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RESUMEN 

 

El cáncer de piel es el tipo de cáncer más común en todo el mundo. Más de 65.000 personas 

mueren cada año, por culpa de este cáncer de piel y cada año se diagnostican más de 13 

millones de casos de cáncer de piel. En Perú es el cuarto tipo de cáncer con mayor incidencia 

en el país y anualmente 1200 peruanos son detectados con cáncer de la piel. Las regiones 

con mayores casos de cáncer de la piel son: Lima 45.9%, La Libertad 13.2%, Lambayeque 

7.5%, Cajamarca 4.9%, Junín con 3.1% y otras regiones 25.4% (Sausa, 2017). Además, el 

85% de los 130 especialistas oncológicos están concentrados en la capital y en algunas 

regiones no hay ninguno. 

 

En este proyecto se propone un modelo tecnológico para la detección temprana de cáncer de 

piel. Se busca reducir el tiempo de espera en la obtención de un diagnóstico, además, se ha 

digitalizado la función del dermatoscopio mediante el uso de Smartphone y lentes de 

aumento como accesorio del dispositivo móvil. El modelo propuesto está conformado por 

cinco fases: 1. Entrada. 2. Captura. 3. Canal. 4. Análisis y procesamiento. 5. Visualización. 

6. Salida 7. Soporte. Este modelo fue validado en un grupo de 60 pacientes, donde 12 sufren 

de cáncer piel en etapa tardía, 28 en etapa temprana y 20 son pacientes sanos, en una red de 

clínicas de Lima, Perú. El resultado obtenido fue 97% de asertividad sobre las lesiones 

cutáneas analizadas y 90 % en los pacientes sanos (Campos Poma, De La Cruz, Armas-

Aguirre, & Gutiérrez González, 2020). 

 

 

 

 

 

Palabras clave: Procesamiento de imágenes; Cáncer de piel; dispositivo móvil; melanoma. 
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Technological model to support the diagnosis of skin lesions of the melanoma type using 

image recognition 

ABSTRACT 

 

Skin cancer is the most common type of cancer in the world. More than 65,000 people die 

each year because of this skin cancer and more than 13 million cases of skin cancer are 

diagnosed each year. In Peru is the fourth cancer with the highest incidence in the country 

and in the country 1200 Peruvians are detected with skin cancer. major: cases of skin cancer: 

Lima 45.9%, La Libertad 13.2%, Lambayeque 7.5%, Cajamarca 4.9%, Junin with 3.1% and 

other regions 25.4% (Sausa, 2017). In addition, 85% of the 130 specialists Oncologists are 

concentrated in the capital and in some regions, there are none. 

In this project, we proposed a technological model for the early detection of skin cancer. The 

purpose is reduce the waiting time to obtaining a diagnosis, in addition, the function of the 

dermatoscope has been digitized by using a Smartphone and magnifying lenses as an 

accessory the mobile device. The proposed model has five phases: 1) Input. 2) Screenshot. 

3) Channel. 4) Analysis and processing. 5) Display.  6) Ouput. 7) Support. This model was 

validated in a group of 60 patients, where 12 suffer from skin cancer int the late stage, 28 un 

the early stage and 20 are healthy patients, in a network of clinics in Lima, Peru. The obtained 

result was 97% of assertiveness on the analyzed skin lesions and 90% in healthy patients 

(Campos Poma, De La Cruz, Armas-Aguirre, & Gutiérrez González, 2020). 

 

 

 

 

 

 

Keywords: image processing; skin cancer; mobile device; melanoma. 
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CAPÍTULO 1: DEFINICIÓN DEL PROYECTO 

Este capítulo se basa de manera directa en describir la problemática a la cual se desea dar 

solución mediante la ejecución de este proyecto propuesto. En este capítulo se menciona y 

especifica un objetivo general, así como cuatro objetivos específicos, estos objetivos cuentan 

con cuatro indicadores de éxito, cuenta también con el alcance del proyecto, planes de 

comunicación durante todo el desarrollo del proyecto y cronograma detallado en todas las 

etapas del proyecto; para esto se siguió la guía y buenas prácticas de los fundamentos para 

la gestión de proyectos (PMBOK). 
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1.1 Objetivo de Estudio 

El cáncer que afecta la piel conocida como tipo melanoma es el más mortal y que sus casos 

de incidencias cada año van aumentando, por lo que su detección temprana sigue siendo una 

lucha contra esta enfermedad. Es por eso, por lo que se busca la tecnología como un aliado 

para combatir esta problemática que ya es mundial. 

1.2 Problemática 

El problema considerado para el presente proyecto es el siguiente: 

Tabla 1 Problemática y Casuística 

Problematica Casuística 

La alta tasa de mortalidad (Según 

MINSA,el 54.1%) por cáncer a la piel 

son provocadas por el tipo melanoma. 

 Desinformación sobre síntomas de 

cáncer de la piel del tipo melanoma. 

 Falta de diagnóstico oportuno del cáncer 

de la piel tipo melanoma. 

 Falta de dermatólogos especializados en 

este tipo de tratamientos en centros de 

salud. 

 

 

Fuente: Elaboración Propia 

 

1.3 Planteamiento de la Solución 

El objetivo que tiene este proyecto es el de brindar un diseño de modelo tecnológico para el 

soporte al diagnóstico de lesiones cutáneas del tipo Melanoma usando reconocimiento de 

imágenes, el cual servirá a clínicas y hospitales tanto privados como públicos a optimizar el 

proceso de la identificación temprana de lesiones cutáneas del tipo Melanoma. 

El modelo propuesto será validado mediante la creación de un aplicativo para móviles con 

sistema operativo android y una plataforma que se despliegue de manera web, dichas 

herramientas tendrán como objetivo soportar este modelo. Mediante el uso de la aplicación 

y plataforma web se podrá corroborar que tanto el modelo funciona de manera efectiva. 
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1.4 Objetivos del Proyecto 

1.4.1 Objetivo General 

OG: Implementar un modelo tecnológico que identifique los síntomas visibles del cáncer a 

la piel del tipo melanoma mediante el procesamiento y reconocimiento de imágenes usando 

servicios cloud. 

1.4.2 Objetivo Especifico 

OE1: Analizar los conceptos, métodos de identificación del cáncer a la piel y las tecnologías 

orientadas al procesamiento y reconocimiento de imágenes que soporte la identificación de 

lesiones cutáneas del tipo melanoma. 

OE2: Diseñar un modelo tecnológico que permita el procesamiento y también el 

reconocimiento de imágenes que soporte la identificación de lesiones cutáneas del tipo 

melanoma. 

OE3: Validar la funcionalidad del modelo tecnológico como soporte para el diagnóstico del 

cáncer a la piel de tipo melanoma. 

OE4: Proponer un plan que permita la continuidad del modelo tecnológico propuesto. 

1.5 Indicadores de Éxito 

Tabla 2 Indicadores  

Indicadores de éxito Objetivo 

I1 
  Acta de aprobación que certifique el análisis realizado sobre las tecnologías 

e información existente de parte del profesor cliente. 
OE1 

I2 
Acta de aprobación del modelo tecnológico propuesto de parte del profesor 

cliente  
OE2 

I3 

Acta de aprobación del documento de validación por parte del médico 

experto sobre la propuesta y certificado de funcionalidad por parte de QS 

 

OE3 

I4 
Acta de aprobación del plan que permita la continuidad del modelo 

tecnológico propuesto 
OE 4 

                                                    Fuente: Elaboración Propia 
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1.6 Plan de Alcance 

1.6.1 Alcance 

El alcance incluirá:  

 Investigación sobre los servicios de procesamiento e identificación de imágenes  

 Plan de continuidad para el procesamiento e identificación de imágenes. 

 Desarrollar los entregables de gestión para el proyecto. 

 Desarrollar el entregable de acta de aceptación y cierre. 

 Documento de investigación (Paper). 

 Memoria de tesis. 

 Prototipo del modelo propuesto  
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CAPÍTULO 2: STUDENT OUTCOMES 

El siguiente capítulo describe la manera en que el proyecto debe cumplir y  alinearse a cada 

uno de los Student Outcomes que se encuentran definidos para carrera profesional de 

Ingeniería de Sistemas de Información y también al cumplimiento y alineamiento del perfil 

que debe tener un ingeniero de sistemas de información. 
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2.1 Student Outcomes A 

La capacidad que tiene para la identificación, formulación y resolución de problemas 

con alto grado de complejidad en ingeniería usando  los principios existentes en la 

ingeniería, ciencia y matemática. 

Nuestro proyecto “Modelo tecnológico para el soporte al diagnóstico de lesiones cutáneas 

del tipo melanoma usando reconocimiento de imágenes” surge a partir de que cada año se 

registran nuevos casos de personas que sufren de Cáncer de Piel de tipo Melanoma, a raíz 

de esto se identificó la siguiente problemática: La alta tasa de mortalidad (Según MINSA, el 

54.1%) por cáncer a la piel son provocadas por el tipo melanoma. También se analizó datos 

estadísticos proporcionados por el MINSA en los que se evidencia el porcentaje de casos 

reportados por departamento. SENAMI en su último informe anual 2018 nos proporciona la 

incidencia de rayos ultravioleta por departamentos. Así mismo, ESSALUD nos proporcionó 

las estadísticas de atención medica de manera mensual y los índices de demanda que muestra 

ante la gran cantidad de pacientes en el área de dermatología. Se analizó la información 

pertinente al cáncer de piel (solo en documentos académicos respaldados por instituciones 

académicas), como por ejemplo conceptos, métodos de identificación, causas, prevención, 

tratamientos, tipos de cáncer, instrumentos para la identificación de cáncer de piel. Con toda 

esta información, se definió que la identificación o detección de cáncer de piel se realiza de 

manera visual. 

Luego se realizó un comparativo entre los métodos, herramientas y procesos para definir 

cuál de ellos era más efectivo. Una vez definido esto, se procedido a investigar las 

tecnologías existentes referidas a análisis de imágenes y si ya se habían aplicado antes al 

sector salud. Con ello, se logró identificar algoritmos para el procesamiento y 

reconocimiento de imágenes, también se identificó la existencia de plataformas, que brindan 

el servicio de procesamiento y reconocimiento de imágenes. Estos servicios garantizan un 

porcentaje de éxito del 98% después de haber sido previamente entrenados, se escogió estos 

servicios de procesamiento de imágenes pues reducen el periodo de desarrollo y solo 

requieren de entrenamiento. Para la captura de imágenes se realizó un comparativo entre 

dermatoscopios accesorios de celular y aplicativos, luego del análisis y comparativo, se 

definió que los lentes zoom y los celulares eran la mejor opción por su bajo costo y su 

conectividad. 
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Después se buscó referencia en artículos científicos los cuales hallan involucrado tecnología 

en la atención médica y el articulo que más aporte represento es “Creating a Web 

Infrastructure for the Support of Clinical Protocols and Clinical Management: An 

Example in Teledermatology”, el cual nos habla de una interfaz web la cual permite la 

atención a distancia en el área de dermatología de manera síncrona. En la que nos detalla la 

arquitectura con la que se trabaja, los procedimientos de todos los procesos implicados en la 

atención dermatológica distancia, políticas de seguridad y los protocolos que se deben tener 

en cuenta debido a la ley de protección de datos, la arquitectura lógica y física que soportan 

el funcionamiento de eta plataforma web. Otro pilar de nuestra investigación fue el artículo 

científico “Mobile Application Platform Heterogeneity: Android vs Windows Phone vs 

iOS vs Firefox OS” el cual nos brinda un panorama de como las aplicaciones móviles 

contribuyen con la salud a través de sus diferentes aplicaciones dependiendo de la 

especialidad médica a la que se orienten, nos muestra también la arquitectura lógica y física 

que las conforma, así como los niveles de seguridad que deben contemplar, también resaltan 

el flujo de procesos en las diferentes ramas de la medicina y que dichas aplicaciones deb ser 

fácil de entender e intuitivas para su fácil uso. 

Con todos componentes ya establecidos se formuló una solución diseñando un modelo 

tecnológico, el cual integraba todos los componentes en un sistema que buscaba dar solución 

a las causas de la alta tasa de mortalidad de cáncer de piel. Para el desarrollo de todo este 

proyecto se usó el marco de referencia PMBOK que garantiza las buenas prácticas a lo largo 

del ciclo de vida de un proyecto. También se utilizó las metodologías agiles como el 

SCRUM, que resalta en correcto proceso de desarrollo a lo largo del ciclo de vida del 

software, denotando etapas, fases, hitos, entregables, siguiendo un cronograma de trabajo 

previamente establecido. 

2.2 Student Outcomes B 

La capacidad de aplicación del diseño de ingeniería que brinden soluciones que 

cumplan con las necesidades específicas que involucren la salud pública, la seguridad 

y el bienestar, la cultura, la sociedad, el ambiente y la economía.                              

Se realizó un diagrama de flujo para todo el proceso de identificación temprana de cáncer de 

piel en que segmento esta atención por fases con el fin de atacar punto por punto los 

subprocesos involucrados. Luego de ellos se realizó un análisis a cada subproceso para 

determinar si con el uso de la tecnología existente se podrían optimizar estos procesos, 
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buscando la reducción de tiempo, costo y garantizando la detección temprana del cáncer de 

piel. En este proyecto nos basamos en las metodologías conocidas como SCRUM y la 

metodología de Jeffrey Whitten en las cuales resaltan la importancia de la participación de 

los usuarios finales y la definición más certera de los requerimientos, a su vez, incluyen a 

los usuarios en todas las fases del proyecto.  En este diseño se busca reducir los costos al 

igual que el tiempo de respuesta en una consulta médica por lo que se tiene en cuenta un 

diseño con respuesta en tiempo real, para la reducción de costos, se buscó aminorar el costo 

de los dermatoscopios, sustituyéndolos con celulares y unos lentes zoom, por la parte de 

consulta se estable un precio de consulta accesible para todos estatus sociales, pues se tiene 

presente el derecho fundamental de la salud de todos los ciudadanos. También se tiene en 

cuenta la seguridad debido a la ley de protección de datos. Este diseño también puede servir 

como un marco de referencia para futuros proyectos a los cuales se integren componentes 

más desarrollados. 

2.3 Student Outcomes C 

“La capacidad de poder comunicarse de manera efectiva con un rango de audiencias” 

(ABET, 2019-2020). 

Para el desarrollo del proyecto se contó con varios involucrado en diferentes ramas, en el 

cual utilizamos nuestra capacidad oral y escrita de manera objetiva hacia todos los 

participantes que trabajaron con nosotros a lo largo del curso de taller proyecto. 

La comunicación oral, se da con las reuniones semanales con nuestro cliente donde nos daba 

a conocer los requerimientos, observaciones , correcciones e ideas que deberíamos realizar 

para nuestro trabajo, el lenguaje utilizado con el cliente era general pues se le indicaba 

conceptos generales en el ámbito de la medicina dermatológica para que pueda aterrizar el 

concepto de proyecto y la solución que se le quería brindar mediante la adopción de la 

tecnología, también se le mostro los modelos realizados, en los que se le explico el flujo que 

seguiría el modelo y se recepción los consejos y puntos de vista del cliente, con la que se 

debatió el beneficio de las observaciones y se llegó a un punto de acuerdo. 

