgarejo
Director hMédico Clinica San Bartolomeé
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Anexo N°22: Desarrollo de Metodologia CommonKADS

Nivel Contextual: En este nivel permite conocer los requerimientos del sistema
inteligente, En esto se podra conocer la problematica de la clinica, el diagnosticar
enfermedades respiratorias de forma inmediata; las causas por las que se
implemento este sistema, se desarrollaran con 3 modelos:

Modelo de Organizacion
Modelo de Agentes
Modelo de Tareas

1.1. Modelo de Organizacién
En el modelo de organizacién se desarrollé o se construyé con la finalidad de
estudiar a la empresa o institucion, para este caso la clinica, para poder
diagnosticar lo que sucede dentro de esta y definir cuando y donde se puede
construir un sistema experto para el apoyo. Para este modelo es necesario la
elaboracion de formatos establecidos de la metodologia CommonKADS

Formulario OM1: Identificacion en la organizacion de los problemas y
oportunidades orientadas al conocimiento.

En este formulario OM1 mostrara la informacion relacionada con el contexto
de la organizacion, listado de problemas y Matriz FODA

Contexto de la organizacion:
La Institucién

La clinica San Bartolomé SAC fue desarrollada por medio de la
experiencia profesional un reconocimiento por la fidelidad de sus
clientes o pacientes al pedir o solicitar atencion en esta institucion,
en lo que convierte en una institucion con una calidad de atencion,
garantia y servicio solido permanente.

La clinica esta compuesta por un equipo de médicos profesionales
en su campo trabajando en diferentes areas de la medicina con
mucha ética profesional, garantizando su calidad de servicio y
aumentar el prestigio de la institucion.

Esta orientada hacia pacientes en la interaccion de la atencion
personalizada, para esto tiene que tener empatia con las personas
en cada situacion que se presenta.

Mision:

Somos una clinica que brinda atencién altamente especializada a la
medicina general, pediatria, ginecologia y obstetricia y laboratorio
clinico y radiologia; con calidad y eficiencia. Nuestro aporte a la
sociedad se consolidad con la calidad de servicio, garantia y
compromiso que brindamos a nuestros pacientes.

Vision:

Ser una clinica reconocida a nivel nacional por la atencion que
brinda en los servicios que brinda al paciente, alcanzar los
estandares de sus servicios altamente especializados y garantiza la
calidad de sus procesos de atencion, con eficiencia y empatia,
comprometido con la sociedad e identificando sus recursos
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humanos que puedan seguir ayudando y ser lider de las clinicas de
alta complejidad en el sector salud.

- Problemas
» Demora en ingresar el paciente al consultorio del médico.
» Los pacientes al notar la demora proceden a retirarse
pidiendo la devolucién de su dinero.
» Dentro del consultorio el médico toma su tiempo para
evaluar al paciente, dejando en espera al siguiente paciente.

- Soluciones
» Desarrollar un sistema experto de apoyo para optimizar el
proceso del diagndstico de enfermedades respiratorias.
» Buscar reducir el proceso de atencion lo mas minimo posible
de la clinica en el area especializada.
» Consultar si la calidad de la atencién aumento y refleja con
el cambio implementado bajo perspectiva del paciente.

- Matriz FODA
Se puede observar en la siguiente tabla a continuacién en como se
realiza el analisis de la situaciéon de la clinica, utilizando Ia
planificacion estrategia como uno de los principales elementos para
poder realizar la determinacién de las actividades de cambios o
mejoras que realmente se deben de ejercer en la clinica.

Tabla 10. Matriz FODA

Servicio al cliente. Ineficiente control en los
Precios bajos. tiempos de atencion.

Distintas especialidades. e Falta de trato al paciente en
Experiencia profesional. espera de consulta.
Calidad en el servicio. e Falta de una herramienta

informatica adecuada para
agilizar los tiempos.

OPORTUNIDADES
e Avances en la inteligencia |[¢ Convertirse en una clinica |e Mejorar el desempefio del

Artificial. responsable y empatico. trabajo con el paciente.

e Ampliar el conocimiento usando |e Trabajar para alcanzar ser una |e Ejecutar estrategias de
tecnologia. clinica de alto reconocimiento. disminucién de precios.

e Expandirse a nivel nacional con |e Desarrollar acciones al recibir |[e Incentivar al trabajador a
nueva propuesta de servicio. un paciente y mejorar la mejorar.

calidad de atencion.

AMENAZAS | ESTRATEGIAFA [ ESTRATEGIADA |

e Incremento de la demanda de |e Desarrollar campafas de |e Motivar al trabajador.

pacientes. salud. e Capacitar al trabajador.
e Expansion de la competencia. e Mejorar el desempefio de los |[e¢ Manejar los casos de bajo
e Congestion de solicitudes de procesos dentro de la clinica. desempenio.

consultas. e Adquirir variedad de |e Renovar el desempefio ante la
e Competencia desleal. estrategias para aumentar la alta competencia

calidad de la clinica.
Fuente: Elaboracion Propia
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Formulario OM2: Definicién de procesos de la organizacion.
En la siguiente tabla quedan consignados aspectos importantes del proceso
de atencion en la Clinica San Bartolomé S.A.C.

Tabla 11. Definicion de procesos

Estructura Figura (Organigrama)

Procesos a. Generar una consulta medica
b. Generar historia clinica

c. Recepcién de datos e

informacioén personal del
paciente
d. Traslado de informacion

recibida al médico de turno.

Atencién al paciente

Enfermera

Medico

Director Medico

Materiales: Lapiceros,

ordenador, hojas bond,

recetario.

b. Medios telefénicos, correo para
comunicarse con los clientes o
pacientes.

Conocimiento a. Conocimiento de atencién al
cliente.

b. Conocimiento de medicina
especializada.

Cultura y Poder El recibir y atender al paciente es un
proceso importante en relaciones entre
cliente y servicio, es por eso para
mantener u optimizar este proceso por
eso se debe contar con una solucion
inteligente.

Personas

Pl =

Recursos

Fuente: Elaboracion Propia

Estructura
La Clinica San Bartolomé S.A.C. tiene un organigrama en forma jerarquica.

108



Fuente: Clinica San Bartolomé S.A.C.

Figura 15. Organigrama

Administracion Marketing y comunicacion
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Coareal Pediatrica Servicio de Ginecologia
— Servicio de Ecografia
Servicio de Nenmologia Servicio de Neonatologia Servicio de Obstetricia

Servicio de
Laboratorio

En el area médica donde se enfocara el sistema inteligente

Figura 16. Flujo de proceso de diagnostico de proceso

enfermedades respiratorias
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En donde:

Historia Clinica del paciente.: Proceso en el cual los datos personales y
historias medicas del paciente se registren en caso sea nuevo se genera uno
0 se busca con sus datos si ya cuenta con una historia clinica en la institucion.

Actualizaciéon de datos: Proceso donde la informacion se actualiza o cambia
para tener nota el estado actual del paciente llegando a la clinica.

Atencién al paciente: Se encarga de recibir al paciente para su posterior
evaluacion.

Evaluacién al paciente: Consiste en la observacion, evaluacién y asistencia del
médico.

Diagnostico médico: El medico junto con el reporte realiza la atencion al
paciente en su consultorio.

Formulario OM3: Descripciéon del proceso en funcion de las tareas de
alto nivel (TAN)

En la tabla siguiente describe este proceso de atencion al paciente se

encuentra conformado por tareas de alto nivel caracterizando por lo completo,
objetivos definidos y salidas especificas.
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Tabla 12. Descripcidon de procesos en funcién a las tareas

ATPA | Atenciéon al | Hacer que el | Generacién Enfermer | Importancia sobre las | Medio/Alto |- Ficha de | Si, saber o ser | No, debido a
paciente paciente de atencién a, médico | capacidades dentro de Historia paciente para | que solo es el
tenga el la atencién al paciente y Clinica tratar con el | proceder a
encuentro con brinda una calidad de cliente y brindar | asistirlo al
el paciente servicio. un servicio de | paciente.
calidad
ACDA | Actualizacién | Cambiar o | Actualizacion | Enfermer | Es importante la data | Bajo/Medio |- Ficha de | Si el paciente | Si para tener
de datos agregar de a, médico | que se tiene si en caso Historia indicara o el | registrado con
informacion informacion sea necesaria cambiar Clinica personal médico | datos
del paciente estara disponible la notara el cambio | personales
para estar edicion. para la | actuales del
registrado en actualizacion paciente
la clinica.
EVDI | Evaluacion y | Paso donde | Asistencia Médico, Importancia donde aqui | Alto - Ficha de | No, porque el | Si porque
diagndstico esta médica enfermera | el experto o el médico Historia paciente pasara a | consiste en
evaluando, evalua al paciente con Clinica ser revisado por | tomar datos de
observando y sus métodos en - Test de | el médico para | evaluacion del
asistencia medicina. evaluacién | ver su estado médico, en el
médica al sistema se
paciente. logra registrar
estos datos
GTES | Generartest | Paso donde | Asistencia enfermera | Importante  para el | Alto - Conocimien | Si, debido a que | Si, donde un
generar  un | médica proceso, donde se to del | la informacién el | sistema pueda
test, realiza la consulta de su campo paciente la omite | realizar o]
respondiendo estado de salud del médico o no describe o | inferir estas
a las paciente. explicar consultas para
preguntas correctamente mostrar tu
derivadas de estado de
las salud.
enfermedades

respiratorias
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GESC | Generar Paso donde | Generacién Médico Importante  para el | Alto - Conocimien | Si, solo el | Si, el sistema
Sintomas /| puede de sintomas sistema, con esta to del | personal tomara los
Causas generar y causas informacion se puede campo autorizado debe | datos

informacion agregar nuevos datos y médico de alimentar esta | ingresados de
de sintomas y poder agregar la informacion, sintomas y
causas y informacion a la debido a que esto | causas para
poder enfermedad se empleara con | poder realizar
alimentar la la salud del | el proceso de
informacion paciente. inferencia y
sobre la mostrar un
enfermedad resultado

GEEN | Generar Paso donde | Generacion Médico Importancia en donde el | Alta - Conocimien | Si, solo el | Si, el sistema
Enfermedad | puede de sistema podra registrar to del | personal almacenara

registrar una | enfermedad una enfermedad campo autorizado podra | dicha
enfermedad anexando los sintomas médico generar esta | informacion
desde el y causas registrados en informacion. para  anexar
modulo el sistema con otros
campos y
realizar el
proceso de
test para el
paciente.
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Formulario OM4: Descripcion del componente de conocimiento del

modelo de la organizacion

En conocimiento que se maneja en el proceso como es definido OM3, en la
seccion de conocimiento que esta involucrado es importante el realizar la

clasificacién
- Datos:
Comprobantes de pago
Guia de atencién
Resultados del diagnéstico

- Informacion:
Ficha de historia clinica
Promociones por consulta
Articulos de medicina
Libros o estudios sobre enfermedades

- Habilidades o capacidades:
Comunicacion
Atencion al cliente
Registro de informacion
Evaluacién al paciente

- Conocimiento propio del proceso:
Manual de atencion al cliente
Manejo de informacion del paciente
Evaluacién médica
Registro de resultados

Formulario OMS5: Descripcion de los aspectos de la institucion que
tendran impacto o estan afectados por la solucién escogida del sistema

inteligente

Tabla 13. Hoja de trabajo

Modelo de Organizacién Capital (activo) Conocimiento hoja de trabajo OM4
Activo Poseido por: | Usado en TAN: ¢, Forma correcta? ¢Lugar ¢ Calidad correcta?
Conocimiento Correcto?
Manual de | enfermera, ATPA: Atencion al | No: depende de la | Si No, la interaccién
atencion al | médico paciente experiencia del con el cliente a
cliente EVDI: Evaluacion y | personal a cargo veces depende del
diagnostico personal
GTES: Generar test
Manejo de | Enfermera, ACDA: Actualizaciéon de | Si: si se solicita y | Si No, puede que
informacion del | médico datos consulta la este incompleto o
paciente ATPA: Atencion al | informaciéon correcta presentar errores
paciente al paciente
Evaluacion Médico EVDI: Evaluacion y | No: debido a que la | Si Si, aunque se
médica diagnéstico experiencia de cada puede realizar
GTES: Generar test médico se ve mejoras
involucrado
Registro de | Médico GTES: Generar test No: depende del | Si Si, porque el
resultados tiempo y demora en informe se registra
que se toma Ila luego de la
evaluacion consulta.
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Registro de | Médico GESC: Generar sintomas | No: depende de la | Si Si, aunque se

sintomas y / causas experiencia del puede realizar
causas personal a cargo mejoras

Registro de | Médico GEEN: Generar | No: depende de la | Si Si, porque

enfermedad enfermedad experiencia del mantiene el

personal a cargo sistema lo mas

actualizado posible

Fuente: Elaboracion Propia

En este caso un sistema inteligente se puede desarrollar como una buena
opcion para generar las tareas de alto nivel, cumple con requisitos para
plantear esta solucion:

Mantener y conservar conocimiento para generar resultados buscados
Actividades que deben realizar y cumplir con un tiempo establecido

Tabla 14. OM5: Aspectos de la organizacion

Modelo de organizacién

Aspectos variantes Hoja de Trabajo OM5

Estructura de una vez
obtenido el Sl

En el proceso se encuentra en relacion con la decision de realizar una
implementacién de un sistema experto de apoyo en el proceso de diagndstico
de enfermedades respiratorias.

Nombre de la TAN en
donde estara el Sl

ATPA: Atencion al paciente
ACDA: Actualizacion de datos
EVDI: Evaluacién y diagnéstico
GTES: Generar test

GESC: Generar sintomas / causas
GEEN: Generar enfermedad

Personas que participan
en el desarrollo del S

Médico, enfermera, administrador

Recursos

Para desarrollar el sistema experto de apoyo requiere:
Visual Studio 2010

ASP.NET

C#

SQL Server 2008 R2

Ordenador

Conocimiento

Se requeriras informacion de los expertos que se realiza en los procesos,
porque el sistema experto de apoyo almacenara informacién en la base de
datos de cada regla que el experto establezca para lograr ejecutar el momento
que en el sistema funcione.

Restricciones de la

aplicacion del Si

El sistema experto de apoyo no contempla la planificacién dinamica, existe
cambio de informacion en el momento del proceso y se tendra generar
nuevamente para ejecutar el sistema con los cambios hechos

Restricciones temporales

El sistema experto de apoyo deberia mejorar en los tiempos de atencién y
brindar una calidad en el servicio, en lo que debe manejar tiempos e indices:
Tiempo de la atencién al cliente

Tiempo en realizar el diagnostico

indices:

Productividad

Atender la consulta médica

Calidad de atencion al cliente

Nivel de cumplimiento hacia el cliente

Cultura y Poder

Para poder lograr que el sistema experto de apoyo funcione se necesita que el
personal involucrado tenga que estar informado de cualquier cambio o adicion
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en el sistema.

Impacto

Personas que se ven afectados son:
Médico: de forma directa el medico puede interactuar este sistema para lograr
un resultado médico.

Fuente: Elaboracion Propia

Para acabar se debe gestionar el formulario OM6 que es el resultado del
estudio de viabilidad para nuestro sistema experto de apoyo.

