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RESUMEN

El estudio abord¢ las limitaciones de la gestion de informacion clinica en la veterinaria SIRA
PETS, caracterizada por registros dispersos y no estandarizados que dificultaban la consulta de
antecedentes y la identificacion de enfermedades recurrentes. Su objetivo fue disefiar un modelo
inteligente basado en aprendizaje automatico para predecir enfermedades caninas y mejorar el
proceso de atencion. Se aplico un enfoque cuantitativo mediante revision documental
retrospectiva, observacion, depuracion de datos, analisis de Pareto y clasificacion supervisada.
La poblacion comprendié 500 registros clinicos caninos; se seleccionaron 396 de las siete
enfermedades mas frecuentes, equivalentes al 79,2 % del total. Se utilizaron veinticinco
variables demograficas y clinicas previas al diagndstico; se aplico validacion cruzada
estratificada de cinco particiones. Se compararon los algoritmos arbol de decision J48, Random
Forest, Naive Bayes y maquina de soporte vectorial con nucleo de funcion de base radial,
mediante métricas de clasificacion. Random Forest obtuvo el mejor desempefio, con una
exactitud de 0,9368 y un indice F1 ponderado de 0,9328. La prueba funcional con 72 casos
adicionales genero predicciones para las siete enfermedades y mostr6 una concordancia inicial
del 88,89 % con el criterio veterinario; constituyd una validacién funcional inicial y no una
validacion clinica externa. Como propuesta de mejora, se integraron una ficha clinica
estandarizada y un dashboard desarrollado en Streamlit para organizar el ingreso de datos,
generar predicciones orientativas y apoyar la valoracion veterinaria sin sustituir el juicio
profesional. Ademads, la propuesta permitiéo estimar la mejora porcentual del proceso de
atencion mediante la comparacion entre el proceso actual y el proceso propuesto.

Palabras clave: aprendizaje automatico, prediccion de enfermedades veterinarias, apoyo a la

decision clinica, Random Forest y mejora de procesos.
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ABSTRACT

The study addressed the limitations of clinical information management at SIRA PETS
Veterinary Clinic, which were characterized by scattered and non-standardized records that
hindered access to patient history and the identification of recurrent diseases. Its objective was
to design an intelligent machine learning-based model to predict canine diseases and improve
the care process. A quantitative approach was applied through retrospective document review,
observation, data cleaning, Pareto analysis, and supervised classification. The population
comprised 500 canine clinical records; 396 records corresponding to the seven most frequent
diseases were selected, representing 79.2% of the total. Twenty-five demographic and pre-
diagnostic clinical variables were used, and five-fold stratified cross-validation was applied.
The J48 decision tree, Random Forest, Naive Bayes, and support vector machine algorithms
with a radial basis function kernel were compared using classification metrics. Random Forest
achieved the best performance, with an accuracy of 0.9368 and a weighted F1-score of 0.9328.
The functional test conducted with 72 additional cases generated predictions for the seven
diseases and showed an initial agreement of 88.89% with veterinary judgment; this constituted
an initial functional validation rather than an external clinical validation. As an improvement
proposal, a standardized clinical record form and a dashboard developed in Streamlit were
integrated to organize data entry, generate advisory predictions, and support veterinary
assessment without replacing professional judgment. In addition, the proposal made it possible
to estimate the percentage improvement in the care process by comparing the current process

with the proposed process.

Keywords: machine learning, veterinary disease prediction, clinical decision support, Random

Forest, and process improvement.
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1. INFORMACION GENERAL

Tema del proyecto: Disefio de un modelo inteligente basado en aprendizaje automatico para
la prediccion de enfermedades y mejora del proceso de atencion en la clinica veterinaria SIRA
PETS.

Modalidad de titulacion:

EnlaTabla 1 se presenta la modalidad de titulacion seleccionada para el desarrollo del proyecto.

Tabla 1. Modalidad de titulacion.

Modalidad de Homologaciones para informe final Seleccion
Titulacion de titulacion
Informe de proyecto de investigacion. X

Patente, modelo de utilidad, certificado de
Proyecto de
) L propiedad intelectual.
nvestigacion
Articulo cientifico

Trabajo de titulacion Vinculado al Proyecto: Transformacion Digital: El impacto de las
tecnologias 4.0 en la industria y academia.
Equipo de Trabajo del Trabajo de Titulacion:
Tutor: MSc. Ing. José Ezequiel Naranjo Robalino
Autores:
*  Chiluisa Gutiérrez Bryan Alexander

¢  Perdomo Unaucho Ana Gabriela

Area de conocimiento:

En la Tabla 2 se presenta el area de conocimiento de la UNESCO relacionada con el proyecto.

Tabla 2. Areas de conocimiento de la UNESCO.

Subarea especifica de
Area de conocimiento Subirea de conocimiento L.
conocimiento
07 Ingenieria, Industria y 071 ingenieria 0714 electronica
Construccion y Profesiones Afines y automatizacion

Linea de investigacion: Tecnologia industrial, gestion de la produccion, riesgos y seguridad
laboral.
Sublineas de investigacion de la Carrera: Innovacion tecnoldgica de los sistemas

productivos.



2. INTRODUCCION

En la actualidad, las clinicas veterinarias ocupan un lugar cada vez méas importante dentro de la
sociedad moderna. La relacion entre las personas y los animales de compaiiia ha evolucionado
durante las ultimas décadas hacia vinculos afectivos mas estrechos, al punto de que muchos
propietarios consideran a sus mascotas como miembros de la familia [1]. Este cambio cultural
ha contribuido a una mayor demanda de servicios veterinarios orientados no solo al tratamiento
de enfermedades, sino también a la prevencion, el bienestar animal y la orientacioén profesional
a los propietarios. Como consecuencia, los centros veterinarios enfrentan el desafio de ofrecer
una atencién mas rapida, precisa, humana y eficiente, en un entorno donde las expectativas de

los usuarios son cada vez mayores [2].

La practica veterinaria contemporanea ya no se limita tinicamente al diagndstico y tratamiento
clinico tradicional. Actualmente, los profesionales deben gestionar informacion clinica,
coordinar procesos de atencion y responder con rapidez ante situaciones que requieren
decisiones oportunas. Estas exigencias han puesto de manifiesto la necesidad de incorporar
herramientas tecnologicas, especialmente basadas en inteligencia artificial, que contribuyan a
mejorar la eficiencia del flujo clinico y administrativo, apoyando el trabajo del profesional

veterinario sin reemplazar su criterio clinico [3].

Estas necesidades han impulsado la incorporacion de tecnologias asociadas con la Industria 4.0
en distintos sectores, incluido el &mbito de la salud, mediante herramientas como inteligencia
artificial, big data, computacion en la nube, internet de las cosas y sistemas digitales orientados
a mejorar la gestion sanitaria [4]. En este escenario, el aprendizaje automatico (Machine
Learning) se ha posicionado como una herramienta relevante dentro de la inteligencia artificial,
debido a su capacidad para analizar grandes voliimenes de datos clinicos, identificar patrones
complejos y generar predicciones que pueden apoyar el diagndstico, el tratamiento y la

eficiencia de los servicios sanitarios [5].

El aprendizaje automatico permite transformar los datos clinicos en conocimiento util. A partir
de historiales médicos, sintomas registrados, resultados de examenes y antecedentes
epidemioldgicos, es posible desarrollar modelos capaces de estimar la probabilidad de aparicion
de determinadas enfermedades y apoyar la toma de decisiones clinicas [5]. Este enfoque no
pretende sustituir al profesional de la salud, sino brindarle una herramienta complementaria que

reduzca la incertidumbre y fortalezca su criterio profesional [3]. En medicina humana, estas



tecnologias han demostrado utilidad en la deteccion temprana de enfermedades, la prediccion
de riesgos y la optimizacion de tratamientos [5]. En el ambito veterinario, su incorporacion
presenta un potencial relevante para aprovechar los datos clinicos disponibles y mejorar los

procesos de diagnostico y seguimiento [6].

A pesar de estos avances, la gestion de la informacion clinica veterinaria puede presentar
limitaciones cuando los registros no estan estandarizados, se encuentran dispersos o dependen
de formatos poco estructurados, lo que dificulta su uso para analisis, seguimiento y apoyo
predictivo [6]. Estas limitaciones pueden afectar la eficiencia del proceso de atencién y la
calidad de la interaccion con los propietarios, quienes esperan recibir informacién clara,
orientacion profesional y participar adecuadamente en las decisiones sobre la salud de sus

animales de compafiia [7].

En el contexto ecuatoriano, estudios sobre gestion de clinicas veterinarias sefialan que una parte
importante de estos centros aun presenta limitaciones en la gestion centralizada y digitalizada
de la informacién, lo que puede ocasionar dificultades en la organizacion de expedientes,
duplicidad de datos y demoras en el acceso a registros clinicos [8]. Esta realidad evidencia una
oportunidad para incorporar herramientas digitales y soluciones basadas en inteligencia
artificial, orientadas a mejorar la eficiencia operativa, reducir tiempos de respuesta y apoyar la

toma de decisiones clinicas sin reemplazar el criterio profesional [3].

Ante estas limitaciones, resulta necesario explorar estrategias que permitan modernizar los
procesos de atencion veterinaria mediante herramientas digitales orientadas a mejorar la gestion
de la informacion y la eficiencia administrativa [8]. La clinica veterinaria SIRA PETS,
consciente de los cambios tecnologicos y de las nuevas demandas del entorno, reconoce la
importancia de avanzar hacia la digitalizacion de sus servicios. La disponibilidad de datos
clinicos historicos constituye una fuente valiosa de informacion que, al ser analizada
adecuadamente, puede transformarse en una herramienta estratégica para apoyar la prediccion
temprana de enfermedades, mejorar la organizacion del trabajo y optimizar el uso de los

recursos disponibles [6].

La posibilidad de identificar oportunamente una enfermedad probable a partir de la informacion
clinica disponible representa un apoyo importante dentro de la atencion veterinaria. Pasar de un
enfoque reactivo, centrado en tratar la enfermedad una vez que aparece, a un enfoque preventivo

y predictivo permite fortalecer el bienestar animal y apoyar la deteccion temprana de problemas



de salud [9]. Ademas, la optimizacion del flujo de atencidon mediante herramientas digitales
puede contribuir a disminuir tiempos de espera, mejorar la planificacion de citas y organizar de

forma mas eficiente la informacion clinica disponible [8].

En este contexto, el presente estudio tiene como proposito disefiar un modelo inteligente basado
en aprendizaje automatico para la prediccion de enfermedades y la mejora del proceso de
atencion en la clinica. Para ello, se plantea una investigacion de caracter documental y aplicada,
que integra la revision de literatura cientifica, el analisis de datos clinicos y la definicion de
criterios de eficiencia operativa. Este enfoque busca establecer las bases para una herramienta

tecnologica ajustada al contexto de SIRA PETS.

La relevancia de la investigacion radica en la posibilidad de aprovechar tecnologias emergentes
para fortalecer la atencion veterinaria y el cuidado de la salud animal. En el caso de SIRA PETS,
el uso de inteligencia artificial representa una alternativa para organizar mejor la informacion
clinica, apoyar el trabajo del personal veterinario y avanzar hacia un servicio mas agil e
innovador. Ademas, el estudio puede servir como referencia para clinicas veterinarias con
necesidades similares, especialmente aquellas que buscan incorporar herramientas digitales en

sus procesos de atencion [9].

Esta investigacion se ubica en un punto de encuentro entre la tecnologia y la medicina
veterinaria, ya que busca generar una solucion que apoye tanto al personal clinico como a los
pacientes y sus propietarios. En este sentido, la incorporacion del aprendizaje automético no se
plantea inicamente como un avance tecnoldgico, sino como una alternativa para fortalecer una
atencion mds organizada, preventiva y orientada al bienestar animal [9]. De esta manera, el
estudio pretende aportar al desarrollo de servicios veterinarios mas modernos, eficientes y

acordes con las necesidades actuales de la sociedad.

2.1. SITUACION PROBLEMICA

En los tltimos afios, el sector veterinario ha adquirido mayor relevancia debido al vinculo cada
vez mas estrecho entre las personas y sus animales de compafiia, quienes en muchos hogares
son considerados parte de la familia [1]. Esta relacion también ha elevado las expectativas de
los propietarios, quienes buscan una atencion mas clara, confiable y acompafiada de
informacion suficiente para participar en las decisiones sobre la salud de sus mascotas [7]. En
este contexto, la digitalizacion de los servicios veterinarios representa una oportunidad para
organizar mejor los procesos, reducir errores y aprovechar de forma mas eficiente la
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informacion clinica. No obstante, en Ecuador aun se reportan limitaciones relacionadas con el
uso de registros manuales o sistemas poco centralizados, lo que dificulta el acceso oportuno a

la informacion y el seguimiento adecuado de los pacientes [8].

En la clinica veterinaria SIRA PETS, ubicada en Sangolqui, el equipo profesional brinda
atencion orientada al bienestar animal. Sin embargo, parte del proceso de atencidon todavia
depende de la experiencia del veterinario y de registros que no se encuentran completamente
centralizados. Esta situacion puede dificultar el seguimiento de los pacientes, retrasar la
consulta de antecedentes clinicos y limitar la identificacion de enfermedades recurrentes,
problemas que también han sido sefialados en estudios sobre gestion digital de clinicas
veterinarias en Ecuador [8]. Ademas, la falta de herramientas tecnoldgicas reduce la capacidad

para planificar recursos, organizar el trabajo diario y analizar el desempefio del servicio.

Por ello, se plantea la necesidad de incorporar un modelo predictivo basado en aprendizaje
automatico que permita aprovechar los datos clinicos disponibles, apoyar la prediccion
temprana de enfermedades y mejorar la organizacion de la informacion en la clinica [9]. Esta
propuesta no busca reemplazar el criterio del personal veterinario, sino ofrecer una herramienta
de apoyo que contribuya a una atenciéon mas agil, confiable y centrada en el bienestar de las

mascotas y la tranquilidad de sus propietarios [3].

2.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Determinacion de la influencia del disefio de un modelo inteligente basado en aprendizaje
automatico para predecir enfermedades en el proceso de atencidn en la clinica veterinaria SIRA

PETS.
2.3. OBJETO Y CAMPO DE ACCION

2.3.1. Objeto de investigacion

Proceso de atencion veterinaria y gestion de la informacion clinica en la clinica veterinaria
SIRA PETS.