Para nuestro proyecto interactuamos con dermatólogos y doctores de atención de primaria, 

para lo cual la etapa de investigación del análisis revisado sobre el tema elegido del proyecto 

se obtuvo un conocimiento sobre conceptos y significados utilizados en el ámbito de la 

dermatología lo cual se pudo establecer un comunicación oral fluida y entendible tanto en 
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procesos , conceptos, métodos de identificación , instrumentos relacionados a esta 

identificación y los diferentes tratamientos existentes en el ámbito dermatológico. Con los 

doctores se utilizó un lenguaje no técnico en tecnología, pues se buscaba el entendimiento 

del proyecto propuesto y se les resalto los beneficios que tendría la solución brindada. 

En caso de los recursos, que apoyaron en la etapa de implementación se dio una 

comunicación escrita por las actas reunión y correos electrónicos acorde al contexto del 

proyecto. Así mismo, hubo una comunicación fluida en el cual los trasmitíamos nuestros 

requerimientos, correcciones y/o observaciones que se fue dando a lo largo de la etapa de 

validación del proyecto. Con ellos, se utilizó un lenguaje técnico, orientado al desarrollo 

pues en esa etapa en la que los desarrolladores deberán cumplir los requerimientos 

funcionales y no funcionales. 

La comunicación con los pacientes fue a nivel general pues fue con ellos que se realizó la 

validación y se les explico con conceptos generales el objetivo de nuestro proyecto y se 

resaltó los beneficios que se obtendrían mediante su utilización, esto con el fin de que se 

involucren con el proyecto. 

Con respecto a la comunicación escrita, se evidencio a lo largo de todo el proyecto pues se 

presentaban informes semanales a clientes, gerentes, por parte de los doctores se presentaban 

actas de conformidad y de reunión con conceptos médicos y conceptos generales por parte 

de la tecnología. 

2.4 Student Outcomes D 

La capacidad de reconocer responsabilidades éticas y profesionales en situaciones de 

ingeniería y hacer juicios informados, que deben considerar el impacto de las 

soluciones de ingeniería en contexto globales, económicos, ambientales y sociales. 

En este proyecto se consideraron las restricciones éticas existentes y se respetaron las normas 

presentes en la ley 29733 que tiene como objetivo la protección y el manejo de datos 

sensibles de las personas, salvaguardando la integridad de las personas que padecen cáncer 

de la piel tipo melanoma ya que además se almacene fotos de sus lesiones cutáneas.  

También, se debe cumplir con “CÓDIGO DEONTOLÓGICO DEL COLEGIO DE 

INGENIEROS DEL PERÚ” del 2012, es el reglamento ético de conducta, que contiene los 

deberes, valores y las normas morales y éticas, que rigen a los profesionales de la ingeniería. 
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Los ingenieros están al servicio de la sociedad. Por consiguiente, tienen la obligación de 

contribuir al bienestar humano, dando importancia primordial a la seguridad y adecuada 

utilización de los recursos en el desempeño de sus tareas profesionales. 

Se referencio todo el material utilizado en la elaboración de los documentos, pues se busca 

respetar los derechos de propiedad intelectual, y también se explica la forma en la que estos 

fueron utilizados en la elaboración de los documentos. Además, se incluye las fuentes 

bibliográficas con sus respectivas citas en la memoria, las investigaciones y todo documento 

que se haya realizado. De esta manera, se respeta la propiedad intelectual de los autores 

mencionados en los entregables. 

Se tiene en cuenta que un ingeniero de sistemas tiene que respetar la privacidad de los datos 

brindados por la ley de protección de datos. También se debe tener un marco de conducta 

que no vulnere a la organización para su beneficio personal o a terceros. Cumple con las 

fechas pactadas para los entregables o fases del proyecto. También busca el cumplimiento 

de los cronogramas de su equipo de trabajo para respetar las fechas de entrega, brindando 

apoyo a los miembros con el fin de lograr un mismo objetivo. 

En la fase de diseño se contempló la mejora a futuro, dejando abierta posibilidad de mejorar 

el modelo integrando mejores componentes que aparezcan en el tiempo. También se busca 

brindar una solución que ayude a la sociedad respetando en derecho fundamental a la 

atención médica, esto se realiza bajando los costos de atención médica, y acelerando el 

proceso de diagnóstico, reduciendo el tiempo de espera, pues si se diagnostica a tiempo el 

cáncer de piel, se lograra reducir la alta tasa de mortalidad. También se realizó un plan de 

costos en el que se evidencio la rentabilidad del proyecto y el tiempo estimado en que se 

verá ganancias para el proyecto, para nuestro caso las ganancias se evidenciaran desde el 

octavo mes de la puesta en producción. Los posibles gastos futuros debido a incidencias 

serán mitigados por los SLAS de la plataforma que nos brinda el servicio cloud. 

2.5 Student Outcomes E 

“La capacidad de funcionar de forma efectiva en un equipo en el cual miembros 

proporcionan liderazgo, crean un entorno de colaboración e inclusivo, definen 

objetivos, planifican tareas y cumplen objetivos” (ABET, 2019-2020). 

En cronograma de trabajo se plantea reuniones semanales con todos los interesados del 

proyecto. Los días Lunes Jueves se llevó a cabo las reuniones con el Profesor Gerente en el 
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curso de Taller de Proyecto I y los martes y jueves para el curso de Taller de Proyecto II, en 

estas reuniones se realizaba las revisiones de los avances ya planteados a inicio a del ciclo 

según nuestro plan de trabajo. Además, la reunión con la Profesora Cliente se realizará los 

días sábados donde se presentaba la documentación solicitada y se hacia las correcciones y/o 

observaciones que requería el proyecto. También se contempla las presentaciones parciales 

y finales de cada ciclo con el comité de proyecto. 

Se programará reuniones con cada uno de los especialistas en su rubro con quienes se tendrá 

interacción constante durante el desarrollo del proyecto y las reuniones para para 

levantamiento de observaciones y recomendaciones será en sus centros laborales. La reunión 

con los recursos que ayudaron a la implementación del modelo se llevó a cada 2 veces por 

semanas en la misma universidad. Esto quedará evidenciado en los siguientes documentos 

de gestión: 

 Cronograma 

 Actas de reunión 

 Plan de Gestión de Comunicaciones. 

Con nuestro cliente y gerente especialistas en sistemas se diseñó el modelo base para nuestro 

proyecto en cual tuvo como marco de referencia los procesos y conceptos brindados por los 

dermatólogos y también la información recolectada de los documentos académicos que nos 

permitieron tener un conocimiento más amplio sobre el proyecto en sí. 

También se realizaron reuniones remotas, utilizando herramientas de llamada a distancia 

como son hangouts, Skype, team viewer, Any desk, para consultas o reuniones con nuestro 

cliente, gerente, equipo de desarrollo y dermatólogos. 

2.6 Student Outcomes F 

“La capacidad del desarrollo y la experimentación adecuada, analizar e interpretar 

datos, y usar el juicio de ingeniería para sacar conclusiones” (ABET, 2019-2020). 

Se definió el caso de estudio en el cual se llevó a cabo la validación, se seleccionó una 

cantidad de muestra para probar la funcionalidad del modelo, previo esto se realizó Historias 

de usuarios, plan de pruebas y pruebas de caja de negra. Para cada historia de usuario se 

estableció criterios de validación, en el plan de pruebas para cada caso de uso se presentó 

por lo menos 2 escenarios: uno de éxito y uno de error. Además, se solicitó un recurso para 
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la validación de la implementación. Después es llevado al caso de estudio donde se atendió 

a pacientes que ya padecían con esta padecían de cáncer tipo melanoma. Se tuvo en cuenta 

también pruebas de esfuerzo, pruebas de pico, que garanticen la disponibilidad de la 

solución. También se Consideró el tiempo de respuesta de la solución y la recepción de la 

información enviada, en las que se obtuvo como resultado de una muestra de 50 eventos 50 

respuestas exitosas, esto debido a los SLAS del proveedor. 

2.7 Student Outcomes G 

La capacidad de adquirir y aplicar nuevos conocimientos según sea necesario, 

utilizando estrategias de aprendizaje apropiadas 

Al inicio del proyecto se contempló desarrollar un algoritmo, pero luego de una 

investigación más se encontró que el procesamiento de imágenes era brindado por una 

plataforma cloud, se decidió utilizar este servicio pues garantiza disponibilidad, no tenemos 

que preocuparnos por errores en el código, pues es un algoritmo desarrollado por IBM. Otra 

ventaja es la integridad de la información y por último la confidencialidad que se brinda 

sobre los datos. Una desventaja es que se realizan pagos mensuales por los servicios 

brindados en la nube. 

Se utilizó la metodología scrum ya que se basa en un conjunto de buenas prácticas, que tiene 

como foco el trabajo colaborativo en equipo, estas buenas prácticas se apoyan una sobre la 

otra ,lo que maximiza el beneficio de los grupos de trabajo involucrado, ya que este proyecto 

involucra varios actores con diferentes roles, se puso en práctica esta metodología pues el 

liderazgo y organización en diferentes grupos con perfiles diferentes requiere de un trabajo 

integrado y coordinado basado en buenas prácticas que maximicen el beneficio para la 

empresa. 

Para este proyecto se utilizaron diferentes métodos de investigación, como lo son la 

investigación empírica la cual se puso en práctica en el escenario de estudio pues se aprendió 

de manera visual el proceso de evaluación y diagnóstico de cáncer de piel. También se utilizó 

la investigación científica al momento de analizar la información relaciona al cáncer de piel, 

como lo son conceptos métodos de investigación, tecnologías orientadas a la salud, 

tecnologías orientadas al reconocimiento de imágenes, atención médica a través del uso de 

la tecnología. Se utilizó artículos científicos los cuales proveen una base sólida sobre los 

principios de este proyecto. 
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A lo largo de este proyecto, se recorrió cada fase en el proceso del desarrollo de un producto 

tecnológico, es ahí donde se identificó diferentes campos de desarrollo profesional, siendo 

la gestión de proyectos orientados a salud uno de los campos que mayor interés despierta en 

nosotros a nivel personal y profesional. Para lo cual primero nos enfocamos en pertenecer a 

los diferentes grupos de trabajo que integran el ciclo de vida del software, con el fin de 

adquirir el conocimiento necesario de cada área, y tener un panorama más amplio del 

escenario. Una vez obtenido los conocimientos necesarios, nos proyectamos a dirigir el 

proyecto como jefes de proyecto, lo que representa un crecimiento profesional y personal a 

lo largo de nuestras vidas. 
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CAPÍTULO 3: MARCO TEORICO 

El presente capítulo presentará la definición de todos los términos y conceptos esenciales en 

el ámbito de predicción para permitir que el lector se familiarice con el tema del proyecto. 
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3.1 Cáncer de Tipo de Melanoma 

3.1.1 Cáncer 

Se denomina a un grupo de enfermedades que se relacionan al crecimiento descontrolado de 

células anómalas  (Cáncer, Instituto Nacional del Cáncer, 2015). 

 

3.1.2 Cáncer de Piel 

Se denomina a la multiplicación acelerada y descontrolada de células malignas que se 

encuentran en la epidermis. Estas células anormales crecen con el tiempo hacia el tejido más 

cercano como, por ejemplo: La dermis, los músculos, los huesos (Dermatológico, 2018). 

 

3.1.3 Tipos de Cáncer de Piel 

3.1.3.1 No Melanoma 

El cáncer de piel del tipo no melanoma se produce por alteraciones del ADN, también se le 

asocia al proceso de regeneración de células, las cuales hayan tenido una exposición 

prolongada de la piel a rayos ultravioleta. También guarda relación con otros factores 

referentes a genética, zonas geográficas (Cáncer, Instituto Nacional del Cáncer, 2019). 

3.1.3.2 Melanoma 

El melanoma es un cáncer que tiene como punto de partida las células conocidas como 

melanocitos, las cuales son las encargadas de producir un pigmento marrón que brindan la 

coloración a la piel, es por ello que una de las características principales de este cáncer es su 

coloración café o negro. Las áreas más frecuentes donde se origina el melanoma son las 

manos, los pies y las uñas. Los melanomas no son tan comunes como los cánceres de piel de 

células basales y de células escamosas, pero pueden ser mucho más graves (INFOSALUS, 

2019). 

 

3.2 Método de Identificación 

3.2.1 Método ABCD 

Es una nemotecnia utilizada en la medicina para identificar lesiones cutáneas esta se basa en 

analizar la asimetría, bordes, color y diámetro de lesiones cutáneas (Society, 2019). 

3.2.2 Asimetría 

Las lesiones de melanoma son a menudo irregulares, o no simétricas, en forma. Los lunares 

benignos suelen ser simétrico. 
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3.2.3 Borde 

Los melanomas se caracterizan por tener bordes irregulares y no definidos a diferencia de 

los lunares que cuentan con bordes regulares. 

3.2.4 Color 

Los lunares benignos suelen ser de un solo tono marrón o tostado, pero en el melanoma se 

puede observar la presencia de más de un color como azul, negro y marrón, También, la 

distribución desigual de color puede ser un signo de advertencia. 

3.2.5 Diámetro 

Las lesiones de melanoma tienden a desarrollarse, generalmente cuando las lesiones son más 

de 6 mm de diámetro. 

 

3.3 Diagnóstico 

Se le dice al análisis que se realiza para determinar cualquier situación y cuáles son las 

tendencias. Esta determinación se realiza sobre la base de datos y hechos recogidos y 

ordenados sistemáticamente, que permiten juzgar mejor qué es lo que está pasando (Cancer, 

2019). 

 

3.4 Servicio Cloud 

3.4.1 Servicio Cloud en el Mercado 

3.4.1.1 Amazon ReKognition 

Amazon Rekognition, el servicio de reconocimiento facial basado en el aprendizaje 

automático de Amazon. Permite integrar el análisis de imágenes y videos a sus aplicaciones. 

Se debe abastecer de  una imagen o video a la API y el servicio reconocerá personas, textos, 

objetos, y actividades (AWS, 2019) 

3.4.1.2 Microsoft cognitive services 

Es una API de transferencia de estado representacional que agrega funcionalidades a 

aplicaciones para que estas puedan ver, oír, hablar, comprender e interpretar necesidades 

mediante la comunicación natural con los usuarios. Se puede usar los APIS para que las 

aplicaciones sean más inteligentes, atractivas y reconocibles (Azure, 2019). 
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3.4.1.3 Google cloud visión 

La API de Cloud Vision permite integrar fácilmente las funciones de detección de visión 

dentro de las aplicaciones, incluido el etiquetado de imágenes, la detección de caras e hitos. 

Además, clasifica imágenes rápidamente en miles de categoría, detecta objetos individuales 

y lee palabras impresas que aparecen en imágenes (Cloud, 2019). 

3.4.1.4 Watson visual recognition 

El servicio de reconocimiento visual de IBM Watson ™ utiliza API de aprendizaje profundo 

para identificar escenas, objetos y caras en las imágenes que subes al servicio. Puede crear 

y entrenar un clasificador personalizado para identificar los temas que se ajusten a sus 

necesidades (IBM, IBM, 2019). 

3.5 Procesamiento de Imágenes 

Se basa en la mejora de la resolución de las imágenes y hacer más claro detalles que se quiere 

resaltar y mostrar. Estas pueden ser generadas de diversas formas como: fotográficamente o 

de manera electrónica, mediante monitores de televisión. Por general el procesamiento de 

imágenes se realizar métodos digitales o por métodos ópticos (Álvarez Moreno, 2006). 