Formulario OM6: Documento de viabilidad
Escala Likert para el documento de viabilidad, que se mostrara a continuacion
Nada aceptable | Relativamente aceptable | Aceptable

Tabla 15. OM6 Documento de viabilidad

Modelo de Viabilidad de documentos
Organizacion

Valor
Se espera una pronta recuperacion de la |7
inversion
Servirda para el apoyo en el proceso de |9
diagnostico
Viabilidad del Servira para el apoyo en la agilizacion de la | 8
Negocio atencion

Personal médico usuarios y externos aceptan la
tecnologia

Resuelve las tareas necesarias

Puntaje

Existe escases de experiencia técnica

Existen expertos en los procesos

Viabilidad Técnica Existen cambios en los procedimientos
Experiencia para diagnosticar

Puntaje

El sistema se acopla al proceso

El sistema necesita mantenimiento

Viabilidad del Existe como solucion para el problema

Proyecto Personal comprometido con el proyecto

En el proceso genera conocimiento

Puntaje

oo

o
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I

Puntaje Total
Fuente: Elaboracion Propia

1.2. Modelo de tareas
Explica con cada una de las tareas que estan realizadas en los subprocesos
del proceso de atencion al cliente que se especifica en la OM3

Formulario TM1: Definicion de tareas

Este formulario permite encontrar cada una de las tareas de alto nivel dentro
del proceso al que pertenecen y realizar una descripcién detallada y el poder
ampliar la informacién que se encuentra en el modelo de organizacion.

En la siguiente tabla describe la tarea en el que realiza para recepcion al
paciente, teniendo en cuenta como flujo de entrada en la informaciéon de los
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pacientes tanto como datos personales e histéricos médicos y como salida el
oficina o registro de los antecedentes del paciente, los agentes en esta tarea
son la recepcionista y la enfermera utilizando como recursos lapicero y hojas

Tabla 16. Analisis de tarea — Registro al paciente

ANALISIS DE TAREA: Atencién al paciente

Tarea 1.1 Registro al paciente

Ubicacion en la organizacion Proceso de atencion, esto
especificamente en registra al
paciente en la clinica

Objetivos y valor Registrar informacion del paciente
dentro de la organizacién

Flujos manejados en la TAN Entrada: Registro de paciente
Salida: Lista de usuario

Control y tiempo Para el registro del paciente no existe

tiempo establecido, dependen mucho
de la cantidad de informacion que se

requiera.

Agentes Enfermera

Habilidades y conocimiento Conocimiento de administracién de
H.C., atencion al cliente.

Recursos Lapicero y hojas.

Calidad y rendimiento La hoja de la H.C. tiene que ser
exacta.

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 17, se describe la tarea de encontrar o buscar el registro del
paciente ya inscrito en la clinica, teniendo como flujo de entrada datos y
antecedentes clinicos y salida informacién del paciente, los agentes que
participan en esta tarea es la enfermera y recepcionista, el cual se encarga de
obtener el registro del paciente anteriormente inscrito.

Tabla 17: Analisis de tarea — Buscar registro de paciente

ANALISIS DE TAREA: Atencién al paciente

Tarea 1.2 Buscar al paciente

Ubicacion en la organizacion Proceso de atencion, este proceso
especificamente busca los datos del
paciente

Objetivos y valor Comprobar que datos exista en la
clinica para su utilidad médica.

Flujos manejados en la TAN Entrada: busqueda de paciente por

algun dato personal
Salida: Informacion personal

Control y tiempo No se debe dejar desactualizado la
informacion.

Agentes Enfermera, administrador

Habilidades y conocimiento Organizacion en la data de pacientes.

Recursos Inventario de archivos clinicos.

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 18, describe la tarea de editar datos de la H.C. en caso sea
requerido por motivos de visita del paciente o agregado del personal médico,
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teniendo como flujo de entrada datos y antecedentes clinicos y salida
informacion del paciente, los agentes que estan involucrados en esta tarea es
enfermera, médico y el director médico, el cual tienen autorizaciéon de realizar
algun cambio dentro de la H.C.

Tabla 18: Analisis de tarea — Editar datos de H.C.

ANALISIS DE TAREA: Atencién al paciente

Tarea 1.3 Buscar test
Ubicacion en la organizacion Proceso de atencion, especificamente
este proceso realiza la busqueda de
los test
Objetivos y valor Tener los resultados de test del
paciente existentes para tener un
mayor control sobre el estado de
salud y verificar sus antecedentes.
Flujos manejados en la TAN Entrada: busqueda de test por fecha
Salida: test anteriores realizados
Control y tiempo Solo de ser necesario se realiza la
consulta de los test de los pacientes.
Agentes Enfermera
Médico
Administrador
Habilidades y conocimiento Medicion de datos médicos del
paciente
Registro de  antecedentes de
enfermedades
Recursos Inventario de archivos clinicos.
Calidad y rendimiento Seguimiento adecuado al paciente

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 19, se describe la tarea de agregar resultados meédicos, tiene como
flujp de entrada nuevo test y de salida el historial Clinico, los agentes
involucrados son la enfermera y el médico, En esta tarea se agrega cuando el
médico ha dado con concluido la visita del paciente a la clinica.

Tabla 19: Analisis de tarea — Agregar resultados médicos

ANALISIS DE TAREA: Generar test

Tarea 2.1 Test Médico

Ubicacion en la organizacion Proceso de atencion, especificamente
en el proceso de la consulta del
estado de salud.

Objetivos y valor Desarrollar las consultas al paciente
para conocer su estado de salud
Flujos manejados en la TAN Entrada: Nuevo test
Salida: Lista de test realizados
Control y tiempo De ser necesario se debera avanzar

mas rapido cuando la evaluacion con
el médico no haya concluido, cuenta
con un tiempo de 15 minutos por la
atencion de cada paciente.

Agentes Enfermera
Médico
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Habilidades y conocimiento Conocimiento de medicina

Recursos Estudios médicos.

Calidad y rendimiento Evaluacién bajo experiencia del
médico.

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 20, se describe la tarea de recepcion al paciente, tiene como el
flujo de entrada historias clinicas y de salida un nuevo test, los agentes
participantes de esta tarea son enfermera y recepcionista. Para esta tarea
tiene como objetivo recepcionar con la consulta del paciente que desea
solicitar con el médico.

Tabla 20: Analisis de tarea — Recepcion al paciente

ANALISIS DE TAREA: Actualizacion de datos

Tarea 3.1 Editar datos personales

Ubicacion en la organizacién Proceso de atencién, especificamente
en el proceso editar los datos
personales del paciente

Objetivos y valor Mantener actualizada la informacién
de los datos del paciente

Flujos manejados en la TAN Entrada: Datos del paciente
Salida: Datos actualizados

Control y tiempo Para editar los datos no cuenta con
un tiempo estimado.

Agentes Enfermera

Habilidades y conocimiento Atencion al cliente

Recursos Lapicero y hojas.

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 21, se describe la tarea de test y observacion médica, tiene como
flujo de entrada nueva test y de salida historia clinica, el agente que participa
es el médico especializado, Para esta tarea se consulta al paciente sobre su
estado y con eso concluir que tiene y brindarle una receta.

Tabla 21: Analisis de tarea — Test y observacion médica

ANALISIS DE TAREA: Actualizacion de datos

Tarea 3.2 Mantenimientos de pacientes

Ubicacion en la organizacion Proceso de atencion, especificamente
en eliminar editar o agregar a los
datos de paciente.

Objetivos y valor Mantener los datos del paciente en
constante actualizacion en caso se
requiera.

Flujos manejados en la TAN Entrada: Datos del paciente
Salida: Datos actualizados

Control y tiempo Para editar, eliminar o agregar los
datos no cuenta con un tiempo
estimado.

Agentes Administrador

Habilidades y conocimiento Experiencia técnica.

Recursos Lapicero y hojas.

Fuente: Elaboracion Propia
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La tabla 22, se describe a tarea de conclusién y resultado del médico, tiene
como flujo de entrada test y de salida historial test, el agente participante es el
meédico, para esta tarea luego de evaluar, el médico con los resultados y su
experiencia indicara y diagnosticara cual es el estado de salud al paciente.

Tabla 22: Analisis de tarea — Conclusién y resultado del médico

ANALISIS DE TAREA: Evaluacién y diagndstico

Tarea 4.1 Mostrar resultados

Ubicacion en la organizacion Proceso de atencion al paciente

Objetivos y valor Al finalizar la consulta o se termina de
consultar en un test, se muestra los
resultados para manejar el estado del
paciente hacia su recuperacion.

Entrada: Test
Salida: Conclusion médica

Flujos manejados en la TAN

Dentro de la consulta, la evaluacion,
la conclusién y resultado del médico
no deberia ser menos de 15 minutos.

Control y tiempo

Agentes Médico, enfermera

Habilidades y conocimiento Experiencia profesional en medicina

Recursos Lapicero y hojas.

Calidad y rendimiento Conclusién acertada y precisa del
diagnostico

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 23, se describe la tarea de registrar el conocimiento del sistema el
cual consta de sintomas y causas, estos datos lo pueden registrar el médico al
ser el experto en su campo, tiene como flujo de entrada datos sintomas y
causas Y de salida son los datos guardados sintomas y causas, el agente es el
médico.

Tabla 23. Analisis de tarea — Registro de nuevo sintomas y causas

ANALISIS DE TAREA: Generar sintomas / causas

Tarea

5.1 Registrar sintoma / causa

Ubicacion en la organizacion

Proceso de atencion al paciente

Objetivos y valor

El experto podra registrar para
alimentar la base de datos donde
contiene la informacién y del cual el
sistema realiza la inferencia con esta
informacion.

Flujos manejados en la TAN

Entrada: Datos sintomas y causas
Salida: Datos guardados sintomas y
causas

Control y tiempo

No cuenta con un tiempo fijo, pero en
cambio se debe de manejar esta
informacién precisa por parte del
experto.

Agentes

Médico

Habilidades y conocimiento

Experiencia profesional en medicina

Recursos

Lapicero y hojas.

Calidad y rendimiento

Informacion precisa en medicina

Fuente: Elaboracion Propia
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En la tabla 24, se describe la tarea de registrar el tipo de enfermedad para
enlazar con los sintomas y causas que se encuentran en el sistema, tiene
como flujo de entrada tipo de enfermedad y de salida registro almacenado de
enfermedad, tiene como agente al experto, el médico.

Tabla 24. Analisis de tarea — Registro de enfermedad

ANALISIS DE TAREA: Generar sintomas / causas

Tarea 6.1 Registrar enfermedad
Ubicacion en la organizacion Proceso de atencion al paciente
Objetivos y valor El experto podra registrar la

enfermedad en el sistema para
alimentar mas el conocimiento del
sistema experto.

Flujos manejados en la TAN Entrada: Tipo de enfermedad
Salida: Registro almacenado de
enfermedad

Control y tiempo No cuenta con un tiempo fijo, solo la

experiencia del experto por generar o
registrar esta informacién al sistema.

Agentes Médico

Habilidades y conocimiento Experiencia profesional en medicina
Recursos Lapicero y hojas.

Calidad y rendimiento Informacion precisa en medicina

Fuente: Elaboracion Propia
Formulario TM2: Especificacion del conocimiento

Este formulario permite alcanzar enfatizar y establecer la relacién directa entre
modelo de tareas de alto nivel (TAN) y el modelo de conocimiento.

En la siguiente tabla contiene especificaciones de conocimiento que necesitan
para poder generar el agregar resultados médicos.

Tabla 25. TAN: Agregar resultados médicos

Modelo de tarea de Alto Nivel Elemento de conocimiento Hoja de
trabajo TM2

Nombre: Conocimiento gestion de datos

Poseido por: Enfermera

Usado en: 1.1 Registro al paciente

1.2 Buscar al paciente
2.1 Test médico
4.1 Mostrar resultados

Dominio: Atencién al paciente

Naturaleza del | Cumple? | ;Presenta congestion? / ;para ser

conocimiento mejorado?

Formal, rigurosa S

Empirico, cuantitativo S

Heuristico, sentido | NO

comun

Especializado Sl Sl: Podria contar con una ayuda para
la administracion para generar el
registro y poder apoyar con los
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tiempos de atencién

Basado en experiencia Sl
Basado en acciones Sl
Incompleto NO
Cambiante NO
Dificil de verificar NO
Tactico, dificil de | SI
transferir

Forma del conocimiento

En papel Sl
En mente NO
En forma electrénica NO
Oftros NO

Disponibilidad del conocimiento

Limitaciones en tiempo Sl Sl: Se tiene que revisar con un tiempo
regular si en caso cuente con mucha
demanda

Limitaciones en espacio | NO

Limitaciones de acceso NO

Limitaciones de calidad S

Limitaciones de forma NO

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 26, contiene especificaciones del conocimiento que necesitan para
poder generar la atencion de los pacientes, el dominio que se debe tener y el
conocimiento que debe tener para encargarse en esta area.

Tabla 26. TAN: Recepcion al paciente

Modelo de tarea de Alto Nivel

Elemento de conocimiento Hoja de
trabajo TM2

Nombre: Conocimiento atencién y recepcion
Poseido por: Enfermera, médico
Usado en: 1.2 Buscar al paciente
1.3 Buscar test
Dominio: 3.1 Editar datos personales
3.2 Mantenimientos del paciente
Atencion al paciente
Naturaleza del | ;Cumple? | ;Presenta congestion? / jpara ser
conocimiento mejorado?
Formal, rigurosa NO
Empirico, cuantitativo Si
Heuristico, sentido | Sl
comun
Especializado Sl

Basado en experiencia S
Basado en acciones Sl
Incompleto NO
Cambiante Sl
Dificil de verificar NO
Tactico, dificil de | NO
transferir
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Forma del conocimiento

En papel NO
En mente Sl

En forma electronica NO
Otros NO
Disponibilidad del conocimiento
Limitaciones en tiempo Sl

Limitaciones en espacio | NO
Limitaciones de acceso NO
Limitaciones de calidad Sl

Limitaciones de forma NO

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 27, contiene especificaciones del conocimiento que se necesitan
para generar y concluir la atencién al cliente, el dominio que debe tener y el
conocimiento que debe tener para poder encargarse sobre esta area en

especifico.

Tabla 27. TAN: Conclusién y resultado del médico

Modelo de tarea de Alto Ni

vel

Elemento de conocimiento Hoja de
trabajo TM2

Nombre: Conocimiento de experiencia médica.
Poseido por: Médico
Usado en: 2.1 Test médico
4.1 Mostrar resultados
5.1 Registrar de sintomas y causas
6.1 Registrar enfermedad
Dominio: Consulta médica
Naturaleza del | {Cumple? | ;Presenta congestion? / ;para ser
conocimiento mejorado?
Formal, rigurosa Sl
Empirico, cuantitativo S
Heuristico, sentido | Sl
comun
Especializado Sl
Basado en experiencia Sl
Basado en acciones Sl
Incompleto NO
Cambiante Sl
Dificil de verificar Sl
Tactico, dificil de | SI
transferir
Forma del conocimiento
En papel NO
En mente Sl
En forma electronica NO
Otros Sl
Disponibilidad del conocimiento
Limitaciones en tiempo Sl
Limitaciones en espacio | NO
Limitaciones de acceso Sl
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Limitaciones de calidad Si

Limitaciones de forma

1.3.

