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RESUMEN 
El objetivo principal del presente trabajo de investigación es crear un sistema 

experto de apoyo para el proceso de diagnóstico de enfermedades respiratorias, 

del cual será usado inicialmente por el médico del área de Neumología de la 

clínica San Bartolomé, para brindar la actividad de la atención de manera fluida e 

inmediata las consultas de los pacientes. El problema principal que presenta la 

clínica es la cantidad de personal médico; en este caso uno por turno lo que 

ocasiona la demora en la atención, la atención observada durante 11 días 

muestra una cantidad de 545 pacientes, caso que se complica por la falta de un 

apoyo de un sistema informático de apoyo en lo que se refiere al proceso de 

diagnósticos de los pacientes. 

 

El trabajo de investigación se desarrollará con la finalidad de reducir tiempo de la 

atención y reducir el tiempo de la evaluación del diagnóstico siendo el sistema 

experto utilizado en la clínica y valorar el cumplimiento de la reducción de sus 

tiempos de sus servicios que se utiliza en este sistema. 

 

El implementar el sistema experto de apoyo para el proceso de diagnósticos 

facilitara a la clínica aumentar el número de atenciones diarias y agilizar el 

proceso de atención para el área de Neumología. 

 

Palabras clave: Sistema Experto, diagnóstico 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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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 clínico es evaluar el tiempo 

en lo que responde a los resultados, la interacción de información y el nivel 

de satisfacción de los médicos de la institución médica. Dieron como 

resultados una mayor satisfacción 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 participación de los involucrados, 

donde puntualiza el seguimiento, planificación y educación para seguir con 

manteniendo un servicio mejorado donde el tiempo de entrega de 

resultados sea menor por prácticas o planteamiento de mejora. 

 

En la medicina como en diferentes organizaciones médicas en la actualidad 

están con la necesidad de encontrar o buscar un apoyo en avances 

tecnológicos que se brinda en la actualidad, con el objetivo de realizar el 

trabajo más eficiente y eficaz en su trabajo. La ciencia de la medicina junto 

con sus nuevas innovaciones en su campo y conocimientos que requieran 

el apoyo de distintos sitios para ser puntuales y exitosos en la prevención, 

descubrimiento y la prevención de males. En la atención médica al paciente 

se realiza de forma manual en diversos servicios; sin ninguna intervención 

de tecnología informática. Se han ido ampliando la utilización de las 

tecnologías de la información y comunicación durante los últimos años, 

como los sistemas expertos, para ello no existen patrones de uso en 

clínicas; la automatización es una decisión de la dirección general de la 

institución 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 tecnología que puedan hacer la labor y que 

realice el mayor cumplimiento de objetivos que tiene una institución, 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 
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estudios investigados que examinen casos un tanto particulares, con la 

finalidad de proveer aplicaciones inteligentes que logren responder lo 

buscado. 

 

En la clínica San Bartolomé SAC, que cuenta con las diferentes 

especialidades médicas como pediatría, geriatría, ginecología, cirugía, 

cirugía plástica, traumatología, otorrinolaringología y neumología. Este 

proyecto enfocado en enfermedades respiratorias para la ayuda, soporte 

de decisión o asistencia en la clínica, y el médico con su conocimiento, 

realiza el trabajo de atención de forma individual al paciente, lo cual hace 

un aproximado de entre 25 minutos a 30 minutos en la atención; La 

dirección de la clínica asigna a los médicos un tiempo para las atenciones, 

en este caso son 20 minutos por paciente establecido por la clínica; pero la 

realidad no es así, la cual genera impaciencia e insatisfacción por parte del 

paciente generando una muy mala calidad del servicio para el proceso de 

diagnóstico (Ver anexo N° 2), también se tomó un tiempo sin utilizar dentro 

de la atención que son un aproximado de 10 segundos en el cual se toma 

de forma de fracción 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 colaboración y compresión del paciente, en 

esto se tiene que acelerar en la atención y se informa posiblemente 

erróneamente sus síntomas, al terminar el médico informa el diagnóstico y 

elabora el tratamiento con información incorrecta del paciente con la 

posibilidad de afectar la salud de estos. La realización del diagnóstico es 

por medio de un examen físico y con herramientas o equipos, así mismo se 

da entrega de su receta y prevención de la enfermedad respiratoria, lo cual 

conlleva mucho tiempo y posibilidades de errores humanos. Unas de las 

maneras para prevenir ante una posible molestia o una amenaza de una 

enfermedad, es contar con un acertado diagnóstico y la receta adecuada 

para curar o tratarla.  

 

De este problema se muestra la incógnita: ¿Qué acontecería si el 

escenario continúa?, de no tomar acciones para corregir estos problemas 
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que aquejan a la clínica, los pacientes realizarían 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 

atención y servicio, ocasionando pérdidas económicas y/o prestigio. 

 

Ante los problemas mencionados, se menciona alternativas de solución 

que permite ayudar o resolver el problema de la clínica San Bartolomé SAC 

con el apoyo de la tecnología son: Tener un sistema de información de los 

pacientes, esta información estaría compuesta por las enfermedades 

estudiadas y observadas por los expertos, lo que se conoce por historia 

clínicas, ayudaría en el proceso de atención; el medico podrá estudiar 

detalladamente sus antecedentes clínicos, operar un sistema por 

plataforma web pre evaluación; elaborada para recopilar datos de los 

síntomas 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 medirá y observará 

como encuentra la diferencia en reducir el tiempo de atención para sí 

agilizar proceso del servicio de atención al paciente que se le brinda en la 

clínica y de igual forma agilizar el tiempo en que se realiza la evaluación del 

diagnóstico, una vez utilizada este sistema experto de apoyo. 

 

1.2. Justificación del Estudio 
La intención para esta investigación es el estudio de análisis y diseño para 

la implementación de un sistema experto de apoyo para diagnosticar 

enfermedades respiratorias que permitirá integrar los resultados del propio 

sistema como identificador del mal que padece el paciente, esto ayudará 

al médico en el diagnóstico que él mismo elabora. Para esta tesis se 

brindará cuatro ámbitos de justificación: 

 

1.2.1. Justificación tecnológica 
Según el autor Vicente (2018, p. 7) el construir un sistema inteligente 

o experto en donde trata proyecto de diagnósticos y prevención de 

enfermedades presenta el conocimiento del experto humano de 
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1.2.2. Justificación económica 

 

1.2.3. Justificación institucional 

forma precisa y rápida usando la tecnología que se encuentra a 

nuestro alcance. 

 

La aplicación de tecnologías de sistemas expertos para el proceso 

de diagnóstico de enfermedades respiratorias permitirá agilizar el 

tiempo y los procesos usando sistema basados en conocimientos 

que permita el diagnosticar; es una herramienta de información 

brindada por el experto humano a dicha herramienta, esto fomentara 

la motivación por conocer e innovar en el mundo tecnológico, siendo 

muy importante en la clínica San Bartolomé SAC y el ambiente 

médico. 

Para Vicente (2018, p. 6) para culminar una exitosa del proyecto, 

con automatización de los servicios que se usaran para realizar un 

diagnóstico de enfermedades por medio de la Inteligencia artificial 

hace que sea posible evitar desviaciones de costo. 

 

El permitir utilizar la tecnología de un sistema experto reducirá el 

tiempo en el que se atiende el cliente y en el proceso de 

diagnosticarlo; lo que omitirá gastos de labor humano así mismo 

abarcaría más pacientes durante el día, lo que permitirá aumentar 

sus ingresos. 

La gestión del desarrollo del Sistema inteligente es ayudar a los 

pacientes que no tienen una especialidad en su institución o apoyar 

a un especialista, Con un proyecto de esta coyuntura se benefician 

pacientes que están propensos a ser contagiados con diversas 

enfermedades, la consulta del paciente o ser usado por una 

especialidad para apoyarlo con un sistema inteligente podrá brindar 

información o diagnóstico precisa para poder prevenir (Vicente, 

2018, p. 6) 
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Mediante esta investigación se beneficiará la clínica San Bartolomé 

SAC, debido al diagnóstico que se dará a cada uno de los pacientes, 

generando un realce para la clínica. Así mismo los pacientes se 

sentirán satisfechos con la atención y un debido diagnóstico de la 

enfermedad respiratoria que padece. 

 

1.2.4. Justificación operativa 
En el desarrollo del Agente Inteligente es la construcción de una 

inteligencia artificial como sistema de razonamiento, un árbol de 

decisiones permitirá realizar la toma de decisión simulando un 

humano con base a los conocimientos del experto, el uso de un 

sistema permitirá la dinámica, reduciendo el costo y sobrepasando 

su rendimiento, mostrará facilidades en requerimientos de datos 

para su posterior resultado, eliminando la redundancia, a la vez se 

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

 

A través de esta investigación se permitirá 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 serán diagnosticados mediante una evaluación 

previa, el médico usará el sistema experto a medida de la evaluación 

avance y se presentará el resultado final para poder entregar el 

diagnóstico, así mismo se reducirá el tiempo de las atenciones 

usando esta tecnología. También podrá realizar campañas de salud 

contra las enfermedades respiratorias que serán beneficiosas para 

los pacientes. 

 

En la formulación del problema se traza las interrogantes: P. 

principal: ¿De qué manera influye un sistema experto de apoyo en el 

proceso de diagnóstico de enfermedades respiratorias en la clínica 

San Bartolomé SAC? Y en el problema específico se expone dos 
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puntos: Problema Específico 1: ¿De qué manera el sistema experto 

de apoyo influye en el nivel de periodo de respuesta del diagnóstico 

de enfermedades respiratorias en la clínica San Bartolomé SAC? Y 

problema Específico 2: ¿De qué manera el sistema experto de 

apoyo influye en el nivel de cumplimiento de la atención en el 

proceso de diagnóstico de enfermedades respiratorias en la clínica 

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 diagnóstico de enfermedades respiratorias en la clínica 

San Bartolomé SAC. Y como objetivo específico: Objetivo Específico 

1: Determinar la influencia en el uso del sistema experto de apoyo 

con el nivel de periodo de respuesta del diagnóstico de 

enfermedades respiratorias en la clínica San Bartolomé SAC y 

Objetivo Específico 2: Determinar la influencia en el uso del sistema 

experto de apoyo con el nivel de cumplimiento de la atención en el 

proceso de diagnóstico de enfermedades respiratorias en la clínica 

San Bartolomé SAC 

 

Dentro de Hipótesis se plantea: H. general: El sistema experto de 

apoyo influye positivamente en el proceso de diagnóstico de 

enfermedades respiratorias en la Clínica San Bartolomé SAC y para 

las hipótesis especificas: Hipótesis Específicas 1: El sistema experto 

de apoyo reduce el nivel de periodo de respuesta del diagnóstico de 

enfermedades respiratorias en la clínica San Bartolomé SAC y 

Hipótesis Especificas 2: El sistema experto de apoyo incrementa el 

nivel de cumplimiento de la atención en el proceso de diagnóstico de 

enfermedades respiratorias en la clínica San Bartolomé SAC 
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II. MARCO TEÓRICO 
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2.1. Trabajos Previos 
2.1.1. Antecedentes Internacionales 

 

Según la tesis planteada de acuerdo con Icarte Ahumada, señala 

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 tecnología, en especial el área 

de comunicaciones, proceso computacional, gestión y 

acaparamiento de datos indica poder apoyar en la cadena que tiene 

provisiones y en agilizar sus tiempos y hacerla más de calidad. El 

objetivo del trabajo es crear de forma práctica la contribución hacia 

la tecnología de inteligencia para sus procesos en la cadena de 

suministro para después crear acciones de indagaciones a realizar 

más adelante. Esto se realizó un estudio sistemático para los 

métodos de la cadena de suministros mostrando resultados sobre el 

algoritmo y agentes inteligentes son los métodos más investigados 

para estas técnicas, relacionando con la planificación y procesos 

concernientes con entrega de servicios, en donde también la 

predisposición de agregar la perplejidad como trabajo futuro 

teniendo desiguales formas o métodos de IA para acercarse más 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 conclusión, el diseño 

de este sistema solo se usará la técnica de razonamiento basado en 

casos, cuando ocurra un caso no autorizado se comparará con 

casos almacenados en la base de casos, señala que este sistema 

experto es tiene que alimentar de casos constantemente para 

utilizarse y realizar una decisión más precisa (Medina Riofrio, Pino 

Andrade y Rojas Cárdenas, 2020, p. 761). 
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Para la tesis planteada por Novillo y Del Pezo, señala que el diseño 

del sistema experto para detectar y diagnosticar las caries, gingivitis 

y descalcificación dental, Este sistema experto analizará y 

comparará las herramientas, lenguajes de programación y 

metodologías para determinar una acertada respuesta. Señala que 

el humano experto enseñara con su conocimiento al sistema experto 

para utilizarse en la detección, la finalidad del sistema experto 

elaborado es poder llegar a recolectar más información de las 

enfermedades bucodentales que aquejan en los habitantes de la 

zona más vulnerables. Tuvo como resultados en su indicador tiempo 

en resultados de diagnósticos un incremento 34% con una 

herramienta tecnológica a diferencia de no usar este sistema era 

meramente estable al ojo del usuario. (Novillo Sigüenza y Del Pezo 

Loaiza, 2020, p. 5) 

 

Para la tesis de acuerdo con Montesdeoca, reside en la mejora de 

un sistema experto como herramienta informática para dar asistencia 

médica en el diagnóstico de enfermedades, el resultado de la 

investigación es de una plataforma web orientada a la entrega de 

resultados médicos, lo cual ayuda a mostrar un diagnóstico ágil y de 

esta manera disminuir errores en los mismos, como indicador uso el 

cumplimiento de asistencia ágil, su incremento en 15% 

(Montesdeoca Torres, 2016, p. 2). 

 

Según la tesis de acuerdo con Moreno, mencionando que no se 

puede bajar a cero el conjunto de averías que suceden en un 

sistema eléctrico en el sistema interconectado central en Chile, para 

minimizar su impacto solo queda actuar rápidamente cuando ocurre 

una falla. El trabajo de investigación muestra una forma de 

automatización en el diagnóstico y análisis de fallas mediante el 

diseño de un sistema experto. Se evalúa incidentes del año 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 ocurrió junto con la causa y su probabilidad. Para generar 

reglas de detección de fallas implica conocer el comportamiento de 

las corrientes. Como resultado de mejora al generar más reglas con 

esto mejoro su capacidad de clasificación en un 13% y se aumentó 

el cumplimiento del proceso y la probabilidad para la causa en un 

23%. (Moreno Ramírez, 2017, p. 1) 

 

2.1.2. Antecedentes Nacionales 
Para la tesis propuesto por Chacaltana menciona que, “para este 

tema se efectúa con el objetivo de decrecer o reducir sus tiempos 

para las respuestas del diagnóstico, para así evitar que estas se 

agraven con el transcurso del tiempo. Se ejecuta mediante la 

ejecución de un sistema que logró el conocimiento de los médicos 

expertos en el área, para conseguir se encajó 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 

lógica está fundado en datos que ya están determinados; y en lo que 

hizo un tesis de varios técnicas, algoritmos y modelos que están en 

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

 

Así mismo para Luis Aliaga (2018, p. 14), en su tesis menciona que 

está implementado para ayudar a usuarios en ejecutar el proceso de 

matrícula por medio de la web, indica que por la insuficiencia de la 

institución con la propósito de dar un servicio de calidad y apresurar 

y simplificar este proceso de matrícula que realizan los usuarios,  

este último tendrá 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 

matrícula. Los usuarios al final del trabajo del sistema experto web y 

responsivo tiene la información 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 diagnóstico 

de infección en úlceras diabéticas mediante un aplicativo experto. Al 

final del trabajo investigado indica que percibió un decremento en los 

tiempos para los registros y consultas respectivamente y por otra 

parte midió el tiempo en las evaluaciones, donde se aceptó la 

hipótesis alternativa que el sistema implementado ayudo al 

diagnóstico esta enfermedad (BARBA Llanos y PRETEL Córdova, 

2020, p. 1). 

 

Para la tesis de acuerdo con Rodríguez, indica que tiene como 

objetivo substituir la comprensión humana por un sistema 

informático, que es una ayuda en el diagnóstico de neumonía, indica 

que el sistema al tener la cabida de laborar con demasiadas sumas 

de datos y bases de conocimientos para así evitar de manera 

errónea la decisión en lo que procesa y analiza la información a una 

velocidad donde muestra los resultados más objetivo y sólido. 

Señala que el desarrollo del sistema es para disminuir la ineficiencia 

al momento de diagnosticar y bajar el tiempo de respuesta para 

entregar un diagnóstico, el trabajo ayudo positivamente en el 

diagnóstico, el estudio del indicador de tiempo de resolución del 

médico en realizar la evaluación en donde se registró 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 artículo, menciona que se realizaron 

propuestas en informática para emplear sistemas expertos para 

detectar y sugerir tratamientos de enfermedades, usando base de 

conocimientos, arboles de decisiones, redes bayesianas entre otras, 

en el artículo emplean estas técnicas y observan que inferencias o 
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2.2. Teorías relacionadas al tema 
2.2.1. Generalidades 

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 pretendió implementar la 

mejora de la calidad de análisis 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 

institución apoya al educado en su mejora académico. Para 

conseguir que se realice pruebas de inteligencia que ayuden en el 

diagnóstico cognitivo de los estudiantes en donde también se 

aprendió la forma en que los psicólogos valoran y diagnostican los 

exámenes. En la construcción usando el sistema experto con el 

juicio del psicólogo evalúa y diagnostica las pruebas más rápida 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 

investigación señala que se redujo el tiempo del proceso de 

orientación vocacional en 7 horas aproximadamente, se redujo el 

tiempo de análisis test vocacional en 26 horas aproximadamente y 

se logró aumentar el total de entrevistas de los estudiantes alrededor 

de 26 horas (BARZOLA Santos y FLORES Colcas, 2017, p. 14)  

 

• Diagnóstico 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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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 recuperación y el 

restablecimiento de una etapa de funcionamiento óptimo o en 

presencia de enfermedades terminales. 

 

 

 

Su diagnóstico permite un excelente manejo clínico 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 localización de antígeno, fundamentalmente 

inmunocromatográficas. Se logran resultados en 15 a 30 

minutos, comuna sensibilidad del 70 a 90 % y especificidad 

superior al 95% para el diagnóstico 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 fácil realización para el 

diagnóstico inmediato de estos microorganismos. En general, 

estas técnicas no se deben usarse para la revisión evolutiva ni 

para estimar respuestas en el tratamiento” (Marimón y Navarro-

Marí, 2017, p. 1) 

 

• Proceso de atención 
Según Silva, et al. (2020, p. 4) en el procedimiento de atención 

en el área de enfermería tiene el objetivo principal de constituir 

una estructura que acceda cubrir las insuficiencias del individuo, 

familia y la colectividad. Constituye una herramienta para lo 

lógico y sistemático de que se vale la enfermería para planificar 

unos arreglos de calidad, permitiendo:  

- Identificar las insuficiencias reales viables o de riesgo del 
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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 averiguación 

en la informática denominada Inteligencia Artificial (IA). El objeto 

científico de la IA es entender la inteligencia. Para este lado del 

conocimiento está referida a los conceptos y a los métodos de 

inferencia simbólica, o de razonamiento por computadora (p. 54). 

Para Liu, Huang, Wang M. y Wang Y. (2020) plantean además, 

que el desarrollo o elaboración de un sistema experto está 

vinculada con la ingeniera del conocimiento donde sus médicos 

son los expertos o personas con el conocimiento, los cuales 

deben siempre vincularse con las computadoras para que 

tengan todo el conocimiento o información para solucionar una 

dificultad, así como preferir  distintas formas en las cuales 

representar el conocimiento solicitado en la memoria operática 

de las computadoras, es decir, debe ser capaz de preferir una 

representación conveniente del conocimiento y también afirmar 

que las computadoras puedan utilizar correctamente el 

conocimiento seleccionado (p. 713). 

 

b. Diagnóstico de enfermedades respiratorias 
Según Biondo, et al. (2018, p. 220) señala 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 

más de los siguientes síntomas como cefalea, mialgias, 

odinofagia; y estar en contacto con casos sospechosos o 

confirmado de influenza. En pacientes mayores, la aparición de 

fiebre y tos durante la temporada de influenza permite crear el 

diagnóstico de gripe en el ámbito ambulatorio con una 
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 Atención al cliente 
Para Moya, Boly, Morel, Gálvez y Camargo (2020, p. 5), 

menciona que “Para el desarrollo jerárquico de planificación y 

control, para el cual está constituido por el programa de 

sensibilidad superior al 70%. La influenza está coligada a una 

gran variedad de signos y síntomas que pueden variar con la 

edad, comorbilidad, complicaciones y estado inmune del 

huésped. Los niños pequeños se pueden mostrar fiebre y 

sospecha de sepsis. La diarrea se puede presentar en hasta en 

un 28% de los lactantes y niños enfermos, aunque los síntomas 

respiratorios elevados y manifestaciones sistémicas constituyen 

la exposición más común. La realización adecuada de los 

exámenes de diagnóstico, junto con la dirección oportuna de 

medicamentos antivirales, puede mejorar los resultados clínicos 

de la infección por virus influenza, puede disminuir las pruebas 

diagnósticas innecesarias, la permanencia de la atención médica 

requerida, y el uso inadecuado de antibióticos (por presuntas 

complicaciones bacterianas). 

Para Romero, Rojas, Fermín, Ochoa, Rico y Mata (2020, p. 287) 

menciona que el uso adecuado de los exámenes de diagnóstico, 

junto con una organización adecuada de medicamentos 

antivirales, puede mejorar los resultados clínicos de la infección 

por virus influenza, puede reducir las respuestas de los 

exámenes diagnósticas innecesarias, la duración de la atención 

médica requerida, y el uso inapropiado de antibióticos (por 

presuntas complicaciones bacterianas). En las guías clínicas, se 

le solicita el uso de pruebas de diagnóstico para la pesquisa de 

casos de influenza, incluyendo métodos de biología molecular 

como la reacción en cadena de la polimerasa con transcriptasa 

inversa (RT-PCR), los ensayos de inmunofluorescencia, las 

pruebas rápidas utilizables comercialmente para diagnóstico de 

influenza y el cultivo viral en células de tejido. 
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- Indicador: Nivel de periodo de respuesta del 

operaciones, el cual permitirá conocer cada involucrado 

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

 

- Indicador: Nivel de cumplimiento de la atención  
Para Mora (como se citó 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 

realizó por lo establecido.” 

 

Para Lima, et al (2020, p.5) en esto consiste en plantear la 

diferencia entre el tiempo que se estableció con el tiempo 

que se invirtió sobre el mismo tiempo que está definido, 

sumando el tiempo sin acciones, con esto se está 

describiendo en ver que se está realizando el 

cumplimiento de los tiempos acordados y poder lograr 

llegar a los parámetros de tiempo. 

 

La fórmula de medir el nivel de cumplimiento de la 

atención es el siguiente: 

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

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

TU: Tiempo en la atención 

0.17: Segundos estimado adicionales que se usa en el 

tiempo de atención. (10 seg.) 

diagnóstico 
Para Briceño (como se citó 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 

institución. 
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2.2.3. Sistema Artificial 
 

 Sistema Inteligente o Experto 

 

Para Barba, et al. (2020, p. 117) Menciona que se tiene la 

atención al tiempo del servicio o el tiempo que tarda en 

obtener el informe requerido o esperado sobre un tiempo 

límite estipulado o reglamentado por la institución. Indica 

que el dato debe ser entendible y precisa para poder 

comprender al cliente y mejorar su histórico personal. 

 

NPR = (TV / TT) * 100 
En dónde: 

NPR: Nivel de periodo de respuesta del diagnóstico 

TV: Tiempo en que se realiza la evaluación 

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

Según Granados y De la Peña, se menciona que es un sistema 

que se alimenta o instruye en el momento de su existencia, siendo 

capaz de mejorar su desarrollo y desempeño durante su propia 

experiencia que participa (2021, p. 5). 

 

 Inteligencia Artificial 

Para Sejdić, et al (2020, p. 344), menciona que la Inteligencia 

artificial son entidades autónomas que desarrollan su aprendizaje 

por medio de su entorno en donde se intenta maximizar las 

posibilidades de lograr con éxito el objetivo marcado, esta 

tecnología toma los datos o información del exterior para aprender 

y posterior lograr una meta o completar una tarea. 

 

Según Granados y De la Peña, 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). 

 

 Sistemas basados en lógica difusa 

 Lógica Difusa 

Según De Mamann, Da Silva, Scremin, Trautmann, Argenta y 

Materia (2020, p. 289) menciona que la Lógica difusa se basa en 

conceptos tales como: la variable lingüística, universo de discurso, 

valor lingüístico y funciones de pertenencia. 

 

Para Martínez y Andrade, la lógica difusa maneja conceptos 

donde ocupan algún valor dentro del grupo de valores que 

fluctúan los límites de lo que es verdad y lo que es falso (Como se 

citó en Lojas, 2019, p.18). 

 

Variable lingüística:  

El principio o el concepto que será calificada de forma difusa 

(Como se citó en Lojas, 2019, p.18). 

 

Universo de discurso: 

Parámetros de valores que cojen los componentes que tienen la 

propiedad de ser manifestada por la variable lingüística (Como se 

citó en Lojas, 2019, p.19). 

 

Valor lingüístico: 

Son distintas distribuciones que ejecutan sobre la variable 

lingüística (Como se citó 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 lingüístico 

asociado (Como se citó en Lojas, 2019, p.19). 
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- Base de reglas: Para Martínez y Andrade son signos 

lingüísticos que se definen en sus universos respectivos 

(Como se citó en Lojas, 2019, p.20). 

- Base de datos: Se entiende como la definición lingüística 

de cada una de las variables 

Según Martínez y Andrade menciona que sistemas basados en 

lógica difusa están conformado por variables de entrada, 

mecanismo de interferencia, base de reglas o base de datos e 

interfaz de fuzzificación (Como se citó 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 interactúa o 

fluctúan mostrando una respuesta sea verdadera o sea falsa. 

 

Base de conocimiento: 

 

Mecanismo de inferencia: 

Se describe como reglas como una intervención difusa, además 

de relacionar el conjunto de entradas y salidas, reemplazan las 

reglas que determinan el sistema, es aquí donde la información se 

utiliza para obtener una base de conocimiento y originar reglas 

(Como se citó en Lojas, 2019, p.20). 

 

Interfaz de fuzzificación: 

Se tiene los datos numéricos que proceden del exterior para 

transformarlos en valores difusos y tratarlos por el mecanismo de 

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

 

 El patrón de diseño de MVC 

Para Gonzales este modelo de arquitectura de software dividido 

en 3 diferentes capas: vista, datos y lógica de control (Como se 

citó en Lojas, 2019, p.21). 
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 Arquitectura cliente servidor de 3 capas 

 

Tal como indica su nombre esta cuenta con 3 capas: 

 

Capa de presentación: 

Para IBM, en esta etapa, la capa tiene la responsabilidad de la 

presentación y la interacción a con el usuario, donde se permita 

interactuar con la capa de negocio (Como se citó en Lojas, 2019, 

p.22). 

 

Capa de Negocio: 

Capa vista: 

Para Gonzales, esta capa esta encargada de encausar los datos 

o información que el controlador recibe y muestra al usuario un 

formato HTML, este formato es ideal para las aplicaciones que 

están basadas en páginas web. Las operaciones en esta capa sin 

simples como condicionales, bucles y entre otros (Como se citó 

en Lojas, 2019, p.21). 

 

Capa modelo 

Esta encargada de ejecutar en si las operaciones de la lógica y de 

depositar los datos en unos archivos XML o base de datos como 

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

 

Capa controladora: 

Para esta capa se describe en la vista y traslado al modelo. Esta 

última capa se encarga del procesar los datos, del cual será 

retornado a la vista por medio del controlador, Todo es un ciclo 

reiterativo que interactúa con el usuario (Como se citó en Lojas, 

2019, p.22). 
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En esta capa se procesa y se gestiona la lógica empresarial, en 

donde pueda acceder los datos, esta capa se produce la mayor 

parte del trabajo. (Como se citó 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 interacción con esta capa es por la capa de negocio (Como se 

citó en Lojas, 2019, p.22). 

 

 

 Modelos de regresión lineal 

Según Valencia, Ramírez, Tabares y Velásquez, señalan que los 

prototipos de regresión son convenientes para la colaboración que 

hay entre las variables, donde hay siempre una variable a 

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

 

Propósitos 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 

 

 Regresión lineal simple 

Define la recta de regresión entre estas, con la finalidad de que 

admita pronosticar el valor de una variable en referencia a otra. 

Para Aragón Salgado existe una fórmula para usar: (Como se citó 

en Lojas, 2019, p.23). 

 

Yi = a + bXi 

 

Dónde: 

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

Yi: Variable dependiente 

Xi: Variable pendiente 

 

 

2.2.4. Metodologías para la elaboración de un SE (Sistema Experto) 

- La fase de análisis:  
En esta fase se emplea en la creación de un modelo de roles 

preliminares, un modelo preliminar de interacciones y un 

modelo organizativo de reglas. 
 

- Método de los mínimos cuadrados ordinarios 

Para Aragón Salgado, menciona que está basado la 

minimización de la suma cuadrado de los residuos, aquí es en 

donde los datos observados y el valor del modelo mostrará la 

diferencia y dará resultado al residuo. Para encontrar estos 

valores de “a” y “b” de la regresión lineal se ejecuta una 

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

 

a = Ʃx2 Ʃy – Ʃx Ʃxy 

         nƩx2 – (Ʃx)2 

 

b = nƩxy – Ʃx Ʃy 

         nƩx2 – (Ʃx)2 

En esta parte existe varias metodologías para desarrollar sistemas 

expertos, entre los más importantes son: 

 

Metodología GAIA 
Para la aplicación de la metodología GAIA según Wooldridge, 

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

las primeras metodologías propuestas como una guía para el 

proceso de desarrollo de sistemas multi agentes desde su análisis 

hasta el diseño. Esta metodología se compone en dos fases: 
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Conceptos Abstractos Conceptos Concretos 
Roles Tipos de -Agentes 

Permisos Servicios 

Responsabilidades Conocimiento 

Protocolos Procedimientos y reglas 

Actividades Tareas 

- La fase de diseño:  
Para la siguiente fase se precisa la estructura del sistema 

tomando en consideración las reglas organizativas, así como 

también completar los modelos preliminares planteados. En 

esta etapa se especifican los tipos de agentes y se define el 

modelo de servicio. 
 

Esta metodología ocupa tanto el nivel macro como del nivel micro, 

sociedad y agentes respectivamente, en su diseño. Está destinada 

para permitir un análisis sistemático que va desde una declaración 

de requisitos hasta un diseño lo suficiente detallado como para 

poder implementarlo de manera directa. 

Primero para aplicar GAIA su análisis va desde una idea abstracta, 

llegando a un concepto concreto. Aquí se muestra los conceptos 

concretos y abstractos utilizados en GAIA: 

 

Tabla 1. Abstractos y Concretos utilizados en GAIA 

Fuente: (Triviño R., 2018, p. 30) 

 

La tabla muestra el modelo utilizado en GAIA, el objetivo del análisis 

es llegar a comprender el sistema, incluyendo su estructura, a través 

de una idea de organización, esta organización se entiende como un 

grupo de roles que mantiene relación 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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Figura 1. Modelo de la Metodología GAIA 
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Metodología IDEAL 

En la metodología IDEAL para Tapia (Como se citó en Chacaltana, 

2017, p. 62), fue perfeccionada dentro del área o escuela de 

informática de la Universidad Politécnica de Madrid. Del que explica 

en alcanzar desde fases muy originarias del desarrollo prototipos 

que señalen como debe funcionar el sistema final. El objetivo que 

plantea la metodología es obtener el proceso de perfeccionamiento 

progresivo en base al conocimiento. Teniendo fases para esta 

metodología. 

 

Fase 1: Identificación de la tarea 
Aquí 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 solución 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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Fase 4: Actuación para conseguir el mantenimiento perfectivo 
En la siguiente fase cuenta con diferentes etapas que son: 

 

investigación que se transforma en un prototipo de campo y 

finalmente se desarrolla un prototipo de trabajo. 

 

Fase 3: Ejecución de la construcción del sistema integrado 
Para esta parte se conforma de tres etapas: 

 

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

estudio y diseño de las interfaces con distintos sistemas. 

 

Etapa 2: consumación y valoración del sistema integrado; se 

implementa la unificación del aplicativo experto junto a 

distintos sistemas que existen y poder alcanzar un sistema 

definitivo. 

 

Etapa 3: aprobación del aplicativo, esto deberá ser 

comprobada por el cliente; el usuario final empleará el 

sistema, en donde deberá de compensar con sus 

requerimientos. 

 

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 incorporación de 

nuevos conocimientos que se crean por la utilidad del 

sistema. 

 

Fase 5: Lograr una adecuada transferencia tecnológica 

Para esta fase consta de etapas que se definen como: 

 

Etapa 1: constituir la entrega tecnológica; en donde el 

desarrollador del sistema inteligente deberá reunir con los 

involucrados que usaran el software para ofrecer una 

explicación del uso del sistema y de la documentación 

trabajada. 

 

Etapa 2: complementar el protocolo del sistema trabajado 

montado; se crea un manual del uso de la plataforma para 

usuarios. 

 

Metodología 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 características de la organización. Esta 

información se maneja en plantillas que son referentes a los modelos 

que se encuentran asociados, el lograr el desarrollo de la 

metodología se determina por los estados en que se encuentran. 

 

En esta metodología para Schreiber et al. (Como se citó en Sulca, 

2017, p. 23) menciona que commonKADS rige de los exámenes de 

conocimiento. De la misma forma precisa tres conjuntos de modelos, 

ya que fundamentalmente son tres preguntas por ser respondidas: 

 

• ¿Por qué es un sistema donde agrega conocimiento es un 

asistente potencial o apoyo de solución? ¿para qué 

inconvenientes se traza? ¿Qué bienes, precio e impactos en las 
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organizaciones se tendrá? Entender el contexto de la 

organización y el medio en el que se realizara es el tema más 

importante en este caso. 
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• ¿Cuál es la naturaleza y la estructura del conocimiento 

involucrado? ¿Cuál es el entorno y estructura del conocimiento 

que se le asigna? La explicación conceptual del conocimiento 

aprovechado en una labor y es lo principal aquí. 