2.3.2. Campo de accion

De acuerdo con el codigo de la UNESCO para la ciencia, este estudio se ubica dentro del campo

detallado:

Cédigo UNESCO: 3310.03 Procesos Industriales
5



2.4. BENEFICIARIOS DEL PROYECTO

2.4.1. Beneficiarios directos

Los beneficiarios directos de la investigacion seran el equipo médico veterinario y el personal
auxiliar de la clinica SIRA PETS, conformado por un total de 10 personas, quienes se veran
favorecidos con la incorporacion de herramientas tecnoldgicas que facilitardn la toma de
decisiones clinicas, la organizacion de la informacion y la optimizacion del proceso de atencion.
Asimismo, los clientes y los pacientes animales de la clinica se beneficiaran mediante una
atencion mas agil y organizada, junto con una herramienta de apoyo para orientar la valoracion

de enfermedades probables y mejorar el uso de la informacion clinica.

En la Tabla 3 se presentan los beneficiarios directos del proyecto, considerando las areas y

personas que se veran favorecidas de forma inmediata con la propuesta.

Tabla 3. Beneficiarios Directos de la clinica veterinaria.

Beneficiario . o Impacto operativo
Departamento . Cantidad Beneficio directo
Directo esperado
Area Médica 'y 4 Apoyo ala Apoyo a la valoracion
L Médicos . ., , . . .,
Quirtirgica orientacion clinica, mejor organizacion
veterinarios S, . . .
diagndstica mediante de la informacion y
la prediccion de optimizacion del proceso de
enfermedades atencion.
frecuentes con
aprendizaje
automatico.
Atencion Personal 4 Digitalizacion, Agilizacion en el registro de
Auxiliar y auxiliar y estructuracion y datos, disminucion de
Clinica técnico de acceso rapido a los errores manuales y mejor
enfermeri historiales clinicos y seguimiento del paciente.
a registros del
paciente.
Administracion Recepcion y 2 Optimizacion del Disminucion de tiempos

y Recepcion

Gerencia

flujo de atencion al
cliente y gestion
eficiente de la
agenda y turnos de

consulta.

muertos, reduccion de
esperas en sala y mejor

toma de decisiones.



2.4.2. Beneficiarios indirectos

Las familias del personal, de los propietarios de los pacientes y los proveedores se benefician
indirectamente, ya que la mejora en la atencion veterinaria fortalece la confianza, el bienestar

de los hogares y las relaciones con los actores vinculados a la clinica.

En la Tabla 4 se presentan los beneficiarios indirectos del proyecto, considerando a los usuarios

y actores que podrian verse favorecidos por la mejora del proceso de atencidn veterinaria.

Tabla 4. Beneficiarios indirectos de la clinica veterinaria.

Beneficiario N° estimado o L
. Descripcion del beneficiario indirecto
Indirecto (mensual)

Propietarios de 150 Mayor satisfaccion por la agilidad en la atencion,
mascotas diagnosticos mas oportunos y fortalecimiento de la
(Clientes) confianza en la atencion veterinaria.

Pacientes animales 180 Apoyo a la orientacion diagndstica, mejor organizacion de
la atencidn y seguimiento mas ordenado de la informacion
clinica del paciente.

Proveedores de 5 Mejor planificacion de pedidos e insumos médicos gracias
insumos y a una gestion mas ordenada del flujo de pacientes y
farmacos requerimientos clinicos.

2.5. JUSTIFICACION

La investigacion surge del interés por aplicar los conocimientos adquiridos durante la formacion
académica en un contexto real, donde la tecnologia pueda aportar a la mejora del proceso de
atencion veterinaria en la clinica SIRA PETS. Desde una perspectiva académica y cientifica, el
uso del aprendizaje automdtico en medicina veterinaria representa una linea de trabajo
emergente, ya que integra conocimientos de informatica, analisis de datos, estadistica, medicina
veterinaria y gestion de servicios de salud [9]. Esta relacion interdisciplinaria permite plantear

soluciones innovadoras frente a necesidades reales del entorno clinico.

Desde el punto de vista tedrico y metodologico, el estudio se justifica porque permite analizar
como los modelos predictivos pueden apoyar la orientacion diagndstica y el uso adecuado de
la informacion clinica [5]. Para ello, es necesario definir variables relevantes, seleccionar
algoritmos adecuados y validar los resultados mediante métricas de desempefio, siguiendo un
proceso ordenado de desarrollo y evaluacion de modelos predictivos [10].
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En el d&mbito practico y profesional, la propuesta responde a una necesidad concreta de SIRA
PETS: mejorar la forma en que se registra, organiza y utiliza la informacion clinica de los
pacientes. El disefio de un modelo inteligente permitiria aprovechar los datos historicos como
insumo para apoyar al personal veterinario y fortalecer la orientacion diagnostica [6]. Ademas,
la incorporacion de herramientas digitales puede contribuir a reducir tiempos de consulta,
mejorar la organizacion del servicio y ofrecer una atencion mas agil y confiable para la clinica,

los propietarios y las mascotas [8].
2.6. OBJETIVOS

2.6.1. Objetivo general

Disefiar un modelo inteligente basado en aprendizaje automatico para la prediccion de

enfermedades y mejora del proceso de atencion en la clinica veterinaria SIRA PETS.

2.6.2. Objetivos especificos

e Diagnosticar el proceso actual de atencion clinica y registro de informacion en SIRA PETS,
mediante la revision de historias clinicas, sintomas, diagndsticos frecuentes y variables
relevantes, para la identificacion de las enfermedades de mayor incidencia y las necesidades
de mejora en la gestion veterinaria.

e Implementar algoritmos de aprendizaje automatico para la prediccion de enfermedades
veterinarias, comparando su desempefio mediante métricas de clasificacion, para la
seleccion del modelo con mejor capacidad predictiva.

e Proponer una mejora al proceso de atencion veterinaria en SIRA PETS, integrando los
resultados del modelo predictivo como herramienta de apoyo para la orientacion

diagnostica.

2.7. SISTEMA DE TAREAS EN RELACION A LOS OBJETIVOS PLANTEADOS

En la Tabla 5 se presenta el sistema de tareas relacionado con los objetivos especificos del

proyecto, detallando las actividades, resultados esperados y medios de verificacion.



Objetivos especificos

Diagnosticar el proceso actual
de atencion clinica y registro
de informacion en SIRA
PETS, mediante la revision de
historias clinicas, sintomas,
diagnésticos frecuentes y
variables relevantes, para la
identificacion de las
enfermedades de mayor
incidencia y las necesidades de
mejora en la gestion

veterinaria.

Implementar algoritmos de
aprendizaje automatico para la
prediccion de enfermedades
veterinarias, comparando su
desempefio mediante métricas
de clasificacion, para la
seleccion del modelo con

mejor capacidad predictiva

Proponer una mejora al
proceso de atencion veterinaria
en SIRA PETS, integrando los
resultados del modelo
predictivo como herramienta
de apoyo para la orientacion

diagndstica.

Tabla 5. Sistema de tareas.

Actividades (tareas)

Revisar historias
clinicas y registros de
pacientes.

Recopilar informacion
de sintomas,
diagndsticos y variables
clinicas.

Delimitar la poblacion
de estudio (pacientes
caninos).

Levantar el proceso
actual mediante
diagrama de flujoy
SIPOC.

Identificar problemas y
variables relevantes.
Definir la variable
objetivo y variables
predictoras.

Entrenar diferentes
algoritmos de
clasificacion.

Evaluar el desempefio
mediante métricas.
Seleccionar el mejor
modelo.

Validar el modelo con
casos nuevos.

Disefiar el proceso de
atencion mejorado.
Comparar el proceso
actual con el propuesto.
Definir indicadores de
desempefio.

Disefiar un dashboard y

ficha estandarizada.

Resultados esperados

Base de datos
depurada.

Poblacién delimitada
con enfermedades
recurrentes.
Diagrama de flujo del
proceso actual.
SIPOC de atencion.

Identificacion de

problemas y variables.

Base de datos
codificada.

Modelos de
aprendizaje
automatico
entrenados.
Comparacion de
algoritmos.

Modelo seleccionado

y validado.

Diagrama del proceso
mejorado.

Dashboard de apoyo a
la gestion veterinaria
y Ficha estandarizada
de registro clinico.
Propuesta de

implementacion.

Técnica y herramientas

Técnica: Revision
documental, Observacion
directa, Encuesta, Analisis

de procesos, Analisis ABC.

Instrumento: Historias
clinicas, Guia de
observacion, Cuestionario
de encuesta, Diagrama de
flujo, SIPOC, Microsoft

Excel.

Técnica: Aprendizaje
automatico, Analisis
comparativo, Validacion de

modelos.

Instrumento: Python,
Scikit-learn, Google Colab,
Matriz de confusion,

Meétricas de clasificacion.

Técnica: Ingenieria de
procesos, Analisis
comparativo, KPIs, Juicio

de expertos.

Instrumento: Diagrama de
flujo, SIPOC, Microsoft

Excel.



3. FUNDAMENTACION TEORICA

3.1. ANTECEDENTES

En el contexto ecuatoriano, el uso de inteligencia artificial y aprendizaje automatico ha
comenzado a ganar espacio en investigaciones aplicadas a problemas reales de diagnostico,
prediccion y apoyo a la toma de decisiones. En el drea de la salud, se han analizado sus
beneficios y riesgos para fortalecer los procesos de diagnostico médico [11], mientras que en
sectores productivos como la agricultura se han propuesto marcos de analitica de datos y
tableros interactivos para apoyar decisiones basadas en informacion [12]. Estos antecedentes
muestran que las técnicas inteligentes pueden adaptarse a distintos contextos, siempre que

respondan a necesidades concretas y cuenten con datos organizados para su analisis.

En el ambito de la salud, el aprendizaje automatico se ha aplicado en tareas como la prediccion de
riesgos, el analisis de informacion clinica, el apoyo al diagnostico y la optimizacion de decisiones
relacionadas con la atencion médica [5]. En Ecuador, la incorporacion de inteligencia artificial en
procesos de diagndstico médico se reconoce como una alternativa con beneficios potenciales, aunque
todavia requiere analisis sobre su implementacion, riesgos y condiciones de uso [11]. En medicina
veterinaria, la evidencia reciente muestra aplicaciones en diagnostico, deteccidon temprana, apoyo
administrativo y vigilancia; sin embargo, varias de estas soluciones atin se encuentran en desarrollo y

dependen de la disponibilidad de datos clinicos confiables [9].

A nivel nacional, el uso de inteligencia artificial en el sector veterinario puede entenderse como
una oportunidad emergente, especialmente frente a la necesidad de mejorar la gestion de
informacion, optimizar procesos de atencion y fortalecer el seguimiento de los pacientes [8].
La integracién de modelos predictivos permitiria aprovechar los datos clinicos generados
durante la atencion diaria para identificar patrones, anticipar enfermedades frecuentes y apoyar

la toma de decisiones del personal veterinario [6], [9].

En este sentido, el disefio de un modelo inteligente basado en aprendizaje automético constituye
la variable independiente del estudio, debido a que representa la intervencion tecnoldgica
mediante la cual se busca apoyar la prediccion de enfermedades y la mejora del proceso de
atencion veterinaria. Su implementacion requiere organizar la base de datos clinica, definir
variables de entrada y salida, entrenar algoritmos de clasificacion y validar su desempeio
mediante métricas adecuadas [10]. Por ello, el modelo se considera el componente central para

analizar la influencia de la propuesta dentro del contexto de SIRA PETS.
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En sintesis, dentro del contexto ecuatoriano, el disefio de un modelo inteligente basado en
aprendizaje automatico se concibe como una estrategia para incorporar tecnologias emergentes
en la atencion veterinaria. Esta propuesta busca aportar a la modernizacion de los servicios de
salud animal, mejorar el uso de la informacion clinica y fortalecer la toma de decisiones basada

en datos [8], [9].

3.1.1. Inteligencia artificial en el ambito de la salud

La inteligencia artificial (IA) se entiende como un campo de la informatica orientado al
desarrollo de sistemas capaces de realizar tareas asociadas a la inteligencia humana, como el
aprendizaje, el reconocimiento de patrones y el apoyo a procesos de decision [13]. En el &mbito
de la salud, su crecimiento se relaciona con la digitalizacion de los servicios médicos y la
disponibilidad de grandes volimenes de datos clinicos, lo que permite analizar informacion
compleja para apoyar el diagnostico, la prediccion de riesgos y la gestion de procesos
asistenciales [14]. De esta manera, las herramientas basadas en IA pueden contribuir a una

atencion mas preventiva y basada en datos, siempre como complemento del criterio profesional.

El aprendizaje automatico, como subcampo de la inteligencia artificial, permite que los sistemas
identifiquen patrones a partir de los datos sin requerir una programacion especifica para cada
tarea. En el sector sanitario, estas técnicas se aplican en actividades como la prediccion de
riesgos, el analisis de imagenes médicas y el apoyo a decisiones relacionadas con el diagnostico
o el tratamiento [5]. Ademas, la integracion de grandes volumenes de informacion procedente
de historias clinicas, laboratorios y dispositivos médicos ha fortalecido el desarrollo de
enfoques mas predictivos y personalizados en la atencion de salud [14]. Desde esta perspectiva,
la analitica avanzada y las tecnologias digitales también pueden contribuir a mejorar la

eficiencia de los procesos asistenciales y la gestion de recursos [4].

En medicina veterinaria, la incorporacion de inteligencia artificial se relaciona con dos cambios
importantes: el vinculo mas estrecho entre las personas y sus animales de compaiiia, y la
necesidad de ofrecer servicios clinicos mas organizados y oportunos [1]. Estas tecnologias
pueden apoyar el andlisis de historiales clinicos, signos, resultados de laboratorio y otros datos
del paciente, con aplicaciones orientadas a la prediccion de enfermedades, el apoyo diagnostico
y la gestion de la informacion veterinaria [9]. Sin embargo, su implementacion debe entenderse
como una herramienta complementaria, destinada a fortalecer el trabajo del personal veterinario

sin sustituir su criterio profesional [3].
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3.1.2. Aprendizaje automatico (machine learning)

El aprendizaje automéatico (Machine Learning) es un subcampo de la inteligencia artificial que
permite a los sistemas identificar patrones a partir de datos y utilizarlos para realizar
predicciones o clasificaciones. En el ambito sanitario, su aplicacion se basa en el entrenamiento
de algoritmos con informacion historica, la seleccion de variables relevantes y la evaluacion
del desempefio del modelo mediante métricas adecuadas [5], [10]. De esta manera, el
aprendizaje automatico puede apoyar la toma de decisiones basada en evidencia, especialmente

cuando se trabaja con grandes volimenes de informacion clinica.

En medicina veterinaria, estas técnicas adquieren valor porque los registros clinicos, resultados
de laboratorio y antecedentes de los pacientes pueden transformarse en datos utiles para el
analisis automatizado [6]. A partir de variables como sintomas, edad, raza, peso e historial
médico, los modelos predictivos pueden apoyar la orientacion diagnéstica, priorizar casos y
mejorar la organizacion del proceso de atencion, siempre como complemento del criterio

profesional [9].