Fuente: Elaboracion Propia
Modelo de Agentes

Los agentes de tareas son los actores de estas mismas. El modelo de agentes
describe cada caracteristica de los agentes, sus competencias, autoridades y
restricciones

Formulario AM1: Especificaciones de agentes

En la tabla 28. Describe al agente recepcionista implicado en lo que su
nombre indica, recepcionar o recibir y atender en primera linea al paciente,
tiene comunicacién con la enfermera para darle el alcance de informacién y
realizar una atencion de calidad al paciente. Se encarga de atender al
paciente y consultar sobre qué tipo de servicio quiera solicitar.

Tabla 28. Modelo de Agentes — Enfermera

Plantilla AM1 Especificaciéon de agentes

Modelo de agentes Agente

Nombre Enfermera

Organizacién Estructura: Atencion
Tipo: Humano

Implicado 1.1 Registro al paciente
1.2 Buscar al paciente

Se comunica con Médico

Conocimiento Atencion y recepcién al paciente

Otras competencias Verificar  datos  correctos  con
identificacion personal

Restricciones y responsabilidades Restricciones: Sin restricciones
Responsabilidades: De este personal
depende mucho el brindar una calidad
de atencion

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 29. Describe al agente enfermera implicado en la atencion de los
pacientes, tomando sus datos clinicos y personales para generar un nuevo
servicio o consulta médica, tiene como conocimiento la atencion clinica al
paciente para poder anexar esa informacion y entregarselo al médico, tiene la
responsabilidad de tomar los datos clinicos del paciente lo mas exacto posible
y darle asistencia en caso requiera.

Tabla 29: Modelo de Agentes — Enfermera

Plantilla AM1 Especificacion de agentes

Modelo de agentes Agente
Nombre Enfermera
Organizacién Estructura: Proceso test
Tipo: Humano
Implicado 1.3 Buscar test
2.1 Test médico
4.1 Mostrar resultados
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Se comunica con Médico

Conocimiento Atencioén al paciente

Otras competencias Verificar los datos del test y trasladar
la informaciéon (resultados) al area
meédica involucrada para su pronta
consulta y revision del médico.

Restricciones y responsabilidades Responsabilidades: Deben asistir al
paciente y colocar los datos del test,
consulta, resultados en su registro
actuales para adjuntarlos

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 30, se describe al agente médico implicado en la atencion final,
observacién, pruebas y conclusion del estado de salud del paciente, el
resultado se debe de registrar en el H.C. para tener un historial del paciente de
su estado de salud.

Tabla 30: Modelo de Agentes — Médico

Plantilla AM1 Especificaciéon de agentes

Modelo de agentes Agente

Nombre Médico

Organizacion Estructura: Atencién
Tipo: Humano

Implicado 1.1 Registrar al paciente

1.2 Buscar al paciente

1.3 Buscar test

4.1 Mostrar resultados

5.1 Registrar de sintomas y causas
6.1 Registrar enfermedad

Se comunica con Enfermera
Conocimiento Atencién al paciente
Otras competencias Puede registrar al paciente, buscar la

lista de pacientes y los test, donde
también podra verificar los test
realizados con anterioridad.

Restricciones y responsabilidades Responsabilidades: Deben asistir al
paciente para darle un tratamiento
adecuado sobre su salud y colocar los
datos clinicos y personales actuales.

Fuente: Elaboracion Propia

2. Nivel Conceptual

2.1.

Modelo de Conocimiento: El disefio, implementacion y ejecucion de los
modelos para realizarlo se desarrollaron las 3 principales del conocimiento.
El conocimiento del dominio, de tareas e inferencias. Para concluir o
decidir en qué clase se podria ajustarse a la curva, se realiza la gréafica de
dispersion de datos observados, se distribuira alrededor de la recta, se
procede a realizar un analisis de regresion lineal.
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Figura 17. Grafica de dispersion
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En esta grafica de dispersidn se sugiere que en esto exista una relacion
lineal entre la variable periodo y dependiente atenciones a los pacientes.
Para la regresion lineal simple es:

y=Bo+p1+E

Los parametros de estos valores Bo y B1 no se identifican y se deben
estimar a partir de datos obtenidos en la muestra, Se calcula el coeficiente
de la muestra y son conocido como represores (Bo ¥ B1). Esta ecuacién se
estima de regresion siendo:

y = bo + bix

Los regresores para calcular esto se emplea con el metido de minimos
cuadrados, en el método emplea los datos de la muestra con esto puede
determinar las caracteristicas de la recta, haciendo minima la suma de los
cuadros de la desviacion.

minZ(y; — yi)?

Dénde:

yi: Valor de variable dependiente observado para la i-ésima observada

yi: Valor de variable dependiente estimada para la i-ésima observada
Z(yi — ¥i)* = Z[yi — (bo + bax))J?

El minimizar el lado derecho de la ecuacion implica calcular las derivadas
con respecto a los coeficientes by y b¢ igualando a cero las derivadas,
concluyendo este proceso se obtiene la ecuacion normal.

Ecuaciones Normales
Zyi = nbo + by ZX;
ZXiYi = boZXio + b4 X2

Se observa que “n” es el numero observado, al desarrollar la ecuacién
algebraica el sistema de ecuacion anterior se tiene las soluciones para bo y
b1

Andlisis de regresion:

Se puede determinar que el grado pertinente de la ecuacion de regresion,
es inevitable hacer un andlisis de bondad de ajuste de la recta para asi
demostrar si el enlace esta estadisticamente significativa y la validad de los
supuestos de los términos de error.
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Coeficiente de determinacion:
Es el modelo estadistico donde principalmente predice futuros resultados o
prueba una hipdtesis, es una medida para ajustar una ecuacion de
regresion, en la suma de los cuadrados residuales sera lo que minimiza el
meétodo de minimos cuadrados. Se conoce como suma de los cuadrados
debidos al error SSE.

SSE = Z(yi - ¥i)°

El SSE es una medida del error que se utiliza en la ecuacion de regresion
para calcular los valores de la variable dependiente en la muestra. La otra
medida del error incurrido es usar para estimar yi, se identificara como la
suma total de cuadrados SST.

SST = Z(yi - i)?

Sabiendo que cuanto se desvian valores de yi ya medidos en linea de
regresion, los valores de y, para esto la suma de cuadrados se calcula
llamandole suma de cuadrados debida a la regresidén, mostrandose como
SSR

SSR = Z(yi - yi)2

Nivel de implementacién

Ya obtenida la base de regla o conocimiento, en este modelo se permite precisar
la arquitectura del sistema, donde se explicara el ciclo de vida del software.

Modelo de disefio Arquitectura del Sistema: DM1

Modelo de control El usuario debera ingresar a un
ordenador e ingresar su registro de
acceso para empezar con la interaccion
o registro del test en el cual se vera
guardado en el sistema, el
administrador, podra buscar, editar o
eliminar usuarios y médicos donde
registrara nuevos usuarios y buscara
informacion enviada por el usuario en la
plataforma.

En la siguiente se mostrara la plataforma en la cual tendra la implementacién y
requerimientos para realizar la elaboracién de prototipos

Modelo de disefio Hoja de trabajo: Especificacion de la
plataforma de implementacién
Hardware Ordenador
Software Visual Studio 2010
SQL Server 2008 R2
Lenguaje de programacion Visual Studio, CSS
Representacién del conocimiento Regresion Lineal, Légica difusa
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Anexo N°23: Desarrollo de la Metodologia

Para el desarrollo de la metodologia: La influencia de un sistema experto de apoyo en el
proceso de diagnéstico de enfermedades respiratorias en la Clinica San Bartolomé
S.A.C.

Marco de trabajo SCRUM

El presente documento describe la implementacion del marco del trabajo SCRUM en la
clinica San Bartolomé S.A.C. para la realizacion del desarrollo de un sistema experto de
apoyo en el proceso de diagnéstico de enfermedades respiratorias, se incluye como
descripcion del ciclo de vida iterativo e incremental, objetos con los que se gestione las
tareas, entregables y seguimiento del avance del proyecto.

Propdsito del documento

Dar el alcance de informacién necesaria para los involucrados y que estén
comprometidas con la realizacién y desarrollo del sistema experto de apoyo para el
proceso de diagndstico por medio del modelado scrum.

Scrum

En la siguiente tabla detalla la participacion del equipo scrum, siendo todas las personas
que intervienen en la participacion en este proyecto.

Tabla 31. Equipo Scrum

Persona Cargo Email Rol

Palacios Melgarejo | Director Médico - Product-Owner
Elias

Huamani Principe | Investigador marioahp7.90@gmai.com | Scrum Master
Mario
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Historias del Usuario

Por medio de varias reuniones que se sostuvo entre el scrum master y el product owner
para el desarrollo de la investigacion y entender los diversos problemas que tiene la
clinica, a raiz de estas reuniones se inicié el desarrollo de la presenta historia para la
planificacién, analisis, disefio, construccion y pruebas para poder ingresar a la
implementacion del sistema experto de apoyo para el proceso de diagnostico de
enfermedades respiratorias en la clinica San Bartolomé S.A.C.

Para la tabla 32. Se visualiza la historia 01, lo que se va a realizar tiene mucha
importancia elevada y una estimacion de 9 puntos como cada punto cuenta como un dia
realizado, aqui se plantea el analisis de lo que se desea o requiera realizar en el sistema
que pide el product owner. Para esto se realizé el analisis y disefio del modelo légico,
fisico y base de datos, también la realizacion de diccionario de datos para un
entendimiento de lo que se realizé.

Tabla 32 Historia de usuario H1

Historia de usuario

Numero: 1 Usuario: Médico

Nombre Historia: Disefio de base de datos y légica del negocio
Prioridad en negocio: Media Riesgo en desarrollo: Bajo
Estimacién: 9 dias Importancia: 100

Programado responsable: Mario Alberto Huamani Principe

Descripcién: Se requiere una iniciativa para la simulacién de un agente tecnoldgico,
procesar los datos como conocimiento para enviar un resultado de diagndstico y apoyar
con la conclusion del médico.

Validacion: Se realizara la evaluacion médica respectiva, con la légica de negocio de
acuerdo al proceso que realiza la clinica. Se estructura la base de datos teniendo en
cuenta la légica de negocio.

En la tabla 33 se muestra la historia 02 tiene una importancia elevada y una estimacion
de 4 puntos donde cada punto es un dia, en esta historia se pidié que se realice la
implementacion de una interfaz de iniciar sesion, del cual tendra un ingreso con usuario y
clave para acceder al sistema, cada usuario visualiza distinta interfaz por medio del rol
que tenga estos.

Tabla 33: Historia de usuario H2

Historia de usuario

Numero: 2 Usuario: Médico, enfermera, administrador, paciente
Nombre Historia: Acceso al sistema

Prioridad en negocio: Media Riesgo en desarrollo: Bajo
Estimacion: 4 dias Importancia:90

Programado responsable: Mario Alberto Huamani Principe

Descripcion: Requiere guardar los datos, porque se requiere que el sistema cuente con
seguridad necesaria antes de visualizar datos especificos, las credenciales se validaran
Si existe.

Validacion: El sistema muestra un login para iniciar

En la tabla 34 muestra la historia 03 donde los puntos donde tiene de estimacion de 5
puntos donde cada punto es un dia realizado y una importancia media, para esta historia
se requirid mantenimientos para modificar y eliminar datos del paciente.
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Tabla 34: Historia de usuario H3

Historia de usuario

Numero: 3 Usuario: administrador

Nombre Historia: Mantenimientos

Prioridad en negocio: Media Riesgo en desarrollo: Media
Estimacion: 5 dias Importancia:10

Programado responsable: Mario Alberto Huamani Principe

Descripcion: Se requiere que el sistema pueda contar con un mando que tenga el
sistema y pueda modificar y eliminar

Validacion: Para el sistema cuenta con la opcion de menu para cada rol en
mantenimientos, donde pueda encontrar cada opcién que desea realizar.

En la tabla 35, describe en la historia 04, donde se realiza tiene una importancia de media
y una estimacién de 2 puntos donde cada punto es un dia, en esta historia se realiza el
mantenimiento para buscar al paciente y su informacién personal.

Tabla 35: Historia de usuario H4

Historia de usuario

Numero: 4 Usuario: Médico

Nombre Historia: Mantenimiento

Prioridad en negocio: Media Riesgo en desarrollo: Media
Estimacion: 2 dias Importancia:10

Programado responsable: Mario Alberto Huamani Principe

Descripcion: Se necesita que el sistema pueda encontrar los datos del paciente para
poder tener un seguimiento sobre este. Aqui lista los pacientes que se encuentran
almacenados en el sistema.

Validacion: El sistema contara con una lista de pacientes con sus datos para
visualizarse.

En la tabla 36, muestra la historia 05, tiene la importancia de media y una estimacién de 2
puntos donde equivale cada punto un dia, esta historia se solicité para buscar los
examenes realizados por el paciente anteriormente, teniendo una lista de resultados
médicos en el sistema.

Tabla 36: Historia de usuario H5

Historia de usuario

Numero: 4 Usuario: Médico

Nombre Historia: Mantenimiento

Prioridad en negocio: Media Riesgo en desarrollo: Media
Estimacion: 2 dias Importancia:10

Programado responsable: Mario Alberto Huamani Principe

Descripcion: Se requiere que cuente con la opcion de buscar los examenes ya
realizados con anterioridad del paciente y que se encuentren guardados en el sistema.

Validacioén: Luego de realizar el examen médico, esta informacion se mostrara en una
lista, donde se visualizara examenes anteriores.

En la tabla 37, se muestra la historia 06, tiene la importancia de media y una estimacion
de 4 puntos donde cada punto equivale a un dia, esta historia se requirié para agregar o
registrar un nuevo usuario o paciente en el sistema y poder interactuar con esta.

129




Tabla 37: Historia de usuario H6

Historia de usuario

Numero: 6 Usuario: Médico

Nombre Historia: Mantenimiento

Prioridad en negocio: Media Riesgo en desarrollo: Media
Estimacion: 4 dias Importancia:20

Programado responsable: Mario Alberto Huamani Principe

Descripcion: Se necesita para registrar al usuario o paciente en el sistema y tener un
registro en la base de datos.

Validacion: el sistema tendra almacenado al nuevo usuario agregado o registrado en el
sistema

En la tabla 38, muestra la historia 07, tiene la importancia de media y una estimacion de
10 puntos donde cada punto equivale a un dia, esta historia se solicité para la evaluacion
médica, por medio de preguntas para realizar el descarte y ver la respuesta y
compararlas para mostrar el resultado mas cercano.

Tabla 38: Historia de usuario H7

Historia de usuario |

Numero: 7 Usuario: Médico

Nombre Historia: Proceso

Prioridad en negocio: Media Riesgo en desarrollo: Media
Estimacién: 10 dias Importancia:50

Programado responsable: Mario Alberto Huamani Principe

Descripcion: Se necesita para registrar al usuario o paciente en el sistema y tener un
registro en la base de datos.

Validacion: el sistema tendra almacenado al nuevo usuario agregado o registrado en el
sistema

En la tabla 39, se muestra la historia 08, tiene la importancia de media y una estimacion
de 10 puntos equivalente a cada punto por un dia, en esta historia se requiri6 mostrar los
resultados anteriores realizados en los test por paciente.

Tabla 39: Historia de usuario H8

Historia de usuario

Numero: 8 Usuario: Médico

Nombre Historia: Reporte

Prioridad en negocio: Media Riesgo en desarrollo: Media
Estimacion: 10 dias Importancia:30

Programado responsable: Mario Alberto Huamani Principe

Descripcion: El sistema debe permitir mostrar como opcion los reportes de los resultados
clinicos de paciente.