• ¿Cómo debe ser el conocimiento agregado en un sistema 

informático? ¿Cómo es la arquitectura de software y los 

dispositivos computacionales? Los aspectos competentes de la 

ejecución ordenados son lo principal aquí. 

Modelos de la metodología CommonKADS 

 

Figura 2. Modelos de CommonKADS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuenta con las distintas etapas: 

 

• Análisis: se realiza para percibir la dificultad donde el punto del 

panorama de la solución que se piensa desarrollar, está 

conformado por la especificación de las exigencias del sistema 

basados en juicio y por un análisis del problema específico. 
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Según Schreiber, tiene como estructura, en la figura 2: 

• Modelo de la organización (OM): siendo para el modelo un 

• 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, características, autoridad. 

• Modelo de comunicaciones (CM): detalla la reciprocidad de 

información entre los desiguales agentes involucrados en la 

realización de las tareas. 

• Modelo del conocimiento (de pericia o de experiencia - EM): 
este es el modelo importante de la metodología CommonKADS y 

modela el conocimiento de valor de problemas empleado por un 

agente para realizar una labor. El modelo de la experiencia 

desiguala entre el conocimiento de la aplicación y el 

• Diseño: es el cual se hace una descripción del comportamiento 

del sistema (descripción funcional) y una descripción física en la 

que se detalla cada componente. 

• Implementación del sistema: en esta etapa se considera tanto la 

integración del software desarrollado como su adaptación en la 

organización. 

• Instalación: 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. 

 

instrumento para examinar la clasificación 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 

distribución de las tareas entre agentes. 
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• Modelo de diseño (DM): mientras que los otros cinco modelos 

tratan del análisis del SBC, este modelo se utiliza para describir 

la arquitectura y el diseño técnico del SBC como paso previo a 

su implementación. En general produce la especificación técnica 

en términos de arquitectura, plataforma de implementación, 

módulos de software, construcciones de representación, y 

mecanismos computacionales para la implementación del SC. 
 

Con la finalidad de aplicar el sistema experto en la realización de la 

investigación se establece una tabla de valoración de expertos para 

seleccionar una de las metodologías. 

EXPERTO GAIA CommonKads IDEAL 
FELIX ARMANDO FERMIN PEREZ 21 30 24 

BERNARDO PATRICIO AVILA LOPEZ 25 29 25 

HILARIO ARADIEL CASTAÑEDA 24 30 18 

TOTAL 70 89 67 

 

Según lo mostrado la metodología CommonKads consiguió un 

puntaje superior a diferencia de los otros, señalando que esta 

metodología es ideal para implementar el desarrollo de la 

investigación. 

 

2.2.5. Metodologías de desarrollo de software 
a. Programación Extrema (XP) 

conocimiento de resolución del problema. El conocimiento de la 

aplicación 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). 

La metodología de Programación Extrema (XP), fue creada en el 

año 1996 por la mano de Kent Bleck, señaló que esta 

metodología ligera de desarrollo de aplicaciones basándose en 

simplicidad, comunicación y la realimentación del código 
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desarrollado. Como objeto de esta metodología 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 metodología XP consta de 4 fases que son: 

 

• PLANEACIÓN 
En esta fase se planifica un dialogo o interacción continua 

entre las partes envueltas del proyecto, rodeando al cliente, 

programadores, asistentes y coordinadores. Comenzando por 

recolectar la información 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 básicos para la planificación son: Las historias 

de usuarios, el plan de entregas (Release plan), plan de 

iteraciones (Iteration 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 será el resultado de la reunión actor 

proyecto.  Luego cada historia seleccionada para cada 

entrega es desarrollada y probada en un ciclo de iteración, tal 

como se encuentre en el acuerdo preestablecido y en el 

ultimo el objetivo es mantener la comunicación entre equipo y 

compartir problemas y soluciones. 

 

• DISEÑO 
La metodología XP da importancia a los diseños que son 

simples y y que se definan con claridad. Los conceptos más 

importantes de diseño son: Simplicidad, Soluciones (Spike), 

Soluciones (Refactoring) y Metáforas Primero se propone 

implementar un diseño más simple que funcione y luego 



 
 

 32 

proseguir con utilizar pequeños programas de prueba, 

llamados spike, para explorar soluciones cuando aparecen 

problemas técnicos o cuando es difícil de estimar tiempo para 

implementar. En refactoring consiste en escribir nuevamente 

parte del código sin modificar su funcionalidad, lo que sugiere 

esta metodología es sobre escribir el código cuando sea 

necesario y las metáforas sugiera utilizar este concepto como 

una manera sencilla de explicar el propósito del proyecto lo 

que haría que el cliente le sea fácil comprender y a su vez 

deba tener suficiente contenido para que sirva de guía a la 

arquitectura de este proyecto. 

 

• CODIFICACIÓN 
En este paso consta de la disponibilidad del cliente, uso de 

estándares, programación dirigida por las pruebas (Test-

Driven Programming), programación en pares, integraciones 

permanentes, propiedad colectiva del código y el ritmo 

sostenido. Para empezar en la duración del proyecto se debe 

tener toda la disponibilidad del cliente para proporcionar 

detalles y compartir con los desarrolladores. Se debe dar 

estándares para que sea entendible para el grupo que 

desarrolla el proyecto. Se realiza pruebas unitarias por cada 

módulo. También propone desarrollar en pares de 

programadores en un mismo ordenador, al parecer esto 

minimiza los errores y logrando mejores diseños. Para los 

desarrolladores siempre trabajan con la última versión así 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 código que sea necesario para corregir 

problemas, agregar funciones o re codificar. La metodología 

extrema indica que debe llevar un ritmo sostenible de trabajo 
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Figura 3. Procesos Metodología Extrema (XP) 
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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, aquí todos los módulos deben pasar por 

pruebas unitarias antes de ser publicados, las pruebas deben 

ser definidas antes de realizar el código (Test-Driven 

programming) y que todo el código liberado pase 

correctamente las pruebas unitarias, es lo que habilita que 

funcione la propiedad colectiva del código. 

La detección y corrección 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 aceptación son creadas en base a los datos 

informados por el usuario, en cada ciclo de la iteración 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 resolución. Un dato 

informado por el usuario no se puede considerar terminada 

hasta que pase correctamente todas las pruebas de 

aceptación. 
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 Desarrollo de software iterativa 

 

 Administración de requisitos 

 

 Uso de arquitecturas basadas en componentes 

 

 Software en modelo visual 

 

 Verificación de la calidad del software 

 

 Control de cambios en el software 

 

b. RUP 
Para Núñez, et al. (2020, p. 109), menciona que la metodología 

RUP, usa el UML; Unified Modeling Language, como lenguaje de 

notación para la implementación de aplicaciones, señala 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. 

 

Según López 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 participación de los miembros a un acceso posible 

hacia una base con conocimiento. Esta metodología también 

sirve como guía para usar Unified Modeling Language (UML) de 

forma efectiva. RUP domina varias buenas prácticas en la 

realización del software de forma que se adapte a amplios 

proyectos y organizaciones (p. 6). 

 

• Características 
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junto con el alcance y costo del proyecto. 

 

 Fase de Elaboración: Es analizar el dominio, establecer la 

arquitectura, desarrollar el plan y eliminar elementos de 

riesgo del proyecto. 

 

 Fase de construcción: Implementa consecutivamente los 

requerimientos que se solicita de acuerdo a las 

prioridades. 

 

 Fase de transición: Realiza pruebas de aceptación, 

cuando se termina se procederá instalarse y se entregará 

una versión más refinada. 

 

• Disciplinas 
RUP cuenta el propósito de cada disciplina: 

 

 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. 

 Análisis y Diseño: Traslada los requerimientos del negocio 

a una arquitectura de software para poder orientar la 

implementación. 

 Implementación: Se establece y se sigue un determinado 

estándar de programación, este transforma el diseño en 

código. 

 Prueba: Se realiza prueba del producto del software 

• Fases 
En el período de vida del software está compuesto por 

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

desarrollo en 4 fases consecutivas: 

 Fase de inicio: Define el panorama general del negocio 
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 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 

 
c. SCRUM 
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Para García, et al (2020, p.3) Esta metodología se utiliza para 

agilizar y optimizar la gestión y planificación para los proyectos 

de software, este método trae beneficios como: aumentar la 

satisfacción del cliente, mejora en el grupo de desarrollo por 

medio de la comunicación, 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 duración típica de algunas 

semanas. En cada Sprint, los grupos eligen una lista de 

requerimientos priorizados para que las características 
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Elección de Metodología de desarrollo de Software 
Se utiliza para ver los criterios que se deben tener para considerar al 

momento de seleccionar una metodología de desarrollo. 

 

Para la siguiente tabla se valora los resultados adquiridos de las 

fichas de evaluación del experto. 

 

EXPERTO XP RUP SCRUM 
FELIX ARMANDO FERMIN PEREZ 24 28 35 

BERNARDO PATRICIO AVILA LOPEZ 31 23 33 

HILARIO ARADIEL CASTAÑEDA 21 14 35 

TOTAL 76 65 103 

desarrolladas sean primero de mayor valor para el cliente. Al 

terminar cada Sprint se entrega un trabajo distribuirlo y 

comerciable. El SCRUM las características más marcadas que se 

hacen notar son 

• Gestión regular de las expectativas del cliente. 

• Resultados anticipados. 

• Flexibilidad y adaptación. 

• Retorno de inversión. 

• Mitigación de riesgos. 

• Productividad y calidad. 

• Alineamiento entre cliente y equipo. 

• Un equipo motivado 

 

La metodología SCRUM cuenta con mayor grado de aceptación, 

entonces se empleará 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, 

está realizado y diseñado para brindar rapidez y agilidad en el 

proyecto. 
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III. METODOLOGÍA 
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3.1. Diseño de la investigación 
Método de investigación: Hipotético - Deductivo 
En esta parte del diseño, el método hipotético deductivo hace el uso de la 

verdad o falsedad del enunciado, a partir de su constatación empírica, 

para inferir la verdad o la falsedad de la hipótesis a prueba. Se requiere el 

empleo, pero de lo más 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 

investigación tiene de objetivo de desarrollar con la hipótesis explicativa 

sobre los fenómenos y la comparación afirmando con la realidad 

 

Para este proyecto se plantea el método de investigación hipotético 

deductivo para desarrollar las hipótesis y de la misma forma comprobar la 

disponibilidad que están entre los datos 

 

Tipo de investigación: 
Explicativa: 
Para Hernández, Fernández y Baptista (como se citó en Cabezas et al, 

2018, p. 52) el estudio explicativo se define como conceptos o 

fenómenos, están encaminados a manifestar por las causas de los 

sucesos y fenómenos físicos y sociales. Lo que tratan de explicar es que 

se concentra en el por qué ocurre este fenómeno y en las circunstancias 

que se manifiestan. 

 

Experimental: 
Para Ramalingam, et al (2020, p. 1) menciona que la investigación de 

estudio experimental tiene al investigador con la posibilidad de poder 

manipular entre sus variables de su estudio. 

 

Para Gómez y Roquet (como se citó en Cabezas et al, 2018, p. 41) 

menciona que consiste en la manipulación de una o más variables 

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



 
 

 40 

G  O1 X  O2 
G & O1: Aplicación del pre-test o medición 

X: Aplicación de estímulos o tratamiento 

O2: Aplicación del post-test o medición final 

 

3.2. Variables y Operacionalización 
3.2.1. Definición conceptual 

o por qué causa produce una situación o acontecimiento particular. Le 

permite al investigador manipular la variable de estudio, para controlar la 

disminución 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 aplicación de conocimientos a cierto escenario concreta y los efectos 

que se derivan. Esta metodología busca que conocer, actuar, construir y 

modificar, tiene la finalidad de convertir el saber científico y transformarlos 

en tecnología. (Sullcaray, 2016, p. 73). Entre estos tipos de investigación 

de Aplicativa, experimental y explicativa, se escogió para el uso el tipo e 

investigación aplicada, debido a que aplicaremos los conocimientos 

teóricos para desarrollar el proyecto y se aplicará para esta tema de 

investigación de sistema experto. 

 

Diseño de investigación: Pre Experimental 
Para Guimaraes, Freitas, De oliveira (2021) el pre-experimental es aquel 

experimento no completo, como ocurre cuando se realiza una 

investigación donde hay solo una medición, 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). 

Según Alvira (como se citó en Barba, 2018, p. 39) menciona que 

surgen de reglas definicionales claras, en el uso de definiciones 

operaciones y técnicas cuantitativas son característicos de la 

perspectiva cuantitativa. 
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Definición conceptual: Sistema experto 
Para Pillajo, et al (2021, p. 507), menciona que el sistema experto se 

enseña en su ciclo de vida, para que puede realizar mejoras en su 

desempeño en el cumplimiento de su objetivo. 

Para Stevens (como se citó en Arias, 2018, p. 10), define que: “Los 

sistemas expertos son máquinas que piensan y razonan como un 

experto lo haría en una cierta especialidad o campo. Un sistema 

experto de verdad no sólo 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.” 

 

Definición conceptual: Diagnóstico de enfermedades 
respiratorias 
Para Chacaltana, define estos males respiratorios aquellas 

infecciones que aquejan desde la nariz hasta los pulmones. Los 

síntomas 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. Definición operacional 
Para Hernández, Fernández y Baptista (como se citó 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 

teórico en grado descendente. 

 

Variable Independiente: Sistema Experto 
Para los autores Tabares y Gonzales (2017, p. 66) menciona que el 

sistema experto tendrá capacidad de cumplir con los objetivos 

establecidos que planteo la organización, que apoyará al usuario 
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para reducir tiempo de la atención y de la evaluación del diagnóstico 

eficazmente y precisar información logrando la calidad esperada. 

 

Variable Dependiente: Diagnóstico de enfermedades 
respiratorias 
Para Orch, Zidane y Douira (2020, p. 398) Es que el resultado de un 

estudio realizado después de una evaluación del médico, él será el 

encargado de organizar estos resultados en grupos definidos, 

síndromes o categorías para ayudarle a determinar la predicción de 

su enfermedad, inclusive el plan de cuidado (Receta Médica). 
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Tabla 2. Operacionalización de Variables 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL DIMENSIÓN DEFINICIÓN OPERACIONAL INDICADOR 

Sistema 

Experto 

Para Stevens (como se citó en 
Arias, 2018, p. 10), define “Los 
sistemas expertos son máquinas 
que piensan y razonan como un 
experto lo haría en una cierta 
especialidad o campo.  

El sistema experto tendrá 
capacidad de cumplir con los 
objetivos establecidos que 
planteo la organización, que 
apoyará al usuario para reducir 
tiempo de la atención y de la 
evaluación del diagnóstico 
eficazmente y precisar 
información logrando la calidad 
de la atención al cliente. 

 

Diagnóstico de 

enfermedades 

respiratorias 

Para Chacaltana, define las 
enfermedades respiratorias 
aquellas infecciones que van 
desde la nariz hasta los pulmones. 
Los síntomas son el intento del 
organismo de liberar sustancias 
toxicas acumuladas, lo que 
produce que el cuerpo produzca 
ciertas crisis curativas para 
expulsar esta enfermedad del 
cuerpo (2017, p. 114) 

Tiempo de 
evaluación del 

diagnóstico 

Nivel de 
periodo de 

respuesta del 
diagnóstico 

Tiempo de la 
atención al 
paciente 

Nivel de 
cumplimiento 
de la atención 

3.2.3. Operacionalización de variables 
La operacionalización que se muestran en estas variables se puede ver en la siguiente tabla: 

 

Es el resultado de un estudio 
realizado después de una 
evaluación del médico, él será 
el encargado de organizar 
estos resultados en grupos 
definidos, síndromes o 
categorías para ayudarle a 
determinar la predicción de su 
enfermedad, inclusive el plan 
de cuidado (Receta Médica). 
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Nivel de Cumplimiento = ((    TA - TU   .) +0.17) x 100% 
                                          TA 

 
NPR. =   TV   . x 100% 
   TT 

Operacionalización de variables: Dimensiones e indicadores 
La operacionalización de dimensiones e indicadores se aprecia en la tabla siguiente: 

Tabla 3. Operacionalización de variables 

VARIABLE DIMENSIÓN INDICADOR INSTRUMENTO 
UNIDAD DE 

MEDIDA 
FÓRMULA 

Diagnóstico 
de 
enfermedad
es 
respiratorias 

Tiempo de 
evaluación del 
diagnóstico 

Nivel de 
periodo de 

respuesta del 
diagnóstico 

Ficha de 
observación 
(contador) 

Porcentaje 

Tiempo de la 
atención al 
paciente 

Nivel de 
cumplimiento 

de la 
atención 

Ficha de 
observación 
(contador) 

Porcentaje 
 
TA: Es el tiempo asignado que se estima o el tiempo 
total establecido por la clínica (20 minutos). 
TU: El tiempo útil empleado o usado por el medico 
durante la atención. 
0.17 Son segundos estimados en el tiempo que no 
se realiza nada relacionado con la atención. 

 

 
 
 
 
NPR: Nivel de periodo de respuesta del diagnóstico 
TV: Tiempo en realizar una evaluación de 
diagnóstico. 
TT: Total de tiempo que llego a extremo un 
resultado médico 
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3.3. Población y Muestra 
3.3.1. Población 

3.3.2. Muestra 
El conglomerado de los elementos que destacan en la población es 

seleccionado de acuerdo a un método establecido, para obtener 

conclusiones que puedan ser extensivas hacia una población 

(Salazar y Castillo, 2018, p. 13). 

 

n =    Z2pqN           . 

 Ne2 + Z2pq 

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 clínica San 

Bartolomé S.A.C. La población que se considera en esta 

investigación es de 545 en un periodo de 11 días en las que atiende 

un médico en la clínica. 

 

En dónde son:  

n = Tamaño de nuestra Muestra 

Z = Es el valor de tablas de la distribución normal estándar 

e = Error estimado 

p = Probabilidad de éxito 

q = Probabilidad de fracaso (1-p) 

N = Tamaño de la población 

 

Dónde 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 

q = 1 – 0.5 = 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 determinó que la muestra es de 60 pacientes. 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recopilación de datos, validez y 
confiabilidad 
3.4.1. Técnica 

Las principales técnicas que se emplearan en la investigación son: 

3.3.3. Muestreo 
Para el muestreo se utilizará el no probabilístico, 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 

probabilístico señala que no se representa por lo seleccionado, son 

inconsecuentes o arbitrarias y se establecen en supuestos generales 

sobre la repartición de las variables en la población. 

 

Se plantea trabajar con 22 como muestreo para realizar la 

investigación de forma estadística. 

 

• Observación de campo: Para Pantoja y Goodman (2021), “La 

técnica que consiste en observar atentamente el fenómeno, 

hecho o caso, tomar información y registrarla para su posterior 

análisis. La observación es un elemento fundamental de todo 

proceso investigativo; en ella se apoya el investigador para 

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

 

• 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 población 
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• Entrevista: Para Pantoja y Goodman (2021), “Haciendo uso de 

 

3.4.2. Instrumento de recolección de datos 

 

3.5. Métodos de análisis de datos 

estadística en estudio. El investigador debe seleccionar las 

preguntas más convenientes, de acuerdo con la naturaleza de 

la investigación” (p. 15). 

ella la persona que realiza el estudio posee a su alcance el 

poder recabar información por medio de preguntas que se 

plantean en forma directa, estés, personalmente y de forma 

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

• Ficha de observación. – Para Bock, Gesser y Nuernberg (2018), 

“El investigador realizará la observación del objeto o tema a 

investigar donde se tomará nota de los involucrados donde 

determinará si cumple con los requisitos y objetivos planteados 

en su estudio” (p. 144). El cumplimiento del tiempo de la 

atención 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 

atención al paciente, de igual forma se observará el tiempo en 

el cual se tiene la respuesta en realizar y dar el diagnóstico del 

paciente  

El método relacionado en análisis de los datos utilizados para la validación 

de las hipótesis es la distribución normal, donde la utilidad es apoyar a la 

toma de decisiones de las hipótesis en donde se verá si son de 

“aceptarlas” o “rechazarlas”. Para ejecutar la distribución normal es preciso 

realizar los siguientes cálculos. El análisis y contrastación de los datos que 

se ejecutara por medio del manejo de la estadística descriptiva. 
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b. Hipótesis estadística  
HE1: El sistema experto de apoyo reduce el nivel de periodo de 

respuesta del diagnóstico de enfermedades respiratorias en la clínica 

San Bartolomé SAC 

 

Hipótesis H0: El sistema experto de apoyo no reduce el nivel de 

periodo de respuesta del diagnóstico de enfermedades respiratorias 

en la clínica San Bartolomé SAC 

H0 = ISC ≤ ISS  

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 o modelos de probabilidades 

 

a. Definición de variables 
Indicador: Nivel de periodo de respuesta del diagnóstico. 
ISs = El Nivel de periodo de respuesta del diagnóstico medido sin el 

sistema experto de apoyo para el proceso de diagnóstico de 

enfermedades respiratorias. 

 

ISc = El Nivel de periodo de respuesta del diagnóstico medido con el 

sistema experto de apoyo para el proceso de diagnóstico de 

enfermedades respiratorias. 

 

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

para el proceso de diagnóstico de enfermedades respiratorias. 

 

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

para el proceso de diagnóstico de enfermedades respiratorias. 
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Hipótesis H1: El sistema experto de apoyo reduce el nivel de 

periodo de respuesta del diagnóstico de enfermedades respiratorias 

en la clínica San Bartolomé SAC 

H1 = ISC > ISS 

 

HE2: El sistema experto de apoyo incrementara el nivel de 

cumplimiento para el proceso de diagnóstico de enfermedades 

respiratorias. 

 

Hipótesis H0: El sistema experto de apoyo no incrementa el nivel de 

cumplimiento para el proceso de diagnóstico enfermedades 

respiratorias en la clínica San Bartolomé SAC. 

H0 = IEC ≤ IES  
Hipótesis H1: El sistema experto de apoyo incrementa el nivel de 

cumplimiento para el proceso de diagnóstico enfermedades 

respiratorias en la clínica San Bartolomé SAC 

H1 = IEC > IES 

 

Nivel de significancia: 
Para esta parte su manejo fue de 0.05, esto accedió realizar la 

distinción para que tome la disposición de admitir u objetar la hipótesis. 

Nivel de confiabilidad: (1 – X) = 0.95 

 

Estadística de prueba: 

 
Definición: 

 

σa = Varianza grupo pre test 

σp = Varianza grupo post test 
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Ta = Media muestral pre test 

Tp = Media muestral post test 

n = número de muestra 

 

Región de rechazo: 
 

La región de rechazo es Z = Zx, donde Zx corresponde a: P [Z > Zx] = 

0.05, donde Zx = Valor Tabular 

Luego Región de rechazo: Z > Zx 

 
Promedio: 
 
 
 
 
Varianza: 
 
 
 
 
 
Desviación Estándar: 
 

 
 

Conclusión: 
Figura 5. Distribución Normal 
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3.6. Aspectos éticos  
Este trabajo de investigación se realizó con los reglamentos y 

alineamientos de la Universidad César Vallejo. 

 

La información que es mostrada para esta tesis es obtenida por 

recopilación de la misma empresa en la cual se está realizando el proyecto, 

solicitando el consentimiento previo de cada uno de los involucrados, 

donde en el procedimiento no se alteró, debido a que esta investigación es 

aplicada se resguardara la identidad de todas las personas que laboran en 

la clínica y de los que participaron así mismo con los resultados de forma 

confidencial. 
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Tabla 4. Medición descriptiva del nivel de periodo de respuesta del 

diagnóstico 

4.1. Análisis descriptivo 
Para el proyecto se aplicó el sistema experto de apoyo para el proceso de 

diagnóstico de enfermedades respiratorias, para el cual se aplicó el Pre-

Test que permite saber la situación inicial de los indicadores y el Post-Test 

es el después de la aplicación. 

 
Indicador 1: Nivel de periodo de respuesta del diagnóstico 

Los resultados descriptivos del nivel de periodo de respuesta del 

diagnóstico se muestran en la siguiente tabla: 

Estadística Descriptiva 

 Ítems Mínimo Máximo Media Desviación Estándar 

Pre – Test 22 40 71 55.44 8.83 

Post – Test 22 25 40 31.91 4.14 

Ítems validos 22  

Fuente: Elaboración propia 

 

Según lo observado en la tabla 4 el nivel de periodo de respuesta del 

diagnóstico, 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%, además podemos notar que 

en el pre test la mínima fue de 40% y la máxima de 71%. Para el post test 

se tiene una mínima de 25% y una máxima de 40%. 

 

Con respecto a la dispersión 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 atención 

 

Los resultados descriptivos del nivel de cumplimiento de la atención se 

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

atención 

Sig. < 0.05 adopta la distribución no normal 

Sig. ≥ 0.05 adopta una distribución normal 

 

Indicador 1: Nivel de periodo de respuesta del diagnóstico 

Estadística Descriptiva 

 Ítems Mínimo Máximo Media Desviación Estándar 

Pre – Test 22 54.75 80.90 65.67 6.80 

Post – Test 22 87 94.50 92.11 1.89 

Ítems validos 22  

Fuente: Elaboración propia 

 

Según lo observado en la tabla 5 el nivel de cumplimiento de la atención 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% además podemos notar que en el pre test la 

mínima fue de 54.75% y 80.90% la máxima, en el post test se tiene una 

mínima de 87% y una máxima de 94.50%. 

 

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

cambio el post test obtuvo un 1.89% 

 

4.2. Análisis inferencial 
Prueba de normalidad 

En el reciente proyecto se ejecutó la prueba de normalidad para los 

indicadores expuestos que son nivel de periodo de respuesta del 

diagnóstico y nivel de cumplimiento de la atención por medio de la prueba 

de Shapiro Wilk, ya que la muestra está conformada por 22 fichas de 

registro. 

 

Juicio para determinar la normalidad: 
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 Tabla 6. Prueba de normalidad nivel de periodo de respuesta del diagnóstico 

Fuente: Elaboración propia 

 

Según la tabla anterior determina que: 

- 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 diagnóstico se 

distribuye normalmente. 

 

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

las siguientes figuras: 

 

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

 

Pruebas de normalidad 

  

Shapiro-Wilk 
Estadístico gl Sig. 

PreTest 0.933 22 0.139 
PostTest 0.969 22 0.680 
a. Corrección de significación de Lilliefors 

Fu
en

te
: E

la
bo

ra
ci

ón
 P

ro
pi

a 

Teniendo el propósito de escoger la prueba de hipótesis, se sometió los 

datos a la verificación de su distribución, concretamente si los datos del 

nivel de periodo de respuesta del diagnóstico están distribuidos en normal. 

 

- 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 

diagnóstico se distribuye normalmente. 
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Figura 7. Post-Test: Nivel de periodo de respuesta del diagnóstico 

 
 

Indicador 2: Nivel de cumplimiento de la atención 
Teniendo como objetivo el de escoger la prueba de hipótesis, para esta 

parte los datos se trabajaron para la verificación de su distribución, 

específicamente si en estos datos del nivel de cumplimiento están 

distribuidos normalmente. 

 

Tabla 7. Prueba de normalidad nivel de cumplimiento de la atención 

Pruebas de normalidad 

  

Shapiro-Wilk 
Estadístico gl Sig. 

PreTest 0.968 22 0.665 
PostTest 0.933 22 0.143 
a. Corrección de significación de Lilliefors 

Fuente: Elaboración propia 

 

Según la tabla anterior se determinó 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 atención 

se distribuye normalmente. 

Fu
en

te
: E

la
bo

ra
ci

ón
 P

ro
pi

a 
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- 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 

atención se distribuye normalmente. 

 

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

siguientes figuras: 

 

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

 
 

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

 

Fu
en
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a 
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4.3. Prueba de hipótesis 
Hipótesis de investigación 
H1: El sistema experto de apoyo reduce el nivel de periodo de respuesta 

del diagnóstico de enfermedades respiratorias en la clínica San Bartolomé 

SAC 

Indicador: Nivel de periodo de respuesta del diagnóstico 

 

Hipótesis estadísticas: 
NSPa: Nivel de periodo de respuesta del diagnóstico antes de utilizar el 

sistema experto 

NSPd. Nivel de periodo de respuesta del diagnóstico después de utilizar el 

sistema experto 

HN: El sistema experto de apoyo no reduce el nivel de periodo de 

respuesta del diagnóstico de enfermedades respiratorias en la clínica San 

Bartolomé SAC 

HN: NSPa ≤ NSPd 

El indicador señala 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 diagnóstico de enfermedades respiratorias en la clínica 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 diagnóstico 
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Según la anterior figura se llega a la conclusión que coexiste una reducción 

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

valida al contrarrestar las medias respectivas, los valores descienden de 

55.44% al valor de 31.91%. 

 

Para poder contrastar nuestra hipótesis se empleó la prueba T-Student, 

porque los datos de la investigación se distribuyen normalmente. 

 

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

Prueba de muestras emparejadas 

  

Diferencias emparejadas 

t gl 
Sig. 

(bilater
al) Media 

Desv. 
Desviaci

ón 

Desv. 
Error 

promedio 

95% de intervalo de 
confianza de la 

diferencia 
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 hipótesis nula y se admite la 

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

para T como muestra en la figura 5 se sitúa en la región de rechazo, por tal 

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

respuesta del diagnóstico en la clínica San Bartolomé SAC. 

 

Según 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 diagnóstico 
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Aplicando el T-Student: 
 

Tc = x – u 

S/√n 

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 realizará un cruce de los 

grados de significancia que para esta investigación 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. 

Figura 12. Tabla T Student 
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Hipótesis de investigación 
H2: El sistema experto de apoyo incrementa el nivel de cumplimiento de la 

atención en el proceso de diagnóstico de enfermedades respiratorias en la 

clínica San Bartolomé SAC 

Indicador: Nivel de cumplimiento de la atención 

 

Hipótesis estadísticas 
NEAa: Nivel de cumplimiento de la atención antes de utilizar el sistema 

experto 

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

experto 

 

HN: El sistema experto de apoyo no aumenta el nivel de cumplimiento de la 

atención en el proceso de diagnóstico de enfermedades respiratorias en la 

clínica San Bartolomé SAC 

HN: NEAa≥NEAd 

El indicador señala 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 

atención en el proceso de diagnóstico de enfermedades respiratorias en la 

clínica San Bartolomé SAC 

HS: NEAs<NEAd 

El indicador con sistema experto es superior que el indicador sin el sistema 

experto 

 

Según la Figura 5 se llega a la conclusión que hay un incremento en el 

porcentaje del nivel de cumplimiento de la atención, 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 hipótesis se empleó la prueba T-Student es 

porque los datos de la investigación se distribuyen normalmente. 

 

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

Prueba de muestras emparejadas 

  

Diferencias emparejadas 

t gl Sig. 
(bilateral) Media Desv. 

Desviación 

Desv. 
Error 

promedio 

95% de intervalo de 
confianza de la diferencia 

Inferior Superior 
Par 1 PreTest - PostTest -26.43409 6.28116 1.33915 -29.21900 -23.64918 -19.739 21 0.000 

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

 
 

S/√n 

Tc = 65.67 – 92.11 

6.28116/√22 
 

Fuente: Elaboración propia 

 

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

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

para T como se muestra en la figura 5 se sitúa en la región de rechazo. Por 

tal motivo el sistema experto de apoyo incremento del nivel cumplimiento 

de la atención para el proceso del diagnóstico de enfermedades 

respiratorias en la clínica San Bartolomé SAC. 

 

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

 

Aplicando la fórmula T Student: 
 

Tc = x – u 
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Tc = -26.44 

6.28116/4.6904 

Tc = -26.44 

1.339152 

Figura 14. Tabla T Student 

 
 

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 investigación 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 
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V. DISCUSIÓN 
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La investigación actual se tiene como consecuencia de que la presente tesis 

se demuestra que se redujo el nivel de periodo de respuesta del diagnóstico 

de enfermedades respiratorias de un 55.44% a un 31.91%, esto indica una 

reducción de 23.53%. 

 

Así mismo se alcanzó un desenlace que de la presente tesis se demostró que 

se intensificó 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 utilización de una herramienta 

tecnológica con inteligencia artificial ofrece información confiable. Ratificando 

así que la presente tesis redujo el nivel de periodo de respuesta del 

diagnóstico al paciente como el nivel de cumplimiento de la atención son de 

26.06% y 26.44% respectivamente. 

 

Los resultados lográndose concluir que la presente tesis mejora 

considerablemente los procesos de diagnóstico de enfermedades 

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

 

PRIMERO: Para la presenta tesis se demuestra que disminuyo el porcentaje 

del nivel de periodo de respuesta del diagnóstico del paciente que es de 

23.53%. Teniendo como inicial un 55.44% y posteriormente se obtiene un 

31.91%, además el T cálculo es de 11.066 el cual es mucho mayor al valor de 

T=1.717 así rechazando la hipótesis 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 diagnóstico al paciente. 

 

SEGUNDO: Para la presenta tesis se demuestra que incrementó el 

porcentaje de nivel de cumplimiento de la atención es de 26.44%. Teniendo 

en cuenta como inicial un 65.67 y posteriormente se obtiene un 92.11%, 

además el T cálculo es de -19.739 el cual es mucho menor que el valor de T=-

1.717 así rechazando la hipótesis nula, se demuestra que la presente tesis 

incrementó el indicador de cumplimiento en la atención. 

 

TERCERO: Para la presenta tesis se demuestra que hay un progreso 

considerablemente, y así es como se logró conseguir los objetivos de esta 

tesis. 
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VII. RECOMENDACIONES 
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Las recomendaciones para la clínica 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 tecnología de estos sistemas. 

- Para ejecutar y procesar la información de forma correcta, se 

recomienda realizar capacitación del personal médico para 

involucrarlo en la mejora y mantener el sistema experto 

operativo. 

- Al obtener los resultados con la comparación de los pre y post 

test se observa que ha logrado que este sistema sea más 

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 rápida y precisa 

en un periodo de corto tiempo a diferencia de un experto 

humano. 

 

Con respecto a las recomendaciones similares que dediquen a la 

implementación y desarrollo de las mejoras del proceso de diagnóstico de 

enfermedades respiratorias, se recomienda lo siguiente: 

 

- Aplicar metodologías ágiles. 