3.1.3. Tipos de aprendizaje automatico

Aprendizaje supervisado

Utiliza conjuntos de datos previamente etiquetados, en los que cada registro contiene variables
de entrada y un resultado conocido. A partir de esta informacion, el modelo aprende relaciones
entre los datos y puede clasificar nuevos casos o predecir resultados clinicos [5], [10]. En el
ambito veterinario, este enfoque puede aplicarse para orientar la prediccion de enfermedades a

partir de sintomas, antecedentes y caracteristicas del paciente [9].

Aprendizaje no supervisado
Analiza datos sin etiquetas para identificar patrones, relaciones ocultas o agrupaciones
naturales. Este enfoque resulta util cuando se busca explorar grandes conjuntos de informacion,

segmentar casos o reconocer comportamientos que no han sido definidos previamente [5].

Aprendizaje por refuerzo

Permite que un sistema aprenda a seleccionar acciones a partir de la interaccion con un entorno
y de una retroalimentacion continua. En salud, este enfoque se ha explorado para apoyar
decisiones secuenciales, aunque su uso requiere una validacion cuidadosa antes de aplicarse en

contextos clinicos reales [5].
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3.1.4. Aprendizaje supervisado para clasificacion

El aprendizaje supervisado para clasificacion trabaja con registros previamente etiquetados, en
los que existe una variable objetivo conocida. En este tipo de problemas, el modelo aprende la
relacion entre las variables predictoras y la clase esperada, con el fin de clasificar nuevos casos
de manera automatica [10]. En la presente investigacion, cada historia clinica se representa
mediante caracteristicas demograficas y signos clinicos codificados, mientras que la
enfermedad depurada constituye la clase que debe aprenderse. Por ello, el problema se
considera multiclase, ya que cada paciente puede asignarse a una de las siete enfermedades

seleccionadas.

El flujo general del modelado comprende la depuracion de datos, la codificacion de variables,
la separacion entre predictores y variable objetivo, el entrenamiento de los algoritmos, la
validacion y la comparacion de resultados. Para conservar la proporcion de enfermedades en
cada evaluacion, se emplea validacion cruzada estratificada, técnica utilizada en problemas de
clasificacion para mantener la distribucion de clases entre los subconjuntos de entrenamiento y
validacion [15]. En este estudio, se consideran cinco particiones, por lo que cada iteracion

utiliza aproximadamente el 80 % de los registros para entrenamiento y el 20 % para validacion.

Decision Tree / J48

El arbol de decision clasifica los casos mediante reglas jerarquicas generadas a partir de
divisiones sucesivas en las variables de entrada. En esta investigacion, el uso de Decision
Tree/J48 permite obtener un modelo interpretable, ya que la ruta desde el nodo raiz hasta una
hoja muestra la secuencia de condiciones asociadas con una clase. No obstante, al tratarse de
un arbol individual, puede ajustarse demasiado a particularidades de la muestra de

entrenamiento si no se controla su complejidad [16].

Random Forest

Random Forest es un método de ensamble que construye varios arboles de decision a partir de
muestras aleatorias de los datos y subconjuntos aleatorios de variables. La clasificacion final se
obtiene por votacion entre los arboles, lo que ayuda a reducir la varianza frente a un arbol
individual y mejora la capacidad del modelo para representar relaciones complejas entre las
variables [17]. Ademas, este algoritmo permite estimar la importancia relativa de las variables,
lo que resulta util para interpretar qué signos o caracteristicas aportan mas al proceso de

clasificacion.
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Naive Bayes

Naive Bayes aplica el teorema de Bayes para estimar la probabilidad de que un caso pertenezca
a una clase, asumiendo independencia condicional entre los predictores dada la clase. Aunque
esta suposicion rara vez se cumple por completo en aplicaciones reales, el algoritmo se
mantiene como una alternativa sencilla, rdpida y util como linea base para comparar el

desempefio de modelos mas complejos [18].

Maquina de Soporte Vectorial - SVM RBF

La maquina de soporte vectorial busca construir una frontera de decision que separe las clases
con el mayor margen posible. Cuando se utiliza el kernel de base radial, el modelo puede
representar relaciones no lineales entre las variables, aunque requiere una preparacion adecuada
de los datos y el ajuste de pardmetros como C y gamma para obtener un desempefio estable
[19]. En esta investigacion, SVM RBF se incluye como una alternativa para comparar su

capacidad de clasificacion frente a modelos basados en arboles y métodos probabilisticos.

3.1.5. Métricas de evaluacion

Para evaluar los modelos de clasificacion se utilizaron métricas derivadas de la matriz de
confusion, ya que permiten analizar el desempefio desde diferentes perspectivas y no solo
mediante el porcentaje general de aciertos [20]. En esta investigacion se emplearon métricas
ponderadas porque el problema es multiclase y las enfermedades seleccionadas no tienen la

misma frecuencia en la base de datos.

Métricas principales

Exactitud (accuracy)

Mide la proporcion total de predicciones correctas respecto al total de casos evaluados. En esta
investigacion se utiliza como una medida general del desempefio del modelo y se analiza junto
con otras métricas para obtener una evaluacidon mas completa del comportamiento de cada

algoritmo.
Precision ponderada

Indica qué proporcion de las predicciones realizadas por el modelo fue correcta, considerando
el peso de cada enfermedad dentro del conjunto de datos. En este estudio permite valorar la

confiabilidad de las clases asignadas por cada algoritmo.
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Sensibilidad o recall ponderado

Mide la capacidad del modelo para identificar correctamente los casos reales de cada
enfermedad. En el contexto de la investigacidon, permite observar qué tan bien el modelo

reconoce los diagnosticos incluidos en la base clinica.
Especificidad ponderada

Evalua la capacidad del modelo para reconocer los casos que no pertenecen a una determinada
enfermedad. Esta métrica complementa la sensibilidad, porque permite analizar el

comportamiento del modelo frente a clases que no corresponden al diagndstico evaluado.
F1-score ponderado

Combina precision y sensibilidad en una sola medida. En esta investigacion se considera una
métrica principal porque permite evaluar el equilibrio entre la confiabilidad de las predicciones

y la capacidad del modelo para reconocer los casos reales de cada enfermedad.
ROC AUC macro y ROC AUC ponderado

Permiten valorar la capacidad general del modelo para diferenciar entre las enfermedades
consideradas. El promedio macro trata a todas las clases con el mismo peso, mientras que el

promedio ponderado ajusta el resultado seglin la frecuencia de cada enfermedad en la base de

datos [20].
Control de sobreajuste
Exactitud de entrenamiento (accuracy_train)

Representa el desempefio del modelo sobre los datos utilizados durante el entrenamiento. En
este estudio se revisa como una referencia complementaria para comparar el comportamiento

del modelo frente a los datos de validacion.
Diferencia entre entrenamiento y validacion (gap train_test accuracy)

Compara la exactitud obtenida durante el entrenamiento con la exactitud alcanzada en
validacion. Esta diferencia permite identificar si el modelo mantiene un desempefio consistente

entre ambas etapas de evaluacion.
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3.1.6. Calidad de datos, preprocesamiento y fuga de informacion

Los registros clinicos pueden presentar valores faltantes, errores de escritura, duplicidad de
datos, categorias equivalentes o campos redactados en texto libre, por lo que es necesario
evaluar su calidad antes de utilizarlos en analisis o modelos predictivos [21]. En el ambito
veterinario, esta situacion es relevante porque parte de la informacion clinica puede encontrarse
en formatos poco estructurados, lo que exige organizarla y estandarizarla antes del modelado
[6]. Por ello, antes de entrenar un modelo se deben unificar nombres, revisar rangos, eliminar
duplicados, codificar categorias y documentar las transformaciones aplicadas, ya que la calidad

del dato influye directamente en la confiabilidad de los resultados [10].

Existe fuga de informacién cuando el modelo utiliza variables que no estarian disponibles en el
momento real de la prediccion o que revelan indirectamente la variable objetivo, generando un
desempefio artificialmente elevado [22]. En el contexto clinico, esto puede ocurrir si se incluyen
datos posteriores al diagnostico, como tratamientos prescritos, hospitalizacion, resultados
finales o notas clinicas que ya contienen la decision profesional. Por esta razon, en el modelo
final de esta investigacion se excluyen identificadores, texto libre, tratamientos y variables
posteriores al diagnostico. Estas variables se conservan tnicamente para trazabilidad o andlisis

descriptivo.

3.1.7. Historia clinica electronica y apoyo a la decision

La historia clinica veterinaria reine informacion del paciente, motivo de consulta, antecedentes,
signos clinicos, pruebas, diagnostico, tratamiento y evolucion. Cuando estos datos se registran
de forma ordenada y estandarizada, resulta mas facil recuperar antecedentes, comparar visitas
y generar informacion Util para el seguimiento del paciente [6]. Ademads, una informacion
clinica clara favorece la comunicacion entre el personal veterinario y los propietarios, quienes
requieren orientacion comprensible para participar en las decisiones sobre la salud de sus

animales [7].

Los sistemas de apoyo a la decision clinica pueden procesar estos datos para generar alertas,
estimaciones o recomendaciones orientativas; sin embargo, la decision final debe permanecer
bajo responsabilidad del profesional veterinario [3]. Por ello, para que una prediccion sea util
en la practica, la interfaz debe mostrar la enfermedad probable, el nivel de confianza y una

advertencia sobre su caracter de apoyo. También debe permitir registrar la decision del
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veterinario, ya que esa retroalimentacion es necesaria para evaluar el desempefio del modelo y

actualizarlo cuando sea necesario [10].

3.2. ENFERMEDADES CANINAS CONSIDERADAS

Las siete clases consideradas en esta investigacion se seleccionaron a partir de la frecuencia
acumulada observada en los registros clinicos de SIRA PETS. Esta delimitacion permitid
trabajar con las enfermedades de mayor presencia en la base de datos y reducir la dispersion de
diagnosticos poco frecuentes. Ademads, varias de estas patologias pueden compartir signos
clinicos, por lo que la prediccion no debe basarse en sintomas aislados, sino en la combinacion

de variables como edad, antecedentes, signos observados y motivo de consulta.

La parvovirosis canina se asocia principalmente con cuadros gastrointestinales agudos, como
vomito, diarrea, decaimiento y deshidratacion, con mayor riesgo en animales jovenes o con
esquemas de vacunacion incompletos [23]. La traqueobronquitis forma parte del complejo
respiratorio infeccioso canino, en el que pueden intervenir agentes virales y bacterianos, y
donde son frecuentes la tos, secreciones respiratorias y otros signos respiratorios [24]. Por su
parte, el distemper o moquillo canino puede presentarse como una enfermedad multisistémica,

con compromiso respiratorio, digestivo y neurologico [25].

En la Tabla 6 se presentan los signos orientativos y los principales elementos de diferenciacion

clinica de las enfermedades caninas consideradas en el modelo.

Tabla 6. Signos orientativos y principales diagnosticos diferenciales de las clases incluidas.
Enfermedad Signos orientativos registrados Elementos de diferenciacion clinica

Predominio de alteraciones de piel;
Dermatitis Picazon, caida de pelo y lesiones cutaneas. requiere valorar distribucion,
ectoparasitos y alergias.

Afectacion multisistémica y posible
) Fiebre, secrecion ocular o nasal, signos )
Distemper o ) componente neurologico; confirmar
digestivos y convulsiones.
con pruebas especificas.

Cuadro digestivo inespecifico; revisar
Vomito, diarrea, dolor abdominal,
Gastroenteritis ) ) o dieta, duracion, edad, vacunacion y
inapetencia y decaimiento.
pruebas.

) ) ) Signos localizados en oido; la
Picazdn, lesiones en pabellon, secrecion o

Otitis ) otoscopia y citologia permiten precisar
dolor ético.
la causa.
Parasitosis Diarrea, pérdida de peso, vomito o Puede ser persistente o recurrente;
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decaimiento. requiere examen coproparasitario
segun el caso.

) ) ) ) Mayor sospecha en cachorros o
o Voémito, diarrea intensa o sanguinolenta, o
Parvovirosis ) ) ] vacunacion incompleta; confirmar
anorexia y deshidratacion. ) ) )
mediante prueba diagnostica.

. ) Predominio respiratorio; considerar
Traqueobronq | Tos, estornudos, secrecion nasal y posible o )
exposicion a otros perros y etiologia
uitis dificultad respiratoria. ]
multiple.

3.3. MEJORA DEL PROCESO DE ATENCION VETERINARIA

La mejora de procesos busca organizar las actividades de manera més eficiente, reducir tiempos
innecesarios y asegurar que la informacion requerida esté disponible en el momento oportuno.
En los servicios de salud, estos enfoques se han utilizado para mejorar el flujo de atencion,
disminuir actividades que no agregan valor y fortalecer la calidad del servicio [26]. En la
atencion veterinaria, la estandarizacion del ingreso de datos y de la anamnesis permite reducir
omisiones, ordenar la informacion clinica y facilitar su uso posterior en procesos de analisis o

apoyo predictivo [21].

El proceso propuesto debe mantener puntos de control que permitan asegurar un uso adecuado
del modelo: verificacion de datos, revision de la prediccion, decision del veterinario, solicitud
de pruebas cuando corresponda, registro del diagnostico final y retroalimentacion del modelo.
Estos elementos son importantes porque la prediccion debe funcionar como apoyo a la decision
profesional y no como diagnodstico definitivo [3]. La mejora del proceso se puede evaluar
mediante indicadores de tiempo, completitud de registros, concordancia entre prediccion y
diagnostico final, y nivel de uso de la herramienta, considerando que la evaluacion continua

permite identificar ajustes necesarios en el modelo y en el flujo de atencion [10], [26].

3.4. DESARROLLO DE SISTEMAS INTELIGENTES DE PREDICCION

El desarrollo de sistemas inteligentes de prediccion permite transformar los datos clinicos en
informacion util para apoyar la toma de decisiones en contextos sanitarios. En medicina
veterinaria, estos sistemas pueden integrar historiales clinicos, resultados de laboratorio, signos
y variables demograficas del paciente para generar estimaciones orientativas sobre posibles
enfermedades o riesgos [6], [9]. Para que estas herramientas sean confiables, su implementacion
debe considerar una base de datos organizada, variables relevantes, entrenamiento de modelos

y evaluacion de desempefio mediante métricas adecuadas [10]. De esta forma, los modelos
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predictivos pueden aportar a una atencidon mas preventiva, organizada y basada en datos,

siempre como complemento del criterio profesional.

3.4.1. Calidad y preprocesamiento de datos

El desempefio de los modelos de aprendizaje automatico depende de la calidad, consistencia y
organizacion de los datos utilizados durante el entrenamiento. En el ambito veterinario, los
registros clinicos pueden presentar valores faltantes, inconsistencias, duplicidades o formatos
heterogéneos, por lo que es necesario aplicar procesos de preprocesamiento antes de utilizarlos
en un modelo predictivo [6], [21]. Estas etapas permiten preparar la informacion, reducir errores

y mejorar la confiabilidad del andlisis realizado por los algoritmos [10].