Validacion: El sistema contara con una opcidn donde se podra generar la lista de los
resultados clinicos realizados anteriormente en el sistema.

En la tabla 40, muestra la historia 09, tiene la importancia Alta y una estimacion de 10
puntos donde cada punto es un dia, para esta historia requirié registrar sintomas y
causas como parte del desarrollo y alimentacion al sistema
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Tabla 40. Historia de usuario H9

Historia de usuario

Numero: 9 Usuario: Médico

Nombre Historia: Registro

Prioridad en negocio: Media Riesgo en desarrollo: Alta
Estimacién: 10 dias Importancia:30

Programado responsable: Mario Alberto Huamani Principe

Descripcion: El sistema debe permitir ingresar datos de sintomas y causas para poder
ampliar los conocimientos del sistema

Validacion: El sistema contara con la opcion donde se podra registrar sintomas y causas

En la tabla 41, muestra la historia 10, tiene la importancia Alta y una estimacion de 10
puntos donde cada punto son de un dia, para la siguiente historia se requirié registrar
enfermedad para agregar en la base de conocimiento del sistema.

Tabla 41. Historia de usuario H10

Historia de usuario |

Numero: 10 Usuario: Médico

Nombre Historia: Registro

Prioridad en negocio: Media Riesgo en desarrollo: Alta
Estimacién: 10 dias Importancia:30

Programado responsable: Mario Alberto Huamani Principe

Descripcion: El sistema debe permitir mostrar la opcion de registrar una enfermedad y
poder enlazar con los sintomas y causas ya almacenados en el sistema.

Validacion: El sistema contara con una enfermedad registrar en su base de datos y
poder ser consultada por medio de los test realizados al paciente.

Pila de producto (Product Backlog)

En la pila de producto se muestra en la siguiente tabla 40, del cual muestra los
requerimientos funcionales especificos y asociados a su numero de historia, tiempo
estimado y prioridad se muestra los requerimientos desde la perspectiva del producto
owner.

Tabla 42. Product Backlog

Requerimientos Funcionales Historias | Tiempo Prioridad
Estimado
RFO: Analisis para el desarrollo de la elaboracion del
. . H1 3 5
modelo fisico y logico de base de datos
RF1: El sistema debe contar con un inicio de sesion Ho 1 3
para ingresar los usuarios
RF2: El sistema debe tener un mantenimiento para
- ; . H3 1 2
eliminar y editar datos del paciente
RF3: El sistema debe buscar al paciente por campo
DN H4 1 2
RF4: El sistema debe buscar al paciente por campo
H4 1 2
nombre
RF5: El sistema debe buscar test por campo fecha HS 1
RF6: El sistema debe registrar a un nuevo usuario o H6 1 2
paciente
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RF7: El sistema debe contar con un test para la

. - . H7 2 3
evaluacion médica al paciente
RF8: El sistema debe contar con una lista de

” ) . : H8 2 1
evaluacién del test para la visualizacion del usuario.
RF9; El sistema debe contar con opcion de registrar Ho > 2
sintomas y causas
RF10: El sistema debe contar con opcién de registrar

H10 2 2

enfermedad

Reunién de planificaciéon de Sprint (Sprint planning meeting)

En el “sprint planning meeting” se determind las tareas a realizar en cada sprint. El plan
fue elaborado mediante la participacién colaborativa del equipo scrum. Se determiné dos
puntos, el primero refiere a lo que se entregara en cada uno de los sprint y el segundo se
detalla el plan de trabajo que requiere para cumplir los objetivos de cada sprint.

1. Entregables por sprint

Desde este punto, la cantidad se especifica de los sprints, estos elementos de la pila
de producto tienen cada sprint y objetivo que deban cumplir estos sprint.

Tabla 43. Entregables por sprint

opcioén de registrar enfermedad

Numero de | Requerimientos Funcionales Historias | Tiempo | Prioridad
Sprint estimado
RFO: Analisis para el desarrollo de la
elaboracion del modelo fisico y légico H1 2 3
de base de datos
RF1: El sistema debe contar con un
Sprint 1 inicio de sesidbn para ingresar los H2 1 3
usuarios
RF2: El sistema debe tener
mantenimiento para eliminar y editar H3 1 1
datos del paciente
RF3: ElI sistema debe buscar
: H4 1 1
Sprint 2 paciente por campo DNI
RF4: EI sistema debe buscar Ha 1 1
paciente por campo nombre
RF5: El sistema debe buscar test por
H5 1 1
Sprint 3 campo fecha
RF6: El sistema debe registrar a un H6 1 1
nuevo usuario o paciente
RF7: El sistema debe contar con un test
. i : H7 2 3
para la evaluacién médica al paciente
RF8: El sistema debe contar con una
lista de evaluacion del test para la H8 2 3
Sprint 4 visualizacion del usuario.
RF9; El sistema debe contar con opcién
. . H9 2 2
de registrar sintomas y causas
RF10: El sistema debe contar con H10 2 2
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Reunién de planificaciéon de Sprint (Sprint planning meeting)

En el “sprint planning meeting” se determiné las tareas a realizar en cada sprint. El plan
fue elaborado mediante la participacion colaborativa del equipo scrum.

Se determiné dos puntos, el primero refiere a lo que se entregara en cada uno de los
sprint y el segundo se detalla el plan de trabajo que requiere para cumplir los objetivos de
cada sprint.

1. Entregable por sprint
Aqui se especifica la cantidad de sprints, en los elementos de la pila de productos
(historias) contiene cada sprint junto con el objetico que deben cumplir los sprints

Tabla 44. Entregables por sprint

Sprint Historia Obijetivo
1 Acceso al sistema Permitir al usuario acceder con un nombre de
Disefio de base de datos usuario y contrasefa, donde mostrara visualizar
opciones que correspondan por cada tipo de
usuario.
2 Mantenimiento Debe permitir al usuario realizar mantenimiento del
perfil del usuario y guardarlo en el sistema
3 Procesos El sistema deber permitir al usuario realizar test,
crear, editar, eliminar, buscar depende del tipo de
usuario tenga.
4 Consulta Debe permitir al usuario consultar y ver las
Reporte consultas hechas reporte.
Registro sintomas, causas | Debe permitir registrar sintomas, causas vy
y enfermedades enfermedades.

Implementacion de los sprint

En esta parte de la implementacion de los sprint, se visualizara la parte de la
programacion, acceso a datos, interfaz, a los cuales se validan con cada tarea que
genera en los sprints, el sistema experto esta realizado con lenguaje de programacion
visual studio bajo el patron de arquitectura Modelo-Vista-Controlador (MVC), del cual
se manipulara por el mismo programa de VS, junto con el sistema de base de datos,
SQL Server 2008 R2.

Sprint 1: Story points 10
Se desarrolla las historias de usuario contenidas en cada sprint

Fase de Analisis

La finalidad de esta fase es obtener la historia de usuario y los requerimientos funcionales
proporcionados por el product owner, se desarrolla el analisis de lo que se realizara en el
sprint 1.

Sprint BackLog

El primer sprint tiene como historia el analisis para a elaboracion del modelo légico,

modelo fisico de base de datos y el desarrollo y pruebas del acceso al sistema el cual se
muestra en la siguiente tabla:
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Tabla 45. Sprint Back Log

RFO: Analisis para el desarrollo de la
elaboracion del modelo fisico y logico H1 2 5
de base de datos

RF1: El sistema debe contar con un

Sprint 1 inicio de sesion para ingresar los H2 1 3
usuarios
RF2: El sistema debe tener un
mantenimiento para eliminar y editar H3 2 1

datos del paciente

Fase de diseiio

En esta parte se desarrollara luego de recopilar las necesidades y agrupados de sprint,
se planteo desarrollar los diagramas de los cuales se disefio el diagrama conceptual,
I6gico vy fisico.

Implementacién de los sprint

En la implementacion de los sprint se visualizaran la parte de programacion, interfaces,
acceso a datos, los cuales se valida que, en cada tarea generado en los sprints, en el
sistema experto esta realizado con visual studio bajo el patron de arquitectura de MVC,
se esta utilizando como gestor de base de datos es del SQL server 2008 r2.

Sprint 1
Se empieza con el desarrollo de las historias de usuario contenidas en el sprint.

Fase de planificacion
Figura 18. Cronograma

Nombre de tarea - |Duracién . |Comienzo . (Fin Jb21 [7mar’21i [21mar'21 [4al
s[x|p[sfL[v]m][s[x[D]
1 = ClinicaSE 70 dias jue 11f03/21 mié 16/06/21 O —
2 = Sprint 1 17 dias jue 11f03/21 vie 2f04f/21 ‘—
3 ~ Fase de Planificacion 2 dias jue 11f03/21 vie 12/03/21 W
4 Reunidn con stakeholders 1dia jue 11/03/21  jue 11/03/21 l}
5 Cronograma de actividades de sprint 1dia vie12f03/21  vie 12/03/21
6 - Fase de Andlisis 3 dias vie 12f03/21  mar 16/03/21 H
7 Definir sprint backlog 1dia vie 12/03/21 vie 12/03/21
8 Definir el scrum taskboard 1dia lun 15/03/21 lun 15/03/21 l&}
9 Definir fecha de entrega 1dia mar 16/03/21 mar 16/03/21
10 - Fase de disefio 6 dias mié 17/03/21  mié 24f/03/211 =
11 Maodelo conceptual 2 dias mié 17/03/21 jue 18/03/21
12 Modelo Logico 2 dias vie 19/03/21 lun 22/03/21 HE%
13 Modelo Fisico 2 dias mar 23/03/21 mié 24/03/21
14 ~ Fase de construccion 2 dias jue 25f03/21 vie 26/03/21 w
15 Interfaz de login y validacidn de acceso 1dia jue 25/03/21 jue 25/03/21 l}
16 Interfaz de mantenimiento 1dia vie 26/03/21  vie 26/03/21 :
17 = Fase de Implementacién 5 dias lun 29f03/21  vie 2f04/21 =
18 Implementacion de base de datos 1dia lun 29/03/21 lun 29/03/21
19 Implementacion en servidor web 1dia mar 30/03/21 mar 30/03/21
20 Implementacion mantenimiento de usuario  1dia mié 31/03/21 mié 31/03/21
21 Acta de conformidad 1dia jue1/04/21  jue1/04/21
22 Diccionario de datos 1dia vie 2/04/21  vie 2/04/21
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Fase de Analisis

Es esta fase su fin es poder obtener todas las definiciones y especificaciones funcionales
plasmadas en cada historia determinada.

Sprint BackLog

Se muestra a continuacion la historia de usuario a desarrollar

Tiempo

estimado Prioridad

Requerimientos funcionales Historias

RF1: El sistema debe contar con un

inicio de sesidén para ingresar los H2 1 3
usuarios

SPRINT 1 RF2: El sistema debe tener un
mantenimiento para eliminar y editar H3 1 2

datos del paciente
Fase de diseno

Para esta fase se elabora luego de juntar o recopilar las necesidades queridas y
agrupadas en cada sprint, en este sprint se planeo realizar diagramas de las cuales se
disend el diagrama légico diagrama fisico y el disefio de la base de datos de acuerdo a
los requerimientos que se establecio.

Diagrama Entidad & Relacién
En la siguiente figura muestra el diagrama entidad & relacion de la base de datos donde
involucrara el desarrollo de todos los sprints, identificando las entidades se procede

definir sus relaciones, los atributos que conforman la cardinalidad que existen entre las
entidades.

Figura 19. Diagrama Entidad Relacion

ID

D Medico <
| ) Mombre
Enfermera

Nombre T

@
8- -éener;l‘- b D MNombre
o N 4 e Apelidos
S ' DNI
O D - Fecha de
© \ ; A Macimiento
) Test q > ; Teléfono
o .- H—Responde—+ Paciente
o e - médica | % 7
© Coincidencia "/ Celular
w 2 Email
o) @
‘.OC_J‘ :\Tiene.: KEnfermedad? Nombre
> Y Descripcion
L I ke \
3 ﬁi Recomendacion
Sintomas Causas Gravedad
D Descripcion ID Descripcion
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En la siguiente figura se visualiza el modelo conceptual donde la atenciébn comienza con
la enfermera al tomar los datos personales y estado de salud, este proceso recoge la
informacion en la interaccién con el paciente.

Figura 20. Modelo conceptual Registro

Enfermera

Fuente: Elaboracion Propia

Detalles paciente

Informacion_médica

En la figura 21, visualiza el modelo conceptual de buscada de pacientes que visitaron la
clinica para una atencion, esta informacion se queda en la base de informacién que
emplea la clinica.

Figura 21. Modelo conceptual Busqueda Paciente

Enfermera

lGenera

Médico

Fuente: Elaboracién Propia

Hausqueda_paciente]
Genera

Puede

Lista_paciente

En la figura 22, se visualiza el modelo conceptual en el cual se puede realizar cambios
dentro de la informacién brindada a la clinica y realizar la correccion o la eliminacién de

este.

Fuente: Elaboracién Propia

Figura 22. Modelo conceptual Mantenimiento

[

Administrador

Blsgueda_paciente
Consulta L

Faciente

" Vantenimiento_datos
Realiza
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Fuente: Elaboracioén Propia

En la figura 23 se muestra el modelo conceptual consulta médica, donde se realiza las
consultas pertinentes al paciente para conocer y saber su estado de salud, mediante

diferentes practicas y herramientas que emplean para brindar un servicio de calidad.

Figura 23. Modelo conceptual Consulta médica

Enfermera

Genera

L Consulta L Responde )
Medico Test medico Paciente

Resultados

En la figura 24, se visualiza el modelo conceptual consulta resultados, el cual se plantea
en solo realizar la consulta de lo generado por el test o actividad de la atencién médica en

detallar sus resultados obtenidos tras ello.

Figura 24. Modelo conceptual Consulta resultados

Paciente

Médico %yﬂsqueda_rewltadn% Enfermera

Resultados_meédicos

Fuente: Elaboracion Propia

Normalizacion

En este proyecto de investigacion utilizaremos la normalizacién hasta su tercera forma,

por tener mejor compresion.