- Para la construcción del aplicativo o software se emplean los 

lenguajes de programación de código abierto más conocidas 

como por ejemplo el Python. 

- Estar con un grupo de trabajo comunicativo, ordenado, 

responsable y creativo, para permitir cumplir las tareas 

asignadas. 

- 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. 
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Anexo N°1: Matriz de consistencia 
Problema Objetivos Hipótesis Variable Dimensión  Indicador Metodología 
Problema principal (PP): ¿De qué 

manera influye un sistema experto 

de apoyo en el proceso de 

diagnóstico de enfermedades 

respiratorias en la clínica San 

Bartolomé SAC? 

Objetivo Principal (OP): 

Determinar la influencia de un 

sistema experto de apoyo en el 

proceso de diagnóstico de 

enfermedades respiratorias en la 

clínica San Bartolomé SAC 

 

Hipótesis Principal (HP): El 

sistema experto de apoyo 

influye positivamente en el 

proceso de diagnóstico de 

enfermedades respiratorias en 

la Clínica San Bartolomé SAC 

 

Variable 
independiente: 
 

Sistema Experto   

Tipo de investigación: 
Aplicada 

 
Diseño de la 
investigación: 
Pre-Experimental 

 
Población: 
545 pacientes. 

 
Muestra: 
60 pacientes. 

 

Muestreo: 
22 pacientes 

 

Técnica e 
instrumentos: 
Encuestas. 

Cuestionarios. 

Observación de campo 

Ficha de observación. 

Problema Específico 1: ¿De qué 

manera el sistema experto de 

apoyo influye en el nivel de periodo 

de respuesta del diagnóstico de 

enfermedades respiratorias en la 

clínica San Bartolomé SAC? 

Objetivo Específico 1: Determinar 

la influencia en el uso del sistema 

experto de apoyo con el nivel de 

periodo de respuesta del 

diagnóstico de enfermedades 

respiratorias en la clínica San 

Bartolomé SAC 

Variable 
dependiente: 
 
Diagnóstico de 

enfermedades 

respiratorias 

Tiempo de 

evaluación 

I1: Nivel de 

periodo de 

respuesta 

del 

diagnóstico 

Objetivo Específico 2: Determinar 

la influencia en el uso del sistema 

experto de apoyo con el nivel de 

cumplimiento de la atención en el 

proceso de diagnóstico de 

enfermedades respiratorias en la 

clínica San Bartolomé SAC 

 

Tiempo de la 

atención al 

paciente 

I2: Nivel de 

cumplimien

to de la 

atención 

Problema Específico 2: ¿De qué 

manera el sistema experto de apoyo 

influye en el nivel de cumplimiento de 

la atención en el proceso de 

diagnóstico de enfermedades 

respiratorias en la clínica San 

Bartolomé SAC? 

 

Hipótesis Específicas 1: El 

sistema experto de apoyo 

reduce el nivel de periodo de 

respuesta del diagnóstico de 

enfermedades respiratorias en 

la clínica San Bartolomé SAC 

Hipótesis específica 2: El 

sistema experto de apoyo 

incrementa el nivel de 

cumplimiento de la atención 

en el proceso de diagnóstico de

 enfermedades respiratorias 

en la clínica San Bartolomé 

SAC 
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Anexo N°2: Entrevista al médico director 
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Anexo N°3: Tabla de evaluación de expertos – Metodología de desarrollo del sistema 

experto N°1 
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Anexo N°4: Tabla de evaluación de expertos - Metodología de desarrollo del sistema 

experto N°2 
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Anexo N°5: Tabla de evaluación de expertos - Metodología de desarrollo del sistema 

experto N°3 
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Anexo N°6: Tabla de evaluación de expertos – Metodología de desarrollo N°1 
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Anexo N°7: Tabla de evaluación de expertos – Metodología de desarrollo N°2 
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Anexo N°8: Tabla de evaluación de expertos – Metodología de desarrollo N°3 
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Anexo N°9: Tabla de evaluación de expertos Nivel de cumplimiento N°1 
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Anexo N°10: Tabla de evaluación de expertos Nivel de cumplimiento N°2 
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Anexo N°11: Tabla de evaluación de expertos Nivel de cumplimiento N°3 
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Anexo N°12: Tabla de evaluación de expertos Nivel de periodo de respuesta del diagnóstico N°1 
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Anexo N°13: Tabla de evaluación de expertos Nivel de periodo de respuesta del diagnóstico N°2 
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Anexo N°14: Tabla de evaluación de expertos Nivel de periodo de respuesta del diagnóstico N°3 



 

99 
 

Anexo N°15: Ficha de registro – Nivel de periodo de respuesta del diagnóstico – Pre Test  

 
FICHA DE REGISTRO 

Investigador: Mario Alberto Huamaní Príncipe Tipo de prueba 
Institución investigada: Clínica San Bartolomé SAC Pre - test 
Dirección: Av. Carlos Izaguirre 1142  Formula: 

NPR=     TV   . x 100 
   10 Motivo de observación: Nivel de periodo de respuesta del 

diagnóstico 
Fecha de inicio:  Fecha Final:  

 

Ítem Fecha 
Tiempo en realizar una 

evaluación de 
diagnóstico (TV) 

Nivel de periodo de 
respuesta del diagnóstico 

(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 4.17 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 diagnóstico – Re Test 

 
FICHA DE REGISTRO 

Investigador: Mario Alberto Huamaní Príncipe Tipo de prueba 
Institución investigada: Clínica San Bartolomé SAC Re - test 
Dirección: Av. Carlos Izaguirre 1142  Formula: 

NPR =     TV   . x 100 
   10 Motivo de observación: Nivel de periodo de respuesta del 

diagnóstico 
Fecha de inicio:  Fecha Final:  

 

Ítem Fecha 
Tiempo en realizar una 

evaluación de 
diagnóstico (TV) 

Nivel de periodo de 
respuesta del diagnóstico 

(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 7.1 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 diagnóstico – Post Test  

 
FICHA DE REGISTRO 

Investigador: Mario Alberto Huamaní Príncipe Tipo de prueba 
Institución investigada: Clínica San Bartolomé SAC Post - test 
Dirección: Av. Carlos Izaguirre 1142  Formula: 

NPR =     TV   . x 100 
   10 Motivo de observación: Nivel de periodo de respuesta del 

diagnóstico 
Fecha de inicio:  Fecha Final:  

 

Ítem Fecha 
Tiempo en realizar una 

evaluación de 
diagnóstico (TV) 

Nivel de periodo de 
respuesta del diagnóstico 

(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 atención – Pre Test 

 
FICHA DE REGISTRO 

Investigador: Mario Alberto Huamaní Príncipe Tipo de prueba 
Institución investigada: Clínica San Bartolomé SAC Pre - test 
Dirección: Av. Carlos Izaguirre 1142 Formula: 

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

Indicador: Nivel de cumplimiento de la 
atención 

Fecha de inicio:  Fecha Final:  
 
 

Ítem Fecha 

Tiempo de 
proceso de 

registrar 
síntomas y 

causas 

Tiempo de 
elaboración 
del examen 

médico y 
diagnostico 

Tiempo del 
total de la 
atención 

(TU) 

Nivel de 
cumplimiento de la 

atención 

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   225.84 65.67 
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Anexo N°19: Ficha de registro – Nivel de cumplimiento de la atención – Re Test 

 
FICHA DE REGISTRO 

Investigador: Mario Alberto Huamaní Príncipe Tipo de prueba 
Institución investigada: Clínica San Bartolomé SAC Re - test 
Dirección: Av. Carlos Izaguirre 1142 Formula: 

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

Indicador: Nivel de cumplimiento de la 
atención 

Fecha de inicio:  Fecha Final:  
 
 

Ítem Fecha 

Tiempo de 
proceso de 

registrar 
síntomas y 

causas 

Tiempo de 
elaboración 
del examen 

médico y 
diagnostico 

Tiempo del 
total de la 

atención (TU) 

Nivel de 
cumplimiento de la 

atención 

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 4.17 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   224.32 66.09 
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Anexo N°20: Ficha de registro – Nivel de cumplimiento de la atención – Post Test 

 
FICHA DE REGISTRO 

Investigador: Mario Alberto Huamaní Príncipe Tipo de prueba 
Institución investigada: Clínica San Bartolomé SAC Post - test 
Dirección: Av. Carlos Izaguirre 1142 Formula: 

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

Indicador: Nivel de cumplimiento de la 
atención 

Fecha de inicio:  Fecha Final:  
 
 

Ítem Fecha 

Tiempo de 
proceso de 

registrar 
síntomas y 

causas 

Tiempo de 
elaboración 
del examen 

médico y 
diagnostico 

Tiempo del 
total de la 
atención 

(TU) 

Nivel de 
cumplimiento de 

la atención 

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 2.5 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 3.4 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   109.53 92.11 
 
 
 
 
 
 
 



 

105 
 

Anexo N°21: Carta de aceptación de la empresa 
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Anexo N°22: Desarrollo de Metodología CommonKADS 

 
1. Nivel Contextual: En este nivel permite conocer los requerimientos del sistema 

inteligente, En esto se podrá conocer la problemática de la clínica, el diagnosticar 
enfermedades respiratorias de forma inmediata; las causas por las que se 
implementó este sistema, se desarrollarán con 3 modelos: 

Modelo de Organización 
Modelo de Agentes 
Modelo de Tareas 

 
1.1. Modelo de Organización 

En el modelo de organización se desarrolló o se construyó con la finalidad de 
estudiar a la empresa o institución, para este caso la clínica, 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 
elaboración de formatos establecidos de la metodología CommonKADS 
 
Formulario OM1: Identificación en la organización de los problemas y 
oportunidades orientadas al conocimiento. 
 
En este formulario OM1 mostrara la información relacionada con el contexto 
de la organización, listado de problemas y Matriz FODA 
 

- Contexto de la organización: 
 

La Institución 
 
La clínica 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 atención en esta institución, 
en lo que convierte en una institución con una calidad de atención, 
garantía y servicio solido permanente. 
La clínica está compuesta por un equipo de médicos profesionales 
en su campo trabajando en diferentes áreas de la medicina con 
mucha ética profesional, garantizando su calidad de servicio y 
aumentar el prestigio de la institución. 
Está orientada hacia pacientes en la interacción de la atención 
personalizada, para esto tiene que tener empatía con las personas 
en cada situación que se presenta. 
 
Misión: 
Somos una clínica que brinda atención altamente especializada a la 
medicina general, pediatría, ginecología y obstetricia y laboratorio 
clínico y radiología; con calidad y eficiencia. Nuestro aporte a la 
sociedad se consolidad con la calidad de servicio, garantía y 
compromiso que brindamos a nuestros pacientes. 
 
Visión: 
Ser una clínica reconocida a nivel nacional por la atención que 
brinda en los servicios que brinda al paciente, alcanzar los 
estándares de sus servicios altamente especializados y garantiza la 
calidad de sus procesos de atención, con eficiencia y empatía, 
comprometido con la sociedad e identificando sus recursos 
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humanos que puedan seguir ayudando y ser líder de las clínicas 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 devolución 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 diagnóstico de enfermedades respiratorias. 
 Buscar reducir el proceso de atención lo más mínimo posible 

de la clínica en el área especializada. 
 Consultar si la calidad de la atención aumento y refleja con 

el cambio implementado bajo perspectiva del paciente. 
 

- Matriz FODA 
Se puede observar en la siguiente tabla a continuación en cómo se 
realiza el análisis de la situación de la clínica, utilizando la 
planificación estrategia como uno de los principales elementos para 
poder realizar la determinación de las actividades de cambios o 
mejoras que realmente se deben de ejercer en la clínica. 
 

Tabla 10. Matriz FODA 

Matriz FODA 

FORTALEZAS DEBILIDADES 
• Servicio al cliente. 
• Precios bajos. 
• Distintas especialidades. 
• Experiencia profesional. 
• Calidad en el servicio. 

• Ineficiente control en los 
tiempos de atención. 

• Falta de trato al paciente en 
espera de consulta. 

• Falta de una herramienta 
informática adecuada para 
agilizar los tiempos. 

OPORTUNIDADES ESTRATEGIA FO ESTRATEGIA DO 
• Avances en la inteligencia 

Artificial. 
• Ampliar el conocimiento usando 

tecnología. 
• Expandirse a nivel nacional con 

nueva propuesta de servicio. 

• Convertirse en una clínica 
responsable y empático. 

• Trabajar para alcanzar ser una 
clínica de alto reconocimiento. 

• Desarrollar acciones al recibir 
un paciente y mejorar la 
calidad de atención. 

• Mejorar el desempeño del 
trabajo con el paciente. 

• Ejecutar estrategias de 
disminución de precios. 

• Incentivar al trabajador a 
mejorar. 

AMENAZAS ESTRATEGIA FA ESTRATEGIA DA 
• Incremento de la demanda de 

pacientes. 
• Expansión de la competencia. 
• Congestión de solicitudes de 

consultas. 
• Competencia desleal. 

• Desarrollar campañas de 
salud. 

• Mejorar el desempeño de los 
procesos dentro de la clínica. 

• Adquirir variedad de 
estrategias para aumentar la 
calidad de la clínica. 

• Motivar al trabajador. 
• Capacitar al trabajador. 
• Manejar los casos de bajo 

desempeño. 
• Renovar el desempeño ante la 

alta competencia 
 

Fuente: Elaboración Propia 
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Formulario OM2: Definición de procesos de la organización. 
En la siguiente tabla quedan consignados aspectos importantes del proceso 
de atención en la Clínica San Bartolomé S.A.C. 
 

Tabla 11. Definición de procesos 
Formulario OM2 Aspecto del Proceso 
Estructura Figura (Organigrama) 
Procesos a. Generar una consulta medica 

b. Generar historia clínica 
c. Recepción de datos e 

información personal del 
paciente 

d. Traslado de información 
recibida al médico de turno. 

e. Atención al paciente 
Personas 1. Enfermera 

2. Medico 
3. Director Medico 

Recursos a. Materiales: Lapiceros, 
ordenador, hojas bond, 
recetario. 

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

Conocimiento a. Conocimiento de atención 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 solución 
inteligente. 

Fuente: Elaboración Propia 
 
Estructura 
La Clínica San Bartolomé S.A.C. tiene un organigrama en forma jerárquica. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

109 
 

Figura 15. Organigrama 

 
 
En el área médica donde se enfocará el sistema inteligente  
 

Figura 16. Flujo de proceso de diagnóstico de proceso 

enfermedades respiratorias 
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En dónde: 
 
Historia Clínica del paciente.: Proceso en el cual los datos personales y 
historias medicas del paciente se registren en caso sea nuevo se genera uno 
o se busca con sus datos si ya cuenta con una historia clínica en la institución. 
 
Actualización de datos: Proceso donde la información se actualiza o cambia 
para tener nota el estado actual del paciente llegando a la clínica. 
 
Atención al paciente: Se encarga de recibir al paciente para su posterior 
evaluación. 
 
Evaluación al paciente: Consiste en la observación, evaluación y asistencia del 
médico. 
 
Diagnóstico médico: El medico junto con el reporte realiza la atención al 
paciente en su consultorio. 
 
Formulario OM3: Descripción del proceso en función de las tareas de 
alto nivel (TAN) 
 
En la tabla siguiente describe este proceso de atención al paciente se 
encuentra conformado por tareas de alto nivel caracterizando por lo completo, 
objetivos definidos y salidas específicas. 
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Tabla 12. Descripción de procesos en función a las tareas 
Ident. 
De la 
TAN 

Nombre Objetivo Tipo Ejecutada 
por 

Importancia Intensivo 
de 
conocimien
to 

Datos, 
información y 
conocimiento 
involucrado 

¿Puede tener 
restricciones 
temporales 

¿Es posible 
introducir un 
sistema 
informático? 

ATPA Atención al 
paciente 

Hacer que el 
paciente 
tenga el 
encuentro con 
el paciente  

Generación 
de atención 

Enfermer
a, médico 

Importancia sobre las 
capacidades dentro de 
la atención al paciente y 
brinda una calidad de 
servicio. 

Medio/Alto - Ficha de 
Historia 
Clínica 

Si, saber o ser 
paciente para 
tratar con el 
cliente y brindar 
un servicio de 
calidad 

No, debido a 
que solo es el 
proceder a 
asistirlo al 
paciente. 

ACDA Actualización 
de datos 

Cambiar o 
agregar 
información 
del paciente 
para estar 
registrado en 
la clínica. 

Actualización 
de 
información 

Enfermer
a, médico 

Es importante la data 
que se tiene si en caso 
sea necesaria cambiar 
estará disponible la 
edición. 

Bajo/Medio - Ficha de 
Historia 
Clínica 

Si el paciente 
indicara o el 
personal médico 
notara el cambio 
para la 
actualización 

Si para tener 
registrado con 
datos 
personales 
actuales del 
paciente 

EVDI Evaluación y 
diagnóstico 

Paso donde 
está 
evaluando, 
observando y 
asistencia 
médica al 
paciente. 

Asistencia 
médica 

Médico, 
enfermera 

Importancia donde aquí 
el experto o el médico 
evalúa al paciente con 
sus métodos en 
medicina. 

Alto - Ficha de 
Historia 
Clínica 

- Test de 
evaluación 

No, porque el 
paciente pasara a 
ser revisado por 
el médico para 
ver su estado 

Si porque 
consiste en 
tomar datos de 
evaluación del 
médico, en el 
sistema se 
logra registrar 
estos datos 

GTES Generar test Paso donde 
generar un 
test, 
respondiendo 
a las 
preguntas 
derivadas de 
las 
enfermedades 
respiratorias 

Asistencia 
médica 

enfermera Importante para el 
proceso, donde se 
realiza la consulta de su 
estado de salud del 
paciente. 

Alto - Conocimien
to del 
campo 
médico 

Si, debido a que 
la información el 
paciente la omite 
o no describe o 
explicar 
correctamente 

Si, donde un 
sistema pueda 
realizar o 
inferir estas 
consultas para 
mostrar tu 
estado de 
salud. 
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GESC Generar 
Síntomas / 
Causas 

Paso donde 
puede 
generar 
información 
de síntomas y 
causas y 
poder 
alimentar la 
información 
sobre la 
enfermedad 

Generación 
de síntomas 
y causas 

Médico Importante para el 
sistema, con esta 
información se puede 
agregar nuevos datos y 
poder agregar la 
información a la 
enfermedad 

Alto - Conocimien
to del 
campo 
médico 

Si, solo el 
personal 
autorizado debe 
de alimentar esta 
información, 
debido a que esto 
se empleara con 
la salud del 
paciente. 

Si, el sistema 
tomara los 
datos 
ingresados de 
síntomas y 
causas para 
poder realizar 
el proceso de 
inferencia y 
mostrar un 
resultado 

GEEN Generar 
Enfermedad 

Paso donde 
puede 
registrar una 
enfermedad 
desde el 
modulo  

Generación 
de 
enfermedad 

Médico Importancia en donde el 
sistema podrá registrar 
una enfermedad 
anexando los síntomas 
y causas registrados en 
el sistema 

Alta - Conocimien
to del 
campo 
médico 

Si, solo el 
personal 
autorizado podrá 
generar esta 
información. 

Si, el sistema 
almacenara 
dicha 
información 
para anexar 
con otros 
campos y 
realizar el 
proceso de 
test para el 
paciente. 
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Formulario OM4: Descripción del componente de conocimiento del 
modelo de la organización 
 
En conocimiento que se maneja en el proceso como es definido OM3, en la 
sección de conocimiento que está involucrado es importante el realizar la 
clasificación 

- Información: 
Ficha de historia clínica 
Promociones por consulta 
Artículos de medicina 
Libros o estudios sobre enfermedades 
 

- Habilidades o capacidades: 
Comunicación 
Atención al cliente 
Registro de información 
Evaluación al paciente 
 

- Conocimiento propio del proceso: 
Manual de atención al cliente 
Manejo de información del paciente 
Evaluación médica 
Registro de resultados 
 

Formulario OM5: Descripción de los aspectos de la institución que 
tendrán impacto o están afectados por la solución escogida del sistema 
inteligente 
 

Tabla 13. Hoja de trabajo 
Modelo de Organización Capital (activo) Conocimiento hoja de trabajo OM4 
Activo 
Conocimiento 

Poseído por: Usado en TAN: ¿Forma correcta? ¿Lugar 
Correcto? 

¿Calidad correcta? 

Manual de 
atención al 
cliente 

enfermera, 
médico 

ATPA: Atención al 
paciente 
EVDI: Evaluación y 
diagnostico 
GTES: Generar test 

No: depende de la 
experiencia del 
personal a cargo 

Si No, la interacción 
con el cliente a 
veces depende del 
personal 

Manejo de 
información del 
paciente 

Enfermera, 
médico 

ACDA: Actualización de 
datos 
ATPA: Atención al 
paciente 

Si: si se solicita y 
consulta la 
información correcta 
al paciente 

Si No, puede que 
este incompleto o 
presentar errores 

Evaluación 
médica 

Médico EVDI: Evaluación y 
diagnóstico 
GTES: Generar test 

No: debido a que la 
experiencia de cada 
médico se ve 
involucrado 

Si Si, aunque se 
puede realizar 
mejoras 

Registro de 
resultados 

Médico GTES: Generar test No: depende del 
tiempo y demora en 
que se toma la 
evaluación 

Si Si, porque el 
informe se registra 
luego de la 
consulta. 

- Datos: 
Comprobantes de pago 
Guía de atención 
Resultados del diagnóstico 
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Registro de 
síntomas y 
causas 

Médico GESC: Generar síntomas 
/ causas 

No: depende de la 
experiencia del 
personal a cargo 

Si Si, aunque se 
puede realizar 
mejoras 

Registro de 
enfermedad 

Médico GEEN: Generar 
enfermedad 

No: depende de la 
experiencia del 
personal a cargo 

Si Si, porque 
mantiene el 
sistema lo más 
actualizado posible 

Fuente: Elaboración Propia 
 
En este caso un sistema inteligente se puede desarrollar como una buena 
opción para generar las tareas de alto nivel, cumple con requisitos para 
plantear esta solución:  
 
Mantener y conservar conocimiento para generar resultados buscados 
Actividades que deben realizar y cumplir con un tiempo establecido 
 

Tabla 14. OM5: Aspectos de la organización 
Modelo de organización Aspectos variantes Hoja de Trabajo OM5 
Estructura de una vez 
obtenido el SI 

En el proceso se encuentra en relación con la decisión de realizar una 
implementación de un sistema experto de apoyo en el proceso de diagnóstico 
de enfermedades respiratorias. 

Nombre de la TAN en 
donde estará el SI 

ATPA: Atención al paciente 
ACDA: Actualización de datos 
EVDI: Evaluación y diagnóstico 
GTES: Generar test 
GESC: Generar síntomas / causas 
GEEN: Generar enfermedad 

Personas que participan 
en el desarrollo del SI 

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 requerirás información de los expertos que se realiza en los procesos, 
porque el sistema experto de apoyo almacenara información 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 
aplicación del SI 

El sistema experto de apoyo no contempla la planificación dinámica, existe 
cambio de información en el momento del proceso y se tendrá generar 
nuevamente para ejecutar el sistema con los cambios hechos 

Restricciones temporales El sistema experto de apoyo debería mejorar en los tiempos de atención y 
brindar una calidad en el servicio, en lo que debe manejar tiempos e índices: 
Tiempo de la atención al cliente 
Tiempo en realizar el diagnostico 
Índices: 
Productividad 
Atender la consulta médica 
Calidad de atención 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 adición 
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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: Elaboración 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 continuación 
Nada aceptable Relativamente aceptable Aceptable 
 

Tabla 15. OM6 Documento de viabilidad 
Modelo de 
Organización 

Viabilidad de documentos 

 Valor 

Viabilidad del 
Negocio 

Se espera una pronta recuperación de la 
inversión  

7 

Servirá para el apoyo en el proceso de 
diagnostico  

9 

Servirá para el apoyo en la agilización de la 
atención  

8 

Personal médico usuarios y externos aceptan la 
tecnología  

8 

Resuelve las tareas necesarias 8 
Puntaje 40 

Viabilidad Técnica 

Existe escases de experiencia técnica 5 
Existen expertos en los procesos 9 
Existen cambios en los procedimientos 8 
Experiencia para diagnosticar 9 
Puntaje 31 

Viabilidad del 
Proyecto 

El sistema se acopla al proceso 8 
El sistema necesita mantenimiento 9 
Existe como solución para el problema 9 
Personal comprometido con el proyecto 9 
En el proceso genera conocimiento 8 
Puntaje 43 

Puntaje Total  114 
Fuente: Elaboración Propia 
 

1.2. Modelo de tareas 
Explica con cada una de las tareas que están realizadas en los subprocesos 
del proceso de atención al cliente que se especifica en la OM3 
 
Formulario TM1: Definición de tareas 
Este formulario permite encontrar cada una de las tareas de alto nivel dentro 
del proceso al que pertenecen y realizar una descripción detallada y el poder 
ampliar la información que se encuentra en el modelo de organización. 
 
En la siguiente tabla describe la tarea en el que realiza para recepción al 
paciente, teniendo en cuenta como flujo de entrada en la información de los 
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Tabla 16. Análisis de tarea – Registro al paciente 

específicamente en registra al 
paciente en la clínica 

Objetivos y valor Registrar información del paciente 
dentro de la organización 

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 información que se 
requiera. 

Agentes Enfermera 
Habilidades y conocimiento Conocimiento de administración de 

H.C., atención al cliente. 
Recursos Lapicero y hojas. 
Calidad y rendimiento La hoja de la H.C. tiene que ser 

Tabla 17: Análisis de tarea – Buscar registro de paciente 

específicamente busca los datos del 
paciente 

Flujos manejados en la TAN Entrada: búsqueda de paciente por 
algún dato personal 
Salida: Información personal  

Control y tiempo No se debe dejar desactualizado la 
información. 

Agentes Enfermera, administrador 
Habilidades y conocimiento Organización en la data de pacientes. 
Recursos Inventario de archivos clínicos. 
Fuente: Elaboración 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, 

ANÁLISIS DE TAREA: Atención al paciente 
Tarea 1.1 Registro al paciente 
Ubicación en la organización Proceso de atención, esto 

pacientes tanto como datos personales e históricos 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 
 

exacta. 
Fuente: Elaboración Propia 
 
En la tabla 17, se describe la tarea de encontrar o buscar el registro del 
paciente ya inscrito en la clínica, teniendo como flujo de entrada datos y 
antecedentes clínicos y salida información 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. 
 

ANÁLISIS DE TAREA: Atención al paciente 
Tarea 1.2 Buscar al paciente 
Ubicación en la organización Proceso de atención, este proceso 

Objetivos y valor Comprobar que datos exista en la 
clínica para su utilidad médica. 
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Tabla 18: Análisis de tarea – Editar datos de H.C. 

este proceso realiza la búsqueda 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: búsqueda 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 Medición de datos médicos del 
paciente 
Registro de antecedentes de 
enfermedades 

Tabla 19: Análisis de tarea – Agregar resultados médicos 

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 deberá avanzar 
más rápido cuando la evaluación con 
el médico no haya concluido, cuenta 
con un tiempo de 15 minutos por la 
atención de cada paciente. 

Agentes Enfermera 
Médico 

ANÁLISIS DE TAREA: Atención al paciente 
Tarea 1.3 Buscar test 
Ubicación en la organización Proceso de atención, específicamente 

teniendo como flujo de entrada datos y antecedentes clínicos y salida 
información del paciente, los agentes que están involucrados en esta tarea es 
enfermera, médico y el director médico, el cual tienen autorización de realizar 
algún cambio dentro de la H.C. 
 

Recursos Inventario de archivos clínicos. 
Calidad y rendimiento Seguimiento adecuado al paciente 
Fuente: Elaboración Propia 
 
En la tabla 19, se describe la tarea de agregar resultados médicos, tiene como 
flujo de entrada nuevo test y de salida el historial Clínico, 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 clínica. 
 

ANÁLISIS DE TAREA: Generar test 
Tarea 2.1 Test Médico 
Ubicación en la organización Proceso de atención, específicamente 
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Habilidades y conocimiento Conocimiento de medicina 
Recursos Estudios médicos. 
Calidad y rendimiento Evaluación bajo experiencia del 

médico. 
Fuente: Elaboración Propia 
 
En la tabla 20, se describe la tarea de recepción al paciente, tiene como el 
flujo de entrada historias clínicas 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: Análisis de tarea – Recepción al paciente 

en el proceso editar los datos 
personales del paciente 

Objetivos y valor Mantener actualizada la información 
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 Atención al cliente 
Recursos Lapicero y hojas. 
Fuente: Elaboración Propia 
 
En la tabla 21, se describe la tarea de test y observación médica, tiene como 
flujo de entrada nueva test y de salida historia clínica, 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: Análisis de tarea – Test y observación médica 

en eliminar editar o agregar a los 
datos de paciente. 

Objetivos y valor Mantener los datos del paciente en 
constante actualización 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: Elaboración Propia 

ANÁLISIS DE TAREA: Actualización de datos 
Tarea 3.1 Editar datos personales 
Ubicación en la organización Proceso de atención, específicamente 

ANÁLISIS DE TAREA: Actualización de datos 
Tarea 3.2 Mantenimientos de pacientes 
Ubicación en la organización Proceso de atención, específicamente 
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La tabla 22, se describe a tarea de conclusión y resultado del médico, tiene 
como flujo de entrada test y de salida historial test, el agente participante es el 
médico, 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: Análisis de tarea – Conclusión y resultado del médico 

consultar en un test, se muestra los 
resultados para manejar el estado del 
paciente hacia su recuperación. 

Flujos manejados en la TAN Entrada: Test 
Salida: Conclusión médica 

Control y tiempo Dentro de la consulta, la evaluación, 
la conclusión y resultado del médico 
no debería ser menos de 15 minutos. 

Agentes Médico, enfermera 
Habilidades y conocimiento Experiencia profesional en medicina 
Recursos Lapicero y hojas. 
Calidad y rendimiento Conclusión acertada y precisa del 

Tabla 23. Análisis de tarea – Registro de nuevo síntomas y causas 

alimentar la base de datos donde 
contiene la información y del cual el 
sistema realiza la inferencia con esta 
información. 

Flujos manejados en la TAN Entrada: Datos síntomas y causas 
Salida: Datos guardados síntomas y 
causas 

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

Agentes Médico 
Habilidades y conocimiento Experiencia profesional en medicina 
Recursos Lapicero y hojas. 
Calidad y rendimiento Información precisa en medicina 
Fuente: Elaboración Propia 

ANÁLISIS DE TAREA: Evaluación y diagnóstico 
Tarea 4.1 Mostrar resultados 
Ubicación en la organización Proceso de atención al paciente 
Objetivos y valor Al finalizar la consulta o se termina de 

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

ANÁLISIS DE TAREA: Generar síntomas / causas 
Tarea 5.1 Registrar síntoma / causa 
Ubicación en la organización Proceso de atención al paciente 
Objetivos y valor El experto podrá registrar para 
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En la tabla 24, se describe la tarea de registrar el tipo de enfermedad para 
enlazar con los síntomas 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. Análisis de tarea – Registro de enfermedad 

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 información al sistema. 

Agentes Médico 
Habilidades y conocimiento Experiencia profesional en medicina 
Recursos Lapicero y hojas. 
Calidad y rendimiento Información precisa en medicina 
Fuente: Elaboración Propia 
 
Formulario TM2: Especificación del conocimiento 
 
Este formulario permite alcanzar enfatizar y establecer la relación 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: 
Poseído por: 
Usado en: 
 
 
 
Dominio: 

Conocimiento gestión de datos 
Enfermera 
1.1 Registro al paciente 
1.2 Buscar al paciente 
2.1 Test médico 
4.1 Mostrar resultados 
Atención al paciente 

Naturaleza del 
conocimiento 

¿Cumple? ¿Presenta congestión? / ¿para ser 
mejorado? 

Formal, rigurosa SI  
Empírico, cuantitativo SI  
Heurístico, sentido 
común  

NO  

Especializado SI SI: Podría contar con una ayuda para 
la administración para generar el 
registro y poder apoyar con los 

ANÁLISIS DE TAREA: Generar síntomas / causas 
Tarea 6.1 Registrar enfermedad 
Ubicación en la organización Proceso de atención al paciente 
Objetivos y valor El experto podrá registrar la 
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tiempos de atención 
Basado en experiencia SI  
Basado en acciones SI  
Incompleto NO  
Cambiante NO  
Difícil de verificar NO  
Táctico, difícil de 
transferir 

SI  

Forma del conocimiento 
En papel SI  
En mente NO  
En forma electrónica NO  
Otros NO  
Disponibilidad del conocimiento 
Limitaciones en tiempo SI SI: 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 SI  
Limitaciones de forma NO  
   
Fuente: Elaboración Propia 
 
 En la tabla 26, contiene especificaciones del conocimiento que necesitan para 
poder generar la atención de los pacientes, el dominio que se debe tener y el 
conocimiento que debe tener para encargarse en esta área. 
 

Tabla 26. TAN: Recepción al paciente 
Modelo de tarea de Alto Nivel Elemento de conocimiento Hoja de 

trabajo TM2 
Nombre: 
Poseído por: 
Usado en: 
 
Dominio: 

Conocimiento atención y recepción 
Enfermera, médico 
1.2 Buscar al paciente 
1.3 Buscar test 
3.1 Editar datos personales 
3.2 Mantenimientos del paciente 
Atención al paciente 

Naturaleza del 
conocimiento 

¿Cumple? ¿Presenta congestión? / ¿para ser 
mejorado? 

Formal, rigurosa NO  
Empírico, cuantitativo SI  
Heurístico, sentido 
común  

SI  

Especializado SI  
Basado en experiencia SI  
Basado en acciones SI  
Incompleto NO  
Cambiante SI  
Difícil de verificar NO  
Táctico, difícil de 
transferir 

NO  
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Tabla 27. TAN: Conclusión y resultado del médico 
Modelo de tarea de Alto Nivel Elemento de conocimiento Hoja de 

trabajo TM2 
Nombre: 
Poseído por: 
Usado en: 
 
 
 
Dominio: 

Conocimiento de experiencia médica. 
Médico 
2.1 Test médico 
4.1 Mostrar resultados 
5.1 Registrar de síntomas y causas 
6.1 Registrar enfermedad 
Consulta médica 

Naturaleza del 
conocimiento 

¿Cumple? ¿Presenta congestión? / ¿para ser 
mejorado? 