Limpieza de datos:
Consiste en identificar y corregir errores, eliminar duplicados, revisar valores faltantes y retirar
informacion irrelevante o inconsistente. Esta etapa permite trabajar con una base mas ordenada

y confiable para el entrenamiento del modelo.

Normalizacion:
Consiste en ajustar la escala de las variables numéricas, como edad, peso o temperatura, para
que puedan compararse en rangos similares. Esta etapa ayuda a evitar que variables con valores

mas altos tengan una influencia desproporcionada durante el entrenamiento del algoritmo.

Transformacion:

Implica convertir los datos a formatos adecuados para el analisis, como la codificacion de
variables categoricas, la creacion de variables derivadas o la organizacion de campos clinicos
en valores procesables por el modelo. Esta etapa facilita que los algoritmos identifiquen

patrones y trabajen correctamente con la informacién disponible.

Acceso y analisis de datos:

La digitalizacion de los registros clinicos permite disponer de informacidén mas estructurada y
consultable, lo que facilita la revision de antecedentes, resultados de laboratorio, diagnosticos
previos y tratamientos aplicados [21]. Ademas, favorece el analisis de la informacion disponible

y puede apoyar una toma de decisiones clinica mas ordenada y fundamentada [7].

Entrenamiento de modelos de IA:
La acumulacion de datos historicos organizados permite construir bases de datos Utiles para

entrenar algoritmos de aprendizaje automatico [6]. A partir de esta informacion, los modelos
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pueden identificar patrones clinicos, factores asociados y enfermedades frecuentes, lo que

favorece el desarrollo de sistemas predictivos orientados a apoyar el diagnostico y la prevencion

[10], [9].

Seguimiento clinico continuo:

La historia clinica electronica permite registrar la evolucion del paciente a lo largo del tiempo,
revisar la respuesta a tratamientos y mantener antecedentes clinicos actualizados [21]. Este
seguimiento facilita una atencion mas ordenada y preventiva, ademas de fortalecer la
comunicacion con los propietarios mediante informacion clara y disponible para la toma de

decisiones [7].

3.5. SISTEMAS DE APOYO A LA DECISION CLINICA

Los sistemas de apoyo a la decision clinica (Clinical Decision Support Systems, CDSS) son
herramientas tecnoldgicas que procesan informacion clinica para generar alertas, estimaciones
o recomendaciones orientativas durante el proceso de atencion. Estos sistemas pueden integrar
datos de historias clinicas, resultados de laboratorio, signos del paciente y modelos predictivos,
con el proposito de apoyar al profesional en la toma de decisiones y reducir la incertidumbre
clinica [9], [10]. En medicina veterinaria, su uso debe entenderse como un apoyo al criterio

profesional, ya que la decision final siempre corresponde al veterinario responsable del caso

[3].

e Apoyo a la orientacion diagnostica:
Los CDSS pueden relacionar sintomas, antecedentes y variables clinicas del paciente con bases
de datos o modelos predictivos, generando alertas o estimaciones sobre posibles enfermedades
[9]. Esta informacion permite orientar diagndsticos diferenciales y reducir la incertidumbre

durante la valoracion, sin reemplazar la revision clinica ni el criterio del veterinario [3].

e Mejora de la eficiencia clinica:
Los CDSS pueden contribuir a organizar el flujo de atencion, priorizar casos y facilitar el acceso
a informacion relevante durante la consulta [26]. En el contexto veterinario, estas herramientas
también pueden apoyar la revision de signos clinicos y antecedentes, ayudando al profesional

a decidir si se requieren pruebas complementarias o seguimiento adicional [9].

e Apoyo al profesional veterinario:

Los CDSS pueden integrar datos histdricos, signos clinicos y resultados disponibles para
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ofrecer informacion orientativa durante la consulta [6]. Su utilidad se centra en fortalecer la
toma de decisiones del profesional veterinario, facilitar una comunicaciéon mas clara con los

propietarios y mantener el criterio clinico como elemento central del proceso de atencion [3],

[7].

e Mejora del proceso de atencion veterinaria:
La incorporacion de tecnologias digitales e inteligencia artificial puede ayudar a organizar
mejor el flujo de atencion, reducir tiempos improductivos y facilitar el acceso a la informacion
necesaria durante la consulta [26], [8]. Al contar con procesos mas ordenados y datos
disponibles, la clinica puede ofrecer una atencién mas 4gil y una comunicacién mas clara con

los propietarios [7].

3.6. ETICA, PRIVACIDAD Y RESPONSABILIDAD

Los datos clinicos utilizados en esta investigacion fueron tratados de forma anonimizada y
exclusivamente con fines académicos. Los nombres de propietarios, nimeros de contacto y
otros identificadores personales no forman parte de la matriz predictiva, con el fin de proteger
la privacidad de las personas vinculadas a los registros clinicos. Ademas, el acceso a la base de
datos y al modelo debe limitarse al personal autorizado, aplicando respaldos y controles de

seguridad acordes con la Ley Orgénica de Proteccion de Datos Personales del Ecuador [27].

También debe evitarse presentar la prediccion del modelo como un diagnostico definitivo. Los
resultados generados por inteligencia artificial pueden orientar el andlisis clinico, pero deben
interpretarse junto con la valoracion del veterinario responsable [3]. Por ello, la interfaz debe
comunicar el nivel de confianza, advertir sobre el caracter orientativo de la prediccion, registrar
la validacion profesional y permitir la revision de casos discordantes. En una implementacion
futura, también serd necesario realizar seguimiento del desempefio y actualizar el modelo

cuando cambien las caracteristicas de los datos o del proceso de atencion [22].

4. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

4.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque de la investigacion es cuantitativo, porque se trabaja con datos clinicos
estructurados, variables medibles y métricas de evaluaciéon de modelos de clasificacion. Las
variables consideradas incluyen informacion demografica del paciente, signos clinicos y

sintomas disponibles antes del diagnostico, mientras que la enfermedad etiquetada se definid
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como variable objetivo. A partir de estos datos se entrenaron y compararon modelos de
aprendizaje automatico, siguiendo un proceso de modelado predictivo basado en variables de
entrada, variable objetivo y evaluacion del desempetio [10]. Para la comparacion de los modelos
se utilizaron indicadores como exactitud, precision, sensibilidad, especificidad, F1-score y

AUC-ROC, métricas ampliamente empleadas en problemas de clasificacion [20].

De manera complementaria, se realiz6 el andlisis del proceso actual de atencion veterinaria en
SIRA PETS para conocer su funcionamiento e identificar como el modelo predictivo puede
integrarse como herramienta de apoyo para el personal clinico. Este andlisis permiti6 relacionar

los resultados obtenidos con la propuesta de mejora del proceso de atencion.

4.2. DISENO Y ALCANCE

El disefio de la investigacion fue no experimental, retrospectivo y de corte transversal, debido
a que no se manipularon las condiciones clinicas ni se asignaron tratamientos, sino que se
analizaron registros generados previamente durante la atencion veterinaria [28]. El alcance fue
descriptivo, porque permitid caracterizar los datos clinicos y el proceso actual de atencion;
evaluativo, porque se compard el desempefio de diferentes algoritmos de clasificacion; y
propositivo, porque se disefid una mejora del flujo de atencion basada en los resultados del

modelo predictivo.

4.3. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion fue aplicada y tecnologica, debido a que parte de una necesidad real
identificada en SIRA PETS y la transforma en un modelo funcional acompafiado de una
propuesta de mejora del proceso de atencion. Ademads, incorporo revision documental y trabajo
de campo mediante la observacion del registro clinico y del flujo de atencion, elementos propios
de un diseno orientado al andlisis de informacion existente y a la generacién de una solucion
préctica [28]. El componente tecnoldgico se relaciona con el desarrollo y evaluacion de modelos

predictivos basados en aprendizaje automatico [10].

4.4. POBLACION, MUESTRA Y UNIDAD DE ANALISIS

La poblacion estuvo constituida por 500 registros clinicos caninos disponibles para el periodo
analizado. La unidad de andlisis fue cada atencion clinica con diagndstico registrado. Para
delimitar las enfermedades incluidas en el modelo, se aplicO un andlisis de frecuencia

acumulada mediante clasificacion ABC, técnica basada en el principio de Pareto que permite
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priorizar los elementos de mayor incidencia dentro de un conjunto de datos [29]. Como
resultado, se seleccionaron 396 registros correspondientes a las siete enfermedades que
acumularon el 79,2 % de los casos: traqueobronquitis, dermatitis, otitis, distemper,

gastroenteritis, parvovirosis y parasitosis.

Se trabajo con la totalidad de los registros elegibles correspondientes a la zona A, de acuerdo
con los criterios de inclusion y exclusion establecidos. Se incluyeron casos caninos con
diagnostico depurado y datos suficientes para codificar las variables requeridas, mientras que
se excluyeron registros duplicados, ilegibles, sin diagnostico final utilizable o correspondientes
a enfermedades con frecuencia insuficiente para el analisis multiclase. Estos criterios
permitieron trabajar con una base mas consistente para el desarrollo del modelo, de acuerdo

con el cardcter retrospectivo de la investigacion [28].

Las variables predictoras incluyeron datos demograficos y clinicos como edad, peso, raza, sexo,
condicién reproductiva, signos clinicos y sintomas registrados antes del diagndstico. La
columna de motivo de consulta se utilizdo como informacioén descriptiva del caso clinico, pero
no fue incorporada como variable predictora en el entrenamiento, con el fin de evitar posibles

sesgos o fuga de informacion durante el modelado [22].

4.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS

Las técnicas empleadas fueron la revision documental, la observacion del proceso de atencion,
la encuesta, el andlisis de datos y el modelado predictivo. La revision documental permitio
recopilar informacion de historias clinicas, diagnosticos, sintomas y antecedentes registrados
en la clinica, mientras que la observacion del proceso permitiéo comprender como se desarrolla
actualmente la atencidon veterinaria, desde el ingreso del paciente hasta el registro del
diagnodstico y tratamiento. Estas técnicas se relacionan con un disefio no experimental y
retrospectivo, en el que se analiza informacidn existente sin intervenir en las condiciones

clinicas de los pacientes [28].

La encuesta se utiliz6 como técnica complementaria para conocer aspectos relacionados con el
proceso de atencion y justificar la delimitacion del estudio a pacientes caninos. De las ocho
respuestas obtenidas, el 87,5 % indicé que los perros representan entre el 61 % y el 100 % de
las consultas atendidas en la clinica. Este resultado permitié respaldar la seleccion de los
pacientes caninos como poblacion de estudio y orientar el andlisis hacia una base de datos mas
homogénea.
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El andlisis de datos se utilizo para depurar la base, revisar valores faltantes, estandarizar
variables y seleccionar las enfermedades mas representativas. Estas actividades son necesarias
para mejorar la calidad y consistencia de la informaciéon antes del modelado [21].
Posteriormente, mediante técnicas de aprendizaje automatico, se entrenaron modelos de
clasificacion orientados a predecir la enfermedad probable a partir de las caracteristicas clinicas

disponibles antes del diagnostico [10].

Los instrumentos utilizados fueron las historias clinicas de SIRA PETS, la matriz de datos
depurada, el cuestionario de encuesta, Microsoft Excel, Google Colab, Python y la biblioteca
Scikit-learn, empleada para el entrenamiento y evaluacion de los modelos de aprendizaje
automatico [30]. También se utilizaron matrices de confusion y métricas de clasificacion para

comparar el desempefio de los algoritmos [20].

4.6. CARACTER DE LA INVESTIGACION

El estudio tiene cardcter documental, de campo y aplicado, e incorpora experimentacion
computacional en la etapa de modelado. Es documental porque utiliza registros clinicos
existentes de la clinica veterinaria SIRA PETS, sin intervenir en las condiciones clinicas de los
pacientes [28]. Es de campo porque parte de una necesidad real identificada en el proceso de
atencion veterinaria. Ademas, en la etapa de modelado se realizd experimentacion
computacional mediante el entrenamiento, validacién y comparacioén de varios algoritmos de

clasificacion supervisada para determinar cudl present6 el mejor desempeiio predictivo [10].

4.7. FASES DE INVESTIGACION

El desarrollo de la investigacion se estructurd en fases metodologicas relacionadas con los
objetivos especificos planteados. Estas fases permitieron organizar el trabajo desde el
diagnostico de la situacion actual de la clinica veterinaria SIRA PETS hasta el disefio de una
propuesta de mejora apoyada en un modelo inteligente para la prediccion de enfermedades

caninas.

En la primera fase se realizo el diagnostico de la situacion actual del proceso de atencion
veterinaria. Para ello, se revisd la forma en que la clinica registra la informacion de los
pacientes, los signos clinicos, los sintomas, los tratamientos aplicados y los diagnosticos
emitidos. Ademas, se considerd la informacion obtenida mediante la encuesta aplicada en la
clinica, lo que permitio justificar la delimitacion del estudio a pacientes caninos e identificar la

necesidad de organizar y aprovechar los datos clinicos histéricos como apoyo para la
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orientacion diagnostica inicial [6].

La segunda fase correspondi a la recoleccion, revision y depuracion de la informacion clinica.
En esta etapa se trabajo con una matriz de registros de pacientes caninos, eliminando
inconsistencias, revisando valores incompletos y estandarizando los nombres de las
enfermedades, ya que la calidad de los datos es un aspecto clave antes de utilizarlos en andlisis
o modelos predictivos [21]. Ademas, se delimitaron las patologias consideradas en el estudio:

dermatitis, distemper, gastroenteritis, otitis, parasitosis, parvovirosis y traqueobronquitis.

En la tercera fase se realiz6 la preparacion de la base de datos para el modelado predictivo. Se
defini6 como variable objetivo la columna Enfermedad Etiquetada, mientras que las variables
predictoras estuvieron conformadas por datos demograficos, signos clinicos y sintomas
disponibles antes del diagnostico. Esta separacion entre predictores y variable objetivo es
necesaria para estructurar correctamente el desarrollo del modelo [10]. Ademas, utilizar
unicamente variables disponibles antes del diagndstico permite reducir el riesgo de fuga de
informacion durante el entrenamiento [22]. Posteriormente, se aplicé la codificacion de
variables categoricas y la organizacion de variables numéricas o binarias, con el fin de que la

informacion pudiera ser procesada por los algoritmos de aprendizaje automatico.

La cuarta fase consistid en el entrenamiento y validacion de modelos de clasificacion
supervisada. Se evaluaron los algoritmos Arbol de Decision/J48, Random Forest, Naive Bayes
y Support Vector Machine con kernel RBF, debido a que representan enfoques distintos de
clasificacion y permiten comparar el desempefio de modelos interpretables, de ensamble,
probabilisticos y basados en separacion de clases. Estos métodos pueden aplicarse en problemas
de clasificacion clinica cuando se dispone de variables predictoras y una clase objetivo definida
[5]. Para estimar el rendimiento de los modelos se aplicod validacion cruzada estratificada con
cinco particiones, conservando la proporcion de enfermedades en los grupos de entrenamiento

y validacién [15].