Primera Forma Normal (1NF)

Para poder cumplir con la primera forma normal se debe que cada atributo debe tener un

unico valor para un registro determinado.
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Supongamos que debemos guardar la informacion de cada paciente que registra la
enfermera, se considera los datos en la siguiente tabla.

fechaNacimiento sexo telefono celular email ID_USUARIO NOMBRE_USUARIO CONTRASENA TIPO
1 Benedicto Garcia Alva 08447066(1953-07-07 M |0 999999999 - 4 begarcia 123456 paciente
2 Lucia Emilia Duran Ortega 15992376 |1967-06-22 F 0 999999999 - 5] luduran 123456 paciente
3 Angel Gerardo Lavado Gozar 70440448|1990-09-11 M |0 962205466/ [ anlavado 123456 paciente
4 Evelyn Paola Galan Carbonel 72446787(1991-08-13 F 0 963457739(- 7 evgalan 123456 paciente
5] Lizet Cardenas Carrasco 73761890 |2001-07-09 F 0 999999999 |- 8 licardenas 123456 paciente
6 Manuel Luis Melgarejo Prado 16133544 (1962-05-11 M (0 999999999 9 mamelgarejo 123456 paciente
7 Roxana Milagros  |Ortega Cardenas 45786748 |1989-05-16 F 0 999999999 |- 10 roortega 123456 paciente
8 Jose Antonio Cortez Aliaga 26723229|1974-12-05 M |0 999999999 - 1 liocortez 123456 paciente
9 Carlos Arcila Quiroz 16711516(1973-11-07 M (0 999999999 |- 12 caarcila 123456 paciente
10 Alejandro Quispe Huaman 42796688 |1982-11-01 M |0 999999999 13 alguispe 123456 paciente
1 Yasuri Yamiley Pineda Rios 74014167 2010-01-24 F 0 999999999 (- 14 yapineda 123456 paciente
12 Brian Roger Ochoa Nufiez 47505429/1991-01-19 M |0 999999999 - 15 brochoa 123456 paciente
13 Carmen Eugenia Ponce Quiroz 44126599 |1987-03-15 F 0 999999999 16 caponce 123456 paciente

Al momento de observar los registros se puede notar que tiene grupos repetidos, en este
caso seria ID_USUARIO, NOMBRE_USUARIO, CONTRASENA, TIPO. La primera forma
normal prohibe la redundancia de datos, por tanto, se debe convertir a primera forma
normal: Se elimina los grupos repetidos y se crea una tabla con un primary key (PK) de la
tabla base y el grupo que se repite

Los registros quedaran ahora formados por dos tablas que se llamaran PACIENTE y
USUARIO

Figura 25. Tabla PACIENTE

dni fechaMacimiento sexo telefono celular

1 Benedicto Garcia Alva 08447066|1953-07-07 M |0 999995999 - 4
2 Lucia Emilia Duran Ortega 15992376|1967-06-22 F 0 999999999 - 5
3 Angel Gerardo Lavado Gozar 70440448|1990-09-11 M |0 962205466|- 6
4 Evelyn Pacla Galan Carbonel 72446787 (1991-08-13 F 0 983457739(- 7
5 Lizet Cardenas Carrasco 73761890|2001-07-09 [F 0 999999999 - 8
3 Manuel Luis Melgarejo Prado 16133544 |1962-05-11 M |0 995999999 |- 9
7 Roxana Milagros Ortega Cardenas 45786748|1989-05-16 F 0 999999999 |- 10
8 Jose Antonio Cortez Aliaga 26723229|1974-12-05 M |0 999995999 - 1
9 Carlos Arcila Quiroz 16711516|1973-11-07 M |0 999999999 - 12
10 Alejandro Quispe Huaman 42796688 (1982-11-01 M |0 999999999 - 13
11 Yasuri Yamiley Pineda Rios 74014167|2010-01-24 F 0 999995999 - 14
12 Brian Roger Ochoa Nufiez 47505429(1991-01-19 M |0 999999999 - 15
13 Carmen Eugenia Ponce Quiroz 44126595(1987-03-15 [F 0 995999999 |- 16
14 Augusto Alfaro Villanueva 26921468|1957-11-02 M |0 999999999 - 17
15 Gisela Vanesa Rodriguez Millan 47844799(1991-03-10 F 0 999999999 - 18
16 Katya Angelica Rodas Cholan 73327868|1994-03-20 F 0 999995999 - 19
17 Edith Solesy Bardales Palacios 45215118(1988-07-24 F 0 999999999 - 20
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Figura 26. Tabla USUARIO_LOGIN

1 4 begarcia 123456 paciente
2 5 luduran 123456 paciente
3 B anlavado 123456 paciente
4 7 evgalan 123456 paciente
5 8 licardenas 123456 paciente
6 2 mamelgarejo 123456 paciente
Fi 10 roortega 123456 paciente
8 11 Jjocortez 123456 paciente
9 12 caarcila 123456 paciente
10 13 alquispe 123456 paciente
11 14 yapinada 123456 paciente
12 15 brochoa 123456 paciente
13 16 caponce 123456 paciente
14 17 gualfaro 123456 paciente
15 18 girodriguez 123456 paciente
16 19 karodas 123456 paciente
17 20 edbardales 123456 paciente

Segunda forma normal (2NF)

Se procede a aplicar la segunda forma normal para tener que eliminar cualquier columna
no llave que no dependa de la clave primaria, para poder cumplir con esto se realizan los
siguientes pasos: determinar las columnas que no dependan de clave primaria, eliminar
las columnas que no dependan de la clave primaria y crear una tabla con esas columnas
y las columnas de la PK de la cual dependan.

La tabla PACIENTE se encuentra en 2FN, cualquier valor Unico de idPaciente, determina
un solo valor de cada columna por tanto todas estas columnas son dependientes de la
PK idPaciente.

Por otro lado, la tabla USUARIO_LOGIN no se encuentra en 2FN ya que las columnas
NOMBRE_USUARIO CONTRASENA y TIPO son dependientes de ID_USUARIO, pero
no son dependientes de idPaciente, realizaremos a partir de ahora es eliminar estas
columnas de la tabla USUARIO_LOGIN y crearemos una tabla USUARIO con dichas
columnas y la llave primaria que dependen.
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Esta tabla quedara como se visualiza en la siguiente figura

Figura 27. Tabla USUARIO

1 administrador 12345676 admin

i medico 899991111 empleado
3 enfermera 123456 enfermera
4 begarcia 123456 paciente
5 luduran 123456 paciente
3] anlavado 123456 paciente
7 evgalan 123456 paciente
] licardenas 123456 paciente
9 mamelgarejo 123456 paciente
10 roortega 123456 paciente
11 Jocortez 123456 paciente
12 caarcila 123456 paciente
13 alquispe 123456 paciente
14 yapineda 123456 paciente
15 brochoa 123456 paciente
16 caponce 123456 paciente
17 aualfaro 123456 paciente
18 girodriguez 123456 paciente
19 karodas 123456 paciente
20 edbardales 123456 paciente

Tercera Forma Normal (3FN)

Para aplicar la tercera forma normal debemos eliminar las columnas que sean
dependientes de otra columna no llave, para esto se debe de considerar los siguientes
pasos: identificar las columnas que son dependietes de otra que no es llave, eliminar las
columnas que son dependientes de otra que no es llave y crear una segunda tabla con
esas columnas y con la columna que no tenga llave del cual son dependientes.

Al ver las tablas que se ha creado nos damos cuenta que tanto la tabla PACIENTE como
la tabla USUARIO se encuentran en 3FN

Diseno de diagrama légico

En la siguiente figura se mostrara el disefio del diagrama légico completo para el cual
proviene de los modelos conceptuales que ya estan realizados en figuras anteriores para
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esto con la finalidad de poder pasar el desarrollo del diagrama fisico y la creacion de la

base de datos.

Figura 31. Diagrama Logico

USUARIO EMPLEADO ENFERMEDAD_SINTOMA_CAUSA
ID_USUARIO  f---mmmmmmmmeee $id D by o sonnn
NOMBRE_USUARIO Nombre idEnfermedad (FK) i
]
CONTRASERA DNI IdSintomaCausa (FK) i
TIPO i
: idUsuario (FK) estado |
i usuarioCreacion i
! fechaCreacion !
] ]
] ]
. usuarioModificacion i
PACIENTE TEST o i
fechaModificacion '
idPaciente ~ [p------ #idTest * i
nembre sintomas i :
apellidos causas ENFERMEDAD SINTOMA_CAUSA
dni porcentaje I Emformodod IdSintomaCausa
fechaMNacimiento fechaRegistro descripcion
nombre
SEX0 idPaciente (FK) descripcionVisual
descripcion
telefono idEnfermedad (FK) z tipo
recomnedacion
celular estado gravedad estado
email usuarioCreacion estado usuarioCreacion
usuarioCreacion
idUsuario (FK) fechaCreacion . fechaCreacion
fechaCreacion
usuarioModificacion usuarioModificacion
fechaModificacion fechaModificacion
Figura 32. Diagrama Fisico
ENFERMEDAD_SINTOMA_CAUSA
USUARIO EMPLEADO D-INT I
ID_USUARIO INT - ®1d : INT ;
idEnfermedad : INT (FK)
CNOONMFESRESTEUNSAU'A\EE(;:igglg?)mzo) Mombre : VARCHAR(25) IdSintomaCausa - INT (FK)
] DNI - CHAR(E :
TIPO : VARCHAR(50) @ estado - CHAR(1)
idUcuaro - INEAEK) usuarioCreacion : VARCHAR(100)
fechaCreacion : DATETIME
usuarioModificacion : VARCHAR(100)
PACIENTE TEST fechaModificacion : DATETIME
idPaciente - INT ---#idTest : INT R R -

nombre : VARCHAR(50)
apellidos : VARCHAR(50)

dni : VARCHAR(8)
fechaNacimiento : VARCHAR(30)
sexo . CHAR(1)

telefono : INT

celular : INT

email - VARCHAR(50)

idUsuario : INT (FK)

sintomas : VARCHAR(MAX)
causas - VARCHAR(MAX)
porcentaje - DECIMAL{10,2)
fechaRegistro : DATE

idPaciente : INT(FK)
idEnfermedad : INT(FK)

estado : CHAR(1)
usuarioCreacion : VARCHAR(100)
fechaCreacion : DATETIME

SINTOMA_CAUSA

ENFERMEDAD

IdSintomaCausa : INT

idEnfermedad : INT

nombre : VARCHAR(400)

descripcion : VARCHAR(MAX)
recomnedacion : VARCHAR(MAX)
igravedad : VARCHAR(200)

estado : CHAR(1)
usuarioCreacion : VARCHAR (100)

fechaCreacion : DATETIME

usuarioModificacion : VARCHAR(100)

fechaModificacion : DATETIME

descripcion : VARCHAR{200)
descripcionVisual - VARCHAR(200)
tipo : CHAR(1)

estado : CHAR(1)

usuarioCreacion : VARCHAR(100)
fechaCreacion : DATETIME

usuarioModificacion : VARCHAR(100)

fechaModificacion : DATETIME
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Fase de construccion y prueba

En esta fase es para realizar el sprint mencionado, cumpliendo con las historias la cual
constituye.

Formulario de Login
En la siguiente figura, se muestra la interfaz de acceso al sistema conocido como Login.

Figura 33. Acceso al sistema

& Clinica San Bartolomé

C {t © locahost

iBIENVENIDO!

| | h CLINICA SAN BARTOLOME ||

INGRESAR

De la siguiente forma en la siguiente figura, se aprecia la codificacién de la interfaz del
Login.

Figura 34. Codificacion de la vista — Login

<% Page Title="" Language="C#" MasterPageFile="~/SistemaClinica.Master” AutoEventWireup="true"
CodeBehind="Ingreso.aspx.cs” Inherits="Clienteleb.login.Ingreso"” #»

[El<asp:Content ID="Contentl” ContentPlaceHolderID="head" runat="server":
<script type="text/javascript” language="javascript” src="../Js/script.js"»</script>
</asp:Content>
El<asp:Content ID="Content2" ContentPlaceHolderID="ContentPlaceHolderl” runat="server">
=} <div id="login">

<div id="triangle">
<fdiv>
<hl>
{BIENVENIDO! </h1>
<asp:Image ID="Imagel" runat="server"” ImageUrl="../Images/logoBartolome.png” width="338px" />
<asp:TextBox ID="txtUsuario™ runat="server" MaxLength="48"></asp:TextBox>
<asp:TextBox ID="txtPassword"” runat="server"” type="password"></asp:TextBox>
<asp:Button ID="btnAceptar” runat="server” Text="INGRESAR" Width="4@@px" OnClick="btnAceptar_Click" />
L </divs
| </asp:Content>

En la siguiente figura se observa la validacion del acceso del Login el cual se conecta con
la tabla de usuario y verificar que se encuentra en la base de datos para mostrar la
siguiente interfaz en caso no sean correctos mostrara Login incorrecto.
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Figura 35. Codificacion validacién de acceso login

Fusing System;
using System.Collections.Generic;
using System.Ling;
using System.Web;
using System.Web.UI;
using System.Web.UI.WebControls;

Ellnamespace Clienteleb.Login
{
Ell public partial class Ingresc : System.Web.UI.Page
{
El protected void Page Load(object sender, EventArgs e)
1
b
=] protected veid btnAceptar_Click(cbhject sender, Eventirgs e)
{

Entidad.Usuarioc resultado;
Negocib.Usuario objNegocio = new Negocio.Usuaric();

resultado = objNegocio.login(txtUsuario.Text.Trim().ToString(), txtPassword.Text.Trim().TeString());

if (resultado != null)

{
session["usuaric™] = resultado;
Response.Redirect("Principal.aspx™);
}
else {
string javaScript = "alert('Login Incorrecto')";
ScriptManager.RegisterClientScriptBlock(this, this.GetType(), "script”, javaScript, true);
b

Luego de ingresar al sistema, mostrara una interfaz principal dependiendo del perfil con el
cual se ha accedido, existe cuatro diferentes perfiles de las cuales son: Administrador,
meédico, enfermera y paciente. La siguiente figura es el menu principal del administrador.

Figura 36. Menu Principal - Administrador

L Clinica San Bartolomé

(= C {t @ localhost

Cerrar Sesion

CLINICA SAN BARTOLOME S A.C.

Mantenimientos

Buscar
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Figura 37. Menu Principal — Médico

CLINICA SAN BARTOLOME S A C.

¢

\

Figura 38. Menu Principal — Enfermera

Cerar Sesion

CLINICA SAN BARTOLOME S A C.
gl o

\

\

Figura 39. Menu Principal — Paciente

Editar Datos
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Fase de Implementaciéon

Completado el sprint 1, se realizd la implementacion del mismo en la clinica, obteniendo
un acta de aceptacion el cual se visualiza en la figura 40.

Figura 40. Acta de conformidad Sprint 1

h CLINICA SAN BARTOLOME
CONSTANCIA DE ACTA DE CONFORMIDAD
Sr. Huamani Principe, Mario Alberto
En que =e suscribe, representante legal de |a cinica San Bartolome 5.4.C.

Hace constatar

Qe a través del presente quiero hacer de su conocimiento que estamos conforme con
el 1er entregable segdn lo acordado por el cronograma de trabajo.

Asimismo, le informo gue se aprobd la implementacion por lo que reiteramos la
conformidad del servicio gue nos ha brindado.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para los fines que estime
comvenients.

Loz Qlivos 01 de abril del 2021
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Sprint 2
Se inicia el desarrollo de las historias de usuario contenidas en el sprint

Figura 41. Cronograma Sprint 2

Nombre de tarea - |Duracién . |Comienzo . |Fin 21 [7mar'21 [21mar'21 [4abr'21 [18abr'21 [2may'21 |
5|><\D|J\L|V|M|5|><|D|J\le\MlslxlDlJlle

1 = ClinicaSE 70 dias jue 11/03/21 mié 16/06/21 !
2 + Sprint 1 17 dias jue 11/03/21  vie 2/0af21 _
25 | - sprint2 |20 dias jue 15/04/21  mié 12/05/21 : e
24 - Fase de planificacion 2 dias jue 15/04/21  vie 16/04/21 w
25 Reunidn con stakeholders 1dia jue 15/04/21  jue 15/04/21 l}
26 Cronograma de actividades 1dia vie 16/04/21  vie 16/04/21
27 = Fase de analisis 3 dias lun 1904421 mié 21/04/21 : =
28 Definir el sprint backlog 1dia lun 15/04/21  lun 19/04/21 :
29 Definir el scrum taskboard 1dia mar 20/04/21 mar 20/04/21 : %
30 Definir fecha de entrega 1dia mié 21/04/21 mié 21/04/21
31 ~ Fase de disefio 5 dias jue22/04/21 mié 28/04/21 v —]
32 Disefio interfaces 1dia jue22/04/21  jue 22/04/21
52 Conexidn visual studio 2 dias vie 23/04/21  lun 26/04/21 E%
34 Disefio Arquitectura MVCy capas 2 dias mar 27/04/21 mié 28/04/21
i -~ Fase de construccion 6 dias jue20/04/21  jue 6/05/21 v
36 Interfaz de busgueda de test por campo DNI 3 dias jue 29/04/21  lun 3/05/21 EE
=7 Interfaz de busqueda de tesr por campo 3 dias mar 4/05/21  jue 6/05/21
nombre :
38 = Fase de implementacién 3 dias vie 7f05/21 mar 11/05/21 : =
=3 Implementacion servidor en web 2 dias vie 7/05/21 lun 10/05/21 ; E}
40 Acta de conformidad 1dia mar 11/05/21 mar 11/05/21

Fase de analisis

El final de esta fase es obtener todas las especificaciones y definiciones funcionales que
se plantearon en cada historia determinada.