3.6 Aplicativo Móvil 

3.6.1 Aplicaciones medica móviles en el mercado 

3.6.1.1 Dr. Mole 

'Doctor Mole’, es un aplicativo que usa tecnología de realidad aumentada para revisar si hay 

irregularidades en el tamaño, la forma, el color y el borde de los lunares. Esta app 

transforma un iPhone en una dermatoscopia para la detección de melanoma que usan los 

doctores (Amazon, 2019) 

3.6.1.2 SkinScan 

 Es un dispositivo médico de clase 1 que le permite administrar la salud   de la piel de una 

manera fácil y conveniente. Usa un algoritmo único que ayuda a identificar lunares atípicos, 

que pueden ser un signo de melanoma (Teleskin, 2019). 

3.6.1.3 SpotMole Plus 

Esta app utiliza la cámara fotográfica de un celular o Tablet y permite el registro de imágenes 

y anotaciones de lunares o lesiones cutáneas con la finalidad de hacer seguimiento histórico 

de la evolución o crecimiento de manchas presentes en la piel (now, 2019). 
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3.6.1.4 MelApp 

Un aplicativo móvil, desarrollado por un equipo de investigadores de la Universidad 

Cayetano Heredia y financiado por el programa Innóvate Perú, que utiliza un algoritmo 

de reconocimiento de patrones para el diagnóstico automático, en tan solo 24 horas, de casos 

de melanoma a partir del análisis de fotografía (PERÚ, 2019). 

3.7 Herramientas de Bussiness Intelligence 

3.7.1 IBM COGNOS 

Es una plataforma orientada al análisis de datos desarrollada por IBM. Brinda un grupo de 

herramientas para el análisis de datos, seguimiento de eventos, creación métricas e informes 

(IBM, 2019). 

3.7.2 Oracle BI 

Es una herramienta de inteligencia de negocios, brinda una plataforma para el análisis y 

consulta de datos, seguimiento y control mediante paneles, creación de informes a nivel 

empresarial, aplicativo para celulares, creación de cubos multidimensionales OLAP, y 

predictibilidad en base a análisis de datos, soportada por una infraestructura orientada a la 

inteligencia de negocios (Oracle, 2019). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.cayetano.edu.pe/cayetano/es/
https://www.cayetano.edu.pe/cayetano/es/
https://www.innovateperu.gob.pe/
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CAPÍTULO 4: DESARROLLO DEL PROYECTO 

Para este capítulo se describe a detalle el desarrollo del Modelo Tecnológico para el Soporte 

al Diagnóstico de Lesiones Cutáneas del tipo Melanoma usando Reconocimiento de 

Imágenes 
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4.1. Soluciones internacionales ya existentes: 

A continuación, se mencionan alguno software que ya se encuentran en el mercado en la 

actualidad, los cuales sirven como antecedente para nuestra propuesta 

Figura 1 Soluciones existentes 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

4.1.1 Molexplore 

Permite a los pacientes tomar fotos de las lesiones de la piel y registrar la ubicación y la 

fecha de la imagen y establecer una fecha para volver a generar imágenes en el futuro. Los 

pacientes definen la "gravedad" de la lesión para guiar cómo pronto se requiere reimagen 

Proporciona un cuestionario para pacientes. para definir su fototipo y nivel de riesgo junto 

con información sobre Protección solar, índice UV en tiempo real basado en la ubicación del 

paciente y el método ABCDE. 

4.1.2 SkinScan 

Analiza imágenes tomadas de una lesión de piel con el método ABCDE. y sintetiza ese 

análisis con el riesgo de cáncer de piel del paciente. Nivel basado en un cuestionario. Utiliza 

estas dos entradas entonces para Clasifique las lesiones de la piel como "típicas" o "atípicas". 

También registra la Ubicación, fecha de la imagen y establece una fecha para el futuro 

monitoreo y re imagen. 
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4.1.3 Spot Mole 

Esta app utiliza la cámara fotográfica de un celular o Tablet y permite el registro de imágenes 

y anotaciones de lunares o lesiones cutáneas con la finalidad de hacer seguimiento histórico 

de la evolución o crecimiento de manchas presentes en la piel (now, 2019). 

4.1.4 FotoSkin 

 

Permite a los pacientes registrar sus lesiones cutáneas sospechosas en una interpretación del 

cuerpo humano para facilitar el seguimiento. También provee Recordatorios para asegurar 

que el monitoreo sea regular. Ofrece primaria información de prevención sobre temas que 

incluyen el riesgo de UVR local, Fototipo paciente individual y riesgo de cáncer de piel. 

 

4.1.5 Skinvision 

Analiza imágenes tomadas de lesiones cutáneas utilizando un patentado. Algoritmo que 

clasifica las lesiones como "alto", "medio" o "bajo". riesgo. Establece automáticamente 

recordatorios para el seguimiento de las lesiones. Basado en los niveles de riesgo 

encontrados. También proporciona información sobre UV / Protección solar y melanoma. 

4.2 Modelo Primer Nivel 

Para el objetivo 1 es definido los campos de soluciones existentes, medicina y tecnología 

para poder llevar a cabo el análisis de benchmarking: 

Figura 2 Modelo primer nivel 

  

Fuente: Elaboración propia 
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4.2.1 Métodos Médicos 

En esta sección se realiza un comparativo de los métodos médicos existente para la 

identificación de lesiones cutáneas. 

Figura 3 Métodos Médicos 

 
Fuente: Elaboración propia 

4.2.1.1 Método ABCDE 

Es una nemotecnia utilizada en la medicina para identificar lesiones cutáneas esta se basa en 

analizar la asimetría, bordes, color y diámetro de lesiones cutáneas: 

 Asimetría: Las lesiones de melanoma son a menudo irregulares, o no simétricas, en     

forma. Los lunares benignos suelen ser simétrico. 

 Borde: Los melanomas se caracterizan por tener bordes irregulares y no definidos a 

diferencia de los lunares que cuentan con bordes regulares. 

 Color: Los lunares benignos suelen ser de un solo tono marrón o tostado, pero en el 

melanoma se puede observar la presencia de más de un color como azul, negro y 

marrón, También, la distribución desigual de color puede ser un signo de advertencia. 

 Diámetro: Las lesiones de melanoma tienden a desarrollarse, generalmente cuando 

las lesiones son más de 6 mm de diámetro. 
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Figura 4 Criterio Dermatoscópicas 

 

 

 

4.2.1.2 Método de los 7 puntos de Argenziano 

En 1998 Argenziano creo el algoritmo Diagnostico semicuantitativo que se basa en 7 

criterios dermatoscópicos. 

Figura 5 Criterios Dermatoscópicos los 7 puntos de Argenziano 

 

 Retículo Pigmentado atípico: Se caracteriza por tener un color marrón, gris o negro 

cuenta con una malla de agujeros irregulares y gruesas. 
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 Velo azul-blanquecino: Se caracteriza por tener un área de color azul en conjunto 

con una capa de color blanco que solo abarca un porcentaje de la lesión. 

 Patrón vascular atípico: Muestra vasos lineales de forma irregular o vasos de 

múltiples puntos ubicados en la parte central de la lesión. 

 Proyección de forma irregular: Presencia de proyección en forma radial o 

pseudópodos irregulares bordeando la frontera de la lesión cutánea. 

 Puntos y/o glóbulos irregulares: Es una característica única presente en el método de 

los siete puntos, esta evidencia diferentes tamaños, también está distribuido 

irregularmente en la lesión. 

 Manchas con pigmentación irregular: Se caracteriza por tener un área irregular de 

coloración marrón, gris o negro en forma asimétrica alrededor de la lesión cutánea. 

 Estructuras asociadas a regresión: Agrupa las zonas que tengan una parte des 

pigmentada pseudo-cicatricial y también zonas azul grisáceas. 

Se comenzó a analizar variables múltiples que puedan determinar la ponderación de los 

criterios utilizados en el diagnóstico de cáncer de piel de tipo melanoma. Se tienen en cuenta 

tres criterios fundamentales que son retículo pigmentado atípico, velo azul- blanquecino y 

el patrón vascular atípico, estos tendrán la calificación de 2. También existen cuatro criterios 

secundarios los cuales son: proyecciones irregulares, puntos-glóbulos irregulares, manchas 

de pigmento irregulares y estructuras asociadas a regresión, para ellos se les dará una 

calificación de 1. Por último, se suman las calificaciones y si el resultado es mayor o igual a 

tres, se considera un diagnóstico de la lesión cutánea de melanoma con un grado sensible de 

95% y un grado especifico del 75%. 

4.2.1.3 Método Menzies 

Este método fue elaborado por Menzies en 1996, donde se consideran once criterios 

dermatoscópicos; los cuales se agrupan en criterios negativos, estos no deben tomarse en 

cuenta al momento de diagnosticar el melanoma, y otro grupo de criterios positivos, que 

debe ser validado alguno de ellos para poder emitir un diagnóstico de cáncer de piel. 
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Figura 6 Método Menzies 

 

Criterios negativos: 

 Simetría: evalúan la simetría de muestras dermatoscopicos. La simetría de forma no 

es evaluada (Garcia Key, 15).. 

 Monocromía: Se evalúan los siguientes colores:  rojo, azul, negro. gris marrones 

claro y  marrón oscuro (Garcia Key, 15).  

Criterios positivos: 

 Velo azul-blanquecino: Es una Pigmentación azul que recubre de una película 

blanquecina en “vidrio esmerilado” o “velo” y no debe cubrir toda la superficie de la 

lesión (Garcia Key, 15). 

 Despigmentación pseudocicatricial: área de color blanco que se define en el interior 

de la lesión (Garcia Key, 15). 

 Múltiples colores: Se conforma de los colores negro. Azul, rojo, gris, negro, marrón 

claro y oscuro (Garcia Key, 15). 

 Retículo pigmentado prominente: Se muestra un aumento en el grosor que forman 

las líneas (Garcia Key, 15). 

 

 Pseudópodos: presentan proyecciones bulbosas y en ocasiones curvadas que se 

localiza en los bordes de las lesiones que se conectan en un ángulo agudo con el 

tumor o con el tejido teñido, de tal forma que el ancho de las bulbosas finales sea 
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mayor al grosor del tejido adyacente y el doble de grosor de la proyección del tejido 

con él se conectara. 

 Proyecciones radiales: Extensiones paralelas distribuidas de forma radial y 

asimétrica en la periferia del tumor. 

 Múltiples puntos marrones: Agregados múltiples y focales de puntos marrón oscuro. 

 Puntos y glóbulos negros periféricos: Poseen una tonalidad negra y se ubican en el 

borde de la lesión. 

 Puntos múltiples azul-grises: Agregados de puntos azul-grises que forman una 

morfología muy parecido a la pimienta. 

4.2.2 Captura 

 

Para la captura de imagen se evaluaron los siguientes dispositivos 

 

Figura 7 Herramientas de Capturas 

 
 

Fuente: Elaboración propia 

4.2.2.1 Smartphone 

El avance de la tecnología ayuda a una mejora en las cámaras de los teléfonos móviles y el 

mínimo conocimiento del dermatólogo en fotografía sacara y mucho más partido ya que 

tomara en cuenta la distancia, el uso de flash así la diferencia entre sacar una foto con una 

cámara convencional   y un móvil pueden ser mínimas. (Taberner Ferrer, 2017). 

Por último, los celulares debido a su evolución son más fáciles de transportar, también su 

usabilidad en múltiples tareas y su fácil entendimiento lo hacen una herramienta 
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indispensable. Por parte de la disponibilidad, los celulares permiten compartir las imágenes 

capturadas de diferentes maneras en forma inmediata (Taberner Ferrer, 2017). 

4.2.3 Servicios de reconocimiento 

4.2.3.1 Amazon ReKognition 

Amazon Rekognition, el servicio de reconocimiento facial basado en el aprendizaje 

automático de Amazon. Permite integrar el análisis de imágenes y videos a sus aplicaciones. 

Se debe abastecer de  una imagen o video a la API y el servicio reconocerá personas, textos, 

objetos, y actividades (Amazon Web Services, 2017). 

4.2.3.2 Microsoft Cognitive Services 

 Es una API de transferencia de estado representacional que agrega funcionalidades a 

aplicaciones para que estas puedan ver, oír, hablar, comprender e interpretar necesidades 

mediante la comunicación natural con los usuarios. Se puede usar los APIS para que las 

aplicaciones sean más inteligentes, atractivas y reconocibles. 

4.2.3.3 Google cloud vision 

Este Api integra de manera fácil las funciones de detección de visión en las aplicaciones, 

abarca el etiquetado de imágenes, detección de rostros. También, puede clasificar 

rápidamente imágenes en diversas categorías, así como un objeto individual y palabras que 

se encuentran impresas en imágenes (Google, s.f.).  

4.2.3.4 Watson visual recognition 

El reconocimiento visual recognition de IBM Watson utiliza API de aprendizaje profundo 

para identificar escenas, objetos y caras en las imágenes que subes al servicio. Puede crear 

y entrenar un clasificador personalizado para identificar los temas que se ajusten a sus 

necesidades. 
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Figura 8 Servicios de reconocimiento 

 

Fuente: Elaboración propia 

Los Servicios brindados de reconocimiento de imágenes brindados por estas plataformas 

evaluadas por este benchmarking con el fin de identificar cuál de estos servicios se adecua 

más a los interés y necesidades de este proyecto, Esto se ha considerado, debido a que el 

modelo tecnológico que se plantea necesita de un servicio que pueda procesarlas imágenes 

que se le brinde y esta reconozca los patrones o las características que distinguen al cáncer 

de piel de tipo melanoma  

Asimismo, se han considerado los servicios orientados al desarrollo y despliegue de 

aplicaciones móviles, debido a que se mostrará la validez de la arquitectura propuesta 

utilizándola para desarrollar una aplicación móvil que servirá como herramienta de apoyo 

para la detectar el cáncer a la piel de tipo melanoma. Estos servicios son de mucha utilidad 

pues permiten consumir solo ciertas características o servicios que brindan estas plataformas 

en la nube. 
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Se concluye después de realizar un análisis de las diversas plataformas y teniendo en cuenta 

los factores analizados se decide que utilizaremos el Servicio de Visual recognition de 

Watson IBM, pues cuanta con la capacidad de discernir entre colores e identificar el 

porcentaje del mismo; también, tiene la capacidad de recibir entrenamiento e indicar cuanta 

similitud tiene entre la imagen y la base de datos de la cual ha sido entrenada. Asimismo, 

permite identificar formas irregulares las cuales junto con las antes mencionadas son 

características visibles del cáncer a la piel del tipo melanoma. 

4.2.4 Plataforma Cloud 

La nube es un modelo para brindar un acceso según la demanda ubicuo, mediante una red 

hacia un conjunto recursos compartidos como las redes, servicios, almacenamiento, 

aplicaciones y servicios que son rápidamente administrados y publicados por una interacción 

del proveedor de servicios (CEDILLO ORELLANA, 2017). 

Los siguientes servicios lideran el mercado en la actualidad: 

 

Figura 9 Plataformas Cloud 
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Figura 10 Plataformas Cloud 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

4.2.4.1 Amazon Web Services: 

AWS comenzó a ofrecer su plataforma de infraestructura tecnológica en 2006. Desde 

entonces, con cientos de miles de clientes en 190 países. 

Esta plataforma también ofrece herramientas para facilitar el desarrollo en IDEs como 

Android Studio, IntelliJ, Visual Studio o Eclipse. La App Engine SDK permite probar 

aplicaciones de forma local en un entorno simulado y luego implementar una aplicación con 

las herramientas de línea de comandos simples o el lanzador en el escritorio. 