Formal, rigurosa SI  
Empírico, cuantitativo SI  
Heurístico, sentido 
común  

SI  

Especializado SI  
Basado en experiencia SI  
Basado en acciones SI  
Incompleto NO  
Cambiante SI  
Difícil de verificar SI  
Táctico, difícil de 
transferir 

SI  

Forma del conocimiento 
En papel NO  
En mente SI  
En forma electrónica NO  
Otros SI  
Disponibilidad del conocimiento 
Limitaciones en tiempo SI  
Limitaciones en espacio NO  
Limitaciones de acceso SI  

Forma del conocimiento 
En papel NO  
En mente SI  
En forma electrónica NO  
Otros NO  
Disponibilidad del conocimiento 
Limitaciones en tiempo SI  
Limitaciones en espacio NO  
Limitaciones de acceso NO  
Limitaciones de calidad SI  
Limitaciones de forma NO  
   
Fuente: Elaboración Propia 
 
En la tabla 27, contiene especificaciones del conocimiento que se necesitan 
para generar y concluir la atención al cliente, el dominio que debe tener y el 
conocimiento que debe tener para poder encargarse sobre esta área en 
específico. 
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Limitaciones de calidad SI  
Limitaciones de forma   
   
Fuente: Elaboración Propia 
 

1.3. Modelo de Agentes 
 
Los agentes de tareas son los actores de estas mismas. El modelo de agentes 
describe cada característica 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 línea al paciente, 
tiene comunicación con la enfermera para darle el alcance de información y 
realizar una atención 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 Especificación de agentes 

Modelo de agentes Agente 
Nombre Enfermera 
Organización Estructura: Atención 

Tipo: Humano 
Implicado 1.1 Registro al paciente 

1.2 Buscar al paciente 
Se comunica con Médico 
Conocimiento Atención y recepción al paciente 
Otras competencias Verificar datos correctos con 

identificación personal 
Restricciones y responsabilidades Restricciones: Sin restricciones 

Responsabilidades: De este personal 
depende mucho el brindar una calidad 
de atención  

Tabla 29: Modelo de Agentes – Enfermera 
Plantilla AM1 Especificación de agentes 

Modelo de agentes Agente 
Nombre Enfermera 
Organización Estructura: Proceso test 

Tipo: Humano 
Implicado 1.3 Buscar test 

2.1 Test médico 
4.1 Mostrar resultados 

Fuente: Elaboración Propia 
 
En la tabla 29. Describe al agente enfermera implicado en la atención de los 
pacientes, tomando sus datos clínicos y personales para generar un nuevo 
servicio o consulta médica, tiene como conocimiento la atención clínica al 
paciente para poder anexar esa información y entregárselo al médico, tiene la 
responsabilidad de tomar los datos clínicos del paciente lo más exacto posible 
y darle asistencia en caso requiera. 
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Se comunica con Médico 
Conocimiento Atención al paciente 
Otras competencias Verificar los datos del test y trasladar 

la información (resultados) al área 
médica involucrada para su pronta 
consulta y revisión 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: Elaboración Propia 
 
En la tabla 30, se describe al agente médico implicado en la atención final, 
observación, pruebas y conclusión 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 Especificación de agentes 

Modelo de agentes Agente 
Nombre Médico 
Organización Estructura: Atención 

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 síntomas y causas 
6.1 Registrar enfermedad 

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

lista de pacientes y los test, donde 
también podrá 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 clínicos y personales actuales. 

Fuente: Elaboración Propia 
 

2. Nivel Conceptual 
 
2.1. Modelo de Conocimiento: El diseño, implementación y ejecución 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 podría ajustarse a la curva, se realiza la gráfica de 
dispersión de datos observados, se distribuirá alrededor de la recta, se 
procede a realizar un análisis de regresión lineal. 
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Ʃyi = nb0 + b1 Ʃxi 
Ʃxiyi = b0Ʃxi0 + b1 Ʃxi

2 

Figura 17. Gráfica de dispersión 

En esta gráfica de dispersión se sugiere que en esto exista una relación 
lineal entre la variable periodo y dependiente atenciones a los pacientes. 
Para la regresión lineal simple es: 

y = β0 + β1 + E 
 
Los parámetros de estos valores β0 y β1 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 (β0 y β1). Esta ecuación se 
estima de regresión siendo: 

minƩ(yi – ŷi)2 
 
Dónde: 
yi: Valor de variable dependiente observado para la i-ésima observada 
ŷi: Valor de variable dependiente estimada para la i-ésima observada 

ȳ = b0 + b1x 
 
Los regresores para calcular esto se emplea con el metido de mínimos 
cuadrados, en el método emplea los datos de la muestra con esto puede 
determinar las características de la recta, haciendo mínima la suma de los 
cuadros de la desviación. 

Ʃ(yi – ŷi)2 = Ʃ[yi – (b0 + b1xi)]2 
 
El minimizar el lado derecho de la ecuación implica calcular las derivadas 
con respecto a los coeficientes b0 y b1 igualando a cero las derivadas, 
concluyendo este proceso se obtiene la ecuación normal. 
 
Ecuaciones Normales 

 
Se observa que “n” es el número observado, al desarrollar la ecuación 
algebraica el sistema de ecuación anterior se tiene las soluciones para b0 y 
b1 
 
Análisis de regresión: 
Se puede determinar que el grado pertinente de la ecuación de regresión, 
es inevitable hacer un análisis de bondad de ajuste de la recta para así 
demostrar si el enlace esta estadísticamente significativa y la validad de los 
supuestos de los términos de error. 
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SSR = Ʃ(yi – ȳi)2 
 

3. Nivel de implementación 
 
Ya obtenida la base de regla o conocimiento, en este modelo se permite precisar 
la arquitectura del sistema, donde se explicará el ciclo de vida del software. 
 
Modelo de diseño Arquitectura del Sistema: DM1 
Modelo de control El usuario deberá ingresar a un 

ordenador e ingresar su registro de 
acceso para empezar con la interacción 
o registro del test en el cual se verá 
guardado en el sistema, el 
administrador, podrá buscar, editar o 
eliminar usuarios y médicos donde 
registrará nuevos usuarios y buscará 
información enviada por el usuario en la 
plataforma. 

 
En la siguiente se mostrará la plataforma en la cual tendrá la implementación y 
requerimientos para realizar la elaboración de prototipos 
 
Modelo de diseño Hoja de trabajo: Especificación de la 

plataforma de implementación 
Hardware Ordenador 
Software Visual Studio 2010 

SQL Server 2008 R2 
Lenguaje de programación Visual Studio, CSS 
Representación del conocimiento Regresión Lineal, Lógica difusa 
 

Coeficiente de determinación: 
Es el modelo estadístico donde principalmente predice futuros resultados o 
prueba una hipótesis, es una medida para ajustar una ecuación de 
regresión, en la suma de los cuadrados residuales será lo que minimiza el 
método de mínimos cuadrados. Se conoce como suma de los cuadrados 
debidos al error SSE. 

SSE = Ʃ(yi – ŷi)2 
 
El SSE es una medida del error que se utiliza en la ecuación de regresión 
para calcular los valores de la variable dependiente en la muestra. La otra 
medida del error incurrido es usar para estimar yi, se identificará como la 
suma total de cuadrados SST. 

SST = Ʃ(yi – ȳi)2 
 
Sabiendo que cuanto se desvían valores de yi ya medidos en línea de 
regresión, los valores de ȳ, para esto la suma de cuadrados se calcula 
llamándole suma de cuadrados debida a la regresión, mostrándose como 
SSR 
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Anexo N°23: Desarrollo de la Metodología 

Tabla 31. Equipo Scrum 
Persona Cargo Email Rol 
Palacios Melgarejo 
Elías 

Director Médico - Product-Owner 

Huamaní Príncipe 
Mario 

Investigador marioahp7.90@gmai.com Scrum Master 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Para el desarrollo de la metodología: La influencia de un sistema experto de apoyo en el 
proceso de diagnóstico de enfermedades respiratorias en la Clínica San Bartolomé 
S.A.C. 
 
Marco de trabajo SCRUM 
 
El presente documento describe la implementación del marco del trabajo SCRUM en la 
clínica San Bartolomé S.A.C. para la realización del desarrollo de un sistema experto de 
apoyo en el proceso de diagnóstico de enfermedades respiratorias, se incluye como 
descripción del ciclo de vida iterativo e incremental, objetos con los que se gestione las 
tareas, entregables y seguimiento del avance del proyecto. 
 
Propósito del documento 
Dar el alcance de información necesaria para los involucrados y que estén 
comprometidas con la realización y desarrollo del sistema experto de apoyo para el 
proceso de diagnóstico por medio del modelado scrum. 
 
Scrum 
 
En la siguiente tabla detalla la participación del equipo scrum, siendo todas las personas 
que intervienen en la participación en este proyecto. 
 

mailto:marioahp7.90@gmai.com
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Tabla 32 Historia de usuario H1 

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 
Estimación: 4 días Importancia:90 
Programado responsable: Mario Alberto Huamaní Príncipe 
Descripción: Requiere guardar los datos, porque se requiere que el sistema cuente con 
seguridad necesaria antes de visualizar datos específicos, las credenciales se validaran 
si existe. 
Validación: El sistema muestra un login para iniciar 
 
En la tabla 34 muestra la historia 03 donde los puntos donde tiene de estimación de 5 
puntos donde cada punto es un día realizado y una importancia media, para esta historia 
se requirió mantenimientos para modificar y eliminar datos del paciente. 
 

Historias del Usuario 
 
Por medio de varias reuniones que se sostuvo entre el scrum master y el product owner 
para el desarrollo de la investigación y entender los diversos problemas que tiene la 
clínica, a raíz de estas reuniones se inició el desarrollo de la presenta historia para la 
planificación, análisis, diseño, construcción y pruebas para poder ingresar a la 
implementación del sistema experto de apoyo para el proceso de diagnóstico de 
enfermedades respiratorias en la clínica 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 estimación de 9 puntos como cada punto cuenta como un día 
realizado, aquí se plantea el análisis de lo que se desea o requiera realizar en el sistema 
que pide el product owner. Para esto se realizó el análisis y diseño del modelo lógico, 
físico y base de datos, también la realización de diccionario de datos para un 
entendimiento de lo que se realizó. 
 

Historia de usuario 
Número: 1 Usuario: Médico 
Nombre Historia: Diseño de base de datos y lógica del negocio 
Prioridad en negocio: Media Riesgo en desarrollo: Bajo 
Estimación: 9 días Importancia:100 
Programado responsable: Mario Alberto Huamaní Príncipe 
Descripción: Se requiere una iniciativa para la simulación de un agente tecnológico, 
procesar los datos como conocimiento para enviar un resultado de diagnóstico y apoyar 
con la conclusión del médico. 
Validación: Se realizará la evaluación médica respectiva, con la lógica de negocio de 
acuerdo al proceso que realiza la clínica. Se estructura la base de datos teniendo en 
cuenta la lógica de negocio. 
 
En la tabla 33 se muestra la historia 02 tiene una importancia elevada y una estimación 
de 4 puntos donde cada punto es un día, en esta historia se pidió que se realice la 
implementación de una interfaz de iniciar sesión, del cual tendrá un ingreso con usuario y 
clave para acceder al sistema, cada usuario visualiza distinta interfaz por medio del rol 
que tenga estos. 
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Tabla 34: Historia de usuario H3 

Tabla 35: Historia de usuario H4 

Tabla 36: Historia de usuario H5 

Historia de usuario 
Numero: 3 Usuario: administrador 
Nombre Historia: Mantenimientos 
Prioridad en negocio: Media Riesgo en desarrollo: Media 
Estimación: 5 días Importancia:10 
Programado responsable: Mario Alberto Huamaní Príncipe 
Descripción: Se requiere que el sistema pueda contar con un mando que tenga el 
sistema y pueda modificar y eliminar  
Validación: Para el sistema cuenta con la opción de menú para cada rol en 
mantenimientos, donde pueda encontrar cada opción que desea realizar. 
 
En la tabla 35, describe en la historia 04, donde se realiza tiene una importancia de media 
y una estimación de 2 puntos donde cada punto es un día, en esta historia se realiza el 
mantenimiento para buscar al paciente y su información personal. 
 

Historia de usuario 
Número: 4 Usuario: Médico 
Nombre Historia: Mantenimiento 
Prioridad en negocio: Media Riesgo en desarrollo: Media 
Estimación: 2 días Importancia:10 
Programado responsable: Mario Alberto Huamaní Príncipe 
Descripción: Se necesita que el sistema pueda encontrar los datos del paciente para 
poder tener un seguimiento sobre este. Aquí lista los pacientes que se encuentran 
almacenados en el sistema. 
Validación: El sistema contará 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 estimación de 2 
puntos donde equivale cada punto un día, esta historia se solicitó para buscar los 
exámenes realizados por el paciente anteriormente, teniendo una lista de resultados 
médicos en el sistema. 
 

Historia de usuario 
Número: 4 Usuario: Médico 
Nombre Historia: Mantenimiento 
Prioridad en negocio: Media Riesgo en desarrollo: Media 
Estimación: 2 días Importancia:10 
Programado responsable: Mario Alberto Huamaní Príncipe 
Descripción: Se requiere que cuente con la opción de buscar los exámenes ya 
realizados con anterioridad del paciente y que se encuentren guardados en el sistema. 
Validación: Luego de realizar el examen médico, esta información se mostrará en una 
lista, donde se visualizará exámenes anteriores. 
 
En la tabla 37, se muestra la historia 06, tiene la importancia de media y una estimación 
de 4 puntos donde cada punto equivale a un día, esta historia se requirió 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 

Tabla 38: Historia de usuario H7 

Tabla 39: Historia de usuario H8 

Historia de usuario 
Número: 6 Usuario: Médico 
Nombre Historia: Mantenimiento 
Prioridad en negocio: Media Riesgo en desarrollo: Media 
Estimación: 4 días Importancia:20 
Programado responsable: Mario Alberto Huamaní Príncipe 
Descripción: Se necesita para registrar al usuario o paciente en el sistema y tener un 
registro en la base de datos. 
Validación: el sistema tendrá 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 estimación de 
10 puntos donde cada punto equivale a un día, esta historia se solicitó para la evaluación 
médica, por medio de preguntas para realizar el descarte y ver la respuesta y 
compararlas para mostrar el resultado más cercano. 
 

Historia de usuario 
Número: 7 Usuario: Médico 
Nombre Historia: Proceso 
Prioridad en negocio: Media Riesgo en desarrollo: Media 
Estimación: 10 días Importancia:50 
Programado responsable: Mario Alberto Huamaní Príncipe 
Descripción: Se necesita para registrar al usuario o paciente en el sistema y tener un 
registro en la base de datos. 
Validación: el sistema tendrá 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 estimación 
de 10 puntos equivalente a cada punto por un día, en esta historia se requirió mostrar los 
resultados anteriores realizados en los test por paciente. 
 

Historia de usuario 
Número: 8 Usuario: Médico 
Nombre Historia: Reporte 
Prioridad en negocio: Media Riesgo en desarrollo: Media 
Estimación: 10 días Importancia:30 
Programado responsable: Mario Alberto Huamaní Príncipe 
Descripción: El sistema debe permitir mostrar como opción los reportes de los resultados 
clínicos de paciente. 
Validación: El sistema contará con una opción donde se podrá generar la lista de los 
resultados clínicos realizados anteriormente en el sistema. 
 
En la tabla 40, muestra la historia 09, tiene la importancia Alta y una estimación de 10 
puntos donde cada punto es un día, para esta historia requirió registrar síntomas y 
causas como parte del desarrollo y alimentación al sistema 
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Tabla 40. Historia de usuario H9 

Tabla 41. Historia de usuario H10 

Tabla 42. Product Backlog 
Requerimientos Funcionales Historias Tiempo 

Estimado 
Prioridad 

RF0: Análisis para el desarrollo de la elaboración del 
modelo físico y lógico de base de datos H1 3 5 

RF1: El sistema debe contar con un inicio de sesión 
para ingresar los usuarios H2 1 3 

RF2: El sistema debe tener un mantenimiento para 
eliminar y editar datos del paciente H3 1 2 

RF3: El sistema debe buscar al paciente por campo 
DNI H4 1 2 

H4 1 2 

RF5: El sistema debe buscar test por campo fecha H5 1 3 
RF6: El sistema debe registrar a un nuevo usuario o 
paciente H6 1 2 

Historia de usuario 
Número: 9 Usuario: Médico 
Nombre Historia: Registro 
Prioridad en negocio: Media Riesgo en desarrollo: Alta 
Estimación: 10 días Importancia:30 
Programado responsable: Mario Alberto Huamaní Príncipe 
Descripción: El sistema debe permitir ingresar datos de síntomas y causas para poder 
ampliar los conocimientos del sistema 
Validación: El sistema contará con la opción donde se podrá registrar síntomas y causas  
 
En la tabla 41, muestra la historia 10, tiene la importancia Alta y una estimación de 10 
puntos donde cada punto son de un día, para la siguiente historia se requirió registrar 
enfermedad para agregar en la base de conocimiento del sistema. 
 

Historia de usuario 
Número: 10 Usuario: Médico 
Nombre Historia: Registro 
Prioridad en negocio: Media Riesgo en desarrollo: Alta 
Estimación: 10 días Importancia:30 
Programado responsable: Mario Alberto Huamaní Príncipe 
Descripción: El sistema debe permitir mostrar la opción de registrar una enfermedad y 
poder enlazar con los síntomas y causas ya almacenados en el sistema. 
Validación: El sistema contará 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 específicos y asociados a su número de historia, tiempo 
estimado y prioridad se muestra los requerimientos desde la perspectiva del producto 
owner. 
 

RF4: El sistema debe buscar al paciente por campo 
nombre 
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RF7: El sistema debe contar con un test para la 
evaluación médica al paciente H7 2 3 

RF8: El sistema debe contar con una lista de 
evaluación del test para la visualización del usuario. H8 2 1 

H9 2 2 

RF10: El sistema debe contar con opción de registrar 
enfermedad H10 2 2 

Tabla 43. Entregables por sprint 
Numero de 
Sprint 

Requerimientos Funcionales Historias Tiempo 
estimado 

Prioridad 

Sprint 1 

RF0: Análisis para el desarrollo de la 
elaboración del modelo físico y lógico 
de base de datos 

H1 2 3 

RF1: El sistema debe contar con un 
inicio de sesión para ingresar los 
usuarios 

H2 1 3 

RF2: El sistema debe tener un 
mantenimiento para eliminar y editar 
datos del paciente 

H3 1 1 

Sprint 2 

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

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

Sprint 3 

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

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

Sprint 4 

RF7: El sistema debe contar con un test 
para la evaluación médica al paciente H7 2 3 

RF8: El sistema debe contar con una 
lista de evaluación del test para la 
visualización del usuario. 

H8 2 3 

RF9; El sistema debe contar con opción 
de registrar síntomas y causas H9 2 2 

RF10: El sistema debe contar con 
opción de registrar enfermedad H10 2 2 

 
 
 

RF9; El sistema debe contar con opción de registrar 
síntomas y causas 

 
Reunión de planificación de Sprint (Sprint planning meeting) 
 
En el “sprint planning meeting” se determinó las tareas a realizar en cada sprint. El plan 
fue elaborado mediante la participación colaborativa del equipo scrum. Se determinó 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. 
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Tabla 44. Entregables por sprint 
Sprint Historia Objetivo 

1 Acceso al sistema 
Diseño de base de datos 

Permitir al usuario acceder con un nombre de 
usuario y contraseña, 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 
Reporte 
Registro síntomas, causas 
y enfermedades 

Debe permitir al usuario consultar y ver las 
consultas hechas reporte. 
Debe permitir registrar síntomas, causas y 
enfermedades. 

Reunión de planificación de Sprint (Sprint planning meeting) 
 
En el “sprint planning meeting” se determinó las tareas a realizar en cada sprint. El plan 
fue elaborado mediante la participación colaborativa del equipo scrum.  
 
Se determinó 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 
Aquí 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 
 

 
Implementación de los sprint 
 
En esta parte de la implementación de los sprint, se visualizará la parte de la 
programación, 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 programación 
visual studio bajo el patrón de arquitectura Modelo-Vista-Controlador (MVC), del cual 
se manipulará 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 Análisis 
 
La finalidad de esta fase es obtener la historia de usuario y los requerimientos funcionales 
proporcionados por el product owner, se desarrolla el análisis de lo que se realizara en el 
sprint 1. 
 
Sprint BackLog 
 
El primer sprint tiene como historia el análisis para a elaboración del modelo lógico, 
modelo físico 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 
Numero de 
Sprint 

Requerimientos Funcionales Historias Tiempo 
estimado 

Prioridad 

Sprint 1 

RF0: Análisis para el desarrollo de la 
elaboración del modelo físico y lógico 
de base de datos 

H1 2 5 

RF1: El sistema debe contar con un 
inicio de sesión para ingresar los 
usuarios 

H2 1 3 

RF2: El sistema debe tener un 
mantenimiento para eliminar y editar 
datos del paciente 

H3 2 1 

Figura 18. Cronograma 

 

 
Fase de diseño 
 
En esta parte se desarrollará luego de recopilar las necesidades y agrupados de sprint, 
se planteo desarrollar los diagramas de los cuales se diseño el diagrama conceptual, 
lógico y físico. 
 
Implementación de los sprint 
 
En la implementación de los sprint se visualizarán la parte de programación, 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 planificación 
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Fase de Análisis 
 
Es esta fase su fin es poder obtener todas las definiciones y especificaciones funcionales 
plasmadas en cada historia determinada. 
 
Sprint BackLog 
 
Se muestra a continuación la historia de usuario a desarrollar 
 

Sprint Requerimientos funcionales Historias Tiempo 
estimado Prioridad 

SPRINT 1 

RF1: El sistema debe contar con un 
inicio de sesión para ingresar los 
usuarios 

H2 1 3 

RF2: El sistema debe tener un 
mantenimiento para eliminar y editar 
datos del paciente 

H3 1 2 

Figura 19. Diagrama Entidad Relación  
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Fase de diseño 
 
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 
diseñó el diagrama lógico diagrama físico y el diseño de la base de datos de acuerdo a 
los requerimientos que se estableció. 
 
Diagrama Entidad & Relación 
 
En la siguiente figura muestra el diagrama entidad & relación 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. 
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Figura 20. Modelo conceptual Registro 

 
 

Figura 21. Modelo conceptual Búsqueda Paciente 

 
 

Figura 22. Modelo conceptual Mantenimiento 
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En la siguiente figura se visualiza el modelo conceptual donde la atención comienza con 
la enfermera al tomar los datos personales y estado de salud, este proceso recoge la 
información en la interacción con el paciente. 
 

En la figura 21, visualiza el modelo conceptual de buscada de pacientes que visitaron la 
clínica para una atención, esta información se queda en la base de información que 
emplea la clínica. 
 

En la figura 22, se visualiza el modelo conceptual en el cual se puede realizar cambios 
dentro de la información brindada a la clínica y realizar la corrección o la eliminación de 
este. 
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Figura 23. Modelo conceptual Consulta médica 

 
 

Figura 24. Modelo conceptual Consulta resultados 
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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. 
 

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 atención médica en 
detallar sus resultados obtenidos tras ello. 
 

Normalización 
En este proyecto de investigación utilizaremos la normalización hasta su tercera forma, 
por tener mejor compresión. 
 
Primera Forma Normal (1NF) 
Para poder cumplir con la primera forma normal se debe que cada atributo debe tener un 
único valor para un registro determinado. 
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Figura 25. Tabla PACIENTE 

 
 
 
 
 
 
 

 
Supongamos que debemos guardar la información de cada paciente que registra la 
enfermera, se considera los datos en la siguiente tabla. 
 

Al momento de observar los registros se puede notar que tiene grupos repetidos, en este 
caso seria ID_USUARIO, NOMBRE_USUARIO, CONTRASEÑA, TIPO. La primera forma 
normal prohíbe 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 
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Figura 26. Tabla USUARIO_LOGIN 

 
 

 
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 único 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 CONTRASEÑA 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 

 
 
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 
 
Diseño de diagrama lógico 
En la siguiente figura se mostrara el diseño del diagrama lógico 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 Lógico 

 
 
Figura 32. Diagrama Físico 
 

 



 

142 
 

Fase de construcción 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 

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

Figura 34. Codificación de la vista – Login 

 
 
En la siguiente figura se observa la validación 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. Codificación validación de acceso login 

 
 

Figura 36. Menú Principal - Administrador 

 
 
 
 

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, 
médico, enfermera y paciente. La siguiente figura es el menú principal del administrador. 
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Figura 37. Menú Principal – Médico 

 
 

Figura 38. Menú Principal – Enfermera 

 
 

Figura 39. Menú Principal – Paciente 
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Figura 40. Acta de conformidad Sprint 1 

 
 
 

 
Fase de Implementación 
 
Completado el sprint 1, se realizó la implementación del mismo en la clínica, obteniendo 
un acta de aceptación el cual se visualiza en la figura 40. 
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Sprint 2 
 
Se inicia el desarrollo de las historias de usuario contenidas en el sprint 
 

Figura 41. Cronograma Sprint 2 

 
 
Fase de análisis 
 
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 
 

Sprint Requerimientos funcionales Historias Tiempo 
estimado Prioridad 

Sprint 2 
RF3: El sistema debe buscar al 
paciente por campo DNI H4 1 1 

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

 
Fase de diseño 
 
Para esta etapa se elaborarán los diagramas de acuerdo a los requerimientos 
establecidos. De acuerdo a lo solicitado en la historia 04 se desarrolló campos para la 
búsqueda 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 conectándose a 
la tabla de paciente, se genera un objeto paciente, del cual en los campos DNI y 
nombres, esta realizara una búsqueda, pero al ver que hay varias pacientes con el mismo 
nombre, se genera un array para almacenar los diferentes pacientes utilizando un 
contador. El botón de buscar lo que primero realiza es validar que la caja de texto no esté 
vacía, 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 opción de regresar para ir hacia la interfaz de menú principal. 
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Figura 42. Codificación – Buscar Paciente 

 

 
 
En la siguiente figura se observa la codificación de la vista que mostrara la lista de los 
pacientes según como se haya realizado el filtro, además contara un icono para buscar 
en otra interfaz para visualizar la lista de test. 
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Figura 43. Codificación de la vista – Buscar Paciente 

 
 

Figura 44. Buscar Paciente 

 
 

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

Fase de Implementación 
 
Completado el sprint 2, se realizó la implementación del mismo en la clínica, obteniendo 
un acta de aceptación el cual se visualiza en la figura 45. 
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Figura 45. Acta de conformidad Sprint 2 
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Sprint 3 
Se inicia con el desarrollo de las historias de usuario que están contenidas en el sprint. 
 
Fase de Implementación 
Como se aprecia en la siguiente figura, se detalla cada una de las actividades que 
realizaran para este sprint. 
 

Figura 46. Cronograma Sprint 3 

 
 
Sprint BackLog 
Se muestra la historia de usuario a desarrollar 

Sprint Requerimientos funcionales Historias Tiempo 
estimado Prioridad 

Sprint 3 
RF5: El sistema debe buscar test por 
campo fecha 

H5 1 1 

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

H6 1 1 

Figura 47. Buscar Paciente 

 

 
Fase de diseño 
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 búsqueda con 
campos de fechas y validar con junto a la conexión 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. 
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En la figura 48, se muestra un resultado al buscar por uno de los campos DNI donde 
muestra la información del paciente registrado. 
 

Figura 48. Resultado de Búsqueda 

 
 
Y en la otra 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 

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

 
 

Figura 51. Nuevo Paciente Registrado – Mensaje de conformidad 

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

Figura 52. Buscar Paciente – Codificación 
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Figura 53. Nuevo paciente – Codificación 

 
 
Fase de implementación 
Completado el sprint 3, se realizó la implementación del mismo en la clínica para recibir 
un acta de aceptación por la misma el cual se visualiza en la figura siguiente. 
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Figura 54. Acta de conformidad Sprint 3 
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Sprint 4 
 
Se inicia con el desarrollo de las historias de usuario que están contenidas en el sprint 
siguiente. 
 
Fase de Implementación 
 
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 

 
 
Sprint BackLog 
 

Sprint Requerimientos funcionales Historias Tiempo 
estimado Prioridad 

Sprint 4 

RF7: El sistema debe contar con un 
test para la evaluación médica al 
paciente 

H7 2 3 

RF8: El sistema debe contar con una 
lista de evaluación del test para la 
visualización del usuario. 

H8 2 3 

RF9; El sistema debe contar con 
opción de registrar síntomas y causas H9 2 2 

RF10: El sistema debe contar con 
opción de registrar enfermedad H10 2 2 

 
Fase de Diseño 
 
En esta etapa se elabora, se desarrollará los diagramas pertinentes de acuerdo a los 
requerimientos establecidos. 
 
Como indica las historias solicitadas, se están creando un programa que permitan realizar 
las distintas consultas que el usuario necesite, para este sistema será 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 deberá ser siempre el personal o 
staff médico, para este caso será la enfermera. 
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Figura 56. Test 

 
 
En la figura 57, se muestra la codificación para poder mostrar la figura 56. 
 

Figura 57. Test – Codificación 
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Figura 58. Test – Codificación visual 

 
En la siguiente figura mostrara como el sistema usa el algoritmo para poder tomar la 

Figura 59. Test – Algoritmo de Sistema Experto 1 

 

Y pasa lo mismo con la siguiente figura donde muestra la lógica donde se guardará todo 
lo seleccionado en este arreglo, cada opción seleccionada se va agregando en una 
ListaSintomas y en la otra ListaCausas. 
 

decisión de la enfermedad al cual tiene más 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 
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Figura 60. Test – Algoritmo de Sistema Experto 2 

 
 

Figura 61. Test – Algoritmo de Sistema Experto 3 

 

En la siguiente figura, se describe, estableciendo la verificación de las enfermedades 
junto con sus síntomas y causas y guardándola en una lista Entidad.Enfermedad 
utilizando un contador para ver una por una, una vez se tomará las selecciones por parte 
del paciente que respondió al test. Luego con un array se dividirá la matriz de códigos de 
síntomas y causas que se han seleccionado enviando esto a 
arraySintomasCausasSeleccionados pero separándolas entre comas, una vez terminado 
de declarar estas variables se tomara las enfermedades fila por fila junto a sus síntomas 
y causas para luego realizar la comparación de los síntomas y causas seleccionados en 
el test, el foreach recorrerá cada síntoma y causa y verifica si existe entre la lista de 
síntomas y causas seleccionados en el test. 
 

En esta figura el foreach está tomando un bucle entre la base de datos donde compara la 
información de las enfermedades que son los síntomas y causas, con las síntomas y 
causas seleccionados, para ver cuantas coinciden y contabilizando para realizar la 
operación de porcentaje usando una formula, la entidad ev es declarada para tomar 
cantidad de síntomas, causas y la suma de los dos (contadorGeneral) 
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Figura 62. Test – Algoritmo de Sistema Experto 4 

 
 

Figura 63. Lista de test – Perfil Paciente 

 
 

En la figura siguiente, busca el número mayor en el contador, para así seleccionar con el 
que tiene mayor coincidencia, numeroMayor es 0 y con el if obtiene una cifra hasta seguir 
encontrando el mayor, el foreach servirá como bucle para buscar el resultado de numero 
de coincidencia de cada enfermedad. Luego la codificación trata sobre mostrar esos 
resultados por medio del resultado obtenido (la coincidencia) 
 

En la siguiente figura nos muestra una lista de evaluación por parte de un paciente, pero 
tiene distinta forma de visualizar según el perfil. 
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Figura 64. Lista de test – Perfil Enfermera y Médico 

 
 

Figura 65. Lista de test – Codificación Buscar Test 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

La diferencia entre las visualizaciones es que se puede leer el nombre de la enfermedad 
distinto a la visualización del perfil del paciente. 
 

En la siguiente figura se observa la clase buscarTest, donde se conecta con la base de 
datos y llaman la estructura y validación 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 búsqueda se colocó 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 opción de Nuevo para realizar una vez un test reciente y poder luego 
registrar, usando la conexión con la interfaz de Test. 
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Figura 66. Lista de Test – Visualización 

 
 

 
Y en la siguiente figura, se observa la codificación visual de la interfaz busca test, aquí 
mostrará la lista de los test según el perfil del paciente seleccionado, pero en sus campos 
que pide para realizar el proceso de búsqueda, se debe de colocar como parámetro 
fechas para la búsqueda, en el caso de la opción nuevo, se abrirá una interfaz distinta 
para generar un nuevo test. 
 

 
En la siguiente figura, se observa la interfaz del cual el experto puede ingresar nuevos 
síntomas 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 ahí para ser 
seleccionado por el mismo experto. 
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Figura 67. Registrar Nuevo Síntomas y Causas 

 
 
En la figura 68, muestra la lógica de como registra estos nuevos síntomas o causas al 
sistema. 
 

Figura 68. Registrar Nuevo Síntomas y causas – Codificación 

 
 
 
En la siguiente figura, muestra como nos muestra la codificación para poder mostrar en 
pantalla descrita en la figura 67.  
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Figura 69. Registrar Nuevo Síntomas y causas – Visualización 

 
 

Figura 70. Registrar Nueva Enfermedad 

 
 

 
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 ahí se podrá agregar los 
síntomas y causas ya registradas en el sistema. 
 



 

164 
 

En la figura 71, muestra el algoritmo que tiene en la función de registrar una nueva 
enfermedad. 

Figura 71. Registrar Nueva Enfermedad – Codificación 
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En la Figura 72, muestran la codificación para poder mostrar la pantalla descrita en la 
figura 70. 
 

Figura 72. Registrar Nueva Enfermedad – Visualización 

 
 
Fase de Implementación 
 
Completado el sprint 4, se realizó la implementación en la misma clínica para recibir un 
acta de aceptación por la misma el cual se visualiza en la siguiente figura. 
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Figura 73. Acta de conformidad Sprint 4 

 
 
 



 

167 
 

Figura 74. Acta de Implementación 
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RESUMEN 
El objetivo principal del presente trabajo de investigación es crear un sistema 

experto de apoyo para el proceso de diagnóstico de enfermedades respiratorias, 

del cual será usado inicialmente por el médico del área de Neumología de la 

clínica San Bartolomé, para brindar la actividad de la atención de manera fluida e 

inmediata las consultas de los pacientes. El problema principal que presenta la 

clínica es la cantidad de personal médico; en este caso uno por turno lo que 

ocasiona la demora en la atención, la atención observada durante 11 días 

muestra una cantidad de 545 pacientes, caso que se complica por la falta de un 

apoyo de un sistema informático de apoyo en lo que se refiere al proceso de 

diagnósticos de los pacientes. 