En la quinta fase se realiz6 la evaluacion comparativa de los modelos. Para ello, se analizaron
métricas como exactitud, precision ponderada, sensibilidad, especificidad, F1-score y AUC-
ROC, las cuales permiten valorar el desempefio de un clasificador desde diferentes perspectivas
[20]. Estas métricas facilitaron la comparacion entre algoritmos y permitieron identificar el

modelo con mejor rendimiento para apoyar la prediccion de enfermedades caninas.
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Finalmente, en la sexta fase se planted la propuesta de mejora del proceso de atencion
veterinaria. Esta propuesta considera la incorporacion del modelo predictivo como una
herramienta de apoyo para el personal de la clinica, permitiendo ingresar los datos de un nuevo
paciente y obtener una prediccion preliminar de la enfermedad probable. El modelo no
reemplaza el criterio del médico veterinario, sino que busca fortalecer la toma de decisiones y

aprovechar de mejor manera la informacion clinica histérica disponible en SIRA PETS [3], [6].

Enla Figura 1 se muestran las fases metodologicas desarrolladas durante la investigacion, desde

el diagnostico inicial del proceso de atencion hasta la propuesta de mejora.

FASE 1

Diagnoéstico de la
situacion actual del
proceso de atencion

veterinaria

FASE2 |
f )
Recoleccion, revision y

depuracion de la
informacion clinica

FASE 3
Preparacion de la base
de datos para el
modelade predictivo

N )

FASE4 |

Entrenamiento vy
validacion de modelos
de clasificacién
supervisada

FASES |

FASES DE INVESTIGACION

Evaluacion
comparativa de los
modelos

FASEG

Fropuesta de mejora
del proceso de

atencion veterinaria

Figura 1. Fases metodologicas de la investigacion.
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4.8. VARIABLES Y PREPARACION DE LOS DATOS

La variable objetivo fue Enfermedad Etiquetada, conformada por siete categorias: dermatitis,
distemper, gastroenteritis, otitis, parasitosis, parvovirosis y traqueobronquitis. El conjunto final
utilizé 25 variables predictoras disponibles antes del diagnostico: cinco variables generales del
paciente sexo, edad, raza, peso y condicion reproductiva y veinte signos o sintomas codificados
en formato binario. Esta decision permitié trabajar inicamente con informaciéon que estaria
disponible al momento de la orientacion diagnoéstica, reduciendo el riesgo de fuga de
informacion durante el entrenamiento del modelo [22]. De acuerdo con el procesamiento
aplicado en Google Colab, se trabajé con 21 variables numéricas o binarias y 4 variables

categoricas.

Los identificadores, la fecha, el motivo de consulta en texto libre, los tratamientos, la
hospitalizacion y otros campos posteriores a la decision clinica se conservaron para trazabilidad
o analisis descriptivo, pero se excluyeron del entrenamiento para prevenir fuga de informacion
[22]. Las categorias se estandarizaron, los signos se codificaron como 1 = presente y 0 =
ausente, y las variables categoéricas se transformaron mediante codificacion apropiada dentro

del flujo de procesamiento del modelo [10].

4.9. ENTRENAMIENTO Y VALIDACION DE MODELOS

Se evaluaron los algoritmos Arbol de Decision/J48, Random Forest, Naive Bayes y SVM con
kernel RBF. Para estimar el rendimiento interno se aplico validacion cruzada estratificada de
cinco particiones, con el fin de conservar la proporcion de enfermedades en los subconjuntos
de entrenamiento y validacion[31]. En esta estrategia, los 396 registros se mezclaron de forma
reproducible y se dividieron en cinco grupos aproximadamente equivalentes. En cada iteracion,
cuatro grupos se utilizaron para entrenar el modelo, lo que representa alrededor del 80 % de los
datos, mientras que el grupo restante se empled para validacion, equivalente aproximadamente
al 20 %. Este proceso se repitid cinco veces, rotando el grupo de validacion, de manera que

cada registro fue utilizado una vez para validar y cuatro veces para entrenar.

A diferencia de una particion tradicional 80/20, en la cual el mismo conjunto de prueba
permanece separado durante toda la evaluacion, la validacion cruzada permite aprovechar todos
los registros disponibles para entrenamiento y validacion en distintos momentos[32]. Por esta
razon, la evaluacion del modelo no dependid de una sola division aleatoria, sino del promedio

obtenido en cinco iteraciones estratificadas.
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Los parametros y transformaciones se ajustaron tinicamente con los datos de entrenamiento de
cada iteracion, con el fin de evitar que la informacion de validacion influyera en el aprendizaje
del modelo [22]. Las predicciones acumuladas de los cinco pliegues se utilizaron para elaborar
matrices de confusion y métricas comparables entre algoritmos [20]. Esta estrategia reduce la
dependencia de una sola division de los datos y conserva la proporcion de clases en cada pliegue

[15].

4.10. METRICAS Y CRITERIO DE SELECCION

Los modelos se compararon mediante exactitud, precision ponderada, sensibilidad,
especificidad, F1-score, AUC-ROC macro y AUC-ROC ponderado. El modelo seleccionado
debia presentar el mejor equilibrio general, con especial atencion al F1-score, la capacidad de

diferenciacion entre clases y los patrones de error observados en la matriz de confusion [20].

4.11. PRUEBA FUNCIONAL CON CASOS ADICIONALES

Después de seleccionar el modelo, se procesaron 72 casos adicionales para realizar una prueba
funcional del sistema. De estos registros, dos correspondieron a casos reales anonimizados
proporcionados por SIRA PETS y 70 fueron casos sintéticos elaborados mediante extrapolacion
clinica. Para su construccion se tomaron como referencia los patrones de sintomas y signos
presentes en los 396 registros clinicos depurados, junto con la sintomatologia general indicada
por el personal veterinario para las siete enfermedades consideradas. Estos casos conservaron
las mismas 25 variables predictoras utilizadas durante el entrenamiento y no fueron
incorporados al aprendizaje del modelo; su finalidad fue comprobar si el sistema podia generar

predicciones coherentes ante nuevas combinaciones clinicas.

Luego, se compar6 la enfermedad predicha con el criterio veterinario registrado. Las
probabilidades se agruparon en niveles de confianza alta, media y baja para facilitar la
interpretacion de los resultados. Esta prueba se consider6 una validacion funcional inicial y no
una validacion externa definitiva, debido a que los casos procedieron del mismo contexto
institucional; por ello, los resultados deben interpretarse como una primera aproximacion al

desempefio del modelo en nuevos registros de SIRA PETS [10], [22].
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5. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

5.1. DESARROLLO DEL OBJETIVO ESPECIFICO 1

5.1.1. Diagnostico del proceso actual de atencion clinica

El desarrollo del primer objetivo especifico tuvo como finalidad diagnosticar el proceso actual
de atencidn clinica de la veterinaria SIRA PETS y revisar la calidad de la informacion
disponible para el disefio de un modelo inteligente de prediccion de enfermedades veterinarias.
Este diagndstico permiti6 reconocer cOmo se genera, registra, organiza y utiliza la informacion
clinica durante la atencién del paciente, asi como determinar si los datos historicos eran

suficientes para construir una matriz estructurada de aprendizaje automatico [21], [6].

El anélisis se realizo a partir de una revision documental retrospectiva de la informacion clinica
de la veterinaria, complementada con la depuracion de la base de datos, la seleccion de
enfermedades mediante analisis ABC y la identificacion de variables clinicas relevantes. El
analisis ABC permiti6 priorizar las enfermedades de mayor frecuencia dentro del conjunto de
registros, de acuerdo con el principio de Pareto [29]. De esta manera, el diagnostico no se limitd
a describir el proceso de atencion, sino que también permitio justificar la necesidad de mejorar
la estandarizacion del registro clinico y apoyar la toma de decisiones con herramientas

predictivas [21].

5.1.2. Levantamiento y revision de la informacion clinica

Para conocer la situacion actual de la veterinaria SIRA PETS, se efectuo el levantamiento de
informacion mediante la revision de documentos clinicos y bases de datos internas. Esta
revision permitio identificar las fuentes utilizadas en la atencion diaria, el tipo de informacion
registrada y la utilidad de cada documento para construir la matriz clinica del estudio. En
medicina veterinaria, los registros clinicos constituyen una fuente valiosa para organizar

informacion del paciente y desarrollar analisis basados en datos [6].

Los documentos analizados fueron las historias clinicas de los pacientes, los registros de
pacientes nuevos y recurrentes, la matriz clinica consolidada y los archivos de analisis derivados
de la depuracion de datos. Dentro de estos documentos se encontraron datos demograficos,
datos clinicos, signos y sintomas, diagndsticos emitidos por el veterinario y tratamientos
aplicados. Esta informacion constituy6 la base para estructurar las variables del modelo

predictivo, diferenciando entre variables de entrada y variable objetivo [10].
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En la Tabla 7 se presentan las fuentes de informacién clinica revisadas para el diagndstico

inicial y la construccion de la matriz de datos del estudio.

Tabla 7. Fuentes de informacion clinica revisadas.

Fuente de Tipo de Propésito dentro del
Datos encontrados
informacion soporte diagnoéstico
) Antecedentes, motivo de Reconocer patrones clinicos
S . Fisico y . . .
Historias clinicas digital consulta, sintomas, evolucion registrados durante la atencion
1gita . . . —
clinica y diagnostico. veterinaria.
Registros de o Especie, edad, raza, sexo, peso y Caracterizar la poblacion
) Base digital ) ) o
pacientes datos generales del paciente. atendida por la veterinaria.
) ] ) Diagndsticos, sintomas, signos Consolidar los datos para el
Matriz clinica Hoja de ) ) . )
clinicos, tratamientos y fecha de analisis estadistico y la
general calculo .
consulta. depuracion.
) ) Variables codificadas en Preparar la informacion para el
Matriz final del Hoja de o )
formato binario y enfermedad entrenamiento del modelo
modelo céalculo ) o
etiquetada. inteligente.
) Frecuencia, porcentaje y Seleccionar las enfermedades de
. Hoja de . o .
Analisis ABC Jeul porcentaje acumulado de mayor incidencia para el alcance
calculo

enfermedades. del modelo.

Como parte del levantamiento de informacion, también se consideraron los resultados de la
encuesta aplicada en SIRA PETS. De las ocho respuestas obtenidas, siete sefialaron que los
perros representan entre el 61 % y el 100 % de las consultas atendidas, equivalente al 87,5 %
de los encuestados. Este resultado permitié identificar a los caninos como la especie

predominante y respaldé la delimitacion de la poblacion utilizada para el desarrollo del modelo.

En la revision de la matriz final se verifico que los registros utilizados para el modelo
correspondieran Unicamente a pacientes caninos. Esta delimitacion fue pertinente porque
permitié trabajar con una poblacion clinicamente mas comparable y con variables mas
consistentes para el analisis. Incluir especies distintas en una misma matriz habria aumentado
la variabilidad de los registros y dificultado la interpretacion de los patrones aprendidos por los
algoritmos. Por esta razon, el estudio se delimit6 a pacientes caninos, con el fin de organizar

una base de datos mas homogénea para el desarrollo del modelo predictivo [10].

La matriz final contiene 396 registros caninos, por lo que la especie quedé estandarizada al 100

%. Asimismo, el periodo de informacién clinica revisado comprende registros desde febrero de
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2021 hasta julio de 2026. Este volumen permiti6 disponer de una base de datos suficiente para
analizar las enfermedades de mayor frecuencia y construir una matriz orientada a la prediccion

diagnostica.

5.1.3. Depuracion de la base de datos y seleccion de enfermedades

Una vez identificadas las fuentes de informacion, se procedié a depurar la base de datos clinica.
Este paso fue necesario porque la informacién provenia de registros elaborados de forma
manual o semiestructurada, lo que genero diferencias en la escritura de enfermedades, presencia
de datos incompletos y variaciones en la forma de registrar sintomas o tratamientos. Este tipo
de inconsistencias es comun en registros clinicos y puede afectar la calidad de los datos

utilizados para analisis 0 modelado predictivo [6], [21].

La depuracion consistié en eliminar registros duplicados, corregir nombres de enfermedades y
sintomas, revisar campos vacios, unificar diagnosticos equivalentes y homologar los términos
clinicos bajo una misma etiqueta. Por ejemplo, diagndsticos expresados con nombres distintos,
pero clinicamente relacionados fueron agrupados bajo una denominacion estandar, con el
proposito de evitar que el modelo interpretara una misma enfermedad como clases diferentes.
Esta estandarizacion permiti6 preparar la variable objetivo y las variables clinicas de forma mas

adecuada para el entrenamiento de los algoritmos [10].

También se revisaron los campos vacios y la consistencia de las variables. En la matriz final
depurada no se identificaron campos vacios criticos para el modelado, debido a que las variables
fueron revisadas, estandarizadas y organizadas antes del entrenamiento. Este proceso permitid
trabajar con una base mas consistente y adecuada para la aplicacion de los algoritmos de
aprendizaje automatico, considerando que la calidad del dato influye en la confiabilidad de los

analisis posteriores [21].

Después de la limpieza, se aplico el andlisis ABC o principio de Pareto para seleccionar las
enfermedades de mayor incidencia. Este andlisis permitidé ordenar las patologias segin su
frecuencia y porcentaje acumulado, con el fin de priorizar aquellas que representan la mayor

carga de atencion en la veterinaria [29].

En la Tabla 8 se presenta la frecuencia de enfermedades registradas antes del proceso de

depuracion y seleccion de las patologias consideradas en el modelo.
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Tabla 8. Frecuencia de enfermedades registradas antes de la depuracion.

Diagnéstico clinico Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado Zona ABC

Traqueobronquitis 89 17,8 % 17,8 % A
Dermatitis 63 12,6 % 30,4 % A
Otitis 60 12,0 % 42,4 % A
Distemper 57 11,4 % 53,8 % A
Gastroenteritis 52 10,4 % 64,2 % A
Parvovirosis 48 9,6 % 73,8 % A
Parasitosis 27 5,4 % 79,2 % A
Cistitis 20 4,0 % 83,2 % B
Epilepsia 18 3,6 % 86,8 % B
Pancreatitis 16 3,2% 90,0 % B
Absceso 15 3,0 % 93,0 % B
Neoplasia 11 2,2 % 95,2 % C
Piometra 9 1,8 % 97,0 % C
Conjuntivitis 7 1,4 % 98.4 % C
Artrosis/Artritis 4 0,8 % 99,2 % C
Hipotiroidismo 2 0,4 % 99,6 % C
Mastocitoma 2 0,4 % 100,0 % C
Total 500 100,0 % - -

En la Tabla 9 se presenta el analisis ABC aplicado a las enfermedades registradas, con el fin de

identificar las patologias de mayor incidencia para definir el alcance del modelo predictivo.