 

4.2.4.2 Google Cloud Platform 

Google Cloud es una solución combinada de la informática y el motor de aplicaciones. 

Google App Engine es una oferta de plataforma como servicio (PaaS) que le permite crear 

y ejecutar aplicaciones en la infraestructura de Google. Compute Engine es la Infraestructura 

como servicio de Google (IaaS). Ejecute cargas de trabajo a gran escala en máquinas 

virtuales alojadas en la infraestructura de Google. 

 

. 
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4.2.4.3 Microsoft Azure 

Con Windows Azure, los usuarios pueden activar nuevas máquinas virtuales de Windows y 

Windows Server en minutos y ajustar su uso a medida que cambien sus necesidades. Con un 

enfoque de pago por uso, solo paga por lo que usa y nunca hay penalizaciones por cambiar 

las configuraciones de su máquina virtual. 

 

4.2.4.4 IBM Cloud 

Se refiere a una colección de tecnologías y servicios de clase empresarial desarrollados para 

ayudar a los clientes a evaluar su preparación para la nube, desarrollar estrategias de 

adopción e identificar puntos de entrada de negocios para un entorno de nube. La estrategia 

de computación en la nube de IBM se basa en un modelo de nube híbrida que se centra en 

la integración de los servicios de nube privada de una empresa con la nube pública. 

Permite escalar los recursos informáticos a pedido. Cloud Layer Computing le permite 

implementar servi 

dores virtuales en la nube (Cloud Layer Computing Instances) en tan solo cinco minutos. 

4.3 Modelo tecnológico para el soporte al diagnóstico de lesiones cutáneas del tipo 

melanoma usando reconocimiento de imágenes 

 

A continuación, se presenta el modelo tecnológico propuesto: 
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Figura 11 Modelo Tecnológico para el Soporte al Diagnóstico de Lesiones Cutáneas del Tipo 

Melanoma usando Reconocimiento de Imágenes 

 

Fuente: Elaboración propia 

El modelo que proponemos está compuesto de los siguientes componentes: 

4.3.1 Input del modelo 

Todo inicia cuando un paciente se alerta por presencia de una mancha o lesión que presenta 

en la piel y decide acercarse a la posta de salud más cercana para ser atendido por un doctor 

de medicina general no por un dermatólogo. 

4.3.2 Fases del Modelo 

4.3.2.1 Captura de imágenes  

Utilizaremos como herramientas: un smartphone para la toma imágenes de las lesiones 

cutáneas que luego se enviaran y lentes de zoom que tiene como función apoyar con un 

enfoque maximizado las características de las posibles lesiones. 

4.3.2.2. Canal para los datos de la aplicación 

El canal este compuesto por wifi y mobile data  con las que se acceden a almacenar las 

imágenes en un base de datos. Y en este canal se realiza la conexión de smartphone y el 

servicio Cloud de Reconocimiento de Imágenes.  
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 4.3.2.3. Análisis y procesamiento de datos 

Las imágenes que son capturadas y se almacenan en un servidor para que posteriormente 

que puedan procesar  utilizando el ser el servicio de reconocimiento de imágenes otorgara 

como resultado una probabilidad  de ser cáncer de piel. 

4.3.2.4. Visualización de resultados 

Estos resultados se pueden visualizar mediante un dashboards en un web interfaz. 

4.3.3 Output del modelo 

Es la posibilidad de sufrir de cáncer de piel por medio de  su detección automática. 

En comparación del modelo habitual para la atención la paciente que sufren de lesiones 

cutáneas, el nuevo modelo que se plantea integra el uso de lentes zoom, dispositivos móviles, 

el desarrollo de un aplicativo que registra y envía las imágenes de lesiones que tienen los 

pacientes. Finalmente, se usó el procesamiento de imágenes por medio  de un servicio de 

reconocimiento de imágenes para que respalde el diagnostico dado por el dermatólogo. 

4.4 Implementación del Modelo 

4.4.1 Requerimientos Funcionales 

Tabla 3 Requerimiento no funcionales del aplicativo y la plataforma 

Código Descripción de Requerimiento 

RF01 El sistema debe poder registrar al paciente para llevar un resultado 

estadístico. 

RF02 El sistema debe garantizar la confiabilidad y seguridad de la información 

personas de los diferentes usuarios que lo utilicen. 

RF04 El sistema debe mostrar un registro de los diagnósticos por cada 

paciente. 

RF05 El sistema debe mostrar dashboards por cada paciente. 

RF06 El sistema debe ser desarrollado para el sistema operativo Android. 

Fuente: Elaboración Propia 
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4.4.2 Requerimientos No Funcionales 

 

Tabla 4 Requerimiento no funcionales del aplicativo y la plataforma 

Código Descripción de Requerimiento 

RN01 El sistema debe estar disponible durante cada sesión del dermatólogo 

RN02 El sistema debe garantizar la confiabilidad y seguridad de la información 

personas de los diferentes usuarios que lo utilicen. 

RN03 El sistema debe ser de fácil uso por parte de los usuarios.  

RN04 El sistema debe ser fácil de instalar en los dispositivos requeridos. 

RN05 El acceso al sistema debe estar restringido por claves. Sólo los 

dermatólogos registrados podrán acceder al sistema. 

RN07 El sistema debe poder ejecutarse en smartphones.  

RN08 El sistema debe poder ejecutarse en laptops.  

Fuente: Elaboración Propia 

 

4.5.  Desarrollo de Mockups 

4.5.1 Mockups del aplicativo  

En la siguiente sección se mostrará los mockups del aplicativo móvil que es utilizado por el 

doctor de atención primaria. 
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Figura 12 Iniciar Sesión 
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Figura 13 Registro de Correo 
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Figura 14 Registro de Datos Personales del Doctor 
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Figura 15 Registro de Paciente 
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Figura 16 Datos Geográficos del Paciente 
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Figura 17 Datos Clínicos del Paciente 
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Figura 18 Captura de Imagen 
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Figura 19 Diagnóstico del Paciente 
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4.5.1 Mockups de la plataforma  

Figura 20 Dashboard de la plataforma 

 

 

Figura 21 Visualización de probabilidad 
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Figura 22 Emitir Diagnóstico 
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CAPÍTULO 5: RESULTADOS DEL PROYECTO 

El capítulo resultados del proyecto realizara una explicación detallada del proceso de 

implementación del modelo tecnológico en el que se usó de la aplicación y la plataforma en 

un caso de estudio. La aplicación móvil fue probada en un consultorio en Red de Clínicas 
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5.1 Validación del Modelo 

El modelo tecnológico propuesto fue validado por el profesor Cliente. También se obtuvo 

una certificación por parte de QS por la evaluación del proceso de desarrollo del aplicativo 

móvil y la plataforma. 

5.2 Caso de Estudio 

La clínica Dafi Salud es una red de Clínicas que cuenta con 3 sedes en el distrito de Surco, 

las cuales ofrecen 43 especialidades médicas y tiene como objetivo brindar un servicio de 

salud de  alta calidad al menor costo posible. 

En esta organización fue el escenario donde se llevó a cabo la validación del modelo que 

proponemos. 

Figura 23 Logo de Dafi Salud 

 

5.3 Resultados 

Para Obtener resultados de la validación primero se definió el flujo del proceso como se 

encontraba antes de la implementación (AS-IS) y el flujo del proceso de como quedaría 

después de la implementación (TO-BE) para el diagnóstico de lesiones cutáneas. 
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Figura 24 Flujo AS-IS para el diagnóstico de Lesiones Cutáneas 

 

Figura 25 Flujo TO - BE para el diagnóstico de Lesiones Cutáneas 

 

5.3.1 Criterios de Validación 

5.3.1.1 Validación Funcional  

Para la validación funcional los procesos principales del flujo TO- BE, debería mostrar 

correctamente lo siguiente: 

Figura 26 Flujo TO - BE para el diagnóstico de Lesiones Cutáneas 
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5.3.1.2 Métricas e Indicadores  

Después de la comparación de los procesos se seleccionó las siguientes variables de 

validación 

Figura 27 Métricas e Indicadores 

 

 

5.3.1.3 Análisis de los Resultados 

Se valido el modelo con 6 pacientes que padecían dicha enfermedad y se estableció que el 

rango de posible probabilidad para ser considerado cáncer de piel del tipo melanoma debería 

ser mayor al 90%, además debería coincidir con el con diagnóstico que brinda el 

dermatólogo según su criterio de experto. 
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Figura 28 Análisis de los pacientes evaluados 

 

En una red de clínicas de Lima, Perú, un grupo de dermatólogos tomaron como muestra  a 

60 pacientes para hacer un diagnóstico, de los cuales se obtuvo como resultados: 20 son 

pacientes sanos,28 pacientes que sufren de cáncer de piel en etapa temprana y 12 padecen 

de este mal y están en etapa tardía. 

Del grupo de pacientes que se encuentran etapa temprana que fueron evaluados se obtuvo 

un porcentaje de asertividad de 93% en comparación con los diagnósticos emitidos por los 

dermatólogos, esto debido a que 2 pacientes presentaban melanomas de forma redonda que 

asemejaban un lunar, para el caso de los pacientes en etapa tardía se obtuvo una asertividad 

del 100% en comparación con los diagnósticos emitidos por los dermatólogos, en los 

pacientes sanos se logró una asertividad del 90% con respecto a los diagnósticos emitidos 

por los dermatólogos, esto debido a que los lunares de nacimiento de 2 de los pacientes 

tenían formas irregulares y más de una tonalidad. 

El tiempo de para poder acceder a una cita dermatología se redujo el tiempo de 2- 3 meses a 

10 min hasta 6 horas como máximo. Por lo cual, se logró reducir el tiempo de atención a un 

98% 

El costo del instrumento del dermatoscopio, que permite a los dermatólogos visualizar las 

lesiones cutáneas hasta la dermis, se reemplazó por el dispositivo móvil más el lente zoom 
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a un precio de $3.00, por lo cual se minimizo a un 99% el precio de la herramienta con que 

el dermatólogo debe de contar para poder examinar las lesiones. 

La distancia, no es un factor desfavorable para que un paciente pueda acceder a una cita 

dermatológica ya que a presentar como solución que el modelo este alojado en la nube hace 

que los pacientes puedan acudir a un centro de salud de atención primaria más cercano y 

puedan ser atendidos sin importar su lugar demográfico. 

 

5.4 Costo y Beneficios 

Costos Internos: 

 Software y licenciamiento  

 Hardware 

 Recursos del equipo de proyecto  

 Gestión de proyectos  

Costos Externos: 

 Costos de soporte 

5.4.1 Soporte Interno 

En el siguiente cuadro se definen los costos del software, hardware y personal involucrado 

en el desarrollo del proyecto.  
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5.4.2 Soporte Externo 

Para el presente proyecto no se requiere del servicio de un contratista externo, pues el 

software se encuentra alojado y desplegado en la nube. Si se presentan incidentes en los 

servicios utilizados, el soporte será proporcionado por los proveedores y esto no genera un 

costo adicional. 

Para el presente proyecto no se requiere del servicio de un contratista externo, pues el 

software se encuentra alojado y desplegado en la nube. Si se presentan incidentes en los 

servicios utilizados, el soporte será proporcionado por los proveedores y esto no genera un 

costo adicional. 

5.4.3 Gestión de Coste 

Se estimó que para el primer y segundo mes de funcionamiento (tercer mes del proyecto) se 

tendrán 8 diagnósticos diarios proporcionados por 20 médicos generales distribuidos en 

diferentes centros de salud del Perú. Para el tercer al octavo mes en funcionamiento se 

proyecta 16 diagnósticos por día. Para el noveno y décimo mes se proyecta 24 diagnósticos. 
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Diagnóstico Horas 

/ día 

Diagnósticos 

por día 

Días / 

semana 

Diagnósticos 

por semana 

Días 

/mes 

Diagnósticos 

por mes 

1 8 8 5 40 20 160 
 

Diagnóstico Horas / 

día 

Diagnósticos 

por día 

Días / 

semana 

Diagnósticos 

por semana 

Días 

/mes 

Diagnósticos 

por mes 

2 8 16 5 80 20 320 
 

Diagnóstico Horas / 

día 

Diagnósticos 

por día 

Días / 

semana 

Diagnósticos 

por semana 

Días 

/mes 

Diagnósticos 

por mes 

3 8 24 5 120 20 480 
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A partir de los flujos mostrados anteriormente, se realiza el cálculo de los indicadores 

financieros VAN y TIR para poder determinar la viabilidad del proyecto 

 

 

Se concluye con los resultados obtenidos que el proyecto es viable ya que el VAN es mayor 

a cero y el TIR es mayor a la tasa de interés descontada en el VAN. 

5.4.4 Beneficio 

 

VAN TIR

64,081.25S/ 11%
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5.5 Plan de Continuidad 

Se denomina así al grupo de tareas y procesos que asegura la disponibilidad de sus servicios 

ante cualquier incidente, permitiendo que sus operaciones no se vean afectadas ante un 

siniestro y poder garantizar el soporte del modelo propuesto. 

 Objetivo 

El plan de continuidad de negocio tiene como objetivo brindar un marco de referencia sobre 

sobre las acciones y/o tareas que se tendrán que realizar orientada en el proyecto, 

considerando aspectos tanto técnicos como de aplicación y proporcionando los pasos a 

seguir enfocados a la mitigación en posibles eventos que tal vez ocurran conforme se utilice 

la solución propuesta. También nos proporciona una serie de pautas enfocadas para la 

capacitación de usuarios finales y controlar un historial de sucesos o eventos esporádicos ue 

puedan resolverse posteriormente. 

Objetivo Especifico 

El presente plan de continuidad cuenta con los siguientes objetivos específicos:  

 Poder reconocer un plan de acción ante posibles contingencias 

 Poder reconocer personas que se responsabilicen ante las contingencias. 

 Poder reconocer un plan de acción para que el sistema a implementar presente una 

correcta operatividad. 

 Avalar la correcta operatividad del sistema propuesto. 

Beneficios 

Nos brinda la oportunidad de estar preparados ante un posible suceso o contingencia, pues 

nos permite mantener la operatividad de la empresa mientras se presente una crisis y luego 

de ella. Estos son algunos de los principales beneficios:   

      

 Nos permite identificar la criticidad de algunos procesos que posiblemente podrían 

afectar la continuidad del negocio. 

 Nos permite definir los rangos de tiempo críticos para poder recuperar el estado 

anterior al incidente. 

 Nos permite contar con una lista de roles y responsabilidades para poder responder 

ante posibles incidentes.    
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 Nos permite clasificar de manera prioritaria los activos y servicios del negocio. 