Sprint BackLog

En esta parte se puede apreciar las historias a desarrollar

Tiempo

Prioridad

Sprint Requerimientos funcionales Historias

RF3: El sistema debe buscar al
. H4 1 1
paciente por campo DNI
RF4: El sistema debe buscar al
. H4 1 1
paciente por campo nombre

estimado

Fase de diseiio

Para esta etapa se elaboraran los diagramas de acuerdo a los requerimientos
establecidos. De acuerdo a lo solicitado en la historia 04 se desarroll6 campos para la
busqueda de los resultados de los pacientes que se encuentran dentro de la base de
datos.

En la figura siguiente se observa la clase buscarPaciente del cual valida conectandose a
la tabla de paciente, se genera un objeto paciente, del cual en los campos DNI y
nombres, esta realizara una busqueda, pero al ver que hay varias pacientes con el mismo
nombre, se genera un array para almacenar los diferentes pacientes utilizando un
contador. El boton de buscar lo que primero realiza es validar que la caja de texto no esté
vacia, con el datasource y databind, se genera un objeto de buscarpaciente donde valida
en la base de datos los nombres y dni, en caso no existe mostrara un mensaje. También
se apertura una opcién de regresar para ir hacia la interfaz de menu principal.
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Figura 42. Codificacion — Buscar Paciente

-lusing System;
using System.Collections.Generic;
using System.Ling;
using System.uWeb;
using System.Web.UI;
using System.Web.UI.WebControls;

-Inamespace Clienteleb.Paciente

1
- public partial class buscarPaciente : System.Web.UI.Page
{
Negocio.Paciente objNegocio = new Negocio.Paciente();
- protected wvoid Page_ Load{ocbject sender, Eventirgs e)
{
txtDni.Attributes["onkeypress™] = "AceptaSoloNroEntera();";
txtNombres. Attributes["onkeypress™] = "AceptaSoloLetras_Nombres();":
session["pagina™] = "buscarPaciente™;
¥
- protected void Page PreRender(cbject sender, Eventirgs e)
{
int 1i;
GridviewRow row;
System.Web.UI.WebControls.Imag=Button but;
for (1 = @; 1 ¢ gvPacientes.Rows.Count; i++)
1
row = gvPacientes.Rows[i];
if (row.RowType == DataCcntrolRowType.DataRow)
o U T
but = (System.Web.UI.WebControls.ImageButton)row.FindControl("btnDetalle™);
but.Attributes.Add{"onclick”, "javascript:window.location.href = '../Test/buscarTest.aspx?idP=" + gvPacientes.DataKeys
}
l
¥

= protected void btnBuscar Click(cbject sender, Eventérgs e)

1
f/VALIDA QUE LA CAJA DE TEXTO NO ESTE VACIA
if (txtNombres.Text.Trim().ToString().Equals{"" )&&txtOni.Text.Trim().ToString().Equals(""))
lblvVacio.Text = "Ingrese el nombre o DNI de bdsqueda™;

else if(twtDni.Text.Trim().Tostring() !="" && Convert.ToInt32(txtDni.Text)<=1008008)

1lblvacio.Text = "Ingrese un DNI valido™;

}
else
1blVacio.Text = "";
//LLENA LA GRILLA
gvPacientes.DataSource = cbjNegocic.buscarPaciente(txtNombres.Text.Trim().ToString(), txtOni.Text.Trim().TeString());

gvPacientes.DataBind();
if (gvPacientes.Rows.Count == @)

lblvacio.Text = "No Existe un paciente para este criterio de blsqueda™;

En la siguiente figura se observa la codificacion de la vista que mostrara la lista de los
pacientes segun como se haya realizado el filtro, ademas contara un icono para buscar
en otra interfaz para visualizar la lista de test.
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Figura 43. Codificacion de la vista — Buscar Paciente

<¥@ Page Title="" Language="C#" MasterPageFile="~/SistemaClinica.Master” AutoEventWireup="true" CodeBehind="buscarPaciente.aspx.cs" Inherits:
El<asp:Content ID="Contentl" ContentPlaceHolderID="head"” runat="server"»
<link href="../Css/Stylos.css” rel="stylesheet” type="text/css" />
<script type="text/javascript™ language="javascript” src="../Js/script.js"></script>
</asp:Content>

El<asp:Content ID="Content2" ContentPlaceHolderID="ContentPlaceHolderl” runat="server"»

B <div id="titulo">
<h1>BUSCAR PACIENTE</hl>
</div>
Ig <div id="cuerpc">
=] <table align="center” width=“890px“)|
B <trs
B <td align="left">

<asp:label ID="Labell"™ runat="server" Text="DNI :"»</asp:Label>

</td>
= <td >
<asp:TextBox ID="txtDni" runat="server” MaxLength="8"></asp:TextBox>
</td>
<td style="width:2@px"></td>
= <td align="left"»
<asp:label ID="Label2" runat="server" Text="NOMBRES :"></asp:Label>
</td>
= <td>
<asp:TextBox ID="txtNombres" runat="server" MaxLength="8@"></asp:TextBox>
</td>
= <td>
<asp:Button ID="btnBuscar” runat="server” Text="BUSCAR" onclick="btnBuscar_Click" Width="16@px"/>
</td>
<Stry

En la siguiente se muestra la interfaz de la busqueda de paciente donde se filtra por DNI
y nombres, cabe indicar que esta parte grafica se codifico en la figura 43 obteniendo los
datos de la base de datos.

Figura 44. Buscar Paciente

& Clinica San Bartolomé

& C {t @ localhost

BUSCAR PACIENTE

DNI : NOMBRES : BUSCAR

Fase de Implementacién

Completado el sprint 2, se realizé la implementacion del mismo en la clinica, obteniendo
un acta de aceptacion el cual se visualiza en la figura 45.
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Figura 45. Acta de conformidad Sprint 2

h CLINICA SAN BARTOLOME
CONSTANCIA DE ACTA DE CONFORMIDAD
Sr. Huamani Principe, Mario Alberto
En que se suscribe, representante legal de 1a clinica San Barfolomé 5.4.C.

Hace constatar

Qe a través del presente quiero hacer de su conocimiento gque estamos conforme con
el 1er entregable segin lo acordado por el cronograma de trabajo.

Asimisma| le informo que se aprobd la implementacion por lo gue reiteramos la
conformidad del servicio gue nos ha brindado.

Se expide la prezente constancia a solicitud del interesado para los fines gque estime
conveniente.

Los Olivos 12 de mayo del 2021

Bl b
.’ e,
. "'n_i,_-c Ca oyl .
Wy o Mg g P
£ g ﬁf‘ﬂ i
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Sprint 3
Se inicia con el desarrollo de las historias de usuario que estan contenidas en el sprint.

Fase de Implementaciéon
Como se aprecia en la siguiente figura, se detalla cada una de las actividades que
realizaran para este sprint.

Figura 46. Cronograma Sprint 3

Mombre de tarea . |puracién _ |comienzo  _ [Fin . | pav21 [16 may 21 [23 may 21 [30 may 21 [63
Lm[x[J[v[s|o[tMm[x[s]v[s|olcM[x[s]v]s|o[L[mM[x[J1]v]s]|D
1 = ClinicaSE 70 dias jue11/03/21 mié 16/06/21 EEEEEEEEEEEEEENIEEEEEEEESSSSS—S—S—S———————————
2 * Sprint1 17 dias jue 11/03/21  vie 2f04/21
23 * Sprint2 |20 dias jue15/04/21 mié12/05/21 W
41 = Sprint3 18 dias mié 12/05/21 vie 4/06/21 — ——————————
42 - Fase de planificacién 2 dias mié 12/05/21 jue 13/05/21 >
43 Reunidn con stakehaolders 1dia mié 12/05/21 mié 12/05/21 EE
a4 Cronograma de Actividades 1dia jue13/05/21  jue 13/05/21
45 = Fase de Anilisis A dias jue 13/05/21  mar 18/05/21 e
48 Definir el sprint backlog 1dia jue13/05/21  jue 13/05/21
47 Definir el scrum taskboard 2 dias vie 14/05/21  lun 17/05/21 nbb
48 Definir fecha de entrega 1dia mar 18/05/21 mar 18/05/21
49 - Fase de Disefio 5 dias mié 19/05/21 mar 25/05/21 bo———
50 Disefio de interfaces 3 dias mié 19/05/21 vie 21/05/21 c:—b
51 Conexion visual studio 2 dias lun 24/05/21  mar 25/05/21
52 = Fase de construccién 5 dias mié 26/05/21 mar 1/06/21 -
53 Interfaz de busqueda buscar test por campo Fecha 2 dias mié 26/05/21 jue 27/05/21 EE
54 Generar nuevo paciente 3 dias vie 28/05/21  mar 1/06/21
55 = Fase de Implementacién 2 dias mié 2/06/21  jue 3/06/21 >——=
56 Implementacidn servidor en web 1dia mié 2/06/21  mié 2/06/21 EE
57 Acta de conformidad 1dia jue3/06/21  jue 3/06/21
Sprint BackLog
Se muestra la historia de usuario a desarrollar
. . . . . Tiempo -
Sprint Requerimientos funcionales Historias estim:do Prioridad

RF5: El sistema debe buscar test por H5 1 1
campo fecha

RF6: El sistema debe registrar a un H6 1 1
nuevo usuario o paciente

Fase de disefio
En esta etapa, se elaboran los diagramas de acuerdo a los requerimientos establecidos,
como se encuentra establecido la Historia 5 y 6, se esta realizando la busqueda con
campos de fechas y validar con junto a la conexion de la base de datos en la tabla del
test y para la otra historia es de almacenar un nuevo paciente o usuario y guardarlo en el
sistema.

Figura 47. Buscar Paciente

& Consut s test

€ > C 00 O loclhost
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En la figura 48, se muestra un resultado al buscar por uno de los campos DNI donde
muestra la informacion del paciente registrado.

Figura 48. Resultado de Busqueda

BUSCAR PACIENTE

DNI : 46764385 NOMBRES : BUSCAR

Fecha de Nacimiento Sexo  Teléfono Celular Email

23 Mario Huamani Principe 48764385 1554-11-16 " 5123302 952487800

REGRESAR

Y en la ofra interfaz se puede registra nuevos pacientes que no se encuentren dentro de
la base de datos de los pacientes. En esta parte solicita llenar los campos para lograr
ingresar al nuevo paciente al sistema.

Figura 49. Nuevo Paciente

& Clinica San Bartolomé

C 1 @ localhost

NUEVO PACIENTE

NOMBRES : APELLIDOS :

DNIL: FECHANACIMIENTO:  dd/mm/aaaa [m]
SEXO - [Seleccione] v TELEFONO -

CELULAR : EMALL :

USUARIO : CONTRASENA:

REGISTRAR CANCELAR

Luego de lograr el registro de un nuevo paciente el sistema web debera dar el mensaje
de conformidad.
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Figura 50. Nuevo Paciente Registrado

NUEVO PACIENTE

ROMBRESE Mario Alberto APELLIDOS - Huamani Principe

ELI: 46764385 FECHANACIMIENTO:  22/12/1990 a
SEXCR Masculing ¥ TELEFONO: 5362500

CELULAR : 964294880 AL -

USUARIO : mahuamani CONTRASENA -

REGISTRAR CANCELAR

Figura 51. Nuevo Paciente Registrado — Mensaje de conformidad

En las figuras 52 y 53, muestran la codificacion para mostrar las pantallas mostradas de
las figuras 47, 48, 49, 50 y 51

Figura 52. Buscar Paciente — Codificacion
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= public partial class buscarPaciente : System.Web.UI.Page
{
Negocio.Paciente objNegocio = new Negocio.Paciente();
= protected void Page_Load(chject sender, Eventhrgs e)
¢ txtDni.Attributes["onkeypress"] = "AceptaSoloNroEntero();";

txtNombres.Attributes["onkeypress"] = "AceptaScloletras_Nombres{);";

Session["pagina™] = "buscarPaciente”;

h
+ protected void Page_PreRender(object sender, EventArgs ej[:]
= protected void btnBuscar_Click(object sender, Eventirgs e)
{
//VALIDA QUE LA CAJA DE TEXTO NO ESTE vACIA
if (txtNombres.Text.Trim().ToString().Equals("" )&&txtDni.Text. Trim().ToSstring().Equals(""))
lblvacio.Text = "Ingrese el nombre o DNI de blsqueda™;
else if(txtDni.Text.Trim().ToString() !="" && Convert.ToInt32(txtDni.Text)<=1000000)
1blvacio.Text = "Ingrese un DNI valido";
}
else
lblvacic.Text = "";
J//LLENA LA GRILLA

gvPacientes.DataSource = ocbjNegocio.buscarPaciente(txtNombres.Text.Trim().ToString(), txtDni.Text.Trim().TeString());
gvPacientes.DataBind();

Figura 53. Nuevo paciente — Codificacion

= public partial class RegistrarPaciente : System.Web.UI.Page

1

Megocio.Paciente objNegocio = new Negocio.Paciente();
Negocio.Usuaric objNegUsuario = new Negocio.Usuario();

= protected void Page_Load(object sender, EventhArgs e)

1
if (!Page.IsPostBack)
i
btnRegistrar.Attributes["onclick™] = “return Confirmacion();";
txtMombres.Attributes["onkeypress"] = "AceptaSoloLetras Nombres();";

"

txtApellidos.Attributes["onkeypress"] = "AceptaSololetras_Nombres();";
txtDni.Attributes["onkeypress™] = "AceptaSoloNroEntera();™;
txtTelefono.Attributes["onkeypress™] = "AceptaSoloNroEntero();";
txtCelular.Attributes["onkeypress"] = "AceptaSoloNroEntero();™;
string flag = Request.Params["flag"].ToString().Trim();
btnactualizar.Visible = false;
if (flag == "A")
{

Entidad.Paciente objpac = new Entidad.Paciente();

objpac = (Entidad.Paciente)Session["paciente”];

btnActualizar.vVisible = true;

btnRegistrar.Visible = false;

txtNombres.Text = objpac.nombre;

twtApellidos.Text = cbjpac.apellidos;

twtCelular.Text = objpac.celular;

txtDni.Text = objpac.dni;

txtEmail.Text = objpac.email;

twtFecNac.Text = objpac.fechaNacimiento;

txtTelefono.Text = ocbjpac.telefono;

ddlsexo.Text = objpac.sexo;

txtUsuario.Visible = false;

txtPass.Visible = false;

Fase de implementaciéon

Completado el sprint 3, se realizé la implementacion del mismo en la clinica para recibir
un acta de aceptacion por la misma el cual se visualiza en la figura siguiente.
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Figura 54. Acta de conformidad Sprint 3

h CLINICA SAN BARTOLOME
CONSTANCIA DE ACTA DE CONFORMIDAD
Sr. Huamani Principe, Mario Alberto
En que se suscribe, representante legal de la clinica San Bartolomé 5.4.C.