Tabla 9. Analisis ABC de enfermedades para definir el alcance del modelo.

Peso Decision
Clasificacion Criterio Diagnésticos incluidos
estadistico metodolégica
Traqueobronquitis, Dermatitis, 396 casos; )
o ) o - Incluir en el modelo
Zona A Alta incidencia = Otitis, Distemper, Gastroenteritis, 79,2 % o
o o predictivo.
Parvovirosis y Parasitosis. acumulado.
] ) o o » No incluir en esta fase;
Incidencia Cistitis, Epilepsia, Pancreatitis y 69 casos; )
Zona B ) considerar en futuras
media Absceso. 13,8 %. o
ampliaciones.
Neoplasia, Piometra, Excluir por baja
L . TP . o 35 casos; .
Zona C Baja incidencia Conjuntivitis, Artrosis/Artritis, 700, frecuencia y alta
2 0. . .y ;.
Hipotiroidismo y Mastocitoma. dispersion clinica.
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El andlisis ABC mostré que siete enfermedades concentran 396 de los 500 registros
diagnosticos iniciales, equivalentes al 79,2 % del total. Por tanto, la seleccion de estas
patologias no fue arbitraria, sino que respondio a un criterio de incidencia y relevancia operativa
basado en la priorizacion de los elementos de mayor frecuencia [29]. Esta delimitacion permitid
orientar el modelo inteligente hacia los problemas clinicos mas frecuentes de SIRA PETS y
trabajar con clases con suficiente representacion para el proceso de entrenamiento y evaluacion

[10].

Con base en este procedimiento, la lista final de enfermedades seleccionadas para el modelo
quedoé conformada por: dermatitis, distemper, gastroenteritis, otitis, parasitosis, parvovirosis y
traqueobronquitis. Estas enfermedades retinen suficiente frecuencia para ser analizadas y
presentan signos clinicos que pueden organizarse como variables de entrada para el modelo

predictivo [10].

5.1.4. Analisis de variables clinicas relevantes

Una vez seleccionadas las enfermedades, se definieron las variables clinicas y demograficas
que serian utilizadas para estructurar la matriz predictiva. La matriz final utilizada para el
entrenamiento contiene 396 registros y 26 columnas: 25 variables predictoras disponibles antes
del diagnéstico y una variable objetivo denominada Enfermedad Etiquetada. Para el
entrenamiento del modelo se excluyeron identificadores, fecha, especie, motivo de consulta en
texto libre y variables relacionadas con tratamientos u hospitalizacion, debido a que no

constituyen informacion predictiva previa o podrian generar fuga de informacion [22].

Las variables demograficas ayudan a contextualizar la condicion general del paciente. La edad,
el sexo, el peso, la raza y la condicion reproductiva aportan informacion util para interpretar el
caso clinico y complementar los signos observados durante la consulta. Por su parte, las
variables clinicas representan el nticleo del modelo, porque describen los sintomas y signos
registrados antes del diagnoéstico, tales como vomito, diarrea, fiebre, tos, secreciones, picazon,

lesiones cutaneas, decaimiento o pérdida de apetito.

Las variables relacionadas con tratamientos, como antibio6tico, antiinflamatorio, antiparasitario,
gastroprotector, fluidoterapia y hospitalizacion, fueron revisadas en la matriz original porque
forman parte de los registros clinicos. Sin embargo, no fueron utilizadas como variables
predictoras en el entrenamiento, ya que corresponden a decisiones posteriores a la valoracion
veterinaria y podrian influir artificialmente en el desempefio del modelo [22].
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En la Tabla 10 se presentan las variables seleccionadas para el entrenamiento del modelo

predictivo, diferenciando la variable objetivo y las variables predictoras utilizadas.

Tabla 10. Variables seleccionadas para el modelo predictivo.
Variable o grupo Categoria Tipo Descripcion Uso en el modelo

Contextualizan al

Numérica / Sexo, Edad_Afios, Raza, paciente y ayudan a
Datos demograficos Demografica ]
categoérica Peso Kg y Castrado. segmentar patrones
clinicos.
Voémito, diarrea, dolor Diferencian cuadros
Sintomas digestivos Clinica Binaria 0/1 abdominal, pérdida de gastrointestinales y
apetito y pérdida de peso. sistémicos.

Tos, estornudos, secrecion Apoyan la deteccion
Signos respiratorios Clinica Binaria 0/1 nasal, secrecion ocular y de traqueobronquitis
dificultad respiratoria. y distemper.
Permiten discriminar
Picazon, caida de pelo y

Signos dermatoldgicos Clinica Binaria 0/1 ] dermatitis, otitis y
lesiones cutaneas.

parasitosis.

) Fiebre, decaimiento, Indican severidad y
Signos generales y ) o )
Clinica Binaria 0/1 sangrado, convulsiones, ayudan al descarte
otros
cojera, poliuria y polidipsia. diferencial.
) Variable objetivo que
) Variable Categorico ) )
Enfermedad_Etiquetada o ] Diagnostico final depurado. el modelo debe
objetivo multiclase )
predecir.
5.1.5. Mapa de procesos

El mapa de procesos permite representar de forma general la organizacion interna de SIRA
PETS, diferenciando los procesos estratégicos, misionales y de apoyo que intervienen en la
prestacion del servicio veterinario. Esta representacion facilita la comprension del
funcionamiento de la clinica y permite ubicar el proceso de atencion dentro de la estructura

operativa general.

En la Figura 2 se presenta el mapa de procesos de SIRA PETS, utilizado como base para el

levantamiento y andlisis del proceso actual de atencion veterinaria.
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Gestion financiera Talento humano Servicio farmacia

Se encarga de manejar todos los Se encarga de gestionar todos los Se encarga de gestionar y proporcionar los
aspectos relacionados con las aspectos relacionados con el recurso medicamentosy productos farmacéuticos
finanzas y la contabilidad de la humano, es decir, con el personal que necesarios para el tratamiento de los

clinica. trabaja en la clinica. pacientes animales.

Figura 2. Mapa de procesos de SIRA PETS.

5.1.6. Levantamiento de procesos

El levantamiento de procesos permite describir de forma organizada las actividades que se
realizan dentro de una organizacion, identificando la secuencia de trabajo, los responsables, las
entradas, las salidas y los puntos donde se genera informacion relevante. En servicios de salud,
el mapeo de procesos se utiliza para comprender el recorrido de atencion, visualizar actividades
y reconocer oportunidades de mejora en el flujo del servicio [33]. Para SIRA PETS, el
levantamiento se desarrollé tomando como base el mapa de procesos entregado por la clinica 'y

conservando su clasificacion en procesos estratégicos, misionales y de apoyo.

El documento comprende los procesos principales identificados en la clinica, incluyendo

aquellos relacionados con la atencidn, hospitalizacion y apoyo operativo.

Procesos estratégicos

En el mapa institucional, estos procesos administran la informacion base del paciente y la
continuidad de su registro clinico. Su funcidon es mantener datos confiables para orientar las
decisiones y facilitar el seguimiento de la atencion, considerando que la calidad y disponibilidad

de la informacion clinica influyen en su utilidad para analisis y toma de decisiones [21].
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Enla Tabla 11 se describen los procesos estratégicos identificados en SIRA PETS, relacionados

con la gestion de la informacion base del paciente y la continuidad del registro clinico.

Tabla 11. Procesos estratégicos de SIRA PETS.

Y SIRA PETS PROCESOS ESTRATEGICOS (PE)

SIRA PETS

Cédigo Proceso Subprocesos / actividades principales

* Captura de datos del propietario y paciente.

* Verificacion de registros existentes.
PE-1 | Gestion de la
informacién | * Creacion, actualizacion y validacion del registro.

clinica . .
* Registro de antecedentes y atenciones.

* Actualizacion de diagnostico, tratamiento y controles.

* Consulta de la historia para seguimiento clinico.

e Procesos operativos
Los procesos operativos constituyen la cadena principal de valor de SIRA PETS. Inician con el
contacto del propietario y el paciente, y finalizan con el registro del servicio, el pago, la entrega

de indicaciones o documentos y la despedida.

En la Tabla 12 se describen los procesos misionales de SIRA PETS, los cuales conforman la

cadena principal de valor del servicio veterinario.

Tabla 12. Procesos operativos de SIRA PETS.

SIRA PETS PROCESOS OPERATIVOS (PO)

SIRA PETS

Cadigo Proceso Subprocesos / actividades principales

 Recibir la solicitud

Citas * Identificar paciente y servicio
PO-1 .
* Valorar urgencia aparente
 Confirmar motivo de consulta
Consulta  Realizar anamnesis
PO-2

» Revisar antecedentes
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* Preparar al paciente

Examen clinico * Medir signos vitales
PO-3 . .
* Realizar examen fisico
* Admitir al paciente
Hospitalizacion * Asignar espacio clinico
PO-4

* Programar cuidados

Procesos de apoyo
Los procesos de apoyo suministran los recursos econdmicos, humanos, medicamentos e
insumos necesarios para que la atencion clinica se ejecute de manera continua, organizada y

controlada.

En la Tabla 13 se presentan los procesos de apoyo de SIRA PETS, los cuales proporcionan los
recursos econémicos, humanos, medicamentos € insumos necesarios para la continuidad del

servicio veterinario.

Tabla 13. Procesos de apoyo de SIRA PETS.
SIRA PETS PROCESOS DE APOYO (PA)

.

SIRA PETS

Codigo Proceso Subprocesos / actividades principales

* Registro y control de ingresos y egresos.

PA-1| Gestién financiera | Conciliacion de caja y bancos.

* Pagos, cobros y reportes economicos.

* Organizacion de funciones y horarios.

Talento humano Induccion, capacitacion y evaluacion.

PA-2
¢ Control de registros del personal.
* Recepcion y almacenamiento de medicamentos.
.. . ° 1 10 1 1A
PAS3 Servicio de farmacia| © Dispensacion conforme a prescripeion.

* Control de inventario, caducidades y reposicion.
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Descripcion de los procesos estratégicos de la clinica veterinaria

Gestion de la informacion clinica

En la Figura 3 se muestra el proceso de gestion de la informacion clinica, etapa en la que se

verifica si el paciente ya se encuentra registrado y se actualizan o crean los datos necesarios

para continuar con la atencion veterinaria.

WK PETS =
‘-'J “d 5 5

En la Tabla 14 se describe de manera secuencial el proceso de gestion de la informacion clinica
de SIRA PETS, detallando las actividades realizadas desde la solicitud de datos iniciales hasta
el almacenamiento de la informacion clinica del paciente. Estas actividades permiten reducir

duplicidades, validar la informacion del propietario y mantener disponible la ficha del paciente

Figura 3. Area de gestion de la informacién clinica SIRA PETS.

para la atencion veterinaria.

Tabla 14. Levantamiento de procesos: Gestion de la informacion clinica.

SIIRAV PETS

g Proceso Gestidn de la informacion clinica.

Cédigo PE-1

Registrar y mantener actualizados los datos de identificacion del paciente y de su

Objetivo propietario para facilitar la atencion, el seguimiento y la comunicacion con la clinica.
Datos del propietario; datos del paciente; motivo general de consulta; consentimiento
Entradas para el uso de informacion.
Recepcionista o auxiliar; computador; sistema o formulario de registro; teléfono;
Recursos conexion a internet; documentos de identificacion cuando corresponda.
Paciente registrado o actualizado; cddigo o ficha identificada; datos verificados y
Salidas disponibles para la atencion.
N.° Actividad Descripcion
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1 Solicitar datos iniciales Se solicita la informacion basica del propietario y del paciente.

Se revisa el sistema para comprobar si el paciente ya se encuentra

2 | Buscar registro existente registrado.

) ) Se crea un nuevo registro o se corrigen y actualizan los datos
Crear o actualizar registro )
3 existentes.

Se confirma con el propietario que nombres, contactos y datos del

4 Validar informacion paciente sean correctos.

Se almacena la informacion y se deja disponible para la ficha

5 Guardar el registro clinica y la atencion.

En la figura 4 se representa el diagrama de flujo del proceso de gestion de la informacion clinica
modelado en Bizagi, donde se muestra la secuencia desde la solicitud de datos hasta el

almacenamiento de la informacion en el sistema.

2
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o g informacion
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.
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2
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Figura 4. Diagrama de flujo del proceso de gestion de la informacion clinica.
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El proceso inicia con la solicitud de los datos del propietario y del paciente. El personal de
recepcion recopila la informacion basica y realiza una buisqueda en el sistema para verificar si
el paciente ya se encuentra registrado. Si el paciente no existe, se crea un nuevo registro; si ya
existe, se confirman y actualizan los datos disponibles. Posteriormente, en ambos casos, se
valida la informacion proporcionada para comprobar que los datos sean correctos. Finalmente,
se guarda el registro en el sistema, quedando la informacién disponible para continuar con el

proceso de atencion veterinaria.

Descripcion de los procesos operativos de la clinica veterinaria

Proceso de citas

El proceso de citas inicia cuando el propietario de la mascota se comunica con la clinica
veterinaria para solicitar una atencioén. El personal encargado verifica la disponibilidad de
horarios del médico veterinario y recopila la informacion necesaria del paciente, como nombre,
especie, motivo de consulta y datos de contacto del propietario. Posteriormente, se establece la

fecha y hora de atencion segun la disponibilidad de la agenda y las necesidades del paciente.

Una vez confirmada la cita, la informacion queda registrada en el sistema o medio de control
utilizado por la clinica, permitiendo organizar la programacion diaria de consultas. Antes de la
atencion, se realiza la confirmacion de la cita con el propietario para reducir ausencias y facilitar
la planificacion del servicio. Finalmente, el paciente es ingresado al flujo de atencion veterinaria
correspondiente, donde se continlia con la evaluacion clinica y registro de la informacion

médica.

En la Figura 5 se observa el proceso de citas, mediante el cual se identifica el servicio requerido,
la disponibilidad de atencion y la prioridad del caso antes de confirmar la fecha y hora

correspondiente.

Figura 5. Proceso de citas en SIRA PETS.
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En la Tabla 15 se presenta el levantamiento del proceso de citas, considerando las actividades
necesarias, permitiendo identificar de manera clara las etapas necesarias para la programacion,
registro y confirmacion de la atencion veterinaria dentro de la clinica. Estas actividades
permiten organizar la disponibilidad del personal médico, gestionar la informacion del paciente

y garantizar un flujo adecuado desde la solicitud inicial hasta la consulta programada.

Tabla 15. Levantamiento de procesos: Citas.