 

5.5.1 Plan de Soporte 

 Roles de Soporte 

Los roles de soporte se describen a continuación: 

 

Tabla 5 Roles de Soporte 

 

ROLES RESPONSABILIDAD 

Administrador de 

TI 

∙ Identificar e integrar las tecnologías de información a los procesos 

del negocio con la finalidad de generar valor  

∙ Resguardando la seguridad y la legalidad de la información y la 

infraestructura tecnológica  

∙ Asegurar que todas las actividades operativas cotidianas se lleven 

a cabo puntual y confiablemente  

∙ Asegurar la continuidad del negocio desarrollando controles y 

planes de contingencia 

Gestor de 

Continuidad 

∙ Asegurar que los servicios de TI estén dispuestos para alcanzar 

los niveles de disponibilidad esperados  

∙ Crear y mantener el plan de disponibilidad 

Operador ∙ Proveer el soporte de primer nivel  

∙ Registrar y clasificar los incidentes reportados  

∙ Ejecutar esfuerzos inmediatos para restaurar lo antes posible un 

servicio de TI que haya fallado 

Gestor de 

Incidentes 

∙ Monitorea la eficacia y eficiencia del proceso  

∙ Controla el trabajo de los grupos de soporte  

∙ Dar recomendaciones para la mejora del proceso ∙ Desarrolla y 

mantiene el sistema de gestión de incidentes 

Operador de 

soporte técnico 

∙ Proveer el soporte de segundo nivel  

∙ Atender a consultas técnicas y dar servicio personalizado de forma 

proactiva a los clientes  
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∙ Ejecutar procedimientos de administración y mantenimiento 

Desarrollador ∙ Proveer el soporte de tercer nivel  

∙ Se ocupa de que las aplicaciones y los sistemas que proveen la 

funcionalidad necesaria para los servicios de TI estén disponibles.  

∙ Desarrollo y el mantenimiento de aplicaciones personalizadas, así 

como la personalización de productos 

Fuente: Elaboración Propia 

 

Procedimiento de Soporte  

Para el procedimiento de soporte se ha definido el siguiente flujo respecto a las necesidades 

y los tiempos respuestas: 

 
 

 

5.5.2 Gestión de Incidentes 

La incidencia es el corte del servicio que se brinda, esta gestión tiene como propósito 

minimizar el impacto que puede afectar a toda la organización y busca restaurar el 

funcionamiento en el menor tiempo posible y estos se rigen por niveles de servicios que son 

acordados con el proveedor. 

Objetivos de la Gestión de Incidentes 

Nivel 1

Tiempo de respuesta y solución: 5 a 15 minutos

Tiempo de consulta /problema: Nivel bjo de consulta, 
soporte tecnico, resolución rápida de problemas.

Nivel 2

Tiempo de respuesta y solución: 15 minutos a 24 horas

Tiempo de consulta /problema: Problemas de mayor 
complejidad que no requieren desarrollo.

Nivel 3

Tiempo de respuesta y solución: 24 horas a 360 días

Tiempo de consulta /problema: Problemas identificados que 
requieren de desarrollo-
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A continuación, se muestran los objetivos: 

 Informar constantemente, en que estatus se encuentra el incidente reportado, a los 

usuarios. 

 Mitigar o reducir el posible efecto negativo en la empresa. 

 Garantizar que se cumpla los diferentes niveles de servicios (Calidad, tiempo y 

disponibilidad). 

 Reconocer mejoras al servicio proactivamente. 

 Priorizar los incidentes con mayor impacto en el negocio para ser resueltos primero. 

Beneficios 

 Nos permite reducir el impacto que tendrán los incidentes sobre el negocio 

gracias a su resolución oportuna. 

 Nos permite mejorar la respuesta ante posibles incidentes optimizando los 

factores de tiempo y calidad. 

 Nos permite priorizar y categorizar el tipo de incidencias para reducir el impacto 

que estas puedan tener en la empresa. 

 La gestión de incidente puede ser utilizado para resaltar otras áreas que necesitan 

atención 

Riesgos 

 Estar inundados de incidentes y no poder manejarlos dentro de la escala de tiempo 

establecido por falta recursos disponibles. 

 No asignar correctamente los roles y responsabilidades. 

 Mala gestión del tiempo al no usar soluciones ya existentes. 

Registro Incidentes  

El registro de incidente se lleva a cabo según se vayan identificando las incidencias. Las 

incidencias son registradas a través de un servicio de helpdesk que será gestionado por la 

misma empresa. Luego que el incidente ha sido registrado se asigna un responsable basado 

en la lista de roles de soporte definido anteriormente. El registro se divide en 6 fases, los 

cuales son: 
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 La admisión a trámite del incidente: se debe considerar las características que 

presenta el incidente para realizar la asignación correcta de responsable. 

 Verificación de Duplicidad: Se debe validar que sea un incidente nuevo y no uno 

reportado anteriormente. 

 Asignación de identificador: Al incidente se le debe colocar un identificador único 

que ayudara al usuario como al personal de soporte a reconocerlo. 

 Registro inicial: se declara todos los datos acerca del incidente como por ejemplo la 

hora, área afectada, etc. 

 Información de apoyo: se añade toda la información relevante que pueda ayudar a 

resolver el incidente.  

 Notificación de incidente: Se debe comunicar a los involucrados el estado en que se 

encuentra el incidente. 

Clasificación de Incidencias 

La clasificación de incidentes se encarga de identificar donde se genera las incidencias y así 

poder distribuir la resolución según los roles asignados. Se debe considerar los siguientes 

puntos. 

 Categorizar: Se debe realizar una categorización en base a los diferentes tipos de 

incidentes, así como a los módulos a los que pertenece. 

 

 
La admisión a 

trámite del 
incidente 

 
  Verificación de 

duplicidad  
  Asignación de 

identificador 
  

 Registro inicial 

 

  Información de 
apoyo 

 

  Notificación 
del incidente 
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 Priorizar: La priorización se define en base al grado de impacto y también la jerarquía 

en la que se encuentre el incidente. 

 Comunicación constante: Se mantener informado del estado del incidente y cuando 

es solucionado. 

 Asignación de recursos: se debe asignar el recurso en base al impacto y prioridad 

registrada. 

 

Análisis, Resolución y Cierre de Incidentes 

Para la realización del análisis se debe revisar los antecedentes existentes almacenados en su 

registro que ayude a identificar y categorizar la incidencia que ha sido reportada 

anteriormente. De no ser así, se asignará a una persona considerada responsable para que 

busque solucionar la incidencia reportada. 

 

5.5.3 Gestión de Problemas 

La Gestión del problema se encarga de reducir la probabilidad y el impacto de los incidentes 

mediante la identificación de las causas reales y potenciales de los incidentes, y la gestión 

de soluciones y errores conocidos. 

Sus objetivos son: 

 

 Eliminar incidentes recurrentes. 

 Minimizar el impacto de los incidentes que no se pueden prevenir. 

 Mantener un registro de los errores conocidos. 

 

Control de Problemas  

El control de problemas se agrupa en las siguientes actividades: 
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Clasificación y Análisis de Recursos  

Los problemas deben pasar por un proceso de clasificación para poder analizar las 

características del error evidenciado que pude deber a un falla física y lógicas. También de 

debe poder ver el grupo de incidencias indicando a que modulo pertenecen y las áreas que 

registraron las incidencias. 

 

El análisis de los activos ayuda a reducir el impacto de las problemáticas presentadas, 

además se debe tener mapeado el grado de priorización de un problema según el efecto que 

pueda repercutir sobre la empresa. Dentro de los sistemas de una empresa, los sistemas del 

área comercial y de logística son considerados como los más críticos. Luego que se identifica 

la prioridad se identifica el tipo de solución para el establecer el plazo que se tomará y la 

cantidad de recursos que se necesitará la mitigación del problema. 

 

Análisis y Diagnósticos 

Para analizar y diagnosticar una problematica se lleva a cabo en base al registro realizado 

por el agente que reporta, mediante el uso de una plataforma de mesa de ayuda, en donde se 

 

 
incidentes importantes que hayan sido cerrados, análisis de 

tendencias de incidentes, reportes de potenciales problemas, 
incidentes cerrados con un ‘workaround’. 

 Identificación y Registro 

 
 

Recolectar datos que permitan clasificar y priorizar el problema 
 Clasificación 

 
 

Categorizar y priorizar el problema para asignar los recursos 
requeridos. Permite disponer de estos con el mayor impacto positivo 

sobre el negocio. 

 Asignar Recursos 

 
 

Para detectar la causa raíz del incidente. Se revisan el workaround 
utilizado 

 Investigación y 
diagnóstico 

 
 

Una vez identificada la causa raíz, se registra el error conocido y se 
deriva al control de errores. 

 Establecer el error 
conocido 
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debe especificar a detalle el problema que presenta y también registrar el problema en un 

formulario de Problem-Help Desk. Para ello se desea: 

      

  Identificar errores 

 Identificar las causales que generen la problemática que ha sido reportado. 

 

Control de Errores  

Se debe mantener actualizado un registro del error y la solución identificados tomando en 

cuenta el nivel crítico, a que módulo pertenece, cual fue la causal de este error, que servicio 

o funcionalidad es la que está afectando, cuando fue reportado y la solución, para así tener 

un repositorio de datos actualizado que permite la mitigación de eventuales errores. 

El proceso de control de errores es el siguiente: 

  Registro y análisis:   

 Solución (RFC) 

 Revisión Post Implementación 

 Cierre del problema 

 

5.5.4 Gestión de Cambios 

Es el encargado de velar por el impacto que tiene los cambios de TI y tener mayor cantidad 

de cambios exitosos de TI al asegurarse que los riesgos se hayan evaluado adecuadamente, 

se debe gestionar un cronograma de cambios. Las posibles causas de cambios pueden ser: 

 Mejorar el aplicativo. 

 Realizar upgrade de la plataforma. 

 

Con esto se busca manejar de manera óptima los cambios que se realiza con el propósito de 

recopilar la información de cambios para así enriquecer los posibles cambios en el futuro. 

 

 

Registro 

Cada cambio que se realiza debe ser registrado en donde se debe explicar los motivos del 

cambio y quienes son los responsables de la aprobación de dicho cambio. Para poder tener 

un registro de datos actual todo cambio a ejecutarse debe de ser registrado para así tener una 
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retroalimentación de casos operacionales que se ha presentado. Todo cambio debe contar 

con una aprobación para su implementación. 

mantener una base de datos actualizada todo cambio que se ejecute debe de ser registrado 

para así tener una retroalimentación de casos operacionales que se ha presentado. Todo 

cambio debe contar con una aprobación para su implementación. 

Clasificación 

La clasificación se lleva a cabo según el conocimiento de cambios ejecutados para así poder 

ser actualizado después de establecer la prioridad. En la clasificación se puede rechazar 

cambios debido a que presentan un alto impacto y no puede ser tratado en un tiempo 

próximo. Se clasifican en 4 estados, que son los siguientes: 

 Baja: se recomienda que se pueda realizar el cambio en conjunto con otro 

 Normal: el cambio que realiza de manera individual mientras no genere problemas 

con otro servicio que se encuentra relacionado 

 Alto:  se debe solucionar sin demoras ya que en mayoría es error conocido 

 Urgente: Afectan a los servicios CORE de la empresa por lo que la solución debe de 

ser inmediata. 

 

5.5.5 Gestión de Niveles de Servicios 

La Gestión de niveles de servicios se encarga de establecer objetivos claros basados en el negocio 

para el desempeño del servicio, de modo que la prestación de un servicio pueda evaluarse, 

monitorearse y gestionarse adecuadamente en relación con estos objetos.  

Sus beneficios son: 

 Los SLA’S ayudan a calcular los costos y justificar su precio ante los clientes. 

 Establecer objetivos cuantificables 

 Definir las responsabilidades tanto como de clientes como de proveedores respecto al 

servicio. 

 

Planificación 

En la planificación se requiere la participación de todos los involucrados. En la presente 

etapa se asignan los recursos para la creación de un listado de los servicios existentes que 

serán mostrados en un catálogo. Se define los requisitos de nivel de servicios (SLR) respecto 

a: 

 Funcionalidad del servicio 
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 Disponibilidad del servicio 

 Continuidad del servicio 

 Niveles de calidad del servicio 

 Escalabilidad del servicio 

Implementación 

En la fase de implementación se debe cumplir con los acuerdos que se estableció con el 

cliente de nivel de operación y soporte. 

Los SLA’S, deben describir el servicio en aspecto generales y específicos. 

Tabla 6 Gestión de Incidentes 

Gestión de Incidencias 

SLA’S 1er Nivel 2do 

Nivel 

3er Nivel 

Horario de Atención 12 x 6 12 x 6 12 x 6 

Tiempo de Atención 15 min 25 min 45 min 

Tiempo de Solución 5 horas 1 dia 5  dias 

Seguimiento hasta el cierre Al finalizar el 

día 

Cada 

hora 

Cada 4 

horas 

Tiempo Máximo para cierre 1 día 2 días 1 semana 

Número Máximo de atención de incidencia 

simultáneos 

20 15 10 

Cantidad Máxima de atención de incidencias 

reabiertos al mes 

3 3 1 

Cantidad Máxima de incidencia sin cerrar al 

mes 

1 1 1 

Fuente: Elaboración Propia 

 

Tabla 7 Gestión de Problemas 

Gestión de Problemas 

SLA’S 1er Nivel 2do Nivel 3er Nivel 

Horario de Atención 12 x 6 12 x 6 12 x 6 

Tiempo de Atención 15 min 25 min 45 min 
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Tiempo de Solución 1 día 3 días 1 semana 

Seguimiento hasta el cierre Al finalizar 

el día 

Al finalizar 

el día 

Al finalizar 

cada día 

Tiempo Máximo para cierre 1 día 5 días 2 semanas 

Número Máximo de atención de 

problemas simultáneos 

20 15 10 

Cantidad Máxima de problemas 

reabiertos al mes 

3 3 1 

Cantidad Máxima de problemas sin 

cerrar al mes 

3 3 2 

Fuente: Elaboración Propia 

 

Tabla 8 Gestión de CambioTabla 8. Gestión de Cambio 

Gestión de Cambio 

SLA’S 1er Nivel 2do Nivel 3er Nivel 

Horario de Atención 12 x 6 12 x 6 12 x 6 

Tiempo de Atención 15 min 25 min 45 min 

Tiempo de Solución 2 días 5 días 2 semanas 

Seguimiento hasta el cierre Al finalizar 

el día 

Al finalizar 

el día 

Al finalizar 

cada día 

Tiempo Máximo para cierre 2 días 5 días 2 semanas 

Número Máximo de atención de 

cambios simultaneos 

10 5 2 

Cantidad Máxima de cambios 

rechazados al mes 

1 1 1 

Cantidad Máxima de cambios sin 

cerrar al mes 

1 1 2 

Fuente: Elaboración Propia 
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 Acuerdos de niveles de operaciones (OLAS): documentación interna perteneciente a 

la organización. 

 

Tabla 9 OLA-Gestión de Incidentes 

Proceso OLA 

 

 

Gestión de 

Incidentes 

Ser acuerda que el tiempo de respuesta de las incidencias no será 

mayor a los 15 minutos. 

Se acuerda que el tiempo de solución de los cambios no será mayor 

a 2 días. 

Se acuerda a realizar un seguimiento hasta el cierre de la incidencia 

cada 2 horas. 

Se acuerda en atender los cambios simultáneamente con un máximo 

de 12 cambios. 

Se acuerda en atender incidencias simultáneamente con máximo de 

30 incidencias. 

  Se acuerdo que el tiempo máximo para cerrar un incidente es de 4 

días. 