Hace constatar

Clue a traves del presente quiero hacer de su conocimiento que estamos conforme con
el 1er entregable segln lo acordado por el cronograma de trabajo.

Asimismo, le informo gue se aprobd la implementacion por lo gque reiteramos la
conformidad del servicio gue nos ha brindado.

=& expide la presente constancia a solicitud del interesado para los fines que estime
conveniente.

Los Olivos 03 de jumio del 2021
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Sprint 4

Se inicia con el desarrollo de las historias de usuario que estan contenidas en el sprint
siguiente.

Fase de Implementaciéon

Como ve visualiza en la figura siguiente se detalla cada una de las actividades que se
realizaran en este sprint.

Figura 55. Cronograma sprint 4

Nombre de tarea - |Duracien . [comienze . [Fin L |lun_ [jue3jun  |ssbSjun [lun7jun  |mié9jun |vie1ljun [dom13jun |mar 15 jun
0 | o[Jo|o[o|o[o]|]o]o|[o]o|[o]o]|o]o
1 = ClinicaSE 70 dias jue11/03/21  mié 16/06/21
2 + Sprint1 17 dias jue11/03/21  vie 2f04/21
23 * Sprint 2 20 dias jue 15/04/21  mié 12/05/21
41 * sprint 3 18 dias mié 12/05/21 vie 4/06/21 | ————— .
Bl Sprint4 10 dias jue 3/06/21  mié 16/06/21
59 = Fase de planificacion 1dia jue 3/06/21  jue 3/06/21 =
60 Reunion con stakeholders 1ldia jue 3/06/21  jue 3/08/21  v—
61 Cronograma de Actividades 1dia jue 3/06/21  jue 3/06/21 - |
62 =~ Fase de Anilisis 1dia vie 4/06/21  vie 4/06/21 L
63 Definir el sprint backlog 1ldia vie 4/06/21  vie 4/06/21  — |
64 Definir el scrum taskboard 1dia vie 4/06/21  vie 4/06/21  — |
65 Definir fecha de entrega 1dia vie 4/06/21  vie 4/06/21 =3
66 = Fase de Disefio 2 dias lun 7/06/21  mar 8/06/21 —
67 Disefio de interfaces 1ldia lun 7/06/21  lun 7/06/21
68 Conexién visual studio 1dia mar 8/06/21  mar 8/06/21 E&
69 =~ Fase de Construccion 4 dias mié 9/06/21  lun 14/06/21 e —————————————
70 Interfaz de Test 1ldia mié 9/06/21  mié 9/06/21
71 Interfaz de resultados de test 1dia jue 10/06/21  jue 10/06/21
72 Interfaz registro de sintomas y causas 1dia vie 11/06/21  vie 11/06/21
73 Interfaz registro de enfermedad 1dia lun 14/06/21 lun 14/06/21
74 = Fase de Implementacién 1dia mar 15/06/21 mar 15/06/21 -
75 Implementacién servidor en web 1dia mar 15/06/21 mar 15/06/21 =3
76 Acta de conformidad 1dia mar 15/06/21 mar 15/06/21  — |

Sprint BackLog

Tiempo

Sprint Requerimientos funcionales Historias -
estimado

Prioridad

RF7: El sistema debe contar con un

test para la evaluacibn médica al H7 2 3
paciente
RF8: El sistema debe contar con una
lista de evaluacién del test para la H8 2 3
visualizacion del usuario.
RF9; El sistema debe contar con

" : , H9 2 2
opcion de registrar sintomas y causas
RF10: El sistema debe contar con H10 > >

opcion de registrar enfermedad

Fase de Diseno

En esta etapa se elabora, se desarrollara los diagramas pertinentes de acuerdo a los
requerimientos establecidos.

Como indica las historias solicitadas, se estan creando un programa que permitan realizar
las distintas consultas que el usuario necesite, para este sistema sera intuitivo para que
las personas que operen puedan usarlo sin dificultad.

En la figura 56, nos muestra un test médico para resolver, estas consultas deben ser

respondida por el paciente, pero el que ejecute el test debera ser siempre el personal o
staff médico, para este caso sera la enfermera.
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Figura 56. Test

sponder el test - Google Chrome

localhost

Responda segun corresponda:

1. ;Padece de tos?

3. ; Tiene dificultad para respirar, sin la necesidad de realizar algin esfuerzo fisico?

o Si
@® No

4. ;Padece de insomnio?

En la figura 57, se muestra la codificacién para poder mostrar la figura 56.

Figura 57. Test — Codificacion

$<body style="background: #fefefe">

=} <div id="cuerpc":

=] <form id="frmTest" class="form-horizontal modal-dialog" action="" runat="server"
style="margin: 4@px">

=] <fieldset>

<legend class="text-info">Responda segln corresponda: </legend:
=] <div id="Listafintomas” class="ListaSintomas” runat="server"s

<fdive

<br />
<br />

<legend class="text-info">Responda segin identifique: </legend:>
<div id="ListaCausas" class="ListaCausas" runat="server">
</divs

<br />
<div class="form-group” align="center">
<div class="col-lg-18 col-lg-offset-2">

-

Cerrar</button>
<asp:Button ID="btnRegistrar"” runat="server" clasz="btn btn-primary” Text="Terminar" />
</div>
</divs

<button type="button" claszs="btn btn-default” id="btnCerrar” runat="server” onclick="return btnCerrar_onclick()">



Y pasa lo mismo con la siguiente figura donde muestra la l6gica donde se guardara todo
lo seleccionado en este arreglo, cada opcion seleccionada se va agregando en una
ListaSintomas y en la otra ListaCausas.

Figura 58. Test — Codificacion visual

$(function () {
/* Arreglo para guardar todos los seleccicnados */
var allChecked = [];
var cadenaSintomas =
var cadenaCausas = "";

$("#btnRegistrar”).click(function () {
$('.ListaSintomas input:checked').each(function () {

if (this.value == "1") {
if (cadenaSintomas == "") {
cadenaSintomas = this.name.substr{l};
} else {
cadenaSintomas = cadenaSintomas + "," + this.name.substr(1);
h
h
1
%('.ListaCausas input:checked').each(functicn () {
if (this.value == "1") {
if (cadenaCausas == "") {
cadenaCausas = this.name.substr(l};
} else {

cadenaCausas = cadenaCausas + "," + this.name.substr(1);

}

})s

En la siguiente figura mostrara como el sistema usa el algoritmo para poder tomar la
decision de la enfermedad al cual tiene mas coincidencia. Al empezar inicia las variables
enfermedad, test, paciente y una lista Evaluar, una vez declarada, se va llenando los
elementos seleccionados y registrar el test a la base de datos

Figura 59. Test — Algoritmo de Sistema Experto 1

—Inamespace Clienteleb.Test

{

= public partial class resultado @ System.Web.UI.Page

{

Negocio.Enfermedad objNegEnf = new Negocio.Enfermedad();
Megocio.Test objNegTest = new MNegocio.Test();

Entidad.Test objTest = new Entidad.Test();
Entidad.Paciente pac = new Entidad.Paciente();

List<Entidad.Evaluar: resultados = new List<Entidad.cvaluar:();

= protected void Page_Load(cbject sender, Eventirgs e)

{

pac = (Entidad.Paciente)Session["paciente™];
objTest.idUsuaric = pac.idPaciente;

Entidad.Usuaric objUsu = new Entidad.Usuario();
objUsu = (Entidad.Usuaric)Sessien["usuaric™];
objTest.usuarioCreacion = cbjUsu.usuario;

//Ir llenande los datos para registrar el Test en la BD
objTest.sintomasSeleccionados = Request.Params["s"].ToString();
objTest.causasSeleccionadas = Request.Params["c”].ToString();

int contadorSintomas= 8;

int contadorCausas = @;
int contadorGeneral = 8;
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En la siguiente figura, se describe, estableciendo la verificacion de las enfermedades
junto con sus sintomas y causas y guardandola en una lista Entidad.Enfermedad
utilizando un contador para ver una por una, una vez se tomara las selecciones por parte
del paciente que respondio al test. Luego con un array se dividira la matriz de cédigos de
sintomas y causas que se han seleccionado enviando esto a
arraySintomasCausasSeleccionados pero separandolas entre comas, una vez terminado
de declarar estas variables se tomara las enfermedades fila por fila junto a sus sintomas
y causas para luego realizar la comparacion de los sintomas y causas seleccionados en
el test, el foreach recorrerd cada sintoma y causa y verifica si existe entre la lista de
sintomas y causas seleccionados en el test.

Figura 60. Test — Algoritmo de Sistema Experto 2

List<Entidad.Enfermedad> listEnfermedad = new List<Entidad.Enfermedad>();
listEnfermedad = cbjNegEnf.listarEnfermedades();

//Cadena de sintomas y causas seleccionados

string sintomascausasSeleccionadas = objTest.sintomasSelecciocnados + "," + cbjTest.causasSeleccionadas;
//Dividir individualmente la matriz de cddigos de sintomas y causas seleccionados

string[] arraySintomasCausasSeleccicnados = sintomascausasSeleccionadas.sSplit(',');

for (int 1 = @; 1 < listEnfermedad.Count; i++)

{
//Capturar los sintomas y causas de la fila (enfermedad)
string sintomaCausaComparar = listEnfermedad[i].sintomascausas;

decimal porcentaje = @;

if (sintomaCausaComparar.Length > @)

{
//Dividir individualmente la matriz de cédigos de sintomas y causas
string[] codSintomaCausaComparar = sintomaCausaComparar.Split(',');

//Recorrer cada sintoma y causa y verificar si existe entre la lista de sintomas y causas seleccionados en el test
foreach (string s in codSintomaCausaComparar)

foreach (string s2 in arraySintomasCausasSeleccicnados)

1
string auxTipe = s.Substring(@, 1);
string auxCodigo = s.Substring(l);

if (auxCodigo.Equals(s2))
1

if (auxTipo == "5")

contadorSintomas++;

En esta figura el foreach esta tomando un bucle entre la base de datos donde compara la
informacion de las enfermedades que son los sintomas y causas, con las sintomas vy
causas seleccionados, para ver cuantas coinciden y contabilizando para realizar la
operacién de porcentaje usando una formula, la entidad ev es declarada para tomar
cantidad de sintomas, causas y la suma de los dos (contadorGeneral)

Figura 61. Test — Algoritmo de Sistema Experto 3

s
else if (auxTipo == "C")

contadorCausas++;

¥

contadorGeneraltt;
}
}

porcentaje = (contadorGeneral * 169) / codSintomaCausaComparar.length;

}
Entidad.Evaluar ev = new Entidad.Evalusr();

ev.objEnfermedad = listEnfermedad[i];
ev.numerosintomas = contadorSintomas;
ev.numeroCausas = contaderCausas;
ev.contadorGeneral = contadorGeneral;
ev.porcentaje = porcentaje;
resultados.Add(ev);

contadorSintomas = 8;

contadorCausas = @;
contadorGeneral = &;

}

mostrarResultados();

}
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En la figura siguiente, busca el numero mayor en el contador, para asi seleccionar con el
que tiene mayor coincidencia, numeroMayor es 0 y con el if obtiene una cifra hasta seguir
encontrando el mayor, el foreach servira como bucle para buscar el resultado de numero
de coincidencia de cada enfermedad. Luego la codificacion trata sobre mostrar esos
resultados por medio del resultado obtenido (la coincidencia)

Figura 62. Test — Algoritmo de Sistema Experto 4

protected void mostrarResultados()

{

//Evaluar los resultados, cbtener el de mayor porcentaje de coincidencia y guardar su ID
decimal numercMayor = @;
int idFinal = 8;

for {(int i = @; i < resultados.Count; i++)

{
if (resultados[i].porcentaje > numercMayor)
1
numercMayor = resultados[i].porcentaje;
idFinal = 1i;
h
h

//Traer la enfermedad con maycr numerc de coincidencias

hl.InnerText = resultados[idFinal].cbjEnfermedad.nombre;

lblDescripcion.Text = resultados[idFinal].objEnfermedad.descripcion.Trim().ToString();
lblrecomendacion.Text = resultados[idFinal].ocbjEnfermedad.recomendacion.Trim().ToString();

//Obtener el porcentaje
lblPorcentaje.Text = resultados[idFinal].porcentaje.ToString() + ™ %";

{/Establecer mensaje de gravedad

if (resultados[idFinal].cbjEnfermedad.gravedad.StartsWith(™L"))
diviewve.Visible = true;

else if (resultados[idFinal].cbjEnfermedad.gravedad.StartsWith{"G"))
divPrecaucion.Wisible = true;

else divAlerta.Visible = true;

//Llenar los Oltimos datos del Test gque va aser registrado en la BD
objTest.idEnfermedad = resultados[idFinal].objEnfermedad.idEnfermedad;
objTest.porcentajeCoincidencia = resultados[idFinal].porcentaje;

En la siguiente figura nos muestra una lista de evaluacion por parte de un paciente, pero
tiene distinta forma de visualizar segun el perfil.

Figura 63. Lista de test — Perfil Paciente

BUSCAR TEST

Fecha Inicio : | 2021-01-01 Fecha Fin : 2021-07-30 BUSCAR
1D TEST RESULTADO /ENFERMEDAD PORCENTAJE COTNCIDENCIA FECHA
1 O HOONHR £2.00 16/05/2021 00:00:00
2 XXI000K 30000 s0.00 16/os/2021 vos00:00 )

REGRESAR
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La diferencia entre las visualizaciones es que se puede leer el nombre de la enfermedad
distinto a la visualizacion del perfil del paciente.

Figura 64. Lista de test — Perfil Enfermera y Médico

BUSCAR TEST :

Fecha Inicio ; 2021-01-01 Fecha Fin :  2021-07-31 BUSCAR

1D TEST RESULTADO/ENFERMEDAD PORCENTAJE COINCIDENCIA FECHA
1 Branquitis 83.00 16/05/2021 00:00:00
2 Enfisema 50.00 16/05/2021 00:00:00 ‘j

En la siguiente figura se observa la clase buscarTest, donde se conecta con la base de
datos y llaman la estructura y validacion de la tabla de Test y Paciente y las entidades de
Usuario y Paciente para poder validar con el tipo de usuario con el que se visualizara el
test, toma el objeto de “tipo” y valida con “admin”, “empleado, “enfermera” y “paciente”,
para poder mostrar. Para mostrar todos los resultados se debe de listar en un array en el
cual se genera un contador y guarda en cada array para posterior visualizarlo. Para el
método de busqueda se colocéd por fecha en el cual como objeto se implementa el
datasource y databind para validar lo que se tiene registrado en el base de datos.

Se agrego la opcién de Nuevo para realizar una vez un test reciente y poder luego
registrar, usando la conexién con la interfaz de Test.