 

El trabajo de investigación se desarrollará con la finalidad de reducir tiempo de la 

atención y reducir el tiempo de la evaluación del diagnóstico siendo el sistema 

experto utilizado en la clínica y valorar el cumplimiento de la reducción de sus 

tiempos de sus servicios que se utiliza en este sistema. 

 

El implementar el sistema experto de apoyo para el proceso de diagnósticos 

facilitara a la clínica aumentar el número de atenciones diarias y agilizar el 

proceso de atención para el área de Neumología. 

 

Palabras clave: Sistema Experto, diagnóstico 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. INTRODUCCIÓN 
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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 clínico es evaluar el tiempo 

en lo que responde a los resultados, la interacción de información y el nivel 

de satisfacción de los médicos de la institución médica. Dieron como 

resultados una mayor satisfacción 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 participación de los involucrados, 

donde puntualiza el seguimiento, planificación y educación para seguir con 

manteniendo un servicio mejorado donde el tiempo de entrega de 

resultados sea menor por prácticas o planteamiento de mejora. 

 

En la medicina como en diferentes organizaciones médicas en la actualidad 

están con la necesidad de encontrar o buscar un apoyo en avances 

tecnológicos que se brinda en la actualidad, con el objetivo de realizar el 

trabajo más eficiente y eficaz en su trabajo. La ciencia de la medicina junto 

con sus nuevas innovaciones en su campo y conocimientos que requieran 

el apoyo de distintos sitios para ser puntuales y exitosos en la prevención, 

descubrimiento y la prevención de males. En la atención médica al paciente 

se realiza de forma manual en diversos servicios; sin ninguna intervención 

de tecnología informática. Se han ido ampliando la utilización de las 

tecnologías de la información y comunicación durante los últimos años, 

como los sistemas expertos, para ello no existen patrones de uso en 

clínicas; la automatización es una decisión de la dirección general de la 

institución 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 tecnología que puedan hacer la labor y que 

realice el mayor cumplimiento de objetivos que tiene una institución, 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 



 
 

 3 

estudios investigados que examinen casos un tanto particulares, con la 

finalidad de proveer aplicaciones inteligentes que logren responder lo 

buscado. 

 

En la clínica San Bartolomé SAC, que cuenta con las diferentes 

especialidades médicas como pediatría, geriatría, ginecología, cirugía, 

cirugía plástica, traumatología, otorrinolaringología y neumología. Este 

proyecto enfocado en enfermedades respiratorias para la ayuda, soporte 

de decisión o asistencia en la clínica, y el médico con su conocimiento, 

realiza el trabajo de atención de forma individual al paciente, lo cual hace 

un aproximado de entre 25 minutos a 30 minutos en la atención; La 

dirección de la clínica asigna a los médicos un tiempo para las atenciones, 

en este caso son 20 minutos por paciente establecido por la clínica; pero la 

realidad no es así, la cual genera impaciencia e insatisfacción por parte del 

paciente generando una muy mala calidad del servicio para el proceso de 

diagnóstico (Ver anexo N° 2), también se tomó un tiempo sin utilizar dentro 

de la atención que son un aproximado de 10 segundos en el cual se toma 

de forma de fracción 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 colaboración y compresión del paciente, en 

esto se tiene que acelerar en la atención y se informa posiblemente 

erróneamente sus síntomas, al terminar el médico informa el diagnóstico y 

elabora el tratamiento con información incorrecta del paciente con la 

posibilidad de afectar la salud de estos. La realización del diagnóstico es 

por medio de un examen físico y con herramientas o equipos, así mismo se 

da entrega de su receta y prevención de la enfermedad respiratoria, lo cual 

conlleva mucho tiempo y posibilidades de errores humanos. Unas de las 

maneras para prevenir ante una posible molestia o una amenaza de una 

enfermedad, es contar con un acertado diagnóstico y la receta adecuada 

para curar o tratarla.  

 

De este problema se muestra la incógnita: ¿Qué acontecería si el 

escenario continúa?, de no tomar acciones para corregir estos problemas 
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que aquejan a la clínica, los pacientes realizarían 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 

atención y servicio, ocasionando pérdidas económicas y/o prestigio. 

 

Ante los problemas mencionados, se menciona alternativas de solución 

que permite ayudar o resolver el problema de la clínica San Bartolomé SAC 

con el apoyo de la tecnología son: Tener un sistema de información de los 

pacientes, esta información estaría compuesta por las enfermedades 

estudiadas y observadas por los expertos, lo que se conoce por historia 

clínicas, ayudaría en el proceso de atención; el medico podrá estudiar 

detalladamente sus antecedentes clínicos, operar un sistema por 

plataforma web pre evaluación; elaborada para recopilar datos de los 

síntomas 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 medirá y observará 

como encuentra la diferencia en reducir el tiempo de atención para sí 

agilizar proceso del servicio de atención al paciente que se le brinda en la 

clínica y de igual forma agilizar el tiempo en que se realiza la evaluación del 

diagnóstico, una vez utilizada este sistema experto de apoyo. 

 

1.2. Justificación del Estudio 
La intención para esta investigación es el estudio de análisis y diseño para 

la implementación de un sistema experto de apoyo para diagnosticar 

enfermedades respiratorias que permitirá integrar los resultados del propio 

sistema como identificador del mal que padece el paciente, esto ayudará 

al médico en el diagnóstico que él mismo elabora. Para esta tesis se 

brindará cuatro ámbitos de justificación: 

 

1.2.1. Justificación tecnológica 
Según el autor Vicente (2018, p. 7) el construir un sistema inteligente 

o experto en donde trata proyecto de diagnósticos y prevención de 

enfermedades presenta el conocimiento del experto humano de 
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1.2.2. Justificación económica 

 

1.2.3. Justificación institucional 

forma precisa y rápida usando la tecnología que se encuentra a 

nuestro alcance. 

 

La aplicación de tecnologías de sistemas expertos para el proceso 

de diagnóstico de enfermedades respiratorias permitirá agilizar el 

tiempo y los procesos usando sistema basados en conocimientos 

que permita el diagnosticar; es una herramienta de información 

brindada por el experto humano a dicha herramienta, esto fomentara 

la motivación por conocer e innovar en el mundo tecnológico, siendo 

muy importante en la clínica San Bartolomé SAC y el ambiente 

médico. 

Para Vicente (2018, p. 6) para culminar una exitosa del proyecto, 

con automatización de los servicios que se usaran para realizar un 

diagnóstico de enfermedades por medio de la Inteligencia artificial 

hace que sea posible evitar desviaciones de costo. 

 

El permitir utilizar la tecnología de un sistema experto reducirá el 

tiempo en el que se atiende el cliente y en el proceso de 

diagnosticarlo; lo que omitirá gastos de labor humano así mismo 

abarcaría más pacientes durante el día, lo que permitirá aumentar 

sus ingresos. 

La gestión del desarrollo del Sistema inteligente es ayudar a los 

pacientes que no tienen una especialidad en su institución o apoyar 

a un especialista, Con un proyecto de esta coyuntura se benefician 

pacientes que están propensos a ser contagiados con diversas 

enfermedades, la consulta del paciente o ser usado por una 

especialidad para apoyarlo con un sistema inteligente podrá brindar 

información o diagnóstico precisa para poder prevenir (Vicente, 

2018, p. 6) 
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Mediante esta investigación se beneficiará la clínica San Bartolomé 

SAC, debido al diagnóstico que se dará a cada uno de los pacientes, 

generando un realce para la clínica. Así mismo los pacientes se 

sentirán satisfechos con la atención y un debido diagnóstico de la 

enfermedad respiratoria que padece. 

 

1.2.4. Justificación operativa 
En el desarrollo del Agente Inteligente es la construcción de una 

inteligencia artificial como sistema de razonamiento, un árbol de 

decisiones permitirá realizar la toma de decisión simulando un 

humano con base a los conocimientos del experto, el uso de un 

sistema permitirá la dinámica, reduciendo el costo y sobrepasando 

su rendimiento, mostrará facilidades en requerimientos de datos 

para su posterior resultado, eliminando la redundancia, a la vez se 

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

 

A través de esta investigación se permitirá 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 serán diagnosticados mediante una evaluación 

previa, el médico usará el sistema experto a medida de la evaluación 

avance y se presentará el resultado final para poder entregar el 

diagnóstico, así mismo se reducirá el tiempo de las atenciones 

usando esta tecnología. También podrá realizar campañas de salud 

contra las enfermedades respiratorias que serán beneficiosas para 

los pacientes. 

 

En la formulación del problema se traza las interrogantes: P. 

principal: ¿De qué manera influye un sistema experto de apoyo en el 

proceso de diagnóstico de enfermedades respiratorias en la clínica 

San Bartolomé SAC? Y en el problema específico se expone dos 
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puntos: Problema Específico 1: ¿De qué manera el sistema experto 

de apoyo influye en el nivel de periodo de respuesta del diagnóstico 

de enfermedades respiratorias en la clínica San Bartolomé SAC? Y 

problema Específico 2: ¿De qué manera el sistema experto de 

apoyo influye en el nivel de cumplimiento de la atención en el 

proceso de diagnóstico de enfermedades respiratorias en la clínica 

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 diagnóstico de enfermedades respiratorias en la clínica 

San Bartolomé SAC. Y como objetivo específico: Objetivo Específico 

1: Determinar la influencia en el uso del sistema experto de apoyo 

con el nivel de periodo de respuesta del diagnóstico de 

enfermedades respiratorias en la clínica San Bartolomé SAC y 

Objetivo Específico 2: Determinar la influencia en el uso del sistema 

experto de apoyo con el nivel de cumplimiento de la atención en el 

proceso de diagnóstico de enfermedades respiratorias en la clínica 

San Bartolomé SAC 

 

Dentro de Hipótesis se plantea: H. general: El sistema experto de 

apoyo influye positivamente en el proceso de diagnóstico de 

enfermedades respiratorias en la Clínica San Bartolomé SAC y para 

las hipótesis especificas: Hipótesis Específicas 1: El sistema experto 

de apoyo reduce el nivel de periodo de respuesta del diagnóstico de 

enfermedades respiratorias en la clínica San Bartolomé SAC y 

Hipótesis Especificas 2: El sistema experto de apoyo incrementa el 

nivel de cumplimiento de la atención en el proceso de diagnóstico de 

enfermedades respiratorias en la clínica San Bartolomé SAC 
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II. MARCO TEÓRICO 
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2.1. Trabajos Previos 
2.1.1. Antecedentes Internacionales 

 

Según la tesis planteada de acuerdo con Icarte Ahumada, señala 

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 tecnología, en especial el área 

de comunicaciones, proceso computacional, gestión y 

acaparamiento de datos indica poder apoyar en la cadena que tiene 

provisiones y en agilizar sus tiempos y hacerla más de calidad. El 

objetivo del trabajo es crear de forma práctica la contribución hacia 

la tecnología de inteligencia para sus procesos en la cadena de 

suministro para después crear acciones de indagaciones a realizar 

más adelante. Esto se realizó un estudio sistemático para los 

métodos de la cadena de suministros mostrando resultados sobre el 

algoritmo y agentes inteligentes son los métodos más investigados 

para estas técnicas, relacionando con la planificación y procesos 

concernientes con entrega de servicios, en donde también la 

predisposición de agregar la perplejidad como trabajo futuro 

teniendo desiguales formas o métodos de IA para acercarse más 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 conclusión, el diseño 

de este sistema solo se usará la técnica de razonamiento basado en 

casos, cuando ocurra un caso no autorizado se comparará con 

casos almacenados en la base de casos, señala que este sistema 

experto es tiene que alimentar de casos constantemente para 

utilizarse y realizar una decisión más precisa (Medina Riofrio, Pino 

Andrade y Rojas Cárdenas, 2020, p. 761). 
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Para la tesis planteada por Novillo y Del Pezo, señala que el diseño 

del sistema experto para detectar y diagnosticar las caries, gingivitis 

y descalcificación dental, Este sistema experto analizará y 

comparará las herramientas, lenguajes de programación y 

metodologías para determinar una acertada respuesta. Señala que 

el humano experto enseñara con su conocimiento al sistema experto 

para utilizarse en la detección, la finalidad del sistema experto 

elaborado es poder llegar a recolectar más información de las 

enfermedades bucodentales que aquejan en los habitantes de la 

zona más vulnerables. Tuvo como resultados en su indicador tiempo 

en resultados de diagnósticos un incremento 34% con una 

herramienta tecnológica a diferencia de no usar este sistema era 

meramente estable al ojo del usuario. (Novillo Sigüenza y Del Pezo 

Loaiza, 2020, p. 5) 

 

Para la tesis de acuerdo con Montesdeoca, reside en la mejora de 

un sistema experto como herramienta informática para dar asistencia 

médica en el diagnóstico de enfermedades, el resultado de la 

investigación es de una plataforma web orientada a la entrega de 

resultados médicos, lo cual ayuda a mostrar un diagnóstico ágil y de 

esta manera disminuir errores en los mismos, como indicador uso el 

cumplimiento de asistencia ágil, su incremento en 15% 

(Montesdeoca Torres, 2016, p. 2). 

 

Según la tesis de acuerdo con Moreno, mencionando que no se 

puede bajar a cero el conjunto de averías que suceden en un 

sistema eléctrico en el sistema interconectado central en Chile, para 

minimizar su impacto solo queda actuar rápidamente cuando ocurre 

una falla. El trabajo de investigación muestra una forma de 

automatización en el diagnóstico y análisis de fallas mediante el 

diseño de un sistema experto. Se evalúa incidentes del año anterior 

para simular fallas que significa perdidas de consumo en el SIC. Con 

reglas de inferencia mostrara en un cuadro donde requiera datos 



 
 

 11 

simples pero precisos para ser procesados por esta y determina que 

falla ocurrió junto con la causa y su probabilidad. Para generar 

reglas de detección de fallas implica conocer el comportamiento de 

las corrientes. Como resultado de mejora al generar más reglas con 

esto mejoro su capacidad de clasificación en un 13% y se aumentó 

el cumplimiento del proceso y la probabilidad para la causa en un 

23%. (Moreno Ramírez, 2017, p. 1) 

 

2.1.2. Antecedentes Nacionales 
Para la tesis propuesto por Chacaltana menciona que, “para este 

tema se efectúa con el objetivo de decrecer o reducir sus tiempos 

para las respuestas del diagnóstico, para así evitar que estas se 

agraven con el transcurso del tiempo. Se ejecuta mediante la 

ejecución de un sistema que logró el conocimiento de los médicos 

expertos en el área, para conseguir se encajó 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 

lógica está fundado en datos que ya están determinados; y en lo que 

hizo un tesis de varios técnicas, algoritmos y modelos que están en 

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

 

Así mismo para Luis Aliaga (2018, p. 14), en su tesis menciona que 

está implementado para ayudar a usuarios en ejecutar el proceso de 

matrícula por medio de la web, indica que por la insuficiencia de la 

institución con la propósito de dar un servicio de calidad y apresurar 

y simplificar este proceso de matrícula que realizan los usuarios,  

este último tendrá 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 

matrícula. Los usuarios al final del trabajo del sistema experto web y 

responsivo tiene la información 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 diagnóstico 

de infección en úlceras diabéticas mediante un aplicativo experto. Al 

final del trabajo investigado indica que percibió un decremento en los 

tiempos para los registros y consultas respectivamente y por otra 

parte midió el tiempo en las evaluaciones, donde se aceptó la 

hipótesis alternativa que el sistema implementado ayudo al 

diagnóstico esta enfermedad (BARBA Llanos y PRETEL Córdova, 

2020, p. 1). 

 

Para la tesis de acuerdo con Rodríguez, indica que tiene como 

objetivo substituir la comprensión humana por un sistema 

informático, que es una ayuda en el diagnóstico de neumonía, indica 

que el sistema al tener la cabida de laborar con demasiadas sumas 

de datos y bases de conocimientos para así evitar de manera 

errónea la decisión en lo que procesa y analiza la información a una 

velocidad donde muestra los resultados más objetivo y sólido. 

Señala que el desarrollo del sistema es para disminuir la ineficiencia 

al momento de diagnosticar y bajar el tiempo de respuesta para 

entregar un diagnóstico, el trabajo ayudo positivamente en el 

diagnóstico, el estudio del indicador de tiempo de resolución del 

médico en realizar la evaluación en donde se registró 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 artículo, menciona que se realizaron 

propuestas en informática para emplear sistemas expertos para 

detectar y sugerir tratamientos de enfermedades, usando base de 

conocimientos, arboles de decisiones, redes bayesianas entre otras, 

en el artículo emplean estas técnicas y observan que inferencias o 



 
 

 13 

2.2. Teorías relacionadas al tema 
2.2.1. Generalidades 

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 pretendió implementar la 

mejora de la calidad de análisis 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 

institución apoya al educado en su mejora académico. Para 

conseguir que se realice pruebas de inteligencia que ayuden en el 

diagnóstico cognitivo de los estudiantes en donde también se 

aprendió la forma en que los psicólogos valoran y diagnostican los 

exámenes. En la construcción usando el sistema experto con el 

juicio del psicólogo evalúa y diagnostica las pruebas más rápida 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 

investigación señala que se redujo el tiempo del proceso de 

orientación vocacional en 7 horas aproximadamente, se redujo el 

tiempo de análisis test vocacional en 26 horas aproximadamente y 

se logró aumentar el total de entrevistas de los estudiantes alrededor 

de 26 horas (BARZOLA Santos y FLORES Colcas, 2017, p. 14)  

 

• Diagnóstico 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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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 recuperación y el 

restablecimiento de una etapa de funcionamiento óptimo o en 

presencia de enfermedades terminales. 

 

 

 

Su diagnóstico permite un excelente manejo clínico 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 localización de antígeno, fundamentalmente 

inmunocromatográficas. Se logran resultados en 15 a 30 

minutos, comuna sensibilidad del 70 a 90 % y especificidad 

superior al 95% para el diagnóstico 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 fácil realización para el 

diagnóstico inmediato de estos microorganismos. En general, 

estas técnicas no se deben usarse para la revisión evolutiva ni 

para estimar respuestas en el tratamiento” (Marimón y Navarro-

Marí, 2017, p. 1) 

 

• Proceso de atención 
Según Silva, et al. (2020, p. 4) en el procedimiento de atención 

en el área de enfermería tiene el objetivo principal de constituir 

una estructura que acceda cubrir las insuficiencias del individuo, 

familia y la colectividad. Constituye una herramienta para lo 

lógico y sistemático de que se vale la enfermería para planificar 

unos arreglos de calidad, permitiendo:  

- Identificar las insuficiencias reales viables o de riesgo del 
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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 averiguación 

en la informática denominada Inteligencia Artificial (IA). El objeto 

científico de la IA es entender la inteligencia. Para este lado del 

conocimiento está referida a los conceptos y a los métodos de 

inferencia simbólica, o de razonamiento por computadora (p. 54). 

Para Liu, Huang, Wang M. y Wang Y. (2020) plantean además, 

que el desarrollo o elaboración de un sistema experto está 

vinculada con la ingeniera del conocimiento donde sus médicos 

son los expertos o personas con el conocimiento, los cuales 

deben siempre vincularse con las computadoras para que 

tengan todo el conocimiento o información para solucionar una 

dificultad, así como preferir  distintas formas en las cuales 

representar el conocimiento solicitado en la memoria operática 

de las computadoras, es decir, debe ser capaz de preferir una 

representación conveniente del conocimiento y también afirmar 

que las computadoras puedan utilizar correctamente el 

conocimiento seleccionado (p. 713). 

 

b. Diagnóstico de enfermedades respiratorias 
Según Biondo, et al. (2018, p. 220) señala 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 

más de los siguientes síntomas como cefalea, mialgias, 

odinofagia; y estar en contacto con casos sospechosos o 

confirmado de influenza. En pacientes mayores, la aparición de 

fiebre y tos durante la temporada de influenza permite crear el 

diagnóstico de gripe en el ámbito ambulatorio con una 
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 Atención al cliente 
Para Moya, Boly, Morel, Gálvez y Camargo (2020, p. 5), 

menciona que “Para el desarrollo jerárquico de planificación y 

control, para el cual está constituido por el programa de 

sensibilidad superior al 70%. La influenza está coligada a una 

gran variedad de signos y síntomas que pueden variar con la 

edad, comorbilidad, complicaciones y estado inmune del 

huésped. Los niños pequeños se pueden mostrar fiebre y 

sospecha de sepsis. La diarrea se puede presentar en hasta en 

un 28% de los lactantes y niños enfermos, aunque los síntomas 

respiratorios elevados y manifestaciones sistémicas constituyen 

la exposición más común. La realización adecuada de los 

exámenes de diagnóstico, junto con la dirección oportuna de 

medicamentos antivirales, puede mejorar los resultados clínicos 

de la infección por virus influenza, puede disminuir las pruebas 

diagnósticas innecesarias, la permanencia de la atención médica 

requerida, y el uso inadecuado de antibióticos (por presuntas 

complicaciones bacterianas). 

Para Romero, Rojas, Fermín, Ochoa, Rico y Mata (2020, p. 287) 

menciona que el uso adecuado de los exámenes de diagnóstico, 

junto con una organización adecuada de medicamentos 

antivirales, puede mejorar los resultados clínicos de la infección 

por virus influenza, puede reducir las respuestas de los 

exámenes diagnósticas innecesarias, la duración de la atención 

médica requerida, y el uso inapropiado de antibióticos (por 

presuntas complicaciones bacterianas). En las guías clínicas, se 

le solicita el uso de pruebas de diagnóstico para la pesquisa de 

casos de influenza, incluyendo métodos de biología molecular 

como la reacción en cadena de la polimerasa con transcriptasa 

inversa (RT-PCR), los ensayos de inmunofluorescencia, las 

pruebas rápidas utilizables comercialmente para diagnóstico de 

influenza y el cultivo viral en células de tejido. 
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- Indicador: Nivel de periodo de respuesta del 

operaciones, el cual permitirá conocer cada involucrado 

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

 

- Indicador: Nivel de cumplimiento de la atención  
Para Mora (como se citó 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 

realizó por lo establecido.” 

 

Para Lima, et al (2020, p.5) en esto consiste en plantear la 

diferencia entre el tiempo que se estableció con el tiempo 

que se invirtió sobre el mismo tiempo que está definido, 

sumando el tiempo sin acciones, con esto se está 

describiendo en ver que se está realizando el 

cumplimiento de los tiempos acordados y poder lograr 

llegar a los parámetros de tiempo. 

 

La fórmula de medir el nivel de cumplimiento de la 

atención es el siguiente: 

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

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

TU: Tiempo en la atención 

0.17: Segundos estimado adicionales que se usa en el 

tiempo de atención. (10 seg.) 

diagnóstico 
Para Briceño (como se citó 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 

institución. 
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2.2.3. Sistema Artificial 
 

 Sistema Inteligente o Experto 

 

Para Barba, et al. (2020, p. 117) Menciona que se tiene la 

atención al tiempo del servicio o el tiempo que tarda en 

obtener el informe requerido o esperado sobre un tiempo 

límite estipulado o reglamentado por la institución. Indica 

que el dato debe ser entendible y precisa para poder 

comprender al cliente y mejorar su histórico personal. 

 

NPR = (TV / TT) * 100 
En dónde: 

NPR: Nivel de periodo de respuesta del diagnóstico 

TV: Tiempo en que se realiza la evaluación 

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

Según Granados y De la Peña, se menciona que es un sistema 

que se alimenta o instruye en el momento de su existencia, siendo 

capaz de mejorar su desarrollo y desempeño durante su propia 

experiencia que participa (2021, p. 5). 

 

 Inteligencia Artificial 

Para Sejdić, et al (2020, p. 344), menciona que la Inteligencia 

artificial son entidades autónomas que desarrollan su aprendizaje 

por medio de su entorno en donde se intenta maximizar las 

posibilidades de lograr con éxito el objetivo marcado, esta 

tecnología toma los datos o información del exterior para aprender 

y posterior lograr una meta o completar una tarea. 

 

Según Granados y De la Peña, 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). 

 

 Sistemas basados en lógica difusa 

 Lógica Difusa 

Según De Mamann, Da Silva, Scremin, Trautmann, Argenta y 

Materia (2020, p. 289) menciona que la Lógica difusa se basa en 

conceptos tales como: la variable lingüística, universo de discurso, 

valor lingüístico y funciones de pertenencia. 

 

Para Martínez y Andrade, la lógica difusa maneja conceptos 

donde ocupan algún valor dentro del grupo de valores que 

fluctúan los límites de lo que es verdad y lo que es falso (Como se 

citó en Lojas, 2019, p.18). 

 

Variable lingüística:  

El principio o el concepto que será calificada de forma difusa 

(Como se citó en Lojas, 2019, p.18). 

 

Universo de discurso: 

Parámetros de valores que cojen los componentes que tienen la 

propiedad de ser manifestada por la variable lingüística (Como se 

citó en Lojas, 2019, p.19). 

 

Valor lingüístico: 

Son distintas distribuciones que ejecutan sobre la variable 

lingüística (Como se citó 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 lingüístico 

asociado (Como se citó en Lojas, 2019, p.19). 
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- Base de reglas: Para Martínez y Andrade son signos 

lingüísticos que se definen en sus universos respectivos 

(Como se citó en Lojas, 2019, p.20). 

- Base de datos: Se entiende como la definición lingüística 

de cada una de las variables 

Según Martínez y Andrade menciona que sistemas basados en 

lógica difusa están conformado por variables de entrada, 

mecanismo de interferencia, base de reglas o base de datos e 

interfaz de fuzzificación (Como se citó 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 interactúa o 

fluctúan mostrando una respuesta sea verdadera o sea falsa. 

 

Base de conocimiento: 

 

Mecanismo de inferencia: 

Se describe como reglas como una intervención difusa, además 

de relacionar el conjunto de entradas y salidas, reemplazan las 

reglas que determinan el sistema, es aquí donde la información se 

utiliza para obtener una base de conocimiento y originar reglas 

(Como se citó en Lojas, 2019, p.20). 

 

Interfaz de fuzzificación: 

Se tiene los datos numéricos que proceden del exterior para 

transformarlos en valores difusos y tratarlos por el mecanismo de 

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

 

 El patrón de diseño de MVC 

Para Gonzales este modelo de arquitectura de software dividido 

en 3 diferentes capas: vista, datos y lógica de control (Como se 

citó en Lojas, 2019, p.21). 
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 Arquitectura cliente servidor de 3 capas 

 

Tal como indica su nombre esta cuenta con 3 capas: 

 

Capa de presentación: 

Para IBM, en esta etapa, la capa tiene la responsabilidad de la 

presentación y la interacción a con el usuario, donde se permita 

interactuar con la capa de negocio (Como se citó en Lojas, 2019, 

p.22). 

 

Capa de Negocio: 

Capa vista: 

Para Gonzales, esta capa esta encargada de encausar los datos 

o información que el controlador recibe y muestra al usuario un 

formato HTML, este formato es ideal para las aplicaciones que 

están basadas en páginas web. Las operaciones en esta capa sin 

simples como condicionales, bucles y entre otros (Como se citó 

en Lojas, 2019, p.21). 

 

Capa modelo 

Esta encargada de ejecutar en si las operaciones de la lógica y de 

depositar los datos en unos archivos XML o base de datos como 

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

 

Capa controladora: 

Para esta capa se describe en la vista y traslado al modelo. Esta 

última capa se encarga del procesar los datos, del cual será 

retornado a la vista por medio del controlador, Todo es un ciclo 

reiterativo que interactúa con el usuario (Como se citó en Lojas, 

2019, p.22). 
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En esta capa se procesa y se gestiona la lógica empresarial, en 

donde pueda acceder los datos, esta capa se produce la mayor 

parte del trabajo. (Como se citó 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 interacción con esta capa es por la capa de negocio (Como se 

citó en Lojas, 2019, p.22). 

 

 

 Modelos de regresión lineal 

Según Valencia, Ramírez, Tabares y Velásquez, señalan que los 

prototipos de regresión son convenientes para la colaboración que 

hay entre las variables, donde hay siempre una variable a 

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

 

Propósitos 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 

 

 Regresión lineal simple 

Define la recta de regresión entre estas, con la finalidad de que 

admita pronosticar el valor de una variable en referencia a otra. 

Para Aragón Salgado existe una fórmula para usar: (Como se citó 

en Lojas, 2019, p.23). 

 

Yi = a + bXi 

 

Dónde: 

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

Yi: Variable dependiente 

Xi: Variable pendiente 

 

 

2.2.4. Metodologías para la elaboración de un SE (Sistema Experto) 

- La fase de análisis:  
En esta fase se emplea en la creación de un modelo de roles 

preliminares, un modelo preliminar de interacciones y un 

modelo organizativo de reglas. 
 

- Método de los mínimos cuadrados ordinarios 

Para Aragón Salgado, menciona que está basado la 

minimización de la suma cuadrado de los residuos, aquí es en 

donde los datos observados y el valor del modelo mostrará la 

diferencia y dará resultado al residuo. Para encontrar estos 

valores de “a” y “b” de la regresión lineal se ejecuta una 

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

 

a = Ʃx2 Ʃy – Ʃx Ʃxy 

         nƩx2 – (Ʃx)2 

 

b = nƩxy – Ʃx Ʃy 

         nƩx2 – (Ʃx)2 

En esta parte existe varias metodologías para desarrollar sistemas 

expertos, entre los más importantes son: 

 

Metodología GAIA 
Para la aplicación de la metodología GAIA según Wooldridge, 

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

las primeras metodologías propuestas como una guía para el 

proceso de desarrollo de sistemas multi agentes desde su análisis 

hasta el diseño. Esta metodología se compone en dos fases: 
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Conceptos Abstractos Conceptos Concretos 
Roles Tipos de -Agentes 

Permisos Servicios 

Responsabilidades Conocimiento 

Protocolos Procedimientos y reglas 

Actividades Tareas 

- La fase de diseño:  
Para la siguiente fase se precisa la estructura del sistema 

tomando en consideración las reglas organizativas, así como 

también completar los modelos preliminares planteados. En 

esta etapa se especifican los tipos de agentes y se define el 

modelo de servicio. 
 

Esta metodología ocupa tanto el nivel macro como del nivel micro, 

sociedad y agentes respectivamente, en su diseño. Está destinada 

para permitir un análisis sistemático que va desde una declaración 

de requisitos hasta un diseño lo suficiente detallado como para 

poder implementarlo de manera directa. 

Primero para aplicar GAIA su análisis va desde una idea abstracta, 

llegando a un concepto concreto. Aquí se muestra los conceptos 

concretos y abstractos utilizados en GAIA: 

 

Tabla 1. Abstractos y Concretos utilizados en GAIA 

Fuente: (Triviño R., 2018, p. 30) 

 

La tabla muestra el modelo utilizado en GAIA, el objetivo del análisis 

es llegar a comprender el sistema, incluyendo su estructura, a través 

de una idea de organización, esta organización se entiende como un 

grupo de roles que mantiene relación 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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Figura 1. Modelo de la Metodología GAIA 
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Metodología IDEAL 

En la metodología IDEAL para Tapia (Como se citó en Chacaltana, 

2017, p. 62), fue perfeccionada dentro del área o escuela de 

informática de la Universidad Politécnica de Madrid. Del que explica 

en alcanzar desde fases muy originarias del desarrollo prototipos 

que señalen como debe funcionar el sistema final. El objetivo que 

plantea la metodología es obtener el proceso de perfeccionamiento 

progresivo en base al conocimiento. Teniendo fases para esta 

metodología. 

 

Fase 1: Identificación de la tarea 
Aquí 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 solución 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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Fase 4: Actuación para conseguir el mantenimiento perfectivo 
En la siguiente fase cuenta con diferentes etapas que son: 

 

investigación que se transforma en un prototipo de campo y 

finalmente se desarrolla un prototipo de trabajo. 

 

Fase 3: Ejecución de la construcción del sistema integrado 
Para esta parte se conforma de tres etapas: 

 

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

estudio y diseño de las interfaces con distintos sistemas. 

 

Etapa 2: consumación y valoración del sistema integrado; se 

implementa la unificación del aplicativo experto junto a 

distintos sistemas que existen y poder alcanzar un sistema 

definitivo. 

 

Etapa 3: aprobación del aplicativo, esto deberá ser 

comprobada por el cliente; el usuario final empleará el 

sistema, en donde deberá de compensar con sus 

requerimientos. 

 

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 incorporación de 

nuevos conocimientos que se crean por la utilidad del 

sistema. 

 

Fase 5: Lograr una adecuada transferencia tecnológica 

Para esta fase consta de etapas que se definen como: 

 

Etapa 1: constituir la entrega tecnológica; en donde el 

desarrollador del sistema inteligente deberá reunir con los 

involucrados que usaran el software para ofrecer una 

explicación del uso del sistema y de la documentación 

trabajada. 

 

Etapa 2: complementar el protocolo del sistema trabajado 

montado; se crea un manual del uso de la plataforma para 

usuarios. 

 

Metodología 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 características de la organización. Esta 

información se maneja en plantillas que son referentes a los modelos 

que se encuentran asociados, el lograr el desarrollo de la 

metodología se determina por los estados en que se encuentran. 

 

En esta metodología para Schreiber et al. (Como se citó en Sulca, 

2017, p. 23) menciona que commonKADS rige de los exámenes de 

conocimiento. De la misma forma precisa tres conjuntos de modelos, 

ya que fundamentalmente son tres preguntas por ser respondidas: 

 

• ¿Por qué es un sistema donde agrega conocimiento es un 

asistente potencial o apoyo de solución? ¿para qué 

inconvenientes se traza? ¿Qué bienes, precio e impactos en las 
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organizaciones se tendrá? Entender el contexto de la 

organización y el medio en el que se realizara es el tema más 

importante en este caso. 
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• ¿Cuál es la naturaleza y la estructura del conocimiento 

involucrado? ¿Cuál es el entorno y estructura del conocimiento 

que se le asigna? La explicación conceptual del conocimiento 

aprovechado en una labor y es lo principal aquí. 