Fuente: Elaboración Propia 

 

Tabla 10 OLA-Gestión de Problemas 

Proceso OLA 

 

Gestión de 

Problemas 

Ser acuerda que el tiempo de respuesta de los problemas no será 

mayor a los 10 minutos 

Se acuerda que el tiempo de solución de los problemas no será mayor 

a los 4 días 

Se acuerda a realizar un seguimiento de cada problema al finalizar 

el día 

Se acuerda a priorizar los problemas según la criticidad en el negocio 

Se acuerda a no reabrir más de 2 problemas durante un semestre 
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  Se acuerdo que el tiempo máximo para cerrar un problema es de 

una 1 semana 

Fuente: Elaboración Propia 

 

Tabla 11. OLA-Gestión de 

Proceso OLA 

 

Gestión de 

Cambios 

Ser acuerda que el tiempo de respuesta de los problemas no será mayor 

a los 15 minutos 

Se acuerda que el tiempo de solución de los cambios no será mayor a 

1 semana 

Se acuerda a realizar un seguimiento de cada cambio al finalizar el día 

Se acuerda en atender los cambios simultáneamente con un máximo 

de 12 cambios 

Se acuerda que no se debe tener ningún caso de cambio reabierto al 

finalizar el mes 

  Se acuerdo que el tiempo máximo para cerrar un cambio es de una 1 

semana 

Fuente: Elaboración Propia 

 

 Contrato de Soporte (UCs): Define la responsabilidad de un proveedor foraneo 

cuando brinda un servicio. 

                                      

Tabla 12 Descripción de Servicio 

Servicio Descripción 

 

IBM 

CLOUD 

Garantiza el 98.7% de disponibilidad del servicio 

Toda la información proporcionada debe ser mantenerse en reserva por pate 

del proveedor según cláusulas que se especifican en contrato. 

Fuente: Elaboración Propia 
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Monitorización 

 

El proceso de monitorización se encarga de la supervisión para la mejora continua de los 

servicios ofrecidos mediante la consulta documentos o procesos en las que interactúa las 

incidencias y/o problemas que se presenta en el servicio. Las fuentes de información para 

realizar este proceso son: 

 Documentación de SLAS, OLAs, UCs,etc 

 La gestión de incidencia y de problemas, el cual se especifica que incidencia que han 

afectado al servicio y el tiempo que se tardó en recuperarlo. 

 

Después de recopilar la información anterior se debe tomar en cuenta las siguientes 

características que son clave para la monitorización: 

 Tiempo promedio de respuesta 

 Número de incidencias registrados 

 Número de problemas registrad 

 Tiempo sin servicio 

 

5.5.6 Gestión de Seguridad 

Tiene como fin proteger los datos que necesita y utiliza la organización para realizar su 

negocio. Este se basa en 4 componentes: 

 Confidencialidad 

 Integridad 

 Disponibilidad de la Información 

 Autenticación 

 

La gestión de seguridad se basa en establecer: 

 Políticas                                                                              

 Procesos 

 Comportamientos 

 Gestión de riesgos 

 Controles 

Para la: 

  Prevención: Evitar que los incidentes seguridad no suceda. 
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 Detección: Identificación rápida y seguro de incidentes que no se ha podido prevenir. 

 Corrección: Restablecer de incidentes  luego de ser detectados. 

 

Establecimiento de Políticas de Seguridad 

La aplicación y la plataforma Dermapp se compromete a la protección de la información que es 

otorgada tanto al médico de atención primaria como al dermatólogo al utilizar la aplicación 

móvil y la página web. Cuando se registra los datos personales del paciente, se debe 

asegurar que se utilice de acuerdo a los términos establecido en este documento. 

 

El usuario acepta y da su consentimiento para que sus datos sean registrados por el médico 

de atención primaria al momento de utilizar la aplicación móvil. 

 

 Política de Protección de Datos Personales: Para el uso del aplicativo y la 

plataforma Dermapp los usuarios proporcionan sus datos personales previamente, 

los cuales serán utilizados por el dermatólogo para poder registrar el diagnostico 

correspondiente. Además, esta información ayuda a monitorear el uso de la 

aplicación, como sacar dashboard de la cantidad de personas, región, edad y sexo 

que utilizan la aplicación. 

El tipo de información que se le solicita al paciente son: 

 Nombre completo 

 DNI 

 Edad 

 Sexo 

 Correo electrónico 

 Teléfono 

 Dirección 

Paras etapa de historia clínica se le solicita al paciente: 

 Tipo de sangre 

 Talla 

 Peso 

 Foto de la lesión 

El equipo del proyecto detrás del proyecto tiene como principio no compartir, ni revelar la 

información brindada por los usuarios. 
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Definición de Plan de Seguridad 

La seguridad para dispositivos móviles y plataformas es importante ya que se permite el registro de 

datos personales y las imágenes de las lesiones cutáneas perteneciente a cada paciente. Actualmente, 

existen una gran cantidad de amenazas de robo de información y el riesgo cada día va creciendo. 

Es por eso, que se busca reducir la vulnerabilidad a lo que están expuesto los dispositivos móviles y 

plataformas y así poder velar por la protección de los datos. 

Este plan se encuentra divido en 3 fases: 

 

        

Aplicación del Pan de Seguridad 

Esta función es responsabilidad del encargado de TI en aplicarlas, reforzarlas y proponer 

oportunidades de mejoras. 

Es importante tener capacitado a las personas encargadas para que puedan cumplir con las 

normas establecidas que deben estar documentadas. 

Se debe considerar los procesos de soporte de seguridad de la información, como la 

ejecución de copias de seguridad: 

 Backup en caliente: copia de seguridad que se realiza en plena operación de la base 

de datos, en el cual se compila en caso la base de datos sea amplia. 

 Protección de servicios con capas de seguridad: al contar con los servicios de IBM , 

es responsable de las eventualidades externas que se encuentran fuera de nuestro 

alcance, IBM nos brindara un soporte técnico 24x7.  

Ataques y 
Mecanismos 

de 
Prevención

Comunicación 
Inalámbricas

Ssitemas 
Operativos

Aplicaciones 
Móviles
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Presentación de la Recuperación 

Para la recuperación se realizará el retorno a la versión anterior estable y realizar una 

actualización de datos masivo. La recuperación se hace ante errores humanos y factores 

externos. Existen errores comunes como: 

 Perdida de la información por error humano 

 Fallos de procesos automáticos 

 Fallos de red 

5.5.6 Gestión de Disponibilidad  

Define cuales serían los requisitos para  asegurar la disponibilidad y  cuáles son los niveles 

que debe tener la aplicación para estar apto24 x 7. Ayuda plantear mejoras en los servicios 

de TI haciendo cumplir los SLA’S del alcance del servicio de los proveedores (Leonetti, 

2019). 

Se debe tener identificados los posibles errores de funcionalidad pues tienen que ser resueltos 

en corto tiempo y garantizar el desempeño de la herramienta. 
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CAPÍTULO 6: GESTIÓN DEL PROYECTO 

El presente capitulo busca explicar cómo se gestiona el proyecto a lo largo de su desarrollo 

siguiendo la guía y las buenas prácticas del PMBOK. Cuenta con una variedad de 

documentación necesaria para el correcto y ordenado desarrollo de un proyecto. 
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6.1 Diccionario EDT 

En el documento del EDT se debe presentar información de manera detallada y jerárquica 

sobre los entregables, actividades y programación de cada uno de los componentes del 

Proyecto. 

Tabla 13 Estructura Jerárquica 

Nivel Código de EDT Nombre de Entregable 

1 1 
Modelo Tecnológico para el Soporte al Diagnóstico de Lesiones Cutáneas del 

Tipo Melanoma Usando Reconocimiento de Imágenes. 

2 1.1 Inicio 

3 1.1.1              Project Charter 

2 1.2              Planificación 

3 1.2.1              Diccionario EDT 

3 1.2.2              Matriz de Trazabilidad de Requerimientos 

3 1.2.3              Historias de Usuarios 

3 1.2.4              Plan de Gestión de RRHH 

3        1.2.5              Descripción de Roles y Responsabilidades 

3        1.2.6              Matriz RAM 

3        1.2.7              Matriz de Riesgos 

3        1.2.8              Plan de Trabajo 

2        1.3              Ejecución 

3        1.3.1              Mockups de Aplicación 

3        1.3.2              Modelo Tecnológico 

3        1.3.3              Implementación de la aplicación y de la Plataforma 

3        1.3.4              Pruebas de Software 

3        1.3.5              Casos de Prueba 

2        1.4              Control y Monitoreo 

3        1.4.1              Solicitudes de Cambios 

3        1.4.2              Plan de Continuidad 

3        1.4.3              Informes Semanales 

3        1.4.4              Acta de Reunión 

2        1.5              Cierre 

3        1.5.1              Memoria Final 

3       1.5.2               Acta de Cierre y Aceptación 

3       1.5.3              Lecciones Aprendidas 

 

Fuente: Elaboración Propia 
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Figura 29 Estructura del árbol 
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6.2 Matriz de Trazabilidad de Requerimientos 

Tabla 14 Matriz de Trazabilidad de Requerimientos 

ID 
Requerimient

o 
Justificación 

Prioridad/ 

Categoría 

Propósitos u 

Objetivos del 

proyecto 

Código EDT 
Método de 

Revisión 

Verificación de 

Alcance / 

Validación 

Estado Actual 

R001 

Necesidad de 

analizar 

tecnologías 

orientadas al 

reconocimient

o de imágenes 

Es importante 

investigar las 

tecnologías 

existentes, 

marcos de 

referencias 

orientados al 

reconocimient

o de imágenes 

para comparar 

soluciones 

pasadas y 

brindar una 

solución 

adecuada que 

agregue valor 

a las personas 

que padecen 

de esta 

enfermedad 

Alta 

OE1: Analizar 

los Conceptos, 

Métodos de 

Identificación del 

Cáncer a la Piel 

y las Tecnologías 

orientadas al 

Procesamiento y 

Reconocimiento 

de Imágenes que 

Soporte la 

Identificación de 

Lesiones 

Cutáneas del 

Tipo Melanoma 

 

1.1.1 Presencial Cumplido Activo 
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R002 

Necesidad de 

diseñar una 

arquitectura 

basada en el 

reconocimient

o de imágenes 

Es de suma 

importancia 

poder 

proponer un 

diseño de 

arquitectura 

adecuado para 

implementar 

una aplicación 

que satisfaga 

las 

necesidades de 

todos los 

interesados y 

cumpla con los 

requerimientos 

definidos. 

Alta 

OE2: Diseñar un 

Modelo 

Tecnológico para 

el Procesamiento 

y 

Reconocimiento 

de Imágenes que 

Soporte la 

Identificación de 

Lesiones 

Cutáneas del 

Tipo Melanoma 

 

1.3.1 y 1.3.2 Presencial Cumplido Activo 

R003 

Necesidad de 

comprobar el 

funcionamient

o correcto del 

modelo 

tecnológico 

propuesto 

Con el 

objetivo de 

brindar un 

producto final 

que cumpla 

con todos los 

requerimientos 

definidos, es 

necesario 

probarlo en el 

ambiente final 

Alta OE3: V 1.3.5, 1.3.6 Presencial No cumplido Activo 
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en el que será 

aplicado. 

R004 

Necesidad de 

asegurar el 

funcionamient

o del modelo 

tecnológico 

propuesto 

Para poder 

comprobar que 

la aplicación 

verdaderament

e brinde valor 

para los 

usuarios 

finales de la 

misma, es 

necesario que 

estos la 

utilicen y 

realizar un 

seguimiento al 

progreso de 

sus habilidades 

de 

reconocimient

o s de 

emociones 

durante un 

periodo de 

prueba 

delimitado. 

Alta 

OE4: Proponer 

un Plan de 

Continuidad para 

el Modelo 

Tecnológico 

Propuesto 

 

1.4.2 Presencial No cumplido 
Activo 

 

 

Fuente: Elaboración Propia 
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6.3 Gestión de RRHH 

Se muestra el plan de gestión de RRHH del proyecto 

Figura 30 Organigrama del Proyecto 

Los roles involucrados en el desarrollo del proyecto son los siguientes: 

Comité de Dirección:  El comité de proyectos realizará las siguientes funciones: 

 Aprobar o rechazar proyectos profesionales en base a una rúbrica y calificación 

 Aprobar o rechazar la continuidad de proyectos 

Gerente Alumno de TI: Este rol se encarga de realizar supervisar, controlar, coordinar los 

proyectos dentro de su portafolio. Dentro de sus tareas se encuentran: 

 

La distribución de grupo humano encargado del desarrollo de este proyecto se encuentra distribuida 

de manera jerárquica en el siguiente organigrama. 

 

 

Comite de 
Dirección

Gerente General 
de Empresas 

Virtuales

Gerente General 
de Innova TI

Gerente Alumno 
de Innova TI

Cliente Especialista
Project 

Management 1
Project 

Management 2

Recursos 
asignados
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 Guiar a los alumnos del grupo en el desarrollo del proyecto. 

 Ser el responsable de seguir y asesorar el desarrollo del proyecto. 

 Evaluar el cumplimiento del cronograma definido. 

 Proporcionar críticas constructivas para la mejora de los entregable. 

 Facilitar la comunicación con las empresas virtuales. 

Cliente: Rol que se encarga de proporcionar la información, recursos necesarios para el 

desarrollo del proyecto. Este rol realizará las siguientes funciones: 

 Establecer los requisitos que el proyecto debe cumplir para ser aprobados por el 

comité 

 Mantener constante y correcta comunicación con el Project manager y Gerente 

Alumno de TI. 

 Brindar feedback del proyecto y revisar el avance de este. 

 Asegurar y controlar la calidad del producto que se encuentra desarrollando 

 Aprobar o rechazar el cumplimiento de los entregables del proyecto 

Project Manager: Rol que gestiona el proyecto basado en el Project Management Body of 

Knowledge, siguiendo los lineamientos de la Dirección de Proyectos. Las funciones que 

cumplirá este rol son: 

 Elaborar los entregables del proyecto siguiendo los lineamientos del Comité de 

Proyectos 

 Gestionar los requisitos solicitados por el cliente. 

 Asegurar el cumplimiento de las actividades generales del proyecto. 

 Garantizar y controlar que un entregable tenga un nivel de calidad aceptable. 

 Solicitar recursos necesarios de hardware, software y humanos. 

6.4 Descripción de roles y Responsabilidades 

A continuación, se presentará a detalle los roles y responsabilidades del equipo de trabajo 

del proyecto. 
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Tabla 15 Organigrama del Proyecto 

Conocimiento Habilidades Actitudes 

Jefe de Proyectos  Habilidades para la 

investigación de 

fuentes referentes al 

proyecto. 

 Habilidades de 

comunicación. 

 Habilidad en gestionar, 

seguir y controlar las 

tareas asignadas. 

 Habilidad para liderar. 

 Responsable 

 Adaptabilidad 

 Una persona activa 

 Facilidad de 

comunicación 

 Puntual 

 Organizado 

 Orientado a resultados 

 Tomar decisiones 

 

ED  Habilidades 

comunicativas. 

 Capacidad intelectual 

 

 Responsabilidad 

 Puntualidad 

 Facilidad de 

comunicación 

Cliente  Habilidades de 

comunicación 

 Habilidad en gestionar, 

seguir y controlar las 

tareas asignadas. 

 Habilidad para 

interrelacionarse. 

 Responsable 

 Puntual 

 Compromiso 

 Facilidad de 

comunicación 

 Orientado a Resultados 

 Tomar decisiones 

 Organizado 

Dermatólogo   Capacidad para 

aprender por cuenta 

propia 

 Capacidad para 

identificar y resolver 

problemas. 

 Capacidad para tomar 

decisiones. 

 Honestidad 

 Responsabilidad 

 Pensamiento crítico – 

constructivo 

 Amplitud de criterio 

 Interés por la 

investigación 

Doctor de Atención Primaria  Capacidad para 

identificar y resolver 

problemas. 

 Capacidad para tomar 

decisiones. 