Proceso Citas

N

SIRA PETS
=t s Veterinacia

Codigo PO-1

Programar la atencion veterinaria de forma ordenada, oportuna y
Objetivo priorizada, evitando cruces de horario y comunicando claramente las

condiciones de la cita.

Llamada, mensaje o visita; solicitud de atencion; datos del paciente;

Entradas . . . . . oy . . .
servicio requerido; disponibilidad del propietario y de la clinica.
Recepcionista; teléfono o mensajeria; agenda fisica o digital; horarios de
Recursos . .. . .
profesionales; catalogo de servicios; sistema de registro.
Cita registrada y confirmada; prioridad asignada; fecha, hora, servicio y
Salidas
requisitos comunicados al propietario.
N.° Actividad Descripcion
1 Recibir la solicitud Se atiende la llamada, mensaje o visita del propietario.

Identificar paciente y ) ) ) o
2 . Se confirman datos basicos y el tipo de atencion solicitada.
servicio

Valorar urgencia

3 Se identifican sefiales informadas que requieran atencion inmediata.
aparente
Consultar ) ) ) )
4 ) o Se revisan horarios del profesional y recursos necesarios.
disponibilidad
5 Registrar la cita Se ingresan fecha, hora, paciente, servicio y observaciones.
Confirmar ) ) . i
6 o Se informa puntualidad, requisitos previos y canal de contacto.
condiciones

En la Figura 6 se muestra el diagrama de flujo del proceso de citas, siendo este el elemento

adecuado para llevar a cabo el proceso de gestion de citas a partir de la solicitud inicial hasta el
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registro y la confirmacion final de la cita. En dicho flujo se introduce un punto de decision
critico para determinar si el paciente presenta sintomas que vayan a requerir tratamiento en el
momento en que se determina el contenido de la cita. Esto hace posible el desvio del flujo para
dar cabida bien al caso prioritario o de emergencia o bien a comprobar la disponibilidad de

agenda para finalmente acordar la fecha y la hora.

Identificar al
paciente, el
servicio requerido y
los sintomas

Recibir solicitud

Recepcionista

NO Sl

;Requiere atencion
inmediata?

Recepcionista | Médico veterinario

wn
8 Consultar
i disponibilidad
<
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@
]
]
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a o B Canalizar como
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2 ‘q;j emergencia
Acordar fecha y ¢ )
hora

3

c
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v
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4

Registrar y
confirmar cita

Figura 6. Diagrama de flujo del proceso de citas.

Este diagrama facilita una clara identificacion de la secuencia de actividades del proceso de las
citas, permitiendo organizar mejor la atencion veterinaria; el punto de decision es un filtro
fundamental que facilita clasificar al paciente desde el primer contacto, siendo asi que el caso
urgente sigue el recorrido adecuado en paralelo y que la consulta de rutina pasa por la revision
de disponibilidad de horarios; asi la clasificacion de las citas permite no generar cuellos de
botellas, tiempos de espera excesivos y una cadena de atencidon clinica SIRA PETS 4gil e

incorporada a una organizacion.
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Proceso de consultas

El proceso de consultas constituye una de las actividades principales dentro de la atencion
veterinaria, debido a que permite realizar la evaluacion clinica del paciente mediante la
recopilacion de informacion, analisis de signos y sintomas, y determinacion de una orientacion
diagnostica. En esta etapa, el médico veterinario realiza la valoracion fisica de la mascota,
revisa antecedentes registrados y recopila datos relevantes que permitan establecer las posibles

causas del estado de salud del paciente.

Durante este proceso se controla que la informacién clinica proporcionada por el propietario
sea completa y que los datos del paciente se encuentren correctamente registrados en la historia
clinica. Ademas, se verifica la presencia de signos clinicos, antecedentes médicos y resultados
de evaluaciones previas, ya que la calidad de esta informacion influye directamente en la

precision del diagndstico y en la seleccion del tratamiento adecuado.

En la Figura 7, se ilustra el area destinada al proceso de consultas veterinarias, donde se
desarrolla la evaluacion médica del paciente mediante la interaccion entre el propietario y el
profesional veterinario. Este proceso permite identificar alteraciones en la salud del animal,
registrar informacion clinica relevante y establecer las acciones necesarias para continuar con

la atencion, contribuyendo a un servicio organizado y orientado al bienestar del paciente.

Figura 7. Area destinada al proceso de consultas veterinarias.

En la Tabla 16 se presenta el levantamiento del proceso de consulta veterinaria, la recopilacion

de informacion clinica, la anamnesis y el registro de la valoracion inicial del paciente.
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Tabla 16. Levantamiento de procesos: Consulta.

Proceso Consulta

N

SIRA PETS

Cédigo PO-2

Obtener informacion clinica relevante mediante entrevista y revision de

Objetivo
antecedentes, definiendo el enfoque inicial de evaluacion del paciente.
Paciente; propietario; motivo de consulta; registro e historial clinico;
Entradas ] ]
observaciones y antecedentes comunicados.
Médico veterinario; auxiliar; consultorio; sistema de historia clinica;
Recursos ] ] ]
formatos de anamnesis; elementos de bioseguridad.
Anamnesis registrada; problema principal definido; antecedentes relevantes
Salidas } ) ] ] ]
identificados; orientacion para el examen clinico.
N.° Actividad Descripcion
Confirmar motivo de ) o o )
1 Se precisa la razon principal por la que se solicita atencion.
consulta
Se realiza o ) ) ) )
o Se consulta inicio, evolucidn, alimentacion, vacunas, habitos y
2 recopilacion de )
) ] tratamientos.
informacion
3 Revisar antecedentes Se analiza el historial clinico y eventos previos relevantes.
Identificar factores de o ] o )
4 ) Se reconocen exposiciones, enfermedades previas y condiciones asociadas.
riesgo
Definir enfoque de . . .
5 ) Se determinan sistemas y aspectos que deben examinarse.
evaluacion
6 Registrar la consulta La informacion se documenta en la ficha clinica.

En la Figura 8 se presenta la secuencia del proceso de consulta veterinaria, desde la
confirmacion del motivo de consulta hasta el registro de informacion del paciente y la definicion

del enfoque de evaluacion. El examen clinico corresponde al proceso siguiente.
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Figura 8. Diagrama de flujo del proceso de consulta veterinaria.

Durante la consulta, el veterinario confirma el motivo de la consulta y recopila informacion
sobre el estado del paciente. Posteriormente, revisa los antecedentes e identifica los factores de
riesgo asociados. Con la informacion recopilada, se define el enfoque de evaluacion y se registra

la consulta.

Proceso de examen clinico

El proceso de examen clinico constituye una etapa fundamental dentro de la atencion
veterinaria, destinada a la evaluacion fisica y recopilacion de informacion del estado de salud
del paciente. En este espacio, el médico veterinario realiza la valoracion del animal mediante
la revision de signos vitales, condicidon corporal, comportamiento, antecedentes clinicos y
manifestaciones observadas durante la consulta. Este proceso permite obtener informacion

necesaria para orientar el diagndstico y establecer las acciones posteriores de atencion.

Asimismo, el examen clinico permite complementar la informaciéon proporcionada por el
propietario mediante una evaluacion directa del paciente, identificando posibles alteraciones o
signos asociados a determinadas enfermedades. Durante esta etapa se registran hallazgos
relevantes en la historia clinica, asegurando que los datos obtenidos sean organizados y

utilizados como apoyo para la toma de decisiones veterinarias.

De esta manera se puede evidenciar n la Figura 9, que el espacio destinado al examen clinico
contribuye a la correcta evaluacion del paciente antes de definir un diagnostico o tratamiento,

permitiendo desarrollar una atencion mas ordenada, precisa y enfocada en el bienestar animal.
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En la Figura 9 se observa el proceso de examen clinico, etapa en la que se evalua el estado de
salud del paciente mediante signos vitales, examen fisico y pruebas complementarias cuando

son necesarias.

Figura 9. Proceso de examen clinico en SIRA PETS.

En la Tabla 17 se presenta el levantamiento del proceso de examen clinico, considerando la
evaluacion fisica, el registro de signos vitales y la solicitud de pruebas complementarias cuando

corresponde.

Tabla 17. Levantamiento de procesos: Examen clinico.

Proceso Examen clinico

N

§IRAV ‘I"-‘FETS

Cadigo PO-4

Obtener hallazgos clinicos objetivos y confiables mediante examen
Objetivo fisico y pruebas complementarias para orientar el diagnostico y el

tratamiento.

Paciente; anamnesis; historial clinico; motivo de consulta;

Entradas . S
observaciones iniciales.
Meédico veterinario; auxiliar; consultorio; termémetro; estetoscopio;
Recursos . . . .
balanza; equipos de exploracion; pruebas y elementos de bioseguridad.
. Signos vitales y hallazgos registrados; resultados de pruebas;
Salidas o : : . . :
problemas clinicos identificados; informacion remitida al diagnostico.
N.° Actividad Descripcion
1 Preparar al paciente Se asegura identificacion, contencion y condiciones adecuadas.
2 Medir signos vitales Se registran peso, temperatura, frecuencia cardiaca y respiratoria.
3 Realizar examen fisico Se evalua al paciente de forma general y por sistemas.
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4 Registrar hallazgos Se documentan alteraciones, dolor, lesiones y signos relevantes.
Definir pruebas ] ] )
5 ) Se determinan examenes complementarios segun los hallazgos.
necesarias
6 Integrar resultados Se consolidan el examen y las pruebas para el diagndstico.

En la Figura 10 se permite visualizar el diagrama del proceso de examen clinico, el cual
representa una etapa fundamental dentro de la atencidon veterinaria, facilitando la evaluacion

fisica y la recopilacion de informacion relevante del paciente.
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Figura 10. Diagrama de flujo del proceso de examen clinico.

A través del diagrama representa las actividades secuenciales que son las necesarias para
cumplir con la valoracién médica, de forma que se inicia ofreciéndole al paciente la oportunidad
de preparar para poder medir los signos vitales, continuara con la ejecucion del examen fisico
y la anotacion de los hallazgos, y continua con un punto de decision para precisar si son
necesarias pruebas complementarias hasta llegar al momento de integrar todos los resultados
que se han determinado para hacer el siguiente paso, pasar a la fase de diagndstico y tratamiento.
Proceso de hospitalizacion

El proceso de hospitalizacion constituye una etapa de atencion veterinaria destinada al cuidado,
monitoreo y recuperacion de pacientes que requieren supervision contintia debido a su

condicion clinica. En este espacio se realizan actividades como la preparacion del area de
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hospitalizaciéon, administracion de tratamientos indicados, control de signos vitales,
seguimiento de la evolucién del paciente y registro de cambios relevantes durante su

permanencia en la clinica.

Este proceso se lleva a cabo unicamente cuando el estado de salud del paciente requiere
vigilancia permanente, terapias especificas o cuidados que no pueden ser realizados de manera
ambulatoria. La hospitalizacién permite mantener un control mas cercano de la evolucion
clinica, garantizar la aplicacion adecuada de los tratamientos y facilitar la toma de decisiones

médicas segun la respuesta del paciente.

En la Figura 11, se muestra el area destinada al proceso de hospitalizacion veterinaria, donde
se realizan actividades de monitoreo y cuidado continuo de los pacientes que requieren atencion
especializada. Este espacio contribuye a la recuperacion del animal mediante un seguimiento

organizado y controlado durante su permanencia en la clinica.

Figura 11. Area de hospitalizacion en SIRA PETS.

En la Tabla 18 se presenta el levantamiento del proceso de hospitalizacion, considerando las

actividades de ingreso, monitoreo, tratamiento y comunicacion sobre la evolucion del paciente.

Tabla 18. Levantamiento de procesos: Hospitalizacion.

Proceso Hospitalizacion

"

§IRAV PETS

Cédigo PO-5

Proporcionar atencién continua y segura al paciente hospitalizado
Objetivo mediante un plan de cuidados, monitoreo, medicacion y registro

sistematico de su evolucion.
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Orden de hospitalizacion; paciente; diagndstico; plan terapéutico;

Entradas o ) o .
autorizacion; medicamentos; indicaciones y resultados clinicos.
Meédico veterinario; auxiliares; area de hospitalizacion; jaulas o espacios
Recursos clinicos; equipos de monitoreo; oxigeno; medicamentos; insumos y
bioseguridad.
. Paciente monitorizado; tratamientos administrados; evolucion registrada;
Salidas ) . o
novedades comunicadas; decision de continuidad o egreso.
N° Actividad Descripcion
| Admitir al paciente Se verifica identidad, autorizacion, diagndstico y plan de hospitalizacion.
Asignar espacio ) ) o o
2 ) Se ubica al paciente segiin su condicion y requerimientos.
clinico
3 Programar cuidados Se establecen medicacion, alimentacion, fluidoterapia y controles.
4 | Monitorear evolucion Se controlan signos vitales, dolor, respuesta y cambios clinicos.
5 Atender novedades Se ajusta el plan y se interviene ante complicaciones.
) ) Se documenta la evolucion y se informa al propietario y al veterinario
6 | Registrar y comunicar

responsable.

En la Figura 12 se representa de forma simplificada el flujo de trabajo asociado al proceso de
hospitalizacion, mostrando las actividades esenciales para realizar el ingreso, monitoreo y
seguimiento clinico de los pacientes que requieren cuidados continuos dentro de la clinica
veterinaria. A través de este flujo se identifican las acciones necesarias para mantener un control

adecuado del estado de salud del animal, desde su ingreso al area de hospitalizacion hasta la

actualizacién de su evolucidn médica.
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Figura 12. Diagrama de flujo del proceso de hospitalizacion.

La hospitalizacién comienza con la verificacion de la identidad del paciente, la autorizacion del
propietario y el plan terapéutico indicado. Se asigna un espacio adecuado y se programan la
medicacion, la alimentacion, la fluidoterapia y los controles correspondientes. El personal
monitorea la evolucion del paciente y registra cada actuacion realizada. Ante una complicacion,
se estabiliza al paciente y se ajusta el plan segln criterio veterinario; si la evolucion es estable,
se mantienen los cuidados programados. Finalmente, se evaluan los criterios de egreso y se

comunica la informacion correspondiente al propietario.

Descripcion de los procesos de apoyo de la clinica veterinaria

Proceso de gestion financiera

El proceso de gestion financiera constituye un espacio administrativo dentro de la clinica
veterinaria, destinado al control y organizacion de los recursos econdmicos generados por las
actividades de atencion. Mediante este proceso se realizan actividades como el registro de
ingresos y egresos, control de pagos, seguimiento de facturacion y administracion de los
recursos necesarios para garantizar la continuidad de los servicios veterinarios.
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Durante este proceso, la informacion financiera es recopilada y organizada de manera adecuada
para facilitar el control econdmico de la clinica, permitiendo identificar los movimientos
financieros y mantener un seguimiento de los recursos utilizados en las diferentes operaciones.
La gestion financiera resulta fundamental para asegurar una administracion eficiente, apoyar la

planificacion de gastos y contribuir a la sostenibilidad de SIRA PETS.