• ¿Cómo debe ser el conocimiento agregado en un sistema 

informático? ¿Cómo es la arquitectura de software y los 

dispositivos computacionales? Los aspectos competentes de la 

ejecución ordenados son lo principal aquí. 

Modelos de la metodología CommonKADS 

 

Figura 2. Modelos de CommonKADS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuenta con las distintas etapas: 

 

• Análisis: se realiza para percibir la dificultad donde el punto del 

panorama de la solución que se piensa desarrollar, está 

conformado por la especificación de las exigencias del sistema 

basados en juicio y por un análisis del problema específico. 
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Según Schreiber, tiene como estructura, en la figura 2: 

• Modelo de la organización (OM): siendo para el modelo un 

• 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, características, autoridad. 

• Modelo de comunicaciones (CM): detalla la reciprocidad de 

información entre los desiguales agentes involucrados en la 

realización de las tareas. 

• Modelo del conocimiento (de pericia o de experiencia - EM): 
este es el modelo importante de la metodología CommonKADS y 

modela el conocimiento de valor de problemas empleado por un 

agente para realizar una labor. El modelo de la experiencia 

desiguala entre el conocimiento de la aplicación y el 

• Diseño: es el cual se hace una descripción del comportamiento 

del sistema (descripción funcional) y una descripción física en la 

que se detalla cada componente. 

• Implementación del sistema: en esta etapa se considera tanto la 

integración del software desarrollado como su adaptación en la 

organización. 

• Instalación: 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. 

 

instrumento para examinar la clasificación 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 

distribución de las tareas entre agentes. 
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• Modelo de diseño (DM): mientras que los otros cinco modelos 

tratan del análisis del SBC, este modelo se utiliza para describir 

la arquitectura y el diseño técnico del SBC como paso previo a 

su implementación. En general produce la especificación técnica 

en términos de arquitectura, plataforma de implementación, 

módulos de software, construcciones de representación, y 

mecanismos computacionales para la implementación del SC. 
 

Con la finalidad de aplicar el sistema experto en la realización de la 

investigación se establece una tabla de valoración de expertos para 

seleccionar una de las metodologías. 

EXPERTO GAIA CommonKads IDEAL 
FELIX ARMANDO FERMIN PEREZ 21 30 24 

BERNARDO PATRICIO AVILA LOPEZ 25 29 25 

HILARIO ARADIEL CASTAÑEDA 24 30 18 

TOTAL 70 89 67 

 

Según lo mostrado la metodología CommonKads consiguió un 

puntaje superior a diferencia de los otros, señalando que esta 

metodología es ideal para implementar el desarrollo de la 

investigación. 

 

2.2.5. Metodologías de desarrollo de software 
a. Programación Extrema (XP) 

conocimiento de resolución del problema. El conocimiento de la 

aplicación 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). 

La metodología de Programación Extrema (XP), fue creada en el 

año 1996 por la mano de Kent Bleck, señaló que esta 

metodología ligera de desarrollo de aplicaciones basándose en 

simplicidad, comunicación y la realimentación del código 
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desarrollado. Como objeto de esta metodología 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 metodología XP consta de 4 fases que son: 

 

• PLANEACIÓN 
En esta fase se planifica un dialogo o interacción continua 

entre las partes envueltas del proyecto, rodeando al cliente, 

programadores, asistentes y coordinadores. Comenzando por 

recolectar la información 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 básicos para la planificación son: Las historias 

de usuarios, el plan de entregas (Release plan), plan de 

iteraciones (Iteration 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 será el resultado de la reunión actor 

proyecto.  Luego cada historia seleccionada para cada 

entrega es desarrollada y probada en un ciclo de iteración, tal 

como se encuentre en el acuerdo preestablecido y en el 

ultimo el objetivo es mantener la comunicación entre equipo y 

compartir problemas y soluciones. 

 

• DISEÑO 
La metodología XP da importancia a los diseños que son 

simples y y que se definan con claridad. Los conceptos más 

importantes de diseño son: Simplicidad, Soluciones (Spike), 

Soluciones (Refactoring) y Metáforas Primero se propone 

implementar un diseño más simple que funcione y luego 



 
 

 32 

proseguir con utilizar pequeños programas de prueba, 

llamados spike, para explorar soluciones cuando aparecen 

problemas técnicos o cuando es difícil de estimar tiempo para 

implementar. En refactoring consiste en escribir nuevamente 

parte del código sin modificar su funcionalidad, lo que sugiere 

esta metodología es sobre escribir el código cuando sea 

necesario y las metáforas sugiera utilizar este concepto como 

una manera sencilla de explicar el propósito del proyecto lo 

que haría que el cliente le sea fácil comprender y a su vez 

deba tener suficiente contenido para que sirva de guía a la 

arquitectura de este proyecto. 

 

• CODIFICACIÓN 
En este paso consta de la disponibilidad del cliente, uso de 

estándares, programación dirigida por las pruebas (Test-

Driven Programming), programación en pares, integraciones 

permanentes, propiedad colectiva del código y el ritmo 

sostenido. Para empezar en la duración del proyecto se debe 

tener toda la disponibilidad del cliente para proporcionar 

detalles y compartir con los desarrolladores. Se debe dar 

estándares para que sea entendible para el grupo que 

desarrolla el proyecto. Se realiza pruebas unitarias por cada 

módulo. También propone desarrollar en pares de 

programadores en un mismo ordenador, al parecer esto 

minimiza los errores y logrando mejores diseños. Para los 

desarrolladores siempre trabajan con la última versión así 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 código que sea necesario para corregir 

problemas, agregar funciones o re codificar. La metodología 

extrema indica que debe llevar un ritmo sostenible de trabajo 
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Figura 3. Procesos Metodología Extrema (XP) 
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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, aquí todos los módulos deben pasar por 

pruebas unitarias antes de ser publicados, las pruebas deben 

ser definidas antes de realizar el código (Test-Driven 

programming) y que todo el código liberado pase 

correctamente las pruebas unitarias, es lo que habilita que 

funcione la propiedad colectiva del código. 

La detección y corrección 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 aceptación son creadas en base a los datos 

informados por el usuario, en cada ciclo de la iteración 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 resolución. Un dato 

informado por el usuario no se puede considerar terminada 

hasta que pase correctamente todas las pruebas de 

aceptación. 
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 Desarrollo de software iterativa 

 

 Administración de requisitos 

 

 Uso de arquitecturas basadas en componentes 

 

 Software en modelo visual 

 

 Verificación de la calidad del software 

 

 Control de cambios en el software 

 

b. RUP 
Para Núñez, et al. (2020, p. 109), menciona que la metodología 

RUP, usa el UML; Unified Modeling Language, como lenguaje de 

notación para la implementación de aplicaciones, señala 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. 

 

Según López 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 participación de los miembros a un acceso posible 

hacia una base con conocimiento. Esta metodología también 

sirve como guía para usar Unified Modeling Language (UML) de 

forma efectiva. RUP domina varias buenas prácticas en la 

realización del software de forma que se adapte a amplios 

proyectos y organizaciones (p. 6). 

 

• Características 
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junto con el alcance y costo del proyecto. 

 

 Fase de Elaboración: Es analizar el dominio, establecer la 

arquitectura, desarrollar el plan y eliminar elementos de 

riesgo del proyecto. 

 

 Fase de construcción: Implementa consecutivamente los 

requerimientos que se solicita de acuerdo a las 

prioridades. 

 

 Fase de transición: Realiza pruebas de aceptación, 

cuando se termina se procederá instalarse y se entregará 

una versión más refinada. 

 

• Disciplinas 
RUP cuenta el propósito de cada disciplina: 

 

 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. 

 Análisis y Diseño: Traslada los requerimientos del negocio 

a una arquitectura de software para poder orientar la 

implementación. 

 Implementación: Se establece y se sigue un determinado 

estándar de programación, este transforma el diseño en 

código. 

 Prueba: Se realiza prueba del producto del software 

• Fases 
En el período de vida del software está compuesto por 

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

desarrollo en 4 fases consecutivas: 

 Fase de inicio: Define el panorama general del negocio 
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 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 

 
c. SCRUM 

Fu
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Para García, et al (2020, p.3) Esta metodología se utiliza para 

agilizar y optimizar la gestión y planificación para los proyectos 

de software, este método trae beneficios como: aumentar la 

satisfacción del cliente, mejora en el grupo de desarrollo por 

medio de la comunicación, 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 duración típica de algunas 

semanas. En cada Sprint, los grupos eligen una lista de 

requerimientos priorizados para que las características 
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Elección de Metodología de desarrollo de Software 
Se utiliza para ver los criterios que se deben tener para considerar al 

momento de seleccionar una metodología de desarrollo. 

 

Para la siguiente tabla se valora los resultados adquiridos de las 

fichas de evaluación del experto. 

 

EXPERTO XP RUP SCRUM 
FELIX ARMANDO FERMIN PEREZ 24 28 35 

BERNARDO PATRICIO AVILA LOPEZ 31 23 33 

HILARIO ARADIEL CASTAÑEDA 21 14 35 

TOTAL 76 65 103 

desarrolladas sean primero de mayor valor para el cliente. Al 

terminar cada Sprint se entrega un trabajo distribuirlo y 

comerciable. El SCRUM las características más marcadas que se 

hacen notar son 

• Gestión regular de las expectativas del cliente. 

• Resultados anticipados. 

• Flexibilidad y adaptación. 

• Retorno de inversión. 

• Mitigación de riesgos. 

• Productividad y calidad. 

• Alineamiento entre cliente y equipo. 

• Un equipo motivado 

 

La metodología SCRUM cuenta con mayor grado de aceptación, 

entonces se empleará 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, 

está realizado y diseñado para brindar rapidez y agilidad en el 

proyecto. 
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III. METODOLOGÍA 
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3.1. Diseño de la investigación 
Método de investigación: Hipotético - Deductivo 
En esta parte del diseño, el método hipotético deductivo hace el uso de la 

verdad o falsedad del enunciado, a partir de su constatación empírica, 

para inferir la verdad o la falsedad de la hipótesis a prueba. Se requiere el 

empleo, pero de lo más 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 

investigación tiene de objetivo de desarrollar con la hipótesis explicativa 

sobre los fenómenos y la comparación afirmando con la realidad 

 

Para este proyecto se plantea el método de investigación hipotético 

deductivo para desarrollar las hipótesis y de la misma forma comprobar la 

disponibilidad que están entre los datos 

 

Tipo de investigación: 
Explicativa: 
Para Hernández, Fernández y Baptista (como se citó en Cabezas et al, 

2018, p. 52) el estudio explicativo se define como conceptos o 

fenómenos, están encaminados a manifestar por las causas de los 

sucesos y fenómenos físicos y sociales. Lo que tratan de explicar es que 

se concentra en el por qué ocurre este fenómeno y en las circunstancias 

que se manifiestan. 

 

Experimental: 
Para Ramalingam, et al (2020, p. 1) menciona que la investigación de 

estudio experimental tiene al investigador con la posibilidad de poder 

manipular entre sus variables de su estudio. 

 

Para Gómez y Roquet (como se citó en Cabezas et al, 2018, p. 41) 

menciona que consiste en la manipulación de una o más variables 

experimentales no comprobada, esto con el fin de describir de qué modo 
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G  O1 X  O2 
G & O1: Aplicación del pre-test o medición 

X: Aplicación de estímulos o tratamiento 

O2: Aplicación del post-test o medición final 

 

3.2. Variables y Operacionalización 
3.2.1. Definición conceptual 

o por qué causa produce una situación o acontecimiento particular. Le 

permite al investigador manipular la variable de estudio, para controlar la 

disminución 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 aplicación de conocimientos a cierto escenario concreta y los efectos 

que se derivan. Esta metodología busca que conocer, actuar, construir y 

modificar, tiene la finalidad de convertir el saber científico y transformarlos 

en tecnología. (Sullcaray, 2016, p. 73). Entre estos tipos de investigación 

de Aplicativa, experimental y explicativa, se escogió para el uso el tipo e 

investigación aplicada, debido a que aplicaremos los conocimientos 

teóricos para desarrollar el proyecto y se aplicará para esta tema de 

investigación de sistema experto. 

 

Diseño de investigación: Pre Experimental 
Para Guimaraes, Freitas, De oliveira (2021) el pre-experimental es aquel 

experimento no completo, como ocurre cuando se realiza una 

investigación donde hay solo una medición, 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). 

Según Alvira (como se citó en Barba, 2018, p. 39) menciona que 

surgen de reglas definicionales claras, en el uso de definiciones 

operaciones y técnicas cuantitativas son característicos de la 

perspectiva cuantitativa. 
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Definición conceptual: Sistema experto 
Para Pillajo, et al (2021, p. 507), menciona que el sistema experto se 

enseña en su ciclo de vida, para que puede realizar mejoras en su 

desempeño en el cumplimiento de su objetivo. 

Para Stevens (como se citó en Arias, 2018, p. 10), define que: “Los 

sistemas expertos son máquinas que piensan y razonan como un 

experto lo haría en una cierta especialidad o campo. Un sistema 

experto de verdad no sólo 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.” 

 

Definición conceptual: Diagnóstico de enfermedades 
respiratorias 
Para Chacaltana, define estos males respiratorios aquellas 

infecciones que aquejan desde la nariz hasta los pulmones. Los 

síntomas 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. Definición operacional 
Para Hernández, Fernández y Baptista (como se citó 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 

teórico en grado descendente. 

 

Variable Independiente: Sistema Experto 
Para los autores Tabares y Gonzales (2017, p. 66) menciona que el 

sistema experto tendrá capacidad de cumplir con los objetivos 

establecidos que planteo la organización, que apoyará al usuario 
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para reducir tiempo de la atención y de la evaluación del diagnóstico 

eficazmente y precisar información logrando la calidad esperada. 

 

Variable Dependiente: Diagnóstico de enfermedades 
respiratorias 
Para Orch, Zidane y Douira (2020, p. 398) Es que el resultado de un 

estudio realizado después de una evaluación del médico, él será el 

encargado de organizar estos resultados en grupos definidos, 

síndromes o categorías para ayudarle a determinar la predicción de 

su enfermedad, inclusive el plan de cuidado (Receta Médica). 
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Tabla 2. Operacionalización de Variables 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL DIMENSIÓN DEFINICIÓN OPERACIONAL INDICADOR 

Sistema 

Experto 

Para Stevens (como se citó en 
Arias, 2018, p. 10), define “Los 
sistemas expertos son máquinas 
que piensan y razonan como un 
experto lo haría en una cierta 
especialidad o campo.  

El sistema experto tendrá 
capacidad de cumplir con los 
objetivos establecidos que 
planteo la organización, que 
apoyará al usuario para reducir 
tiempo de la atención y de la 
evaluación del diagnóstico 
eficazmente y precisar 
información logrando la calidad 
de la atención al cliente. 

 

Diagnóstico de 

enfermedades 

respiratorias 

Para Chacaltana, define las 
enfermedades respiratorias 
aquellas infecciones que van 
desde la nariz hasta los pulmones. 
Los síntomas son el intento del 
organismo de liberar sustancias 
toxicas acumuladas, lo que 
produce que el cuerpo produzca 
ciertas crisis curativas para 
expulsar esta enfermedad del 
cuerpo (2017, p. 114) 

Tiempo de 
evaluación del 

diagnóstico 

Nivel de 
periodo de 

respuesta del 
diagnóstico 

Tiempo de la 
atención al 
paciente 

Nivel de 
cumplimiento 
de la atención 

3.2.3. Operacionalización de variables 
La operacionalización que se muestran en estas variables se puede ver en la siguiente tabla: 

 

Es el resultado de un estudio 
realizado después de una 
evaluación del médico, él será 
el encargado de organizar 
estos resultados en grupos 
definidos, síndromes o 
categorías para ayudarle a 
determinar la predicción de su 
enfermedad, inclusive el plan 
de cuidado (Receta Médica). 
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Nivel de Cumplimiento = ((    TA - TU   .) +0.17) x 100% 
                                          TA 

 
NPR. =   TV   . x 100% 
   TT 

Operacionalización de variables: Dimensiones e indicadores 
La operacionalización de dimensiones e indicadores se aprecia en la tabla siguiente: 

Tabla 3. Operacionalización de variables 

VARIABLE DIMENSIÓN INDICADOR INSTRUMENTO 
UNIDAD DE 

MEDIDA 
FÓRMULA 

Diagnóstico 
de 
enfermedad
es 
respiratorias 

Tiempo de 
evaluación del 
diagnóstico 

Nivel de 
periodo de 

respuesta del 
diagnóstico 

Ficha de 
observación 
(contador) 

Porcentaje 

Tiempo de la 
atención al 
paciente 

Nivel de 
cumplimiento 

de la 
atención 

Ficha de 
observación 
(contador) 

Porcentaje 
 
TA: Es el tiempo asignado que se estima o el tiempo 
total establecido por la clínica (20 minutos). 
TU: El tiempo útil empleado o usado por el medico 
durante la atención. 
0.17 Son segundos estimados en el tiempo que no 
se realiza nada relacionado con la atención. 

 

 
 
 
 
NPR: Nivel de periodo de respuesta del diagnóstico 
TV: Tiempo en realizar una evaluación de 
diagnóstico. 
TT: Total de tiempo que llego a extremo un 
resultado médico 
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3.3. Población y Muestra 
3.3.1. Población 

3.3.2. Muestra 
El conglomerado de los elementos que destacan en la población es 

seleccionado de acuerdo a un método establecido, para obtener 

conclusiones que puedan ser extensivas hacia una población 

(Salazar y Castillo, 2018, p. 13). 

 

n =    Z2pqN           . 

 Ne2 + Z2pq 

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 clínica San 

Bartolomé S.A.C. La población que se considera en esta 

investigación es de 545 en un periodo de 11 días en las que atiende 

un médico en la clínica. 

 

En dónde son:  

n = Tamaño de nuestra Muestra 

Z = Es el valor de tablas de la distribución normal estándar 

e = Error estimado 

p = Probabilidad de éxito 

q = Probabilidad de fracaso (1-p) 

N = Tamaño de la población 

 

Dónde 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 

q = 1 – 0.5 = 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 determinó que la muestra es de 60 pacientes. 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recopilación de datos, validez y 
confiabilidad 
3.4.1. Técnica 

Las principales técnicas que se emplearan en la investigación son: 

3.3.3. Muestreo 
Para el muestreo se utilizará el no probabilístico, 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 

probabilístico señala que no se representa por lo seleccionado, son 

inconsecuentes o arbitrarias y se establecen en supuestos generales 

sobre la repartición de las variables en la población. 

 

Se plantea trabajar con 22 como muestreo para realizar la 

investigación de forma estadística. 

 

• Observación de campo: Para Pantoja y Goodman (2021), “La 

técnica que consiste en observar atentamente el fenómeno, 

hecho o caso, tomar información y registrarla para su posterior 

análisis. La observación es un elemento fundamental de todo 

proceso investigativo; en ella se apoya el investigador para 

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

 

• 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 población 
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• Entrevista: Para Pantoja y Goodman (2021), “Haciendo uso de 

 

3.4.2. Instrumento de recolección de datos 

 

3.5. Métodos de análisis de datos 

estadística en estudio. El investigador debe seleccionar las 

preguntas más convenientes, de acuerdo con la naturaleza de 

la investigación” (p. 15). 

ella la persona que realiza el estudio posee a su alcance el 

poder recabar información por medio de preguntas que se 

plantean en forma directa, estés, personalmente y de forma 

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

• Ficha de observación. – Para Bock, Gesser y Nuernberg (2018), 

“El investigador realizará la observación del objeto o tema a 

investigar donde se tomará nota de los involucrados donde 

determinará si cumple con los requisitos y objetivos planteados 

en su estudio” (p. 144). El cumplimiento del tiempo de la 

atención 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 

atención al paciente, de igual forma se observará el tiempo en 

el cual se tiene la respuesta en realizar y dar el diagnóstico del 

paciente  

El método relacionado en análisis de los datos utilizados para la validación 

de las hipótesis es la distribución normal, donde la utilidad es apoyar a la 

toma de decisiones de las hipótesis en donde se verá si son de 

“aceptarlas” o “rechazarlas”. Para ejecutar la distribución normal es preciso 

realizar los siguientes cálculos. El análisis y contrastación de los datos que 

se ejecutara por medio del manejo de la estadística descriptiva. 
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b. Hipótesis estadística  
HE1: El sistema experto de apoyo reduce el nivel de periodo de 

respuesta del diagnóstico de enfermedades respiratorias en la clínica 

San Bartolomé SAC 

 

Hipótesis H0: El sistema experto de apoyo no reduce el nivel de 

periodo de respuesta del diagnóstico de enfermedades respiratorias 

en la clínica San Bartolomé SAC 

H0 = ISC ≤ ISS  

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 o modelos de probabilidades 

 

a. Definición de variables 
Indicador: Nivel de periodo de respuesta del diagnóstico. 
ISs = El Nivel de periodo de respuesta del diagnóstico medido sin el 

sistema experto de apoyo para el proceso de diagnóstico de 

enfermedades respiratorias. 

 

ISc = El Nivel de periodo de respuesta del diagnóstico medido con el 

sistema experto de apoyo para el proceso de diagnóstico de 

enfermedades respiratorias. 

 

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

para el proceso de diagnóstico de enfermedades respiratorias. 

 

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

para el proceso de diagnóstico de enfermedades respiratorias. 
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Hipótesis H1: El sistema experto de apoyo reduce el nivel de 

periodo de respuesta del diagnóstico de enfermedades respiratorias 

en la clínica San Bartolomé SAC 

H1 = ISC > ISS 

 

HE2: El sistema experto de apoyo incrementara el nivel de 

cumplimiento para el proceso de diagnóstico de enfermedades 

respiratorias. 

 

Hipótesis H0: El sistema experto de apoyo no incrementa el nivel de 

cumplimiento para el proceso de diagnóstico enfermedades 

respiratorias en la clínica San Bartolomé SAC. 

H0 = IEC ≤ IES  
Hipótesis H1: El sistema experto de apoyo incrementa el nivel de 

cumplimiento para el proceso de diagnóstico enfermedades 

respiratorias en la clínica San Bartolomé SAC 

H1 = IEC > IES 

 

Nivel de significancia: 
Para esta parte su manejo fue de 0.05, esto accedió realizar la 

distinción para que tome la disposición de admitir u objetar la hipótesis. 

Nivel de confiabilidad: (1 – X) = 0.95 

 

Estadística de prueba: 

 
Definición: 

 

σa = Varianza grupo pre test 

σp = Varianza grupo post test 
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Ta = Media muestral pre test 

Tp = Media muestral post test 

n = número de muestra 

 

Región de rechazo: 
 

La región de rechazo es Z = Zx, donde Zx corresponde a: P [Z > Zx] = 

0.05, donde Zx = Valor Tabular 

Luego Región de rechazo: Z > Zx 

 
Promedio: 
 
 
 
 
Varianza: 
 
 
 
 
 
Desviación Estándar: 
 

 
 

Conclusión: 
Figura 5. Distribución Normal 
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3.6. Aspectos éticos  
Este trabajo de investigación se realizó con los reglamentos y 

alineamientos de la Universidad César Vallejo. 

 

La información que es mostrada para esta tesis es obtenida por 

recopilación de la misma empresa en la cual se está realizando el proyecto, 

solicitando el consentimiento previo de cada uno de los involucrados, 

donde en el procedimiento no se alteró, debido a que esta investigación es 

aplicada se resguardara la identidad de todas las personas que laboran en 

la clínica y de los que participaron así mismo con los resultados de forma 

confidencial. 
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IV. RESULTADOS 
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Tabla 4. Medición descriptiva del nivel de periodo de respuesta del 

diagnóstico 

4.1. Análisis descriptivo 
Para el proyecto se aplicó el sistema experto de apoyo para el proceso de 

diagnóstico de enfermedades respiratorias, para el cual se aplicó el Pre-

Test que permite saber la situación inicial de los indicadores y el Post-Test 

es el después de la aplicación. 

 
Indicador 1: Nivel de periodo de respuesta del diagnóstico 

Los resultados descriptivos del nivel de periodo de respuesta del 

diagnóstico se muestran en la siguiente tabla: 

Estadística Descriptiva 

 Ítems Mínimo Máximo Media Desviación Estándar 

Pre – Test 22 40 71 55.44 8.83 

Post – Test 22 25 40 31.91 4.14 

Ítems validos 22  

Fuente: Elaboración propia 

 

Según lo observado en la tabla 4 el nivel de periodo de respuesta del 

diagnóstico, 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%, además podemos notar que 

en el pre test la mínima fue de 40% y la máxima de 71%. Para el post test 

se tiene una mínima de 25% y una máxima de 40%. 

 

Con respecto a la dispersión 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 atención 

 

Los resultados descriptivos del nivel de cumplimiento de la atención se 

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

atención 

Sig. < 0.05 adopta la distribución no normal 

Sig. ≥ 0.05 adopta una distribución normal 

 

Indicador 1: Nivel de periodo de respuesta del diagnóstico 

Estadística Descriptiva 

 Ítems Mínimo Máximo Media Desviación Estándar 

Pre – Test 22 54.75 80.90 65.67 6.80 

Post – Test 22 87 94.50 92.11 1.89 

Ítems validos 22  

Fuente: Elaboración propia 

 

Según lo observado en la tabla 5 el nivel de cumplimiento de la atención 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% además podemos notar que en el pre test la 

mínima fue de 54.75% y 80.90% la máxima, en el post test se tiene una 

mínima de 87% y una máxima de 94.50%. 

 

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

cambio el post test obtuvo un 1.89% 

 

4.2. Análisis inferencial 
Prueba de normalidad 

En el reciente proyecto se ejecutó la prueba de normalidad para los 

indicadores expuestos que son nivel de periodo de respuesta del 

diagnóstico y nivel de cumplimiento de la atención por medio de la prueba 

de Shapiro Wilk, ya que la muestra está conformada por 22 fichas de 

registro. 

 

Juicio para determinar la normalidad: 
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 Tabla 6. Prueba de normalidad nivel de periodo de respuesta del diagnóstico 

Fuente: Elaboración propia 

 

Según la tabla anterior determina que: 

- 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 diagnóstico se 

distribuye normalmente. 

 

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

las siguientes figuras: 

 

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

 

Pruebas de normalidad 

  

Shapiro-Wilk 
Estadístico gl Sig. 

PreTest 0.933 22 0.139 
PostTest 0.969 22 0.680 
a. Corrección de significación de Lilliefors 

Fu
en

te
: E

la
bo

ra
ci

ón
 P

ro
pi

a 

Teniendo el propósito de escoger la prueba de hipótesis, se sometió los 

datos a la verificación de su distribución, concretamente si los datos del 

nivel de periodo de respuesta del diagnóstico están distribuidos en normal. 

 

- 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 

diagnóstico se distribuye normalmente. 
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Figura 7. Post-Test: Nivel de periodo de respuesta del diagnóstico 

 
 

Indicador 2: Nivel de cumplimiento de la atención 
Teniendo como objetivo el de escoger la prueba de hipótesis, para esta 

parte los datos se trabajaron para la verificación de su distribución, 

específicamente si en estos datos del nivel de cumplimiento están 

distribuidos normalmente. 

 

Tabla 7. Prueba de normalidad nivel de cumplimiento de la atención 

Pruebas de normalidad 

  

Shapiro-Wilk 
Estadístico gl Sig. 

PreTest 0.968 22 0.665 
PostTest 0.933 22 0.143 
a. Corrección de significación de Lilliefors 

Fuente: Elaboración propia 

 

Según la tabla anterior se determinó 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 atención 

se distribuye normalmente. 

Fu
en

te
: E

la
bo

ra
ci

ón
 P

ro
pi

a 
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- 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 

atención se distribuye normalmente. 

 

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

siguientes figuras: 

 

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

 
 

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

 

Fu
en

te
: E
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4.3. Prueba de hipótesis 
Hipótesis de investigación 
H1: El sistema experto de apoyo reduce el nivel de periodo de respuesta 

del diagnóstico de enfermedades respiratorias en la clínica San Bartolomé 

SAC 

Indicador: Nivel de periodo de respuesta del diagnóstico 

 

Hipótesis estadísticas: 
NSPa: Nivel de periodo de respuesta del diagnóstico antes de utilizar el 

sistema experto 

NSPd. Nivel de periodo de respuesta del diagnóstico después de utilizar el 

sistema experto 

HN: El sistema experto de apoyo no reduce el nivel de periodo de 

respuesta del diagnóstico de enfermedades respiratorias en la clínica San 

Bartolomé SAC 

HN: NSPa ≤ NSPd 

El indicador señala 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 diagnóstico de enfermedades respiratorias en la clínica 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 diagnóstico 
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Según la anterior figura se llega a la conclusión que coexiste una reducción 

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

valida al contrarrestar las medias respectivas, los valores descienden de 

55.44% al valor de 31.91%. 

 

Para poder contrastar nuestra hipótesis se empleó la prueba T-Student, 

porque los datos de la investigación se distribuyen normalmente. 

 

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

Prueba de muestras emparejadas 

  

Diferencias emparejadas 

t gl 
Sig. 

(bilater
al) Media 

Desv. 
Desviaci

ón 

Desv. 
Error 

promedio 

95% de intervalo de 
confianza de la 

diferencia 
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 hipótesis nula y se admite la 

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

para T como muestra en la figura 5 se sitúa en la región de rechazo, por tal 

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

respuesta del diagnóstico en la clínica San Bartolomé SAC. 

 

Según 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 diagnóstico 
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Aplicando el T-Student: 
 

Tc = x – u 

S/√n 

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 realizará un cruce de los 

grados de significancia que para esta investigación 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. 

Figura 12. Tabla T Student 
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Hipótesis de investigación 
H2: El sistema experto de apoyo incrementa el nivel de cumplimiento de la 

atención en el proceso de diagnóstico de enfermedades respiratorias en la 

clínica San Bartolomé SAC 

Indicador: Nivel de cumplimiento de la atención 

 

Hipótesis estadísticas 
NEAa: Nivel de cumplimiento de la atención antes de utilizar el sistema 

experto 

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

experto 

 

HN: El sistema experto de apoyo no aumenta el nivel de cumplimiento de la 

atención en el proceso de diagnóstico de enfermedades respiratorias en la 

clínica San Bartolomé SAC 

HN: NEAa≥NEAd 

El indicador señala 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 

atención en el proceso de diagnóstico de enfermedades respiratorias en la 

clínica San Bartolomé SAC 

HS: NEAs<NEAd 

El indicador con sistema experto es superior que el indicador sin el sistema 

experto 

 

Según la Figura 5 se llega a la conclusión que hay un incremento en el 

porcentaje del nivel de cumplimiento de la atención, 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 hipótesis se empleó la prueba T-Student es 

porque los datos de la investigación se distribuyen normalmente. 

 

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

Prueba de muestras emparejadas 

  

Diferencias emparejadas 

t gl Sig. 
(bilateral) Media Desv. 

Desviación 

Desv. 
Error 

promedio 

95% de intervalo de 
confianza de la diferencia 

Inferior Superior 
Par 1 PreTest - PostTest -26.43409 6.28116 1.33915 -29.21900 -23.64918 -19.739 21 0.000 

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

 
 

S/√n 

Tc = 65.67 – 92.11 

6.28116/√22 
 

Fuente: Elaboración propia 

 

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

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

para T como se muestra en la figura 5 se sitúa en la región de rechazo. Por 

tal motivo el sistema experto de apoyo incremento del nivel cumplimiento 

de la atención para el proceso del diagnóstico de enfermedades 

respiratorias en la clínica San Bartolomé SAC. 

 

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

 

Aplicando la fórmula T Student: 
 

Tc = x – u 
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Tc = -26.44 

6.28116/4.6904 

Tc = -26.44 

1.339152 

Figura 14. Tabla T Student 

 
 

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 investigación 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 
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V. DISCUSIÓN 
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La investigación actual se tiene como consecuencia de que la presente tesis 

se demuestra que se redujo el nivel de periodo de respuesta del diagnóstico 

de enfermedades respiratorias de un 55.44% a un 31.91%, esto indica una 

reducción de 23.53%. 

 

Así mismo se alcanzó un desenlace que de la presente tesis se demostró que 

se intensificó 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 utilización de una herramienta 

tecnológica con inteligencia artificial ofrece información confiable. Ratificando 

así que la presente tesis redujo el nivel de periodo de respuesta del 

diagnóstico al paciente como el nivel de cumplimiento de la atención son de 

26.06% y 26.44% respectivamente. 

 

Los resultados lográndose concluir que la presente tesis mejora 

considerablemente los procesos de diagnóstico de enfermedades 

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

 

PRIMERO: Para la presenta tesis se demuestra que disminuyo el porcentaje 

del nivel de periodo de respuesta del diagnóstico del paciente que es de 

23.53%. Teniendo como inicial un 55.44% y posteriormente se obtiene un 

31.91%, además el T cálculo es de 11.066 el cual es mucho mayor al valor de 

T=1.717 así rechazando la hipótesis 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 diagnóstico al paciente. 

 

SEGUNDO: Para la presenta tesis se demuestra que incrementó el 

porcentaje de nivel de cumplimiento de la atención es de 26.44%. Teniendo 

en cuenta como inicial un 65.67 y posteriormente se obtiene un 92.11%, 

además el T cálculo es de -19.739 el cual es mucho menor que el valor de T=-

1.717 así rechazando la hipótesis nula, se demuestra que la presente tesis 

incrementó el indicador de cumplimiento en la atención. 

 

TERCERO: Para la presenta tesis se demuestra que hay un progreso 

considerablemente, y así es como se logró conseguir los objetivos de esta 

tesis. 
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VII. RECOMENDACIONES 
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Las recomendaciones para la clínica 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 tecnología de estos sistemas. 

- Para ejecutar y procesar la información de forma correcta, se 

recomienda realizar capacitación del personal médico para 

involucrarlo en la mejora y mantener el sistema experto 

operativo. 

- Al obtener los resultados con la comparación de los pre y post 

test se observa que ha logrado que este sistema sea más 

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 rápida y precisa 

en un periodo de corto tiempo a diferencia de un experto 

humano. 