 

 Honestidad 

 Responsabilidad 

 Interés por la 

investigación 
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6.5 Matriz de Asignación de Responsabilidades (RAM) 

Tabla 16 Matriz de Asignación de Responsabilidades 

Código EDT Entregable 
Project 

Manager 

Comité de 

Proyectos 

Portfolio 

Manager 
Cliente Dermatologo 

 

Desarrollador 

 

1.1 Inicio       

1.1.1 Project Charter R,P A P,F P,F   

1.2 Planificación       

1.2.1 Diccionario EDT R,P  A,P,F A,P,F   

1.2.2 

Matriz de 

Trazabilidad de 

Requerimientos 

R,P  A,P,F A,P,F   

1.2.3 
Historias de 

Usuarios 
R,P  A,P,F A,P,F   

1.2.4 
Plan de Gestión de 

RRHH 
R,P  A,P,F A,P,F   

1.2.5 

Descripción de 

Roles y 

Responsabilidades 

R,P  A,P,F A,P,F   

1.2.6 Matriz RAM R,P  A,P,F A,P,F   

1.2.7 Matriz de Riesgos R,P  A,P,F A,P,F   

1.2.8 
Cronograma del 

Proyecto 
R,P  A,F A,F   

1.3 Ejecución       
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1.3.1 

Mockups de 

aplicación y la 

plataforma 

R,P  A,F A,F V  

1.3.2 
Modelo de 

Arquitectura 
R,P  A,F A,F   

1.3.3 Plan de Pruebas R,P  A,F A,F   

1.3.4 

Implementación de 

la aplicación y la 

plataforma 

R  A,F A,F A P 

1.3.5 
Pruebas de 

Software 
R,P  A,F A,F  P 

1.3.6 Caso de Prueba R,P  A,F A,F P  

1.3.7 
Plan de 

Capacitación 
R,P  A,F A,F   

1.4 
Control y 

Monitoreo 
     

 

1.4.1 
Solicitudes de 

Cambios 
R,P A,F A,F A,F  

 

1.4.2 
Plan de 

Continuidad 
R,P  A,F A,F  

 

1.4.3 
Informes 

Semanales 
R,P  A,F C  

 

1.5 Cierre       

1.5.1 Memoria Final R,P A  F   

1.5.2 
Acta de Cierre y 

Aceptación 
R,P A  F  

 

1.5.3 
Lecciones 

Aprendidas 
R,P A  F  

 

Fuente: Elaboración Propia 
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6.6 Gestión de Riesgo 

En esta sección se muestra una matriz en donde se muestra la responsabilidad de todos los miembros del equipo. 

Tabla 17 Matriz de Riesgo 

Análisis 

Cód. Riesgo 

Categor

ía - 

Origen 

Descripción del Riesgo Disparador 
Probabili

dad 

Impact

o (HH) 
Impacto 

Exp al 

Riesgo 

(Horas) 

Exp al Riesgo 

(Costo S/.) 

MTSDLCTMURI 

001 

Ext - 

Usuarios 

Falta de disponibilidad 

profesional de apoyo en 

la investigación 

Durante todo 

el proyecto 
30% Baja 30 

5 Muy 

alta 
9.00 9 

MTSDLCTMURI  

R002 

Int - El 

proyecto 

Cambios significativos en 

los requisitos del cliente 

Durante todo 

el proyecto 
30% Baja 12 3 Media 3.60 3.6 

MTSDLCTMURI  

R003 

Int - 

Equipo 

de 

trabajo 

Demora en la entrega del 

desarrollo de la aplicación 

Implementaci

ón de la 

aplicación y 

plataforma 

10% Muy 

baja 
30 

5 Muy 

alta 
3.00 3 

MTSDLCTMURI  

R004 

Int - 

Equipo 

de 

trabajo 

Falta de disponibilidad de 

recursos QS asignados 

Durante todo 

el proyecto 

10% Muy 

baja 
25 

5 Muy 

alta 
2.50 2.5 

MTSDLCTMURI  

R005 

Ext - 

Tecnolo

gía 

Restricción de la 

infraestructura 

Durante todo 

el proyecto 

10% Muy 

baja 
25 

5 Muy 

alta 
2.50 2.5 

MTSDLCTMURI 

R006 

Ext - 

Proveed

or 

Incumplimiento en las 

fechas de entrega de los 

artefactos o productos 

solicitados 

Solicitud de 

Recursos a 

empresa IT 

Consulting 

50% 

Media 
18 3 Media 9.00 9 
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Fuente: Elaboración Propia 

 

6.7 Matriz de Comunicaciones 

Tabla 18 Matriz de Comunicaciones 

Información 

requerida 

 

Contenido 

 

Respons. 

de 

elaborarl

o 

Para su entrega a los 

Stakeholders 

 

 

Método de 

comunicación a 

utilizar 

Frecuencia Código de 

EDT 

Asociado 

Informes 

Semanales 

Descripción sobre las 

actividades realizadas en 

la semana, acuerdos, 

problemas y comentarios 

para la mejora continua 

Project 

Manager 
Portfolio Manager Método Push Cada semana 1.4.3 

Actas de 

Reuniones 

Descripción de los temas 

tratados en la reunión 

con el cliente, acuerdos y 

tareas por realizar 

Project 

Manager 
Portfolio Manager Método Push  Cada semana 1.4.4 

MTSDLCTMURI  

R007 

Int - La 

tecnolog

ía 

Interrupciones del 

servicio en el Datacenter 

Despliegue de 

la aplicación 

10% Muy 

baja 
40 

5 Muy 

alta 
4.00 4 
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Informe de 

Roles y 

Responsabilida

des 

Descripción de roles y 

responsabilidades del 

equipo del proyecto en 

las distintas fases del 

proyecto 

Project 

Manager 
Portfolio Manager Método Push 

-  
1.2.5 

Informe de 

Solicitudes de 

cambio 

Descripción de los 

cambios generados, 

aprobados, rechazados e 

impacto que genera 

Project 

Manager 
Portfolio Manager Método Push 

-  
1.4.1 

Sprint review 

de requisito 

Descripción del 

cumplimiento de los 

requisitos   

Project 

Manager 

Portfolio Manager Método Push 
-  

1.2.3 

Información 

sobre plan de 

continuidad 

Plan para la recuperación 

y restauración, 

asegurando el 

funcionamiento continuo 

de la propuesta 

Project 

Manager 
Portfolio Manager Interactiva 

-  
1.4.2 

Información 

sobre EDT 

Descripción de las 

actividades a realizar 

Project 

Manager 
Equipo de Trabajo Método Push 

-  
1.2.1 
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Información de 

los RRHH 

Descripción de los roles 

asignados 

Project  

Manager 

Portfolio Manager Método Push 
-  

1.2.4 

Información del 

alcance del 

proyecto 

Descripción del alcance 

del proyecto 

Project 

Manager 
Portfolio Manager Método Push 

-  
1.1.1 

Fuente: Elaboración Propia 
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CONCLUSIONES 

En primer lugar; se buscó referencia en artículos científicos los cuales hallan involucrado 

tecnología en la atención médica a distancia y se llevó a cabo una comparación entre los 

métodos de identificación de cáncer de piel, herramientas de hardware y software para la 

captura y procesamiento de imágenes para definir cuál de ellos era más efectivo y si ya se 

habían aplicado antes al sector salud. Una vez que se lleva a cabo el análisis se toma la 

decisión por optar el uso de la metodología del ABC pues se concluyó que contaba con 

mayor efectividad en etapa temprana de cáncer de piel. También se realiza las comparaciones 

entre las plataformas existente en el mercado que se encarga de brindar servicio de 

procesamiento y reconocimiento de imágenes. Estos servicios garantizan un porcentaje de 

éxito del 98% después de haber sido previamente entrenados, se escogió estos servicios de 

procesamiento de imágenes pues reducen el periodo de desarrollo y solo requieren de 

entrenamiento. Para la captura de imágenes se realizó un comparativo entre dermatoscopios, 

accesorios de celular y aplicativos, luego del análisis comparativo, se definió que los lentes 

zoom y los celulares eran la mejor opción por su bajo costo y su conectividad. 

En segundo lugar, el objetivo era realizar un modelo tecnológico que pueda cumplir con las 

necesidades del proyecto y permitir la implementación de un prototipo mínimo viable. El 

diseño está formado por siete componentes que son: Entrada, captura, canal, análisis y 

procesamiento, visualización, salida y soporte. Cada uno de estos componentes fue definido 

después de la búsqueda y análisis de la literatura y artículos científicos. Cada uno de estos 

componentes puede ser seleccionado de una variedad de hardware y software existentes. 

En tercer lugar, se validó la funcionalidad del modelo mediante el desarrollo de un modelo 

mínimo viable y recursos que puedan realizar historias de usuarios, plan de pruebas y 

pruebas de caja de negra. También se validó el asertividad del modelo mediante el 

diagnostico en paralelo de un grupo de dermatólogos especialistas. Se concluye que el 

modelo mínimo viable fue de gran ayuda para el especialista pues tuvo una mejor 

visualización de la lesión cutánea; también, el porcentaje de probabilidad  arrojado por el 

modelo tuvo gran asertividad en comparación al diagnóstico emitido por el dermatólogo, 

con lo cual se validó la funcionalidad y asertividad. 
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En cuarto lugar, las pruebas de funcionabilidad al emplear el uso de reconocimiento de 

imágenes nos permiten identificar de manera automática las características mas comunes 

que se presenta en esta enfermedad mediante la comparación de imágenes de melanomas 

almacenadas en un data base, el cual nos arroja un porcentaje de asertividad. 

Por último, se definió el plan de continuidad, trabajando bajo el marco de referencia ITIL 

que nos permita gestionar los riesgos, gestionar la seguridad, gestionar la disponibilidad, 

gestionar los incidentes y también gestionar los cambios. 

RECOMENDACIONES 

 

 Se recomienda proseguir la investigación, enfocados en implementar la tecnología 

en el sector salud, pues como se apreció en esta investigación, genera muchos 

beneficios. 

 Se recomienda incluir los dispositivos móviles y sus diferentes accesorios para el 

control y monitoreo de ciertas enfermedades, pues este dispositivo y su conectividad 

son una herramienta muy útil y de fácil transporte para este fin. 

 Se recomienda continuar la investigación para poder abarcar no solo el cáncer de 

piel, si no todas las enfermedades dermatológicas que tengan como factor de 

identificación la vista, lo cual la mayoría de las enfermedades dermatológicas la 

cumplen. 

 Se recomienda investigar sobre nuevos componentes que se integren al modelo 

propuesto para su optimización. 

 

 Se recomienda desarrollar un modelo de seguridad que se integre al modelo 

presentado en este proyecto para la mejora de la confidencialidad de datos 

personales. 

 

 Es importante implementar nuevas funcionalidades tales como realizar atención vía 

telehome para que esté en constante innovación. 
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GLOSARIO 

● Alcance: Nos delimita el horizonte del proyecto. 

● OE: Objetivo específico 

● IE: Indicador de Éxito 

● Benchmarking: Comparación entre productos o servicios en base a ventajas y 

desventajas. 

● EDT: Estructura de descomposición de trabajo. 

● PMBOK: Project Management Body of Knowledge. 

● ROI: Return on Invesment. 

● VAN: valor actual neto. 

● TIR: Tasa Interna de Retorno. 

● Stakeholders: Es toda organización o persona que esté relacionada o involucrada de 

manera directa o indirecta con el proyecto. 

● Student Outcomes: Requisitos que deben cumplirse a cabalidad por el egresado. 

● PMO: Project Management Office. 

● Cloud Computing: Servicio de almacenamiento a todo nivel brindado de manera 

remota. 

● Modelo Tecnológico: Representación gráfica de los componentes tecnológicos para 

obtener un resultado. 

● Mockups: Prototipos de media fidelidad de una aplicación. 

● WASC: Western Association of Schools and Colleges. 

● ABET: Accreditation Board for Engineering and Technology. 

● MINSA: Ministerio de Salud. 

● Melanoma: Lesión cutánea maligna, desencadenante de cáncer. 

● Procesamiento de imágenes: Es el proceso mediante el cual se mejorar la calidad o 

extrae información puntual de la imagen. 

● Cáncer de Piel: Crecimiento descontrolado de células anormales en la epidermis. 
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 ANEXO 1-ENSAYO WASC 

Comunicación Escrita 

Es la capacidad para construir mensajes con contenido relevante, argumentos sólidos y 

claramente conectados adecuados a diversos propósitos y audiencia.” Fuente especificada 

no válida. 

Esta capacidad se reflejada en la redacción de entregables realizados durante todo el proyecto 

como los siguientes: 

 Informe del Objetivo 1: Analizar los Conceptos, Métodos de Identificación del 

Cáncer a la Piel y las Tecnologías orientadas al Procesamiento y Reconocimiento de 

Imágenes que Soporte la Identificación de Lesiones Cutáneas del Tipo Melanoma 

 Informe del Objetivo 2: Diseñar un Modelo Tecnológico para el Procesamiento y 

Reconocimiento de Imágenes que Soporte la Identificación de Lesiones Cutáneas del 

Tipo Melanoma 

 Memoria del Proyecto  

 Paper  

Po ultimo esta competencia también se ve reflejada mediante los correos formales que debe 

ser enviados a clientes, gerentes, expertos, coautores y recursos utilizando los conocimientos 

obtenidos en los cursos de Lenguaje I y II. 

Comunicación Oral: 

En este proyecto se utilizó la comunicación oral en todas las etapas pues al ser un proyecto 

de contexto social de salud se tuvo constante comunicación con todos los involucrado en 

proyecto de desarrollo y en el proceso de atención medica en la detección de cáncer de piel. 

Durante la etapa de investigación se tuvo que organizar y filtrar la información encontrada 

para poder presentarla y debatirla con nuestra clienta y nuestro gerente de proyecto. Una vez 

obtenida la aprobación del cliente y el gerente de proyecto se tuvo que validar esta 

información con un grupo de dermatólogos expertos y pacientes para contextualizar este 

escenario a la realidad nacional con el fin de encontrar una solución viable y efectiva para la 

detección temprana del cáncer de piel. Luego de la validación de doctores y pacientes, se 

diseñó un modelo que cumpla con los requerimientos para la detección temprana de cáncer 

de piel. Este diseño también se debatió con el cliente y el gerente con los cuales se pulió el 

modelo tecnológico de acuerdo a sus requerimientos. En la etapa de producción se tuvo que 
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mantener comunicación fluida a lo largo de toda la etapa de desarrollo con los recursos 

asignados por la universidad para poder lograr un óptimo resultado. Una vez terminado el 

aplicativo se validó con el cliente y el gerente para posteriormente validarlo y debatirlo con 

dermatólogos expertos y los mismos pacientes. 

En conclusión, a lo largo de este proyecto se tuvo comunicación fluida con los diferentes 

actores los cuales nos brindaron retroalimentación y validación importante que permitió el 

desarrollo exitoso de este proyecto. Pues la información brindada por ellos fue de gran 

utilidad, cabe resaltar que a cada uno de ellos se le tuvo que adecuar la comunicación oral 

debido al manejo de conceptos que tiene los diferentes actores. 