Figura 65. Lista de test — Codificacion Buscar Test

%CIientaWeb.Test‘bus(arTest -|g°oijegoua
hsing System;

using System.Collections.Generic;

using System.Lling;

using System.Web;

using System.Web.UI;

using System.Web.UI.WebControls;

E|Inamespace ClienteWeb.Test
{
=] public partial class buscarTest : System.Web.UI.Page

{

Negocio.Test objNegocio = new Negocio.Test();
Negocio.Paciente objNegPaciente = new Negocio.Paciente();

Entidad.Usuarioc objusu = new Entidad.Usuario();
Entidad.Paciente objPac = new Entidad.Paciente();

E protected void Page_load(object sender, Eventirgs e)

{

objusu = (Entidad.Usuaric)Session["usuaric”];

if (objusu.tipo.Equals{"admin") || objusu.tipo.Equals("empleado"))

objPac = objNegPaciente.buscarPacientexID(Convert.ToInt32(Request.Params["idP"].ToString().Trim()));
hl.InnerText = "BUSCAR TEST : " + objPac.nombreCompleto;

btnNuevo.Visible = false;

Session["paciente™] = objPac;

else if (objusu.tipo.Equals("enfermera”))

{
objPac = objNegPaciente.buscarPacientexID(Convert,ToInt32(Request.Params["idP"].ToString().Trim{)));
hl.InnerText = "BUSCAR TEST : " + objPac.nombreCompleto;
Session["paciente”] = abjPac;

}

else

objPac = (Entidad.Paciente)Session["paciente”];
btnluevo.visible = false;

}
}

E protected void Page_PreRender(object sender, Eventirgs e)
{
int ij
GridviewRow row;
System.Web.UI.WebControls. ImageButton but; 1 60
for (i = 8; i < gvTest.Rows.Count; i++)
{
row = gvTest.Rows[i];
if (row.RowType == DataControlRowType.DataRow)
i

but = (System.Web.UI.WebControls.ImageButton)row. FindControl({"btnDetalle");
but.Attributes.Add("onclick”, "javascript:window.open('detalleTest.aspx?idT=" + gvTest.DataKeys[i].Value.ToString() + "'




Y en la siguiente figura, se observa la codificacion visual de la interfaz busca test, aqui
mostrara la lista de los test segun el perfil del paciente seleccionado, pero en sus campos
que pide para realizar el proceso de busqueda, se debe de colocar como parametro
fechas para la busqueda, en el caso de la opcidon nuevo, se abrira una interfaz distinta
para generar un nuevo test.

Figura 66. Lista de Test — Visualizacion
<fscript»
<faspiContent>
—j<asp:Content ID="Cententz" ContentPlaceHolderIp="ContentPlaceHolderi™ runat="server"s

<div id="titulo"»

<h1 id="h nat="server">BUSCAR TEST</hl>

“lblPaciente” runat="server" Text="" Visible="false"»</asp:Label»

<fdiv»
«div id="cuerpo">»
<table align="center” width="gaepx">

<trs

h:2epx" s /td>

<tr style="height:3epx">
</tr>

</tablex

<fdiv»
<¥@ Page Title="Consulta tus test" Language="C#" MasterPageFile="~/SistemaClinica.Master" AutoEventWireup="true" CodeBehind="buscarTest.aspx.cs" Inherits="Clientel

—lcasp:Content ID="Contentl” ContentFlaceHolderID="head” runat="server">
<link href="../Css/stylos.css™ rel="stylesheet” type="text/css" />

<link rel="stylesheet" href="../
¢script sre="../1s/jquery-1.1@
<script /Is/jquery-u
<script src="../Js/script.js”
-¢script type="text/javascript” »

/jquery-ui.css"/>
="text/javascript"s</scripts
xt/javascript™s</scripts
wt/javascript®s</scripts

$(function () {
£("#ContentPlaceHolderl_txtFecIni”).datepicker{{

daterormat: ‘yy-mm-dd’,

changevear: true,

changeMenth: true,

numberofMonths: 1,

onClese: function (selectedDate) {

$("#ContentPlaceHolderl_txtrecrFin").datepicker("option”, "minDate", selectedDate);

1
&("#ContentPlaceHolderl_txtrecrin").datepicker({
daterormat: ‘'yy-mm-dd’,

changeYear: true,|

changeMonth: true,

numbercfMonths: 1,

onClese: function (selectedDate) {
$("#ContentPlaceHolderl_txtFecIni").datepicker("option”, "maxDate”, selectedDate);

B
1

En la siguiente figura, se observa la interfaz del cual el experto puede ingresar nuevos
sintomas y causas para alimentar la base de conocimiento del sistema, esta se encarga
de estar siempre disponible para en caso anexar a una enfermedad estar ahi para ser
seleccionado por el mismo experto.

161



Figura 67. Registrar Nuevo Sintomas y Causas

Tipo: [Seleccione] v Descripcion :

Pregunta para Test :

Sintomas ¥ Causas registrados

DIFICULTAD PARA COMER O BEBER
DIFICULTAD PARA RESPIRAR
Sintomas: DISMINUCION EN LAS ACTIVIDADES COTIDIANAS
DOLOR DE CABEZA
DOLOR DE GARGANTA -

ALERGIAS
ASMA Y/O FAMILIARES QUE LO PADECEN
Causas: CONVIVENCIA CON PERSONAS QUE PADECEN TUBERCULOSIS
EMBARAZO O PROBLEMAS HORMONALES
EXPOSICION A AIRE CONTAMINADO <

En la figura 68, muestra la légica de como registra estos nuevos sintomas o causas al
sistema.

Figura 68. Registrar Nuevo Sintomas y causas — Codificacion

Clnamespace ClienteWeb.Enfermedad

ki

E|| public partial class RegistrarSintomaCausa : System.Web.UI.Page
i

El protected veid Page_Load(cbject sender, Eventirgs e)

{

List<Entidad.5intoemaCausa> listSintoma = new List<Entidad.SintomaCausa>();
List<Entidad.5intemaCausa> listCausa = new List<Entidad.SintomaCausa>();

Negocio.Sintoma objSintomaNegocio = new Negocio.Sintoma();
listSintoma = objSintomaNegocio.listarSintoma();

Negocio.Causa objCausaNegocie = new Negocio.Causa();
listCausa = cbjCausaNegocic.listarCausa();

string SintomasHtml = "";

string CausasHtml = "";

listSintoma = listSintoma.OrderBy(x => x.descripcion).Telist();
listCausa = listCausa.OrderBy(x => x.descripcion).Tolist();

SintomasHtml = "<select name='ddlsintomas' id='ddlsintomas' runat='server' class='Campo_Texto combo' multiple>";
for (int i = @; i < listsintoma.Count; i++)
{
SintomasHtml += "<option value='" + listSintoma[i].IdSintomaCausa + "'>" + listSintoma[i].descripcion + "</option:";
¥
SintomasHtml += "</select:";
CausasHtml = "<select name='ddlcausas' id='ddlcausas' runat='server' class='Campo_Texto_combo' multiple>™;
for (int 1 = @; i < listCausa.Count; i++)
{

CausasHtml += "<option value="" + listCausa[i].IdSintomaCausa + "'>" + listCausa[i].descripcion + "</options";

}

En la siguiente figura, muestra como nos muestra la codificacion para poder mostrar en
pantalla descrita en la figura 67.
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Figura 69. Registrar Nuevo Sintomas y causas — Visualizacion

<hl id="tituloGrabarPaciente">
NUEVO SINTOMA/CAUSA</h1>

<fdivs
= <div id="cuerpo">
= <table align="center"” width="8@@px">
] <tr>
= <td align="center"” colspan="5"»
<asp:label ID="1blError" runat="server" Text="" ForeColor="Red" CssClass="Campoc_Texto_subtitule"»</asp:Label>
</td>
<ftrs
= <tr>
= <td align="left">
<asp:label ID="Lpbell" runat="server” Text="Tipo:"></asp:label>
</td>
-] <td>
= <asp:DropDownList ID="dd1Tipo" runat="server” type="text" CssClass="Campo_Textc_combo">
<asp:ListItem value="">[Seleccione]</asp:ListItem>
<asp:LlistItem Value="S">SINTOMA</asp:ListItem>
<asp:LlistItem Value="C">CAUSA</asp:ListItem:
</asp:DropDownList>
</td>
<td style="width: 2@px">
</td>
= <td align="left"»
<asp:label ID="Label2" runat="server" Text="Descripcidn :"»</asp:lLabel>
</td>
= <td>
<asp:TextBox ID="txtDescripcicn” runat="server"” Width="180%"></asp:TextBox>
</td>
<ftrs
= <tr>
= <td width="170px" align="left">
<asp:label ID="Label3" runat="server"” Text="Pregunta para Test :"»</asp:label>

En la siguiente figura, se observa la interfaz del cual el experto puede ingresar
enfermedades para alimentar la base de conocimiento del sistema, esta se encarga de
registrar la nueva enfermedad en la base de datos, de estar ahi se podra agregar los
sintomas y causas ya registradas en el sistema.

Figura 70. Registrar Nueva Enfermedad

X Clinica San Bartolomé x +

& C Y @ localhost

REGISTRAR ENFERMEDAD

Nombre:

Gravedad:

Descripcion: ‘

Recomendacion

DIFICULTAD PARA COMER O BEBER

Sintomas: DISMINUCION EN LA DADES COTIDIANAS
DOLOR DE

QUELO PADECEN

5 QUE PADECEN TUBERCULOSIS

S HORMONALES

TAMINADO -

REGISTRAR CANCELAR

Causas:
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En la figura 71, muestra el algoritmo que tiene en la funcidon de registrar una nueva
enfermedad.

Figura 71. Registrar Nueva Enfermedad — Codificacién

—Inamespace ClienteWeb.Enfermedad

{

public partial class RegistrarEnfermedad : System.Web.UI.Page

{

}

protected void Page_Load(cbject sender, Eventirgs e)

i

1

{

if (!Page.IsPostBack)

List<Entidad.5intomaCausa> listSintoma = new List<Entidad.SintomaCausa>();
List<Entidad.5intomaCausa> listCausa = new List<Entidad.SintomaCausa>();

Negocio.Sintoma objSintomaNegocic = new MNegocio.Sintoma();

listSintoma = objSintomaNegocio.listarSintoma();

Negocio.Causa objCausaNegocio = new Negocio.Causa();
listCausa = objCausaNegocic.listarCausa();

listSintoma

listBoxSintomas.DataSource = listSintoma;
listBoxSintomas.DataValueField = "IdSintomaCausa”;
listBoxSintomas.DataTextField = "descripcion™;
listBoxSintomas.DataBind();

listBoxCausas.DataSource = listCausa;
listBoxCausas.DataValueField = "IdSintomaCausa";
listBoxCausas.DataTextField = "descripcion”;
listBoxCausas.DataBind();

protected woid btnCancelar Click(ocbject sender, Eventérgs e)

{
}

Response.Redirect(”../Login/Principal.aspx");

protected woid btnRegistrar Click(cbject sender, EventArgs e)

{

1blError.Text = "";
string valida = validar();
if (walida.Equals("correcto™))

{

Entidad.Enfermedad objEnfermedad = new Entidad.Enfermedad();
Entidad.Usuaric objUsu = new Entidad.Usuaric();
Negocio.Enfermedad objNegocioEnfermedad = new Negocio.Enfermedad();

int returnRegistrarEnfermedad = 8;
objUsu = (Entidad.Usuaric)Session["usuarioc™];

ocbjEnfermedad. gravedad = ddlGravedad.SelectedvValue;
objEnfermedad.nombre = txtNombre.Text;
objEnfermedad.recomendacion = twtRecomendacion.Text;
objEnfermedad.descripcion = txtDescripcion.Text;
objEnfermedad.usuarioCreacion = objUsu.usuario;

string sintomasCausasSeleccionados =

foreach (ListItem item in listBoxSintomas.Items)

{

= listSintoma.OrderBy(x => x.descripcion).TolList();
listCausa = listCausa.OrderBy(x =» x.descripcion).Tolist();
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En la Figura 72, muestran la codificacion para poder mostrar la pantalla descrita en la
figura 70.

Figura 72. Registrar Nueva Enfermedad — Visualizacion

</script>
</asp:Content>
<asp:Content ID="Content2" ContentPlaceHolderID="CententPlaceHolderl” runat="server":»
<div id="titulo"»
<hl id="tituloGrabarPaciente">
REGISTRAR ENFERMEDAD</hL:
<fdiv>
<div id="cuerpo”>
<table align="center"” width="8@@px">

<tr>
<td align="center"” colspan="5"»
<asp:label ID="lblError" runat="server" Text="" ForeColor="Red" CssClass="Campo_Texto_subtitulo"»</asp:Label>
</td>
</tr>
<tr>

<td width="178px" align="left">»
<asp:Label ID="Labeld" runat="server" Text="Nombre:"></asp:Label>
</td>
<td width="1@8%" colspan="4">
<asp:TextBox ID="txtNombre" runat="server" Width="188%"></asp:TextBox>
</td>
<tre
<tr>
<td width="178px" align="left">»
<asp:Label ID="Labell®" runat="server" Text="Gravedad:"></asp:Label>
</td>
<td width="188%" colspan="4">
<asp:DropDownList ID="ddlGravedad" runat="server"” type="text" CssClass="Campoc_Textoc_combo">
<asp:ListItem Value="Leve">Leve</asp:ListItem>
Grave">Grave</asp:ListTtem>
<asp:ListItem Value="Muy grave">Muy grave</asp:ListItem:
</asp:DropDownList>
</td>

Fase de Implementaciéon

Completado el sprint 4, se realizé la implementaciéon en la misma clinica para recibir un
acta de aceptacion por la misma el cual se visualiza en la siguiente figura.
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Figura 73. Acta de conformidad Sprint 4

h CLINICA SAN BARTOLOME
CONSTANCIA DE ACTA DE CONFORMIDAD
Sr. Huamani Principe, Mario Alberto
En que se suscribe, representante legal de |a clinica San Bartolome 5.A.C.

Hace constatar

Que a través del presente quiero hacer de su conocimiento que estamos conforme con
&l 1er enfregable segin lo acordado por el cronograma de trabajo.

Asimismo, le informo gue se aprobo la implementacion por lo gue reiteramos la
conformidad del servicio gque nos ha brindado.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para los fines que estime
conveniente.

Los Qlivos 10 de jumio del 2021

r | -
5 - B
""".‘.'l..I
e - e
* _“!h“-ﬂl. "H;'
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Figura 74. Acta de Implementacion

h CLINICA SAN BARTOLOME

Lima 15 de jumio del 2021
Clinica San Bartolome 5_4.C.

Avenida Carlos Izaguirre 1142, Los Clivos.

ACTA DE IMPLEMENTACION DEL “SISTEMA EXPERTO DE APOYO PARA EL
PROCESO DE DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS EN LA
CLINICA SAN BARTOLOME 5.A.C.

El que suscribe, en representacion de la clinica San Barfolomé S.AC., con RUC N°
20523013786.

CONSTA QUE:

El =r. Huamani Principe, Mario Alberto, identificado con DNI N 46764385, ha implementado el
sistema experto de apoyo para el proceso de diagnostico de enfermedades respiratorias en la
clinica San Bartolomé S.A.C., segin los requerimientos especificados por las areas
imvolucradas.

e expide el presente documento a soliciiud del inferesado para los fines gque se esiime
conveniente.

Elias Palacios Melgarejo
Director, Pediatra & Medico Cirujano
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