 

Con respecto a las recomendaciones similares que dediquen a la 

implementación y desarrollo de las mejoras del proceso de diagnóstico de 

enfermedades respiratorias, se recomienda lo siguiente: 

 

- Aplicar metodologías ágiles. 

- Para la construcción del aplicativo o software se emplean los 

lenguajes de programación de código abierto más conocidas 

como por ejemplo el Python. 

- Estar con un grupo de trabajo comunicativo, ordenado, 

responsable y creativo, para permitir cumplir las tareas 

asignadas. 

- 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. 
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Anexo N°1: Matriz de consistencia 
Problema Objetivos Hipótesis Variable Dimensión  Indicador Metodología 
Problema principal (PP): ¿De qué 

manera influye un sistema experto 

de apoyo en el proceso de 

diagnóstico de enfermedades 

respiratorias en la clínica San 

Bartolomé SAC? 

Objetivo Principal (OP): 

Determinar la influencia de un 

sistema experto de apoyo en el 

proceso de diagnóstico de 

enfermedades respiratorias en la 

clínica San Bartolomé SAC 

 

Hipótesis Principal (HP): El 

sistema experto de apoyo 

influye positivamente en el 

proceso de diagnóstico de 

enfermedades respiratorias en 

la Clínica San Bartolomé SAC 

 

Variable 
independiente: 
 

Sistema Experto   

Tipo de investigación: 
Aplicada 

 
Diseño de la 
investigación: 
Pre-Experimental 

 
Población: 
545 pacientes. 

 
Muestra: 
60 pacientes. 

 

Muestreo: 
22 pacientes 

 

Técnica e 
instrumentos: 
Encuestas. 

Cuestionarios. 

Observación de campo 

Ficha de observación. 

Problema Específico 1: ¿De qué 

manera el sistema experto de 

apoyo influye en el nivel de periodo 

de respuesta del diagnóstico de 

enfermedades respiratorias en la 

clínica San Bartolomé SAC? 

Objetivo Específico 1: Determinar 

la influencia en el uso del sistema 

experto de apoyo con el nivel de 

periodo de respuesta del 

diagnóstico de enfermedades 

respiratorias en la clínica San 

Bartolomé SAC 

Variable 
dependiente: 
 
Diagnóstico de 

enfermedades 

respiratorias 

Tiempo de 

evaluación 

I1: Nivel de 

periodo de 

respuesta 

del 

diagnóstico 

Objetivo Específico 2: Determinar 

la influencia en el uso del sistema 

experto de apoyo con el nivel de 

cumplimiento de la atención en el 

proceso de diagnóstico de 

enfermedades respiratorias en la 

clínica San Bartolomé SAC 

 

Tiempo de la 

atención al 

paciente 

I2: Nivel de 

cumplimien

to de la 

atención 

Problema Específico 2: ¿De qué 

manera el sistema experto de apoyo 

influye en el nivel de cumplimiento de 

la atención en el proceso de 

diagnóstico de enfermedades 

respiratorias en la clínica San 

Bartolomé SAC? 

 

Hipótesis Específicas 1: El 

sistema experto de apoyo 

reduce el nivel de periodo de 

respuesta del diagnóstico de 

enfermedades respiratorias en 

la clínica San Bartolomé SAC 

Hipótesis específica 2: El 

sistema experto de apoyo 

incrementa el nivel de 

cumplimiento de la atención 

en el proceso de diagnóstico de

 enfermedades respiratorias 

en la clínica San Bartolomé 

SAC 
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Anexo N°2: Entrevista al médico director 
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Anexo N°3: Tabla de evaluación de expertos – Metodología de desarrollo del sistema 

experto N°1 
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Anexo N°4: Tabla de evaluación de expertos - Metodología de desarrollo del sistema 

experto N°2 
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Anexo N°5: Tabla de evaluación de expertos - Metodología de desarrollo del sistema 

experto N°3 
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Anexo N°6: Tabla de evaluación de expertos – Metodología de desarrollo N°1 
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Anexo N°7: Tabla de evaluación de expertos – Metodología de desarrollo N°2 
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Anexo N°8: Tabla de evaluación de expertos – Metodología de desarrollo N°3 
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Anexo N°9: Tabla de evaluación de expertos Nivel de cumplimiento N°1 
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Anexo N°10: Tabla de evaluación de expertos Nivel de cumplimiento N°2 
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Anexo N°11: Tabla de evaluación de expertos Nivel de cumplimiento N°3 
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Anexo N°12: Tabla de evaluación de expertos Nivel de periodo de respuesta del diagnóstico N°1 
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Anexo N°13: Tabla de evaluación de expertos Nivel de periodo de respuesta del diagnóstico N°2 
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Anexo N°14: Tabla de evaluación de expertos Nivel de periodo de respuesta del diagnóstico N°3 
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Anexo N°15: Ficha de registro – Nivel de periodo de respuesta del diagnóstico – Pre Test  

 
FICHA DE REGISTRO 

Investigador: Mario Alberto Huamaní Príncipe Tipo de prueba 
Institución investigada: Clínica San Bartolomé SAC Pre - test 
Dirección: Av. Carlos Izaguirre 1142  Formula: 

NPR=     TV   . x 100 
   10 Motivo de observación: Nivel de periodo de respuesta del 

diagnóstico 
Fecha de inicio:  Fecha Final:  

 

Ítem Fecha 
Tiempo en realizar una 

evaluación de 
diagnóstico (TV) 

Nivel de periodo de 
respuesta del diagnóstico 

(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 4.17 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 diagnóstico – Re Test 

 
FICHA DE REGISTRO 

Investigador: Mario Alberto Huamaní Príncipe Tipo de prueba 
Institución investigada: Clínica San Bartolomé SAC Re - test 
Dirección: Av. Carlos Izaguirre 1142  Formula: 

NPR =     TV   . x 100 
   10 Motivo de observación: Nivel de periodo de respuesta del 

diagnóstico 
Fecha de inicio:  Fecha Final:  

 

Ítem Fecha 
Tiempo en realizar una 

evaluación de 
diagnóstico (TV) 

Nivel de periodo de 
respuesta del diagnóstico 

(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 7.1 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 diagnóstico – Post Test  

 
FICHA DE REGISTRO 

Investigador: Mario Alberto Huamaní Príncipe Tipo de prueba 
Institución investigada: Clínica San Bartolomé SAC Post - test 
Dirección: Av. Carlos Izaguirre 1142  Formula: 

NPR =     TV   . x 100 
   10 Motivo de observación: Nivel de periodo de respuesta del 

diagnóstico 
Fecha de inicio:  Fecha Final:  

 

Ítem Fecha 
Tiempo en realizar una 

evaluación de 
diagnóstico (TV) 

Nivel de periodo de 
respuesta del diagnóstico 

(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 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

102 
 

Anexo N°18: Ficha de registro – Nivel de cumplimiento de la atención – Pre Test 

 
FICHA DE REGISTRO 

Investigador: Mario Alberto Huamaní Príncipe Tipo de prueba 
Institución investigada: Clínica San Bartolomé SAC Pre - test 
Dirección: Av. Carlos Izaguirre 1142 Formula: 

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

Indicador: Nivel de cumplimiento de la 
atención 

Fecha de inicio:  Fecha Final:  
 
 

Ítem Fecha 

Tiempo de 
proceso de 

registrar 
síntomas y 

causas 

Tiempo de 
elaboración 
del examen 

médico y 
diagnostico 

Tiempo del 
total de la 
atención 

(TU) 

Nivel de 
cumplimiento de la 

atención 

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   225.84 65.67 
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Anexo N°19: Ficha de registro – Nivel de cumplimiento de la atención – Re Test 

 
FICHA DE REGISTRO 

Investigador: Mario Alberto Huamaní Príncipe Tipo de prueba 
Institución investigada: Clínica San Bartolomé SAC Re - test 
Dirección: Av. Carlos Izaguirre 1142 Formula: 

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

Indicador: Nivel de cumplimiento de la 
atención 

Fecha de inicio:  Fecha Final:  
 
 

Ítem Fecha 

Tiempo de 
proceso de 

registrar 
síntomas y 

causas 

Tiempo de 
elaboración 
del examen 

médico y 
diagnostico 

Tiempo del 
total de la 

atención (TU) 

Nivel de 
cumplimiento de la 

atención 

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 4.17 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   224.32 66.09 
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Anexo N°20: Ficha de registro – Nivel de cumplimiento de la atención – Post Test 

 
FICHA DE REGISTRO 

Investigador: Mario Alberto Huamaní Príncipe Tipo de prueba 
Institución investigada: Clínica San Bartolomé SAC Post - test 
Dirección: Av. Carlos Izaguirre 1142 Formula: 

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

Indicador: Nivel de cumplimiento de la 
atención 

Fecha de inicio:  Fecha Final:  
 
 

Ítem Fecha 

Tiempo de 
proceso de 

registrar 
síntomas y 

causas 

Tiempo de 
elaboración 
del examen 

médico y 
diagnostico 

Tiempo del 
total de la 
atención 

(TU) 

Nivel de 
cumplimiento de 

la atención 

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 2.5 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 3.4 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   109.53 92.11 
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Anexo N°21: Carta de aceptación de la empresa 
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Anexo N°22: Desarrollo de Metodología CommonKADS 

 
1. Nivel Contextual: En este nivel permite conocer los requerimientos del sistema 

inteligente, En esto se podrá conocer la problemática de la clínica, el diagnosticar 
enfermedades respiratorias de forma inmediata; las causas por las que se 
implementó este sistema, se desarrollarán con 3 modelos: 

Modelo de Organización 
Modelo de Agentes 
Modelo de Tareas 

 
1.1. Modelo de Organización 

En el modelo de organización se desarrolló o se construyó con la finalidad de 
estudiar a la empresa o institución, para este caso la clínica, 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 
elaboración de formatos establecidos de la metodología CommonKADS 
 
Formulario OM1: Identificación en la organización de los problemas y 
oportunidades orientadas al conocimiento. 
 
En este formulario OM1 mostrara la información relacionada con el contexto 
de la organización, listado de problemas y Matriz FODA 
 

- Contexto de la organización: 
 

La Institución 
 
La clínica 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 atención en esta institución, 
en lo que convierte en una institución con una calidad de atención, 
garantía y servicio solido permanente. 
La clínica está compuesta por un equipo de médicos profesionales 
en su campo trabajando en diferentes áreas de la medicina con 
mucha ética profesional, garantizando su calidad de servicio y 
aumentar el prestigio de la institución. 
Está orientada hacia pacientes en la interacción de la atención 
personalizada, para esto tiene que tener empatía con las personas 
en cada situación que se presenta. 
 
Misión: 
Somos una clínica que brinda atención altamente especializada a la 
medicina general, pediatría, ginecología y obstetricia y laboratorio 
clínico y radiología; con calidad y eficiencia. Nuestro aporte a la 
sociedad se consolidad con la calidad de servicio, garantía y 
compromiso que brindamos a nuestros pacientes. 
 
Visión: 
Ser una clínica reconocida a nivel nacional por la atención que 
brinda en los servicios que brinda al paciente, alcanzar los 
estándares de sus servicios altamente especializados y garantiza la 
calidad de sus procesos de atención, con eficiencia y empatía, 
comprometido con la sociedad e identificando sus recursos 
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humanos que puedan seguir ayudando y ser líder de las clínicas 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 devolución 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 diagnóstico de enfermedades respiratorias. 
 Buscar reducir el proceso de atención lo más mínimo posible 

de la clínica en el área especializada. 
 Consultar si la calidad de la atención aumento y refleja con 

el cambio implementado bajo perspectiva del paciente. 
 

- Matriz FODA 
Se puede observar en la siguiente tabla a continuación en cómo se 
realiza el análisis de la situación de la clínica, utilizando la 
planificación estrategia como uno de los principales elementos para 
poder realizar la determinación de las actividades de cambios o 
mejoras que realmente se deben de ejercer en la clínica. 
 

Tabla 10. Matriz FODA 

Matriz FODA 

FORTALEZAS DEBILIDADES 
• Servicio al cliente. 
• Precios bajos. 
• Distintas especialidades. 
• Experiencia profesional. 
• Calidad en el servicio. 

• Ineficiente control en los 
tiempos de atención. 

• Falta de trato al paciente en 
espera de consulta. 

• Falta de una herramienta 
informática adecuada para 
agilizar los tiempos. 

OPORTUNIDADES ESTRATEGIA FO ESTRATEGIA DO 
• Avances en la inteligencia 

Artificial. 
• Ampliar el conocimiento usando 

tecnología. 
• Expandirse a nivel nacional con 

nueva propuesta de servicio. 

• Convertirse en una clínica 
responsable y empático. 

• Trabajar para alcanzar ser una 
clínica de alto reconocimiento. 

• Desarrollar acciones al recibir 
un paciente y mejorar la 
calidad de atención. 

• Mejorar el desempeño del 
trabajo con el paciente. 

• Ejecutar estrategias de 
disminución de precios. 

• Incentivar al trabajador a 
mejorar. 

AMENAZAS ESTRATEGIA FA ESTRATEGIA DA 
• Incremento de la demanda de 

pacientes. 
• Expansión de la competencia. 
• Congestión de solicitudes de 

consultas. 
• Competencia desleal. 

• Desarrollar campañas de 
salud. 

• Mejorar el desempeño de los 
procesos dentro de la clínica. 

• Adquirir variedad de 
estrategias para aumentar la 
calidad de la clínica. 

• Motivar al trabajador. 
• Capacitar al trabajador. 
• Manejar los casos de bajo 

desempeño. 
• Renovar el desempeño ante la 

alta competencia 
 

Fuente: Elaboración Propia 
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Formulario OM2: Definición de procesos de la organización. 
En la siguiente tabla quedan consignados aspectos importantes del proceso 
de atención en la Clínica San Bartolomé S.A.C. 
 

Tabla 11. Definición de procesos 
Formulario OM2 Aspecto del Proceso 
Estructura Figura (Organigrama) 
Procesos a. Generar una consulta medica 

b. Generar historia clínica 
c. Recepción de datos e 

información personal del 
paciente 

d. Traslado de información 
recibida al médico de turno. 

e. Atención al paciente 
Personas 1. Enfermera 

2. Medico 
3. Director Medico 

Recursos a. Materiales: Lapiceros, 
ordenador, hojas bond, 
recetario. 

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

Conocimiento a. Conocimiento de atención 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 solución 
inteligente. 

Fuente: Elaboración Propia 
 
Estructura 
La Clínica San Bartolomé S.A.C. tiene un organigrama en forma jerárquica. 
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Figura 15. Organigrama 

 
 
En el área médica donde se enfocará el sistema inteligente  
 

Figura 16. Flujo de proceso de diagnóstico de proceso 

enfermedades respiratorias 
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En dónde: 
 
Historia Clínica del paciente.: Proceso en el cual los datos personales y 
historias medicas del paciente se registren en caso sea nuevo se genera uno 
o se busca con sus datos si ya cuenta con una historia clínica en la institución. 
 
Actualización de datos: Proceso donde la información se actualiza o cambia 
para tener nota el estado actual del paciente llegando a la clínica. 
 
Atención al paciente: Se encarga de recibir al paciente para su posterior 
evaluación. 
 
Evaluación al paciente: Consiste en la observación, evaluación y asistencia del 
médico. 
 
Diagnóstico médico: El medico junto con el reporte realiza la atención al 
paciente en su consultorio. 
 
Formulario OM3: Descripción del proceso en función de las tareas de 
alto nivel (TAN) 
 
En la tabla siguiente describe este proceso de atención al paciente se 
encuentra conformado por tareas de alto nivel caracterizando por lo completo, 
objetivos definidos y salidas específicas. 
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Tabla 12. Descripción de procesos en función a las tareas 
Ident. 
De la 
TAN 

Nombre Objetivo Tipo Ejecutada 
por 

Importancia Intensivo 
de 
conocimien
to 

Datos, 
información y 
conocimiento 
involucrado 

¿Puede tener 
restricciones 
temporales 

¿Es posible 
introducir un 
sistema 
informático? 

ATPA Atención al 
paciente 

Hacer que el 
paciente 
tenga el 
encuentro con 
el paciente  

Generación 
de atención 

Enfermer
a, médico 

Importancia sobre las 
capacidades dentro de 
la atención al paciente y 
brinda una calidad de 
servicio. 

Medio/Alto - Ficha de 
Historia 
Clínica 

Si, saber o ser 
paciente para 
tratar con el 
cliente y brindar 
un servicio de 
calidad 

No, debido a 
que solo es el 
proceder a 
asistirlo al 
paciente. 

ACDA Actualización 
de datos 

Cambiar o 
agregar 
información 
del paciente 
para estar 
registrado en 
la clínica. 

Actualización 
de 
información 

Enfermer
a, médico 

Es importante la data 
que se tiene si en caso 
sea necesaria cambiar 
estará disponible la 
edición. 

Bajo/Medio - Ficha de 
Historia 
Clínica 

Si el paciente 
indicara o el 
personal médico 
notara el cambio 
para la 
actualización 

Si para tener 
registrado con 
datos 
personales 
actuales del 
paciente 

EVDI Evaluación y 
diagnóstico 

Paso donde 
está 
evaluando, 
observando y 
asistencia 
médica al 
paciente. 

Asistencia 
médica 

Médico, 
enfermera 

Importancia donde aquí 
el experto o el médico 
evalúa al paciente con 
sus métodos en 
medicina. 

Alto - Ficha de 
Historia 
Clínica 

- Test de 
evaluación 

No, porque el 
paciente pasara a 
ser revisado por 
el médico para 
ver su estado 

Si porque 
consiste en 
tomar datos de 
evaluación del 
médico, en el 
sistema se 
logra registrar 
estos datos 

GTES Generar test Paso donde 
generar un 
test, 
respondiendo 
a las 
preguntas 
derivadas de 
las 
enfermedades 
respiratorias 

Asistencia 
médica 

enfermera Importante para el 
proceso, donde se 
realiza la consulta de su 
estado de salud del 
paciente. 

Alto - Conocimien
to del 
campo 
médico 

Si, debido a que 
la información el 
paciente la omite 
o no describe o 
explicar 
correctamente 

Si, donde un 
sistema pueda 
realizar o 
inferir estas 
consultas para 
mostrar tu 
estado de 
salud. 
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GESC Generar 
Síntomas / 
Causas 

Paso donde 
puede 
generar 
información 
de síntomas y 
causas y 
poder 
alimentar la 
información 
sobre la 
enfermedad 

Generación 
de síntomas 
y causas 

Médico Importante para el 
sistema, con esta 
información se puede 
agregar nuevos datos y 
poder agregar la 
información a la 
enfermedad 

Alto - Conocimien
to del 
campo 
médico 

Si, solo el 
personal 
autorizado debe 
de alimentar esta 
información, 
debido a que esto 
se empleara con 
la salud del 
paciente. 

Si, el sistema 
tomara los 
datos 
ingresados de 
síntomas y 
causas para 
poder realizar 
el proceso de 
inferencia y 
mostrar un 
resultado 

GEEN Generar 
Enfermedad 

Paso donde 
puede 
registrar una 
enfermedad 
desde el 
modulo  

Generación 
de 
enfermedad 

Médico Importancia en donde el 
sistema podrá registrar 
una enfermedad 
anexando los síntomas 
y causas registrados en 
el sistema 

Alta - Conocimien
to del 
campo 
médico 

Si, solo el 
personal 
autorizado podrá 
generar esta 
información. 

Si, el sistema 
almacenara 
dicha 
información 
para anexar 
con otros 
campos y 
realizar el 
proceso de 
test para el 
paciente. 
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Formulario OM4: Descripción del componente de conocimiento del 
modelo de la organización 
 
En conocimiento que se maneja en el proceso como es definido OM3, en la 
sección de conocimiento que está involucrado es importante el realizar la 
clasificación 

- Información: 
Ficha de historia clínica 
Promociones por consulta 
Artículos de medicina 
Libros o estudios sobre enfermedades 
 

- Habilidades o capacidades: 
Comunicación 
Atención al cliente 
Registro de información 
Evaluación al paciente 
 

- Conocimiento propio del proceso: 
Manual de atención al cliente 
Manejo de información del paciente 
Evaluación médica 
Registro de resultados 
 

Formulario OM5: Descripción de los aspectos de la institución que 
tendrán impacto o están afectados por la solución escogida del sistema 
inteligente 
 

Tabla 13. Hoja de trabajo 
Modelo de Organización Capital (activo) Conocimiento hoja de trabajo OM4 
Activo 
Conocimiento 

Poseído por: Usado en TAN: ¿Forma correcta? ¿Lugar 
Correcto? 

¿Calidad correcta? 

Manual de 
atención al 
cliente 

enfermera, 
médico 

ATPA: Atención al 
paciente 
EVDI: Evaluación y 
diagnostico 
GTES: Generar test 

No: depende de la 
experiencia del 
personal a cargo 

Si No, la interacción 
con el cliente a 
veces depende del 
personal 

Manejo de 
información del 
paciente 

Enfermera, 
médico 

ACDA: Actualización de 
datos 
ATPA: Atención al 
paciente 

Si: si se solicita y 
consulta la 
información correcta 
al paciente 

Si No, puede que 
este incompleto o 
presentar errores 

Evaluación 
médica 

Médico EVDI: Evaluación y 
diagnóstico 
GTES: Generar test 

No: debido a que la 
experiencia de cada 
médico se ve 
involucrado 

Si Si, aunque se 
puede realizar 
mejoras 

Registro de 
resultados 

Médico GTES: Generar test No: depende del 
tiempo y demora en 
que se toma la 
evaluación 

Si Si, porque el 
informe se registra 
luego de la 
consulta. 

- Datos: 
Comprobantes de pago 
Guía de atención 
Resultados del diagnóstico 
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Registro de 
síntomas y 
causas 

Médico GESC: Generar síntomas 
/ causas 

No: depende de la 
experiencia del 
personal a cargo 

Si Si, aunque se 
puede realizar 
mejoras 

Registro de 
enfermedad 

Médico GEEN: Generar 
enfermedad 

No: depende de la 
experiencia del 
personal a cargo 

Si Si, porque 
mantiene el 
sistema lo más 
actualizado posible 

Fuente: Elaboración Propia 
 
En este caso un sistema inteligente se puede desarrollar como una buena 
opción para generar las tareas de alto nivel, cumple con requisitos para 
plantear esta solución:  
 
Mantener y conservar conocimiento para generar resultados buscados 
Actividades que deben realizar y cumplir con un tiempo establecido 
 

Tabla 14. OM5: Aspectos de la organización 
Modelo de organización Aspectos variantes Hoja de Trabajo OM5 
Estructura de una vez 
obtenido el SI 

En el proceso se encuentra en relación con la decisión de realizar una 
implementación de un sistema experto de apoyo en el proceso de diagnóstico 
de enfermedades respiratorias. 

Nombre de la TAN en 
donde estará el SI 

ATPA: Atención al paciente 
ACDA: Actualización de datos 
EVDI: Evaluación y diagnóstico 
GTES: Generar test 
GESC: Generar síntomas / causas 
GEEN: Generar enfermedad 

Personas que participan 
en el desarrollo del SI 

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 requerirás información de los expertos que se realiza en los procesos, 
porque el sistema experto de apoyo almacenara información 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 
aplicación del SI 

El sistema experto de apoyo no contempla la planificación dinámica, existe 
cambio de información en el momento del proceso y se tendrá generar 
nuevamente para ejecutar el sistema con los cambios hechos 

Restricciones temporales El sistema experto de apoyo debería mejorar en los tiempos de atención y 
brindar una calidad en el servicio, en lo que debe manejar tiempos e índices: 
Tiempo de la atención al cliente 
Tiempo en realizar el diagnostico 
Índices: 
Productividad 
Atender la consulta médica 
Calidad de atención 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 adición 
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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: Elaboración 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 continuación 
Nada aceptable Relativamente aceptable Aceptable 
 

Tabla 15. OM6 Documento de viabilidad 
Modelo de 
Organización 

Viabilidad de documentos 

 Valor 

Viabilidad del 
Negocio 

Se espera una pronta recuperación de la 
inversión  

7 

Servirá para el apoyo en el proceso de 
diagnostico  

9 

Servirá para el apoyo en la agilización de la 
atención  

8 

Personal médico usuarios y externos aceptan la 
tecnología  

8 

Resuelve las tareas necesarias 8 
Puntaje 40 

Viabilidad Técnica 

Existe escases de experiencia técnica 5 
Existen expertos en los procesos 9 
Existen cambios en los procedimientos 8 
Experiencia para diagnosticar 9 
Puntaje 31 

Viabilidad del 
Proyecto 

El sistema se acopla al proceso 8 
El sistema necesita mantenimiento 9 
Existe como solución para el problema 9 
Personal comprometido con el proyecto 9 
En el proceso genera conocimiento 8 
Puntaje 43 

Puntaje Total  114 
Fuente: Elaboración Propia 
 

1.2. Modelo de tareas 
Explica con cada una de las tareas que están realizadas en los subprocesos 
del proceso de atención al cliente que se especifica en la OM3 
 
Formulario TM1: Definición de tareas 
Este formulario permite encontrar cada una de las tareas de alto nivel dentro 
del proceso al que pertenecen y realizar una descripción detallada y el poder 
ampliar la información que se encuentra en el modelo de organización. 
 
En la siguiente tabla describe la tarea en el que realiza para recepción al 
paciente, teniendo en cuenta como flujo de entrada en la información de los 
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Tabla 16. Análisis de tarea – Registro al paciente 

específicamente en registra al 
paciente en la clínica 

Objetivos y valor Registrar información del paciente 
dentro de la organización 

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 información que se 
requiera. 

Agentes Enfermera 
Habilidades y conocimiento Conocimiento de administración de 

H.C., atención al cliente. 
Recursos Lapicero y hojas. 
Calidad y rendimiento La hoja de la H.C. tiene que ser 

Tabla 17: Análisis de tarea – Buscar registro de paciente 

específicamente busca los datos del 
paciente 

Flujos manejados en la TAN Entrada: búsqueda de paciente por 
algún dato personal 
Salida: Información personal  

Control y tiempo No se debe dejar desactualizado la 
información. 

Agentes Enfermera, administrador 
Habilidades y conocimiento Organización en la data de pacientes. 
Recursos Inventario de archivos clínicos. 
Fuente: Elaboración 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, 

ANÁLISIS DE TAREA: Atención al paciente 
Tarea 1.1 Registro al paciente 
Ubicación en la organización Proceso de atención, esto 

pacientes tanto como datos personales e históricos 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 
 

exacta. 
Fuente: Elaboración Propia 
 
En la tabla 17, se describe la tarea de encontrar o buscar el registro del 
paciente ya inscrito en la clínica, teniendo como flujo de entrada datos y 
antecedentes clínicos y salida información 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. 
 

ANÁLISIS DE TAREA: Atención al paciente 
Tarea 1.2 Buscar al paciente 
Ubicación en la organización Proceso de atención, este proceso 

Objetivos y valor Comprobar que datos exista en la 
clínica para su utilidad médica. 
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Tabla 18: Análisis de tarea – Editar datos de H.C. 

este proceso realiza la búsqueda 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: búsqueda 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 Medición de datos médicos del 
paciente 
Registro de antecedentes de 
enfermedades 

Tabla 19: Análisis de tarea – Agregar resultados médicos 

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 deberá avanzar 
más rápido cuando la evaluación con 
el médico no haya concluido, cuenta 
con un tiempo de 15 minutos por la 
atención de cada paciente. 

Agentes Enfermera 
Médico 

ANÁLISIS DE TAREA: Atención al paciente 
Tarea 1.3 Buscar test 
Ubicación en la organización Proceso de atención, específicamente 

teniendo como flujo de entrada datos y antecedentes clínicos y salida 
información del paciente, los agentes que están involucrados en esta tarea es 
enfermera, médico y el director médico, el cual tienen autorización de realizar 
algún cambio dentro de la H.C. 
 

Recursos Inventario de archivos clínicos. 
Calidad y rendimiento Seguimiento adecuado al paciente 
Fuente: Elaboración Propia 
 
En la tabla 19, se describe la tarea de agregar resultados médicos, tiene como 
flujo de entrada nuevo test y de salida el historial Clínico, 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 clínica. 
 

ANÁLISIS DE TAREA: Generar test 
Tarea 2.1 Test Médico 
Ubicación en la organización Proceso de atención, específicamente 
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Habilidades y conocimiento Conocimiento de medicina 
Recursos Estudios médicos. 
Calidad y rendimiento Evaluación bajo experiencia del 

médico. 
Fuente: Elaboración Propia 
 
En la tabla 20, se describe la tarea de recepción al paciente, tiene como el 
flujo de entrada historias clínicas 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: Análisis de tarea – Recepción al paciente 

en el proceso editar los datos 
personales del paciente 

Objetivos y valor Mantener actualizada la información 
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 Atención al cliente 
Recursos Lapicero y hojas. 
Fuente: Elaboración Propia 
 
En la tabla 21, se describe la tarea de test y observación médica, tiene como 
flujo de entrada nueva test y de salida historia clínica, 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: Análisis de tarea – Test y observación médica 

en eliminar editar o agregar a los 
datos de paciente. 

Objetivos y valor Mantener los datos del paciente en 
constante actualización 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: Elaboración Propia 

ANÁLISIS DE TAREA: Actualización de datos 
Tarea 3.1 Editar datos personales 
Ubicación en la organización Proceso de atención, específicamente 

ANÁLISIS DE TAREA: Actualización de datos 
Tarea 3.2 Mantenimientos de pacientes 
Ubicación en la organización Proceso de atención, específicamente 
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La tabla 22, se describe a tarea de conclusión y resultado del médico, tiene 
como flujo de entrada test y de salida historial test, el agente participante es el 
médico, 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: Análisis de tarea – Conclusión y resultado del médico 

consultar en un test, se muestra los 
resultados para manejar el estado del 
paciente hacia su recuperación. 

Flujos manejados en la TAN Entrada: Test 
Salida: Conclusión médica 

Control y tiempo Dentro de la consulta, la evaluación, 
la conclusión y resultado del médico 
no debería ser menos de 15 minutos. 

Agentes Médico, enfermera 
Habilidades y conocimiento Experiencia profesional en medicina 
Recursos Lapicero y hojas. 
Calidad y rendimiento Conclusión acertada y precisa del 

Tabla 23. Análisis de tarea – Registro de nuevo síntomas y causas 

alimentar la base de datos donde 
contiene la información y del cual el 
sistema realiza la inferencia con esta 
información. 

Flujos manejados en la TAN Entrada: Datos síntomas y causas 
Salida: Datos guardados síntomas y 
causas 

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

Agentes Médico 
Habilidades y conocimiento Experiencia profesional en medicina 
Recursos Lapicero y hojas. 
Calidad y rendimiento Información precisa en medicina 
Fuente: Elaboración Propia 

ANÁLISIS DE TAREA: Evaluación y diagnóstico 
Tarea 4.1 Mostrar resultados 
Ubicación en la organización Proceso de atención al paciente 
Objetivos y valor Al finalizar la consulta o se termina de 

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

ANÁLISIS DE TAREA: Generar síntomas / causas 
Tarea 5.1 Registrar síntoma / causa 
Ubicación en la organización Proceso de atención al paciente 
Objetivos y valor El experto podrá registrar para 
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En la tabla 24, se describe la tarea de registrar el tipo de enfermedad para 
enlazar con los síntomas 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. Análisis de tarea – Registro de enfermedad 

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 información al sistema. 

Agentes Médico 
Habilidades y conocimiento Experiencia profesional en medicina 
Recursos Lapicero y hojas. 
Calidad y rendimiento Información precisa en medicina 
Fuente: Elaboración Propia 
 
Formulario TM2: Especificación del conocimiento 
 
Este formulario permite alcanzar enfatizar y establecer la relación 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: 
Poseído por: 
Usado en: 
 
 
 
Dominio: 

Conocimiento gestión de datos 
Enfermera 
1.1 Registro al paciente 
1.2 Buscar al paciente 
2.1 Test médico 
4.1 Mostrar resultados 
Atención al paciente 

Naturaleza del 
conocimiento 

¿Cumple? ¿Presenta congestión? / ¿para ser 
mejorado? 

Formal, rigurosa SI  
Empírico, cuantitativo SI  
Heurístico, sentido 
común  

NO  

Especializado SI SI: Podría contar con una ayuda para 
la administración para generar el 
registro y poder apoyar con los 

ANÁLISIS DE TAREA: Generar síntomas / causas 
Tarea 6.1 Registrar enfermedad 
Ubicación en la organización Proceso de atención al paciente 
Objetivos y valor El experto podrá registrar la 
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tiempos de atención 
Basado en experiencia SI  
Basado en acciones SI  
Incompleto NO  
Cambiante NO  
Difícil de verificar NO  
Táctico, difícil de 
transferir 

SI  

Forma del conocimiento 
En papel SI  
En mente NO  
En forma electrónica NO  
Otros NO  
Disponibilidad del conocimiento 
Limitaciones en tiempo SI SI: 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 SI  
Limitaciones de forma NO  
   
Fuente: Elaboración Propia 
 
 En la tabla 26, contiene especificaciones del conocimiento que necesitan para 
poder generar la atención de los pacientes, el dominio que se debe tener y el 
conocimiento que debe tener para encargarse en esta área. 
 

Tabla 26. TAN: Recepción al paciente 
Modelo de tarea de Alto Nivel Elemento de conocimiento Hoja de 

trabajo TM2 
Nombre: 
Poseído por: 
Usado en: 
 
Dominio: 

Conocimiento atención y recepción 
Enfermera, médico 
1.2 Buscar al paciente 
1.3 Buscar test 
3.1 Editar datos personales 
3.2 Mantenimientos del paciente 
Atención al paciente 

Naturaleza del 
conocimiento 

¿Cumple? ¿Presenta congestión? / ¿para ser 
mejorado? 

Formal, rigurosa NO  
Empírico, cuantitativo SI  
Heurístico, sentido 
común  

SI  

Especializado SI  
Basado en experiencia SI  
Basado en acciones SI  
Incompleto NO  
Cambiante SI  
Difícil de verificar NO  
Táctico, difícil de 
transferir 

NO  
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Tabla 27. TAN: Conclusión y resultado del médico 
Modelo de tarea de Alto Nivel Elemento de conocimiento Hoja de 

trabajo TM2 
Nombre: 
Poseído por: 
Usado en: 
 
 
 
Dominio: 

Conocimiento de experiencia médica. 
Médico 
2.1 Test médico 
4.1 Mostrar resultados 
5.1 Registrar de síntomas y causas 
6.1 Registrar enfermedad 
Consulta médica 

Naturaleza del 
conocimiento 

¿Cumple? ¿Presenta congestión? / ¿para ser 
mejorado? 