Ciudadanía 

En la actualidad el cáncer de piel es uno de los problemas recurrentes en el Perú, según el 

MINSA; en su último reporte del 2018, la tasa de mortalidad por cáncer de piel va en 

aumento cobrando anualmente más de 600 vidas. El cáncer de piel; según la asociación de 

dermatólogos de EEUU, se debe al crecimiento desproporcionado de melanocitos (los 

melanocitos son las células encargadas de dar color a la piel). Este crecimiento 

descontrolado, se expande hacia otro órgano provocando su mal funcionamiento, lo que 

conlleva a la muerte. Desde mi punto de vista se debe involucrar a la tecnología en este tipo 

de problema que se padece actualmente para reducir costos, tiempo y demanda 

Se propone un modelo tecnológico el cual consiste en una app móvil y una app web las 

cuales se integran de manera online con el fin de atacar de manera frontal las causas de la 

detección tardía del cáncer de piel. Esta solución después de un extenso dialogo con 

especialista en el tema dermatológico y especialista en tecnologías de información con el fin 

de obtener una solución óptima ante este problema social de manera que se pueda integrar 

la tecnología a la atención médica. Se llegó a un acuerdo con una clínica local y su cartera 

de pacientes para poder validar la solución una vez se tenga desarrollada y así poder validar 

su funcionalidad y asertividad. 

Este proyecto busca brindar atención médica a todos los sectores sociales sin diferenciar 

posición económica y lugar de residencia, pues es bien conocido en Perú que las zonas 

altoandinas o en los departamentos del Perú que la atención medica está en estado de 

abandono pues los centros de salud se encuentran centralizados en la capital. Esto se logrará 

al reducir los costos, tiempos de atención y reducción de distancia con atenciones remotas. 
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En conclusión, este proyecto busca la igualdad en las atenciones médicas referidas a la 

dermatología pues es una solución que se encuentra abierta la publico en general la cual 

reduce los costos de manera exponencial y reduce el tiempo de atención para un diagnóstico 

temprano sin importar que los pacientes se encuentren en provincia y el médico especialista 

se encuentre en la capital. Con ellos se buscar respetar el derecho de todos los ciudadanos a 

la atención medica oportuna. 

Pensamiento Innovador  

Es la “capacidad para detectar necesidades y oportunidades para generar proyectos o 

propuestas innovadoras, viables y rentables. Planifica y toma decisiones eficientes 

orientadas al objetivo del proyecto.” Fuente especificada no válida.. 

Al identificar el problema, fue La Alta Tasa de Mortalidad (Según MINSA, el 54.1%) por 

Cáncer a la Piel es Provocada por el Tipo Melanoma a pesar de que existe la cura para esta 

enfermedad. Teniendo esto en cuenta, se pasó a un análisis más detallado y, de esta forma, 

pudimos identificar las causas de este problema. Para poder solucionarlo, se busca una forma 

de poder ayudar a los pacientes a una identificación temprana brindado una herramienta 

tecnológica que soporte al dermatólogo en su diagnóstico ya que para esto utilizo solo su 

juicio de experto. Fue así como se planteó modelo tecnológico propuesto, pensando tanto en 

el paciente como en los dermatólogos. 

Pensamiento Crítico 

La causa más frecuente de cáncer de piel es la sobre exposición a los rayos UV. Según el 

SENAMI, en el Perú anualmente los rayos UV van en aumento por su ubicación 

demográfica, En su informe del 2018 los departamentos con mayor índice de radiación 

ultravioleta son Lima, Arequipa, Trujillo, Tumbes, Junín, Huancavelica, Chiclayo, 

Ayacucho entre los que presentan los índices más altos. La manera en la que se manifiesta 

el cáncer de piel; como manifiesta la asociación dermatológica del Perú, es mediante lunares 

de forma irregular, con un tamaño mayor 6 mm y que dentro del lunar muestre más de una 

tonalidad o color. La manera más efectiva para combatir este tipo de cáncer es la detección 

temprana, pero existen varias causas para que este tipo de Cáncer no se detecte a tiempo. Por 

ejemplo, la desinformación de las personas ante estos síntomas visibles del cáncer de piel. 

También, la falta de especialistas que puedan atender esta enfermedad dermatológica. Otra 

causa es, la falta de instrumentos para su detección como por ejemplo un dermatoscopio que 

sirve para ampliar la imagen de la lesión cutánea (lunar cancerígeno) ejerciendo el papel de 
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una lupa o lente de aumento. Por último, otra causa es la demora en el proceso de asignación 

de citas por parte de Es salud, como menciona esta entidad de salud en su informe anual de 

2018, las citas médicas sobrepasan su capacidad de atención en un 400%, llegando al 

extremo de agendar atenciones médicas para después de 2 meses de la solicitud. 

Según la asociación dermatológica del Perú, el método universal para la identificación es el 

ABCD de la dermatología el cual evalúa la asimetría, el borde, el color y el diámetro de las 

posibles lesiones cutáneas. Después de identificar y establecer el problema y sus causas, se 

realizó una investigación y análisis a la información o literatura ya existente, evaluando y 

comparando los mejores métodos de investigación, las herramientas que se utilizan para su 

identificación. Basándonos en la información recopilada y en los requerimientos solicitados 

por el cliente y el Dermatólogo, se pudo desarrollar un modelo tecnológico acorde a las 

necesidades de todos los stakeholders involucrados, tomando como base los elementos más 

importantes de modelos, arquitecturas y marcos de referencia existentes. También se realizó 

encuestas a dermatólogos y pacientes para confirmar las causas identificadas en la etapa de 

análisis e investigación y también se comentó el modelo tecnológico y se corroboro si se 

mitigaban las causas que generaban el problema. 

Se propuso un modelo tecnológico el cual consiste en una app móvil y una app web las 

cuales se integran de manera online con el fin de atacar de manera frontal las causas de la 

detección tardía del cáncer de piel. En el caso de la falta de instrumentos se adiciono un 

accesorio(microscopio) a un celular para que pueda obtener un zoom mayor a su capacidad 

y pueda capturar las señales visibles de las lesiones cutáneas. Luego, para mitigar el 

problema de falta de especialistas en determinados centros de salud, se propone una 

aplicación la cual permita enviar la imagen o lesión cutánea a un dermatólogo experto en 

cáncer de piel que se encuentre en otra ubicación, el objetivo es que el dermatólogo 

especialista pueda diagnosticar la lesión cutánea como cáncer de piel o no sin necesidad de 

estar presente .la aplicación propuesta incluye un servicio de reconocimiento de imágenes 

entrenado previamente para que pueda analizar asimetría, bordes , color y diámetro de las 

imágenes, con ello, la aplicación brindara un porcentaje de que el paciente padezca de cáncer 

de piel y que esta información sirva como apoyo o soporte para que el dermatólogo pueda 

emitir un diagnóstico más fidedigno gracias al apoyo de la aplicación. Esta aplicación 

permitirá fotografiar las lesiones cutánea desde cualquier ubicación con acceso a internet. El 

procesamiento de imágenes en las que se extraerán las características necesarias para 
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identificar el cáncer de piel será proporcionado por IBM mediante su servicio de Watson 

Visual Recognition. Según estudios anteriores, este servicio tiene un margen de error de 3% 

en una población de 1920 imágenes analizadas y este margen de error se reduce mientras 

más entrenado se encuentre el servicio de procesamiento de imágenes, el estudio 

mencionado en el cual hacemos referencia para el margen de error, solo fue entrenado con 

500 imágenes. En la investigan se encontró que se han desarrollado algoritmos propios para 

el procesamiento de imágenes, pero tienen altos márgenes de error por lo que se decidió 

utilizar un servicio que garantice más del 95% de asertividad sobre sus resultados. 

En conclusión, el cáncer de piel es una enfermedad que se presentara con mayor frecuencia 

en el futuro y la demanda de dermatólogos expertos en cáncer de piel ira en aumento por lo 

que el factor tiempo y ubicación jugara un rol importarte, es ahí donde la tecnología adquiere 

protagonismo al mitigar las causas que generar la detección tardía de cáncer de piel. El 

avance de la tecnología permite realizar el análisis de imágenes y poder identificar este tipo 

de enfermedad de manera rápida y confiable. La efectividad del modelo y su fácil acceso al 

público permitirán lograr su principal objetivo el cual es la detección temprana del cáncer 

de piel. 

Razonamiento Cuantitativo 

Es la “capacidad para interpretar, representar, comunicar y utilizar información cuantitativa 

diversa en situaciones de contexto real. Incluye calcular, razonar, emitir juicios y tomar 

decisiones con base en esta información cuantitativa” Fuente especificada no válida.. 

Para calcular los costos del proyecto, se realizó una estimación basada en los recursos de 

hardware, software y humanos necesarios para el desarrollo del proyecto. Teniendo esta cifra 

en cuenta, se procedió a calcular, el TIR, el Van y el ROI del proyecto para poder concluir 

si es el proyecto es rentable.  Para esta tarea, se utilizaron conocimiento matemáticas, 

estadística y finanzas, lo cual se ve reflejado en el Anexo C: Costos y Presupuestos.  

Asimismo, al momento de calcular los resultados del proyecto, se tuvo que realizar 

comparaciones de costo, tiempo y asertividad. Esta información se presentó en forma de 

porcentajes, por lo cual se usaron conocimientos de estadística, lo cual se puede observar a 

mayor detalle en el Capítulo 6: Resultados del Proyecto. 
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Manejo de la Información 

Es la “capacidad de identificar la información necesaria, así como de buscarla, seleccionarla, 

evaluarla y usarla éticamente, con la finalidad de resolver un problema.” Fuente 

especificada no válida.. 

La capacidad de manejo de la información se ve evidenciada en el desarrollo del Objetivo 1: 

Analizar los Conceptos, Métodos de Identificación del Cáncer a la Piel y las Tecnologías 

orientadas al Procesamiento y Reconocimiento de Imágenes que Soporte la Identificación 

de Lesiones Cutáneas del Tipo Melanoma. Teniendo este objetivo en cuenta, se recopiló la 

información pertinente de diferentes repositorio de información como IEEE, Scient Direct, 

Scopus , etc. , para poder desarrollar un modelo tecnológico tomando en cuenta la literatura 

ya existente. 
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ANEXO 2 PLAN DE GESTIÓN DE COSTOS 

Anexo 2. 1. Propósito 

El propósito de este documento es poder describir a detalle la distribución de los costos del 

proyecto “Modelo Tecnológico para el Soporte al Diagnóstico de Lesiones Cutáneas del 

Tipo Melanoma Usando Reconocimiento de Imágenes”, durante su desarrollo y posterior 

implementación, es por ello que se definen los costos internos y externos del proyecto. Para 

el éxito del proyecto se debe tomar en cuenta todas las personas y actividades que se 

encuentran involucradas y que estas se encuentren dentro de las restricciones 

presupuestarias. Además, se debe trabajar en base a este plan de costo el plan general del 

proyecto. 

Se requiere elaborar una proyección presupuestal durante su vida útil para poder determinar 

la viabilidad económica del proyecto mediante la creación de indicadores que midan cuan 

rentable es económicamente. En el documento de plan de gestión costo se desarrollará una 

estimación de los precios con los cuales se realizará un presupuesto para el proyecto en 

mención. 

Anexo 2.2 Alcance 

Se debe identificar los componentes que significa una inversión para el proyecto “Modelo 

Tecnológico para el Soporte al Diagnóstico de Lesiones Cutáneas del Tipo Melanoma 

Usando Reconocimiento de Imágenes”. El objetivo es la realización correcta del presupuesto 

tomando en cuenta los costos internos y externos que corresponde al proyecto. Estos costos 

cuentan con las siguientes componentes. 

Costos Internos: 

 Software y licenciamiento  

 Hardware 

 Recursos del equipo de proyecto  

 Gestión de proyectos  

Costos Externos: 

 Costos de soporte 
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Anexo 2.3 Costos Internos y Externos 

Anexo 2 .3 .1 Soporte Interno 

En el siguiente cuadro se definen los costos del software, hardware y personal involucrado 

en el desarrollo del proyecto.  

 

Anexo 2.3 .2 Soporte Externo 

Para el presente proyecto no se requiere del servicio de un contratista externo, pues el 

software se encuentra alojado y desplegado en la nube. Si se presentan incidentes en los 

servicios utilizados, el soporte será proporcionado por los proveedores y esto no genera un 

costo adicional. 

Anexo 2 .4. Enfoque de gestión de costes 

Anexo 2 .4.1. Indicadores de Costes  

Para calcular el ROI del proyecto, se han utilizado los costos especificados en el cuadro 

mostrado anteriormente, así como estimaciones de ingresos. Las siguientes imágenes 

muestran los resultados de estas estimaciones. Así podemos conocer cuánto se está ganando 

por cada monto invertido. 

Se estimó que para el primer y segundo mes de funcionamiento (tercer mes del proyecto) se 

tendrán 8 diagnósticos diarios proporcionados por 20 médicos generales distribuidos en 

diferentes centros de salud del Perú. Para el tercer al octavo mes en funcionamiento se 

proyecta 16 diagnósticos por día. Para el noveno y décimo mes se proyecta 24 diagnósticos. 



 

99 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diagnóstico Horas 

/ día 

Diagnósticos 

por día 

Días / 

semana 

Diagnósticos 

por semana 

Días 

/mes 

Diagnósticos 

por mes 

1 8 8 5 40 20 160 
 

Diagnóstico Horas / 

día 

Diagnósticos 

por día 

Días / 

semana 

Diagnósticos 

por semana 

Días 

/mes 

Diagnósticos 

por mes 

2 8 16 5 80 20 320 
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Diagnóstico Horas / 

día 

Diagnósticos 

por día 

Días / 

semana 

Diagnósticos 

por semana 

Días 

/mes 

Diagnósticos 

por mes 

3 8 24 5 120 20 480 
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A partir de los flujos mostrados anteriormente, se realiza el cálculo de los indicadores financieros VAN y TIR para poder determinar la viabilidad 

del proyecto. 

 

 

 

Se concluye con los resultados obtenidos que el proyecto es viable ya que el VAN es mayor a cero y el TIR es mayor a la tasa de interés 

descontada en el VAN. 

 

 

 

VAN TIR

64,081.25S/ 11%
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El siguiente Gráfico se muestra el Retorno de Inversión del Proyecto 
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ANEXO 3 ACTAS DE CONFORMIDAD 

Anexo 3.1: Acta de Conformidad del Objetivo 1 
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Anexo 3.2: Acta de Conformidad del Objetivo 2 
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Anexo 3.3: Acta de Conformidad del Objetivo 3 
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Anexo 3.4: Acta de Conformidad del Objetivo 4 
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Anexo 3.5: Acta de Conformidad del Capítulo 1: Definición de Proyecto 
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Anexo 3.6: Acta de Conformidad del Capítulo 2: Logros de los Student Outcomes 
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Anexo 3.7: Acta de Conformidad del Capítulo Capítulo 3: Marco Teórico 
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Anexo 3.8: Acta de Conformidad del Capítulo Capítulo 4: Desarrollo del 

Proyecto 
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Anexo 3.9: Acta de Conformidad del Capítulo 5: Resultados del Proyecto 
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Anexo 3.10: Acta de Conformidad del Capítulo 6: Gestión del Proyecto 
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Anexo 3.11: Acta de Conformidad de Conclusiones 
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Anexo 3.12: Acta de Conformidad de las Recomendaciones 
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Anexo 3.13: Glosario 

 

 

 

 



 

118 

 

 

Anexo 3.14: Bibliografía 
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Anexo 3.15: Acta de Conformidad Anexo A-WASC 
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Anexo 3.16: Acta de Conformidad Costos y Presupuestos 
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Anexo 3.17: Acta de Conformidad del Poster 
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