Formal, rigurosa SI  
Empírico, cuantitativo SI  
Heurístico, sentido 
común  

SI  

Especializado SI  
Basado en experiencia SI  
Basado en acciones SI  
Incompleto NO  
Cambiante SI  
Difícil de verificar SI  
Táctico, difícil de 
transferir 

SI  

Forma del conocimiento 
En papel NO  
En mente SI  
En forma electrónica NO  
Otros SI  
Disponibilidad del conocimiento 
Limitaciones en tiempo SI  
Limitaciones en espacio NO  
Limitaciones de acceso SI  

Forma del conocimiento 
En papel NO  
En mente SI  
En forma electrónica NO  
Otros NO  
Disponibilidad del conocimiento 
Limitaciones en tiempo SI  
Limitaciones en espacio NO  
Limitaciones de acceso NO  
Limitaciones de calidad SI  
Limitaciones de forma NO  
   
Fuente: Elaboración Propia 
 
En la tabla 27, contiene especificaciones del conocimiento que se necesitan 
para generar y concluir la atención al cliente, el dominio que debe tener y el 
conocimiento que debe tener para poder encargarse sobre esta área en 
específico. 
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Limitaciones de calidad SI  
Limitaciones de forma   
   
Fuente: Elaboración Propia 
 

1.3. Modelo de Agentes 
 
Los agentes de tareas son los actores de estas mismas. El modelo de agentes 
describe cada característica 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 línea al paciente, 
tiene comunicación con la enfermera para darle el alcance de información y 
realizar una atención 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 Especificación de agentes 

Modelo de agentes Agente 
Nombre Enfermera 
Organización Estructura: Atención 

Tipo: Humano 
Implicado 1.1 Registro al paciente 

1.2 Buscar al paciente 
Se comunica con Médico 
Conocimiento Atención y recepción al paciente 
Otras competencias Verificar datos correctos con 

identificación personal 
Restricciones y responsabilidades Restricciones: Sin restricciones 

Responsabilidades: De este personal 
depende mucho el brindar una calidad 
de atención  

Tabla 29: Modelo de Agentes – Enfermera 
Plantilla AM1 Especificación de agentes 

Modelo de agentes Agente 
Nombre Enfermera 
Organización Estructura: Proceso test 

Tipo: Humano 
Implicado 1.3 Buscar test 

2.1 Test médico 
4.1 Mostrar resultados 

Fuente: Elaboración Propia 
 
En la tabla 29. Describe al agente enfermera implicado en la atención de los 
pacientes, tomando sus datos clínicos y personales para generar un nuevo 
servicio o consulta médica, tiene como conocimiento la atención clínica al 
paciente para poder anexar esa información y entregárselo al médico, tiene la 
responsabilidad de tomar los datos clínicos del paciente lo más exacto posible 
y darle asistencia en caso requiera. 
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Se comunica con Médico 
Conocimiento Atención al paciente 
Otras competencias Verificar los datos del test y trasladar 

la información (resultados) al área 
médica involucrada para su pronta 
consulta y revisión 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: Elaboración Propia 
 
En la tabla 30, se describe al agente médico implicado en la atención final, 
observación, pruebas y conclusión 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 Especificación de agentes 

Modelo de agentes Agente 
Nombre Médico 
Organización Estructura: Atención 

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 síntomas y causas 
6.1 Registrar enfermedad 

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

lista de pacientes y los test, donde 
también podrá 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 clínicos y personales actuales. 

Fuente: Elaboración Propia 
 

2. Nivel Conceptual 
 
2.1. Modelo de Conocimiento: El diseño, implementación y ejecución 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 podría ajustarse a la curva, se realiza la gráfica de 
dispersión de datos observados, se distribuirá alrededor de la recta, se 
procede a realizar un análisis de regresión lineal. 
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Ʃyi = nb0 + b1 Ʃxi 
Ʃxiyi = b0Ʃxi0 + b1 Ʃxi

2 

Figura 17. Gráfica de dispersión 

En esta gráfica de dispersión se sugiere que en esto exista una relación 
lineal entre la variable periodo y dependiente atenciones a los pacientes. 
Para la regresión lineal simple es: 

y = β0 + β1 + E 
 
Los parámetros de estos valores β0 y β1 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 (β0 y β1). Esta ecuación se 
estima de regresión siendo: 

minƩ(yi – ŷi)2 
 
Dónde: 
yi: Valor de variable dependiente observado para la i-ésima observada 
ŷi: Valor de variable dependiente estimada para la i-ésima observada 

ȳ = b0 + b1x 
 
Los regresores para calcular esto se emplea con el metido de mínimos 
cuadrados, en el método emplea los datos de la muestra con esto puede 
determinar las características de la recta, haciendo mínima la suma de los 
cuadros de la desviación. 

Ʃ(yi – ŷi)2 = Ʃ[yi – (b0 + b1xi)]2 
 
El minimizar el lado derecho de la ecuación implica calcular las derivadas 
con respecto a los coeficientes b0 y b1 igualando a cero las derivadas, 
concluyendo este proceso se obtiene la ecuación normal. 
 
Ecuaciones Normales 

 
Se observa que “n” es el número observado, al desarrollar la ecuación 
algebraica el sistema de ecuación anterior se tiene las soluciones para b0 y 
b1 
 
Análisis de regresión: 
Se puede determinar que el grado pertinente de la ecuación de regresión, 
es inevitable hacer un análisis de bondad de ajuste de la recta para así 
demostrar si el enlace esta estadísticamente significativa y la validad de los 
supuestos de los términos de error. 
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SSR = Ʃ(yi – ȳi)2 
 

3. Nivel de implementación 
 
Ya obtenida la base de regla o conocimiento, en este modelo se permite precisar 
la arquitectura del sistema, donde se explicará el ciclo de vida del software. 
 
Modelo de diseño Arquitectura del Sistema: DM1 
Modelo de control El usuario deberá ingresar a un 

ordenador e ingresar su registro de 
acceso para empezar con la interacción 
o registro del test en el cual se verá 
guardado en el sistema, el 
administrador, podrá buscar, editar o 
eliminar usuarios y médicos donde 
registrará nuevos usuarios y buscará 
información enviada por el usuario en la 
plataforma. 

 
En la siguiente se mostrará la plataforma en la cual tendrá la implementación y 
requerimientos para realizar la elaboración de prototipos 
 
Modelo de diseño Hoja de trabajo: Especificación de la 

plataforma de implementación 
Hardware Ordenador 
Software Visual Studio 2010 

SQL Server 2008 R2 
Lenguaje de programación Visual Studio, CSS 
Representación del conocimiento Regresión Lineal, Lógica difusa 
 

Coeficiente de determinación: 
Es el modelo estadístico donde principalmente predice futuros resultados o 
prueba una hipótesis, es una medida para ajustar una ecuación de 
regresión, en la suma de los cuadrados residuales será lo que minimiza el 
método de mínimos cuadrados. Se conoce como suma de los cuadrados 
debidos al error SSE. 

SSE = Ʃ(yi – ŷi)2 
 
El SSE es una medida del error que se utiliza en la ecuación de regresión 
para calcular los valores de la variable dependiente en la muestra. La otra 
medida del error incurrido es usar para estimar yi, se identificará como la 
suma total de cuadrados SST. 

SST = Ʃ(yi – ȳi)2 
 
Sabiendo que cuanto se desvían valores de yi ya medidos en línea de 
regresión, los valores de ȳ, para esto la suma de cuadrados se calcula 
llamándole suma de cuadrados debida a la regresión, mostrándose como 
SSR 
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Anexo N°23: Desarrollo de la Metodología 

Tabla 31. Equipo Scrum 
Persona Cargo Email Rol 
Palacios Melgarejo 
Elías 

Director Médico - Product-Owner 

Huamaní Príncipe 
Mario 

Investigador marioahp7.90@gmai.com Scrum Master 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Para el desarrollo de la metodología: La influencia de un sistema experto de apoyo en el 
proceso de diagnóstico de enfermedades respiratorias en la Clínica San Bartolomé 
S.A.C. 
 
Marco de trabajo SCRUM 
 
El presente documento describe la implementación del marco del trabajo SCRUM en la 
clínica San Bartolomé S.A.C. para la realización del desarrollo de un sistema experto de 
apoyo en el proceso de diagnóstico de enfermedades respiratorias, se incluye como 
descripción del ciclo de vida iterativo e incremental, objetos con los que se gestione las 
tareas, entregables y seguimiento del avance del proyecto. 
 
Propósito del documento 
Dar el alcance de información necesaria para los involucrados y que estén 
comprometidas con la realización y desarrollo del sistema experto de apoyo para el 
proceso de diagnóstico por medio del modelado scrum. 
 
Scrum 
 
En la siguiente tabla detalla la participación del equipo scrum, siendo todas las personas 
que intervienen en la participación en este proyecto. 
 

mailto:marioahp7.90@gmai.com
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Tabla 32 Historia de usuario H1 

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 
Estimación: 4 días Importancia:90 
Programado responsable: Mario Alberto Huamaní Príncipe 
Descripción: Requiere guardar los datos, porque se requiere que el sistema cuente con 
seguridad necesaria antes de visualizar datos específicos, las credenciales se validaran 
si existe. 
Validación: El sistema muestra un login para iniciar 
 
En la tabla 34 muestra la historia 03 donde los puntos donde tiene de estimación de 5 
puntos donde cada punto es un día realizado y una importancia media, para esta historia 
se requirió mantenimientos para modificar y eliminar datos del paciente. 
 

Historias del Usuario 
 
Por medio de varias reuniones que se sostuvo entre el scrum master y el product owner 
para el desarrollo de la investigación y entender los diversos problemas que tiene la 
clínica, a raíz de estas reuniones se inició el desarrollo de la presenta historia para la 
planificación, análisis, diseño, construcción y pruebas para poder ingresar a la 
implementación del sistema experto de apoyo para el proceso de diagnóstico de 
enfermedades respiratorias en la clínica 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 estimación de 9 puntos como cada punto cuenta como un día 
realizado, aquí se plantea el análisis de lo que se desea o requiera realizar en el sistema 
que pide el product owner. Para esto se realizó el análisis y diseño del modelo lógico, 
físico y base de datos, también la realización de diccionario de datos para un 
entendimiento de lo que se realizó. 
 

Historia de usuario 
Número: 1 Usuario: Médico 
Nombre Historia: Diseño de base de datos y lógica del negocio 
Prioridad en negocio: Media Riesgo en desarrollo: Bajo 
Estimación: 9 días Importancia:100 
Programado responsable: Mario Alberto Huamaní Príncipe 
Descripción: Se requiere una iniciativa para la simulación de un agente tecnológico, 
procesar los datos como conocimiento para enviar un resultado de diagnóstico y apoyar 
con la conclusión del médico. 
Validación: Se realizará la evaluación médica respectiva, con la lógica de negocio de 
acuerdo al proceso que realiza la clínica. Se estructura la base de datos teniendo en 
cuenta la lógica de negocio. 
 
En la tabla 33 se muestra la historia 02 tiene una importancia elevada y una estimación 
de 4 puntos donde cada punto es un día, en esta historia se pidió que se realice la 
implementación de una interfaz de iniciar sesión, del cual tendrá un ingreso con usuario y 
clave para acceder al sistema, cada usuario visualiza distinta interfaz por medio del rol 
que tenga estos. 
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Tabla 34: Historia de usuario H3 

Tabla 35: Historia de usuario H4 

Tabla 36: Historia de usuario H5 

Historia de usuario 
Numero: 3 Usuario: administrador 
Nombre Historia: Mantenimientos 
Prioridad en negocio: Media Riesgo en desarrollo: Media 
Estimación: 5 días Importancia:10 
Programado responsable: Mario Alberto Huamaní Príncipe 
Descripción: Se requiere que el sistema pueda contar con un mando que tenga el 
sistema y pueda modificar y eliminar  
Validación: Para el sistema cuenta con la opción de menú para cada rol en 
mantenimientos, donde pueda encontrar cada opción que desea realizar. 
 
En la tabla 35, describe en la historia 04, donde se realiza tiene una importancia de media 
y una estimación de 2 puntos donde cada punto es un día, en esta historia se realiza el 
mantenimiento para buscar al paciente y su información personal. 
 

Historia de usuario 
Número: 4 Usuario: Médico 
Nombre Historia: Mantenimiento 
Prioridad en negocio: Media Riesgo en desarrollo: Media 
Estimación: 2 días Importancia:10 
Programado responsable: Mario Alberto Huamaní Príncipe 
Descripción: Se necesita que el sistema pueda encontrar los datos del paciente para 
poder tener un seguimiento sobre este. Aquí lista los pacientes que se encuentran 
almacenados en el sistema. 
Validación: El sistema contará 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 estimación de 2 
puntos donde equivale cada punto un día, esta historia se solicitó para buscar los 
exámenes realizados por el paciente anteriormente, teniendo una lista de resultados 
médicos en el sistema. 
 

Historia de usuario 
Número: 4 Usuario: Médico 
Nombre Historia: Mantenimiento 
Prioridad en negocio: Media Riesgo en desarrollo: Media 
Estimación: 2 días Importancia:10 
Programado responsable: Mario Alberto Huamaní Príncipe 
Descripción: Se requiere que cuente con la opción de buscar los exámenes ya 
realizados con anterioridad del paciente y que se encuentren guardados en el sistema. 
Validación: Luego de realizar el examen médico, esta información se mostrará en una 
lista, donde se visualizará exámenes anteriores. 
 
En la tabla 37, se muestra la historia 06, tiene la importancia de media y una estimación 
de 4 puntos donde cada punto equivale a un día, esta historia se requirió 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 

Tabla 38: Historia de usuario H7 

Tabla 39: Historia de usuario H8 

Historia de usuario 
Número: 6 Usuario: Médico 
Nombre Historia: Mantenimiento 
Prioridad en negocio: Media Riesgo en desarrollo: Media 
Estimación: 4 días Importancia:20 
Programado responsable: Mario Alberto Huamaní Príncipe 
Descripción: Se necesita para registrar al usuario o paciente en el sistema y tener un 
registro en la base de datos. 
Validación: el sistema tendrá 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 estimación de 
10 puntos donde cada punto equivale a un día, esta historia se solicitó para la evaluación 
médica, por medio de preguntas para realizar el descarte y ver la respuesta y 
compararlas para mostrar el resultado más cercano. 
 

Historia de usuario 
Número: 7 Usuario: Médico 
Nombre Historia: Proceso 
Prioridad en negocio: Media Riesgo en desarrollo: Media 
Estimación: 10 días Importancia:50 
Programado responsable: Mario Alberto Huamaní Príncipe 
Descripción: Se necesita para registrar al usuario o paciente en el sistema y tener un 
registro en la base de datos. 
Validación: el sistema tendrá 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 estimación 
de 10 puntos equivalente a cada punto por un día, en esta historia se requirió mostrar los 
resultados anteriores realizados en los test por paciente. 
 

Historia de usuario 
Número: 8 Usuario: Médico 
Nombre Historia: Reporte 
Prioridad en negocio: Media Riesgo en desarrollo: Media 
Estimación: 10 días Importancia:30 
Programado responsable: Mario Alberto Huamaní Príncipe 
Descripción: El sistema debe permitir mostrar como opción los reportes de los resultados 
clínicos de paciente. 
Validación: El sistema contará con una opción donde se podrá generar la lista de los 
resultados clínicos realizados anteriormente en el sistema. 
 
En la tabla 40, muestra la historia 09, tiene la importancia Alta y una estimación de 10 
puntos donde cada punto es un día, para esta historia requirió registrar síntomas y 
causas como parte del desarrollo y alimentación al sistema 
 
 
 
 



 

131 
 

Tabla 40. Historia de usuario H9 

Tabla 41. Historia de usuario H10 

Tabla 42. Product Backlog 
Requerimientos Funcionales Historias Tiempo 

Estimado 
Prioridad 

RF0: Análisis para el desarrollo de la elaboración del 
modelo físico y lógico de base de datos H1 3 5 

RF1: El sistema debe contar con un inicio de sesión 
para ingresar los usuarios H2 1 3 

RF2: El sistema debe tener un mantenimiento para 
eliminar y editar datos del paciente H3 1 2 

RF3: El sistema debe buscar al paciente por campo 
DNI H4 1 2 

H4 1 2 

RF5: El sistema debe buscar test por campo fecha H5 1 3 
RF6: El sistema debe registrar a un nuevo usuario o 
paciente H6 1 2 

Historia de usuario 
Número: 9 Usuario: Médico 
Nombre Historia: Registro 
Prioridad en negocio: Media Riesgo en desarrollo: Alta 
Estimación: 10 días Importancia:30 
Programado responsable: Mario Alberto Huamaní Príncipe 
Descripción: El sistema debe permitir ingresar datos de síntomas y causas para poder 
ampliar los conocimientos del sistema 
Validación: El sistema contará con la opción donde se podrá registrar síntomas y causas  
 
En la tabla 41, muestra la historia 10, tiene la importancia Alta y una estimación de 10 
puntos donde cada punto son de un día, para la siguiente historia se requirió registrar 
enfermedad para agregar en la base de conocimiento del sistema. 
 

Historia de usuario 
Número: 10 Usuario: Médico 
Nombre Historia: Registro 
Prioridad en negocio: Media Riesgo en desarrollo: Alta 
Estimación: 10 días Importancia:30 
Programado responsable: Mario Alberto Huamaní Príncipe 
Descripción: El sistema debe permitir mostrar la opción de registrar una enfermedad y 
poder enlazar con los síntomas y causas ya almacenados en el sistema. 
Validación: El sistema contará 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 específicos y asociados a su número de historia, tiempo 
estimado y prioridad se muestra los requerimientos desde la perspectiva del producto 
owner. 
 

RF4: El sistema debe buscar al paciente por campo 
nombre 
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RF7: El sistema debe contar con un test para la 
evaluación médica al paciente H7 2 3 

RF8: El sistema debe contar con una lista de 
evaluación del test para la visualización del usuario. H8 2 1 

H9 2 2 

RF10: El sistema debe contar con opción de registrar 
enfermedad H10 2 2 

Tabla 43. Entregables por sprint 
Numero de 
Sprint 

Requerimientos Funcionales Historias Tiempo 
estimado 

Prioridad 

Sprint 1 

RF0: Análisis para el desarrollo de la 
elaboración del modelo físico y lógico 
de base de datos 

H1 2 3 

RF1: El sistema debe contar con un 
inicio de sesión para ingresar los 
usuarios 

H2 1 3 

RF2: El sistema debe tener un 
mantenimiento para eliminar y editar 
datos del paciente 

H3 1 1 

Sprint 2 

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

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

Sprint 3 

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

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

Sprint 4 

RF7: El sistema debe contar con un test 
para la evaluación médica al paciente H7 2 3 

RF8: El sistema debe contar con una 
lista de evaluación del test para la 
visualización del usuario. 

H8 2 3 

RF9; El sistema debe contar con opción 
de registrar síntomas y causas H9 2 2 

RF10: El sistema debe contar con 
opción de registrar enfermedad H10 2 2 

 
 
 

RF9; El sistema debe contar con opción de registrar 
síntomas y causas 

 
Reunión de planificación de Sprint (Sprint planning meeting) 
 
En el “sprint planning meeting” se determinó las tareas a realizar en cada sprint. El plan 
fue elaborado mediante la participación colaborativa del equipo scrum. Se determinó 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. 
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Tabla 44. Entregables por sprint 
Sprint Historia Objetivo 

1 Acceso al sistema 
Diseño de base de datos 

Permitir al usuario acceder con un nombre de 
usuario y contraseña, 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 
Reporte 
Registro síntomas, causas 
y enfermedades 

Debe permitir al usuario consultar y ver las 
consultas hechas reporte. 
Debe permitir registrar síntomas, causas y 
enfermedades. 

Reunión de planificación de Sprint (Sprint planning meeting) 
 
En el “sprint planning meeting” se determinó las tareas a realizar en cada sprint. El plan 
fue elaborado mediante la participación colaborativa del equipo scrum.  
 
Se determinó 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 
Aquí 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 
 

 
Implementación de los sprint 
 
En esta parte de la implementación de los sprint, se visualizará la parte de la 
programación, 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 programación 
visual studio bajo el patrón de arquitectura Modelo-Vista-Controlador (MVC), del cual 
se manipulará 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 Análisis 
 
La finalidad de esta fase es obtener la historia de usuario y los requerimientos funcionales 
proporcionados por el product owner, se desarrolla el análisis de lo que se realizara en el 
sprint 1. 
 
Sprint BackLog 
 
El primer sprint tiene como historia el análisis para a elaboración del modelo lógico, 
modelo físico 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 
Numero de 
Sprint 

Requerimientos Funcionales Historias Tiempo 
estimado 

Prioridad 

Sprint 1 

RF0: Análisis para el desarrollo de la 
elaboración del modelo físico y lógico 
de base de datos 

H1 2 5 

RF1: El sistema debe contar con un 
inicio de sesión para ingresar los 
usuarios 

H2 1 3 

RF2: El sistema debe tener un 
mantenimiento para eliminar y editar 
datos del paciente 

H3 2 1 

Figura 18. Cronograma 

 

 
Fase de diseño 
 
En esta parte se desarrollará luego de recopilar las necesidades y agrupados de sprint, 
se planteo desarrollar los diagramas de los cuales se diseño el diagrama conceptual, 
lógico y físico. 
 
Implementación de los sprint 
 
En la implementación de los sprint se visualizarán la parte de programación, 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 planificación 
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Fase de Análisis 
 
Es esta fase su fin es poder obtener todas las definiciones y especificaciones funcionales 
plasmadas en cada historia determinada. 
 
Sprint BackLog 
 
Se muestra a continuación la historia de usuario a desarrollar 
 

Sprint Requerimientos funcionales Historias Tiempo 
estimado Prioridad 

SPRINT 1 

RF1: El sistema debe contar con un 
inicio de sesión para ingresar los 
usuarios 

H2 1 3 

RF2: El sistema debe tener un 
mantenimiento para eliminar y editar 
datos del paciente 

H3 1 2 

Figura 19. Diagrama Entidad Relación  
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Fase de diseño 
 
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 
diseñó el diagrama lógico diagrama físico y el diseño de la base de datos de acuerdo a 
los requerimientos que se estableció. 
 
Diagrama Entidad & Relación 
 
En la siguiente figura muestra el diagrama entidad & relación 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. 
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Figura 20. Modelo conceptual Registro 

 
 

Figura 21. Modelo conceptual Búsqueda Paciente 

 
 

Figura 22. Modelo conceptual Mantenimiento 
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En la siguiente figura se visualiza el modelo conceptual donde la atención comienza con 
la enfermera al tomar los datos personales y estado de salud, este proceso recoge la 
información en la interacción con el paciente. 
 

En la figura 21, visualiza el modelo conceptual de buscada de pacientes que visitaron la 
clínica para una atención, esta información se queda en la base de información que 
emplea la clínica. 
 

En la figura 22, se visualiza el modelo conceptual en el cual se puede realizar cambios 
dentro de la información brindada a la clínica y realizar la corrección o la eliminación de 
este. 
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Figura 23. Modelo conceptual Consulta médica 

 
 

Figura 24. Modelo conceptual Consulta resultados 
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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. 
 

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 atención médica en 
detallar sus resultados obtenidos tras ello. 
 

Normalización 
En este proyecto de investigación utilizaremos la normalización hasta su tercera forma, 
por tener mejor compresión. 
 
Primera Forma Normal (1NF) 
Para poder cumplir con la primera forma normal se debe que cada atributo debe tener un 
único valor para un registro determinado. 
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Figura 25. Tabla PACIENTE 

 
 
 
 
 
 
 

 
Supongamos que debemos guardar la información de cada paciente que registra la 
enfermera, se considera los datos en la siguiente tabla. 
 

Al momento de observar los registros se puede notar que tiene grupos repetidos, en este 
caso seria ID_USUARIO, NOMBRE_USUARIO, CONTRASEÑA, TIPO. La primera forma 
normal prohíbe 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 
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Figura 26. Tabla USUARIO_LOGIN 

 
 

 
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 único 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 CONTRASEÑA 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 

 
 
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 
 
Diseño de diagrama lógico 
En la siguiente figura se mostrara el diseño del diagrama lógico 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 Lógico 

 
 
Figura 32. Diagrama Físico 
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Fase de construcción 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 

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

Figura 34. Codificación de la vista – Login 

 
 
En la siguiente figura se observa la validación 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. Codificación validación de acceso login 

 
 

Figura 36. Menú Principal - Administrador 

 
 
 
 

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, 
médico, enfermera y paciente. La siguiente figura es el menú principal del administrador. 
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Figura 37. Menú Principal – Médico 

 
 

Figura 38. Menú Principal – Enfermera 

 
 

Figura 39. Menú Principal – Paciente 
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Figura 40. Acta de conformidad Sprint 1 

 
 
 

 
Fase de Implementación 
 
Completado el sprint 1, se realizó la implementación del mismo en la clínica, obteniendo 
un acta de aceptación el cual se visualiza en la figura 40. 
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Sprint 2 
 
Se inicia el desarrollo de las historias de usuario contenidas en el sprint 
 

Figura 41. Cronograma Sprint 2 

 
 
Fase de análisis 
 
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 
 

Sprint Requerimientos funcionales Historias Tiempo 
estimado Prioridad 

Sprint 2 
RF3: El sistema debe buscar al 
paciente por campo DNI H4 1 1 

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

 
Fase de diseño 
 
Para esta etapa se elaborarán los diagramas de acuerdo a los requerimientos 
establecidos. De acuerdo a lo solicitado en la historia 04 se desarrolló campos para la 
búsqueda 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 conectándose a 
la tabla de paciente, se genera un objeto paciente, del cual en los campos DNI y 
nombres, esta realizara una búsqueda, pero al ver que hay varias pacientes con el mismo 
nombre, se genera un array para almacenar los diferentes pacientes utilizando un 
contador. El botón de buscar lo que primero realiza es validar que la caja de texto no esté 
vacía, 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 opción de regresar para ir hacia la interfaz de menú principal. 
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Figura 42. Codificación – Buscar Paciente 

 

 
 
En la siguiente figura se observa la codificación de la vista que mostrara la lista de los 
pacientes según como se haya realizado el filtro, además contara un icono para buscar 
en otra interfaz para visualizar la lista de test. 
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Figura 43. Codificación de la vista – Buscar Paciente 

 
 

Figura 44. Buscar Paciente 

 
 

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

Fase de Implementación 
 
Completado el sprint 2, se realizó la implementación del mismo en la clínica, obteniendo 
un acta de aceptación el cual se visualiza en la figura 45. 
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Figura 45. Acta de conformidad Sprint 2 
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Sprint 3 
Se inicia con el desarrollo de las historias de usuario que están contenidas en el sprint. 
 
Fase de Implementación 
Como se aprecia en la siguiente figura, se detalla cada una de las actividades que 
realizaran para este sprint. 
 

Figura 46. Cronograma Sprint 3 

 
 
Sprint BackLog 
Se muestra la historia de usuario a desarrollar 

Sprint Requerimientos funcionales Historias Tiempo 
estimado Prioridad 

Sprint 3 
RF5: El sistema debe buscar test por 
campo fecha 

H5 1 1 

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

H6 1 1 

Figura 47. Buscar Paciente 

 

 
Fase de diseño 
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 búsqueda con 
campos de fechas y validar con junto a la conexión 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. 
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En la figura 48, se muestra un resultado al buscar por uno de los campos DNI donde 
muestra la información del paciente registrado. 
 

Figura 48. Resultado de Búsqueda 

 
 
Y en la otra 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 

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

 
 

Figura 51. Nuevo Paciente Registrado – Mensaje de conformidad 

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

Figura 52. Buscar Paciente – Codificación 
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Figura 53. Nuevo paciente – Codificación 

 
 
Fase de implementación 
Completado el sprint 3, se realizó la implementación del mismo en la clínica para recibir 
un acta de aceptación por la misma el cual se visualiza en la figura siguiente. 
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Figura 54. Acta de conformidad Sprint 3 
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Sprint 4 
 
Se inicia con el desarrollo de las historias de usuario que están contenidas en el sprint 
siguiente. 
 
Fase de Implementación 
 
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 

 
 
Sprint BackLog 
 

Sprint Requerimientos funcionales Historias Tiempo 
estimado Prioridad 

Sprint 4 

RF7: El sistema debe contar con un 
test para la evaluación médica al 
paciente 

H7 2 3 

RF8: El sistema debe contar con una 
lista de evaluación del test para la 
visualización del usuario. 

H8 2 3 

RF9; El sistema debe contar con 
opción de registrar síntomas y causas H9 2 2 

RF10: El sistema debe contar con 
opción de registrar enfermedad H10 2 2 

 
Fase de Diseño 
 
En esta etapa se elabora, se desarrollará los diagramas pertinentes de acuerdo a los 
requerimientos establecidos. 
 
Como indica las historias solicitadas, se están creando un programa que permitan realizar 
las distintas consultas que el usuario necesite, para este sistema será 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 deberá ser siempre el personal o 
staff médico, para este caso será la enfermera. 
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Figura 56. Test 

 
 
En la figura 57, se muestra la codificación para poder mostrar la figura 56. 
 

Figura 57. Test – Codificación 
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Figura 58. Test – Codificación visual 

 
En la siguiente figura mostrara como el sistema usa el algoritmo para poder tomar la 

Figura 59. Test – Algoritmo de Sistema Experto 1 

 

Y pasa lo mismo con la siguiente figura donde muestra la lógica donde se guardará todo 
lo seleccionado en este arreglo, cada opción seleccionada se va agregando en una 
ListaSintomas y en la otra ListaCausas. 
 

decisión de la enfermedad al cual tiene más 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 
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Figura 60. Test – Algoritmo de Sistema Experto 2 

 
 

Figura 61. Test – Algoritmo de Sistema Experto 3 

 

En la siguiente figura, se describe, estableciendo la verificación de las enfermedades 
junto con sus síntomas y causas y guardándola en una lista Entidad.Enfermedad 
utilizando un contador para ver una por una, una vez se tomará las selecciones por parte 
del paciente que respondió al test. Luego con un array se dividirá la matriz de códigos de 
síntomas y causas que se han seleccionado enviando esto a 
arraySintomasCausasSeleccionados pero separándolas entre comas, una vez terminado 
de declarar estas variables se tomara las enfermedades fila por fila junto a sus síntomas 
y causas para luego realizar la comparación de los síntomas y causas seleccionados en 
el test, el foreach recorrerá cada síntoma y causa y verifica si existe entre la lista de 
síntomas y causas seleccionados en el test. 
 

En esta figura el foreach está tomando un bucle entre la base de datos donde compara la 
información de las enfermedades que son los síntomas y causas, con las síntomas y 
causas seleccionados, para ver cuantas coinciden y contabilizando para realizar la 
operación de porcentaje usando una formula, la entidad ev es declarada para tomar 
cantidad de síntomas, causas y la suma de los dos (contadorGeneral) 
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Figura 62. Test – Algoritmo de Sistema Experto 4 

 
 

Figura 63. Lista de test – Perfil Paciente 

 
 

En la figura siguiente, busca el número mayor en el contador, para así seleccionar con el 
que tiene mayor coincidencia, numeroMayor es 0 y con el if obtiene una cifra hasta seguir 
encontrando el mayor, el foreach servirá como bucle para buscar el resultado de numero 
de coincidencia de cada enfermedad. Luego la codificación trata sobre mostrar esos 
resultados por medio del resultado obtenido (la coincidencia) 
 

En la siguiente figura nos muestra una lista de evaluación por parte de un paciente, pero 
tiene distinta forma de visualizar según el perfil. 
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Figura 64. Lista de test – Perfil Enfermera y Médico 

 
 

Figura 65. Lista de test – Codificación Buscar Test 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

La diferencia entre las visualizaciones es que se puede leer el nombre de la enfermedad 
distinto a la visualización del perfil del paciente. 
 

En la siguiente figura se observa la clase buscarTest, donde se conecta con la base de 
datos y llaman la estructura y validación 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 búsqueda se colocó 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 opción de Nuevo para realizar una vez un test reciente y poder luego 
registrar, usando la conexión con la interfaz de Test. 
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Figura 66. Lista de Test – Visualización 

 
 

 
Y en la siguiente figura, se observa la codificación visual de la interfaz busca test, aquí 
mostrará la lista de los test según el perfil del paciente seleccionado, pero en sus campos 
que pide para realizar el proceso de búsqueda, se debe de colocar como parámetro 
fechas para la búsqueda, en el caso de la opción nuevo, se abrirá una interfaz distinta 
para generar un nuevo test. 
 

 
En la siguiente figura, se observa la interfaz del cual el experto puede ingresar nuevos 
síntomas 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 ahí para ser 
seleccionado por el mismo experto. 
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Figura 67. Registrar Nuevo Síntomas y Causas 

 
 
En la figura 68, muestra la lógica de como registra estos nuevos síntomas o causas al 
sistema. 
 

Figura 68. Registrar Nuevo Síntomas y causas – Codificación 

 
 
 
En la siguiente figura, muestra como nos muestra la codificación para poder mostrar en 
pantalla descrita en la figura 67.  
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Figura 69. Registrar Nuevo Síntomas y causas – Visualización 

 
 

Figura 70. Registrar Nueva Enfermedad 

 
 

 
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 ahí se podrá agregar los 
síntomas y causas ya registradas en el sistema. 
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En la figura 71, muestra el algoritmo que tiene en la función de registrar una nueva 
enfermedad. 

Figura 71. Registrar Nueva Enfermedad – Codificación 
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En la Figura 72, muestran la codificación para poder mostrar la pantalla descrita en la 
figura 70. 
 

Figura 72. Registrar Nueva Enfermedad – Visualización 

 
 
Fase de Implementación 
 
Completado el sprint 4, se realizó la implementación en la misma clínica para recibir un 
acta de aceptación por la misma el cual se visualiza en la siguiente figura. 
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Figura 73. Acta de conformidad Sprint 4 
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Figura 74. Acta de Implementación 
 

 
 
 