En la Figura 13 se observa el area del proceso de gestion financiera, relacionado con el control

de cobros, pagos y recursos econdmicos necesarios para la continuidad operativa de la clinica.

fon)

Figura 13. Area de gestion financiera en SIRA PETS.

En la Tabla 19 se presenta el levantamiento del proceso de gestion financiera, considerando el

registro, verificacion y conciliacioén de ingresos, egresos y documentos de respaldo.
Tabla 19. Levantamiento de procesos: Gestion financiera.

@ Proceso Gestion financiera

SIRA PET
Clinic

ca Veterinaria

Codigo PA-1

Controlar de manera ordenada los ingresos, egresos, obligaciones y

Objetivo disponibilidad financiera de SIRA PETS mediante registros verificables.

Comprobantes de venta; facturas de compra; pagos; cuentas por cobrar y pagar;

Entradas movimientos de caja y bancos.

Responsable administrativo; sistema contable o registros; caja; cuentas

Recursos bancarias; archivos fisicos o digitales.

Transacciones registradas; caja conciliada; pagos controlados; reportes

Salidas financieros basicos.

N.° Actividad Descripcion
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1 Recopilar documentos Se retunen facturas, recibos, comprobantes y respaldos.

) ) Se identifica si corresponde a ingreso, egreso, cuenta por

Clasificar la transaccion

2 cobrar o pagar.
3 Registrar el movimiento Se ingresa la informacion en el sistema o control financiero.
4 Verificar respaldos Se comprueba que montos, fechas y documentos coincidan.
5 Conciliar caja y bancos Se comparan registros con efectivo y movimientos bancarios.
6 Emitir reporte Se presenta el resumen para control y toma de decisiones.

En la Figura 14 se presenta el flujo del proceso de gestion financiera, desde el registro de la
informacion econdmica hasta el control y seguimiento de los recursos financieros de la clinica
veterinaria. Este diagrama permite visualizar de manera ordenada como se desarrollan las
actividades relacionadas con la administracion de ingresos, egresos, pagos y registros

financieros, facilitando el control de los recursos necesarios para el funcionamiento de SIRA
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Figura 14. Diagrama de flujo del proceso de gestion financiera.

El flujo inicia con la recopilacion de facturas, recibos, comprobantes de venta, pagos y
movimientos de caja o bancos. Cada transaccion se clasifica como ingreso, egreso, cuenta por

cobrar o cuenta por pagar. Luego, la informacion se registra en el sistema contable o en el
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control financiero utilizado por la clinica. Se verifican los documentos, las fechas y los montos
para comprobar la correspondencia entre la transaccion y su respaldo. Posteriormente, se realiza
la conciliacion de caja y bancos. Si se detectan diferencias, estas se investigan y corrigen,
repitiendo la conciliacion hasta que la informacion coincida. Si no existen diferencias, se emite
el reporte financiero para apoyar el control y la toma de decisiones. El proceso finaliza con los

registros y controles financieros actualizados.

Proceso de talento humano

El proceso de talento humano esta destinado a la gestion del personal que forma parte de la
clinica veterinaria, permitiendo administrar actividades relacionadas con la seleccion,
incorporacion, capacitacion y seguimiento de los colaboradores. En esta etapa se identifican las
necesidades de personal, se organizan los roles y responsabilidades, y se garantiza que los
trabajadores cuenten con las competencias necesarias para desarrollar sus funciones dentro de

SIRA PETS.

Durante el proceso se realiza el control de informacién del personal, actualizacion de registros,
evaluacion del desempeio y coordinacion de actividades de formacion cuando es necesario,
con el fin de fortalecer las capacidades del equipo y mejorar la calidad del servicio. Esta
actividad resulta fundamental dentro del funcionamiento de la clinica, ya que permite mantener
una adecuada organizacion del recurso humano y asegurar la continuidad de los procesos de

atencion veterinaria.

En la Figura 15 se observa el proceso de talento humano, relacionado con la organizacion de

funciones, responsabilidades y competencias del personal de la clinica.

Clinica Veterinaria

A+ SIRA PETS

Figura 15. Proceso de talento humano en SIRA PETS.

En la Tabla 20, se describen de manera ordenada las actividades que intervienen en el proceso
de talento humano dentro de la clinica veterinaria. En ella se identifican las etapas necesarias
para gestionar al personal, organizar sus funciones, mantener actualizada la informacion de los
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colaboradores y ejecutar acciones orientadas al desarrollo y fortalecimiento del equipo

trabajo bajo condiciones controladas.

Tabla 20. Levantamiento de procesos: Talento humano.

@ Proceso Talento humano
SImADETS
Cédigo PA-2
Gestionar la asignacion, induccion, capacitacion y seguimiento del personal para
Objetivo asegurar un desempeio coordinado y responsable.
Necesidades de personal; perfiles de cargo; horarios; hojas de vida; resultados de
Entradas desempeiio; necesidades de capacitacion.
Responsable administrativo o direccion; expedientes del personal; cronogramas;
Recursos politicas internas; materiales de capacitacion.
Funciones asignadas; horarios organizados; personal incorporado y capacitado;
Salidas registros de desempefio actualizados.
N.° Actividad Descripcion
] ] Se determina la cantidad de personal, turnos y competencias
1 Identificar necesidades

requeridas.

Definir funciones

Se establecen responsabilidades, autoridad y horarios.

2
Seleccionar o asignar . o , .
3 & Se incorpora o redistribuye personal seglin la necesidad.
personal
4 Realizar induccion Se explican procedimientos, bioseguridad, servicio y normas internas.
5 Supervisar desempefio Se revisa cumplimiento, coordinacion y calidad del trabajo.
6 Capacitar y actualizar Se ejecutan acciones de mejora cuando se detectan brechas.

de

En la Figura 16 representa de manera visual y secuencial el proceso de talento humano que se

lleva a cabo dentro de la clinica veterinaria.
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Figura 16. Diagrama de flujo del proceso de talento humano.

El proceso comienza con el momento en que se dispone de la informacion que indica las
necesidades de personal y/o las competencias que precisa la clinica, a partir de las cuales se
definen cada una de las funciones, responsabilidades, horarios y turnos de trabajo. A partir de
estas necesidades se selecciona nuevo personal (externo) o se dispone del personal disponible.
Posteriormente se da paso a la induccion, en la que se abarcan los procedimientos internos,
normas de bioseguridad, servicio al cliente, responsabilidades del cargo, etc. Una vez que se
incian los trabajos, el que se supervisa evalia el cumplimiento, la coordinacion y la calidad del
trabajo desempefiando la funcion correspondiente. Por ultimo, se introduce el aspecto de la
capacitacion y de las actualizaciones continuas del personal, el proceso concluyendo con las

funciones, formaciones y evaluaciones documentadas.

Proceso de servicio de farmacia

El proceso de servicio de farmacia esta orientado a la gestion, control y entrega de
medicamentos € insumos veterinarios necesarios para la atencion de los pacientes dentro de la
clinica. En esta etapa se realizan actividades como la recepcion de solicitudes de medicamentos,
verificacion de disponibilidad, control de inventario, preparacion de productos y entrega

conforme a las indicaciones establecidas por el médico veterinario.

Asimismo, el servicio de farmacia permite mantener un adecuado seguimiento de los productos

utilizados durante la atencidén clinica, garantizando que los medicamentos se encuentren
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correctamente almacenados, identificados y disponibles cuando sean requeridos. Su
funcionamiento contribuye a evitar faltantes, mejorar el control de insumos y asegurar que los

tratamientos indicados puedan ser administrados de manera oportuna.

En la Figura 17 se observa el area de servicio de farmacia, relacionado con la recepcion,

almacenamiento, dispensacion y control de medicamentos e insumos clinicos.

Figura 17. Area de servicio de farmacia en SIRA PETS.

En la Tabla 21, se muestra el levantamiento de procesos del area de servicio de farmacia,
detallando las actividades clave desde la recepcion de la solicitud de medicamentos e insumos
veterinarios, hasta la verificacion, preparacion y entrega de los productos requeridos para la
atencion del paciente. Este proceso permite identificar las etapas necesarias para garantizar el
adecuado control, almacenamiento y disponibilidad de los medicamentos dentro de la clinica

veterinaria SIRA PETS.

Tabla 21. Levantamiento de procesos: Servicio de farmacia.

[_%j Proceso Servicio de farmacia

SIRA PETS
Clinica Veterinaria

Cédigo PA-3

Asegurar la disponibilidad, conservacion y entrega controlada de medicamentos e

insumos clinicos conforme con la prescripcion y las condiciones de
Objetivo .
almacenamiento.

Medicamentos e insumos recibidos; facturas; prescripciones; solicitudes internas;

Entradas niveles de inventario.

Responsable de farmacia o personal autorizado; estanterias; refrigeracion cuando

Recursos aplique; sistema o kardex; termometro; area de almacenamiento.

Medicamentos almacenados y dispensados correctamente; inventario actualizado;

Salidas productos no conformes segregados; requerimientos de reposicion.
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Ne Actividad Descripcion
Recibir medicamentos e ) .
) Se verifica la entrega del proveedor y la documentacion.
1 Insumos
Revisar lote, cantidad y ) ) o o
) Se comprueba integridad, condiciones y fechas de vencimiento.
2 caducidad
. Se actualiza inventario y se ubican los productos segun sus
Registrar y almacenar
3 requisitos.
Recibir prescripcion o . . . . .
P P Se valida el medicamento, presentacion y cantidad requerida.
4 solicitud
5 Verificar disponibilidad Se revisa existencia y condicion del producto.
Dispensar y actualizar ] )
' ' Se entrega el producto autorizado y se descuenta la salida.
6 inventario
Gestionar reposicion o no Se solicita compra o se devuelve/segrega el producto cuando
7 conformidad corresponda.

En la Figura 18 se muestra la secuencia de trabajo del proceso de servicio de farmacia,
incorporando las actividades necesarias para la recepcion, verificacion, preparacion y entrega
de medicamentos e insumos veterinarios. El flujo incluye un punto de decision para validar la
disponibilidad y conformidad de los productos requeridos, permitiendo gestionar
adecuadamente cualquier inconveniente antes de continuar con la entrega al paciente o al area

correspondiente. Este proceso facilita el control de los recursos farmacologicos y asegura la

continuidad de la atencion veterinaria dentro de SIRA PETS.
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Figura 18. Diagrama de flujo del proceso de servicio de farmacia.

El proceso inicia con la recepcion de medicamentos e insumos enviados por el proveedor. El
responsable verifica la cantidad recibida, los lotes, la integridad de los productos, las
condiciones de conservacion y las fechas de caducidad. Luego se determina si la recepcion se
encuentra conforme. Si existen productos dafiados, vencidos, incompletos o que no cumplen
las condiciones requeridas, se separan y se gestiona su devolucion o no conformidad. Si la
recepcion es correcta, los medicamentos se registran en el inventario y se almacenan segun sus
requisitos de temperatura y conservacion. Posteriormente, se recibe una prescripcion o solicitud
interna y se verifica si existe stock disponible y si el producto se encuentra apto. Cuando existe
disponibilidad, el medicamento o insumo se dispensa y se actualiza el inventario; cuando no
existe disponibilidad, se informa el faltante y se solicita su reposicion. El proceso finaliza con

el movimiento controlado y documentado de los medicamentos € insumos.

Descripcion de las actividades del proceso de atencion veterinaria

Con base en la observacion del proceso de atencion y la informacion proporcionada por la
clinica veterinaria SIRA PETS, se describen las principales actividades que forman parte del
servicio veterinario. Esta descripcion permite comprender como se desarrolla la atencion desde
el primer contacto con el cliente hasta el cierre del servicio, asi como identificar los momentos
en los que se genera informacion clinica relevante para el seguimiento del paciente y para el

desarrollo del modelo predictivo.
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Contacto inicial o llegada del cliente y paciente

El proceso inicia cuando el propietario se comunica con la clinica o acude directamente con el
paciente. En esta etapa se identifica la necesidad principal de atencion, la cual puede estar
relacionada con consulta general, signos de enfermedad, control, vacunacion, emergencia u otro
servicio veterinario. Este primer contacto permite orientar al cliente, conocer de manera
preliminar el motivo de consulta y definir si el paciente requiere atencion inmediata o puede

ser agendado para una cita posterior.

En la Figura 19 se observa el ingreso principal de la clinica veterinaria SIRA PETS, como parte

de la descripcion de las actividades del proceso actual de atencion.

Figura 19. Ingreso principal de la clinica veterinaria SIRA PETS.

Agendamiento o recepcion en clinica

Cuando el caso no requiere atencion inmediata, se realiza el agendamiento de la cita de acuerdo
con la disponibilidad de la clinica y la necesidad del paciente. En los casos en que el propietario
acude directamente al establecimiento, el personal de recepcion registra la llegada y canaliza al
paciente hacia la atencion correspondiente. Esta actividad permite organizar el flujo de

pacientes y mantener un orden en la prestacion del servicio.

En la Figura 20 se observa la etapa de recepcion y entrevista inicial, en la cual se verifica la

informacion basica del propietario y del paciente antes de continuar con la atencion veterinaria.
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Figura 20. Recepcion y entrevista inicial del paciente en SIRA PETS.

Recepcion y entrevista inicial

En esta etapa, el personal recibe al propietario y al paciente, verifica datos basicos y recopila
informacion inicial sobre el motivo de consulta. La entrevista permite conocer antecedentes
relevantes, sintomas observados por el propietario, tiempo de evolucion y cualquier
informacion que pueda orientar la valoraciéon médica. Esta fase es importante porque constituye

el primer registro de datos clinicos del caso.

En la Figura 21 se muestra el 4rea de recepcion de pacientes, donde se realiza la primera

atencion al propietario y se recopila informacion inicial del caso.

Figura 21. Area de recepcion de pacientes en SIRA PETS.

Registro de informacion del paciente

Después de la recepcion, se registra o actualiza la informacién del paciente en la ficha clinica.
En este punto se consideran datos como identificacion del paciente, especie, raza, edad, sexo,
peso, antecedentes, motivo de consulta y observaciones iniciales. El registro adecuado de esta
informacion permite conservar la trazabilidad de cada caso, facilitar el seguimiento clinico y

disponer de datos ttiles para analisis posteriores [6].

Consulta veterinaria y anamnesis

Durante la consulta, el médico veterinario realiza la anamnesis a partir de la informacion
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proporcionada por el propietario. Esta actividad permite profundizar en los signos observados,
el comportamiento del paciente, el tiempo de evolucion del problema, antecedentes sanitarios,
alimentacion, vacunacion, desparasitacion y otros factores que pueden influir en la condicidon
clinica. La anamnesis constituye una base importante para orientar la revision fisica y el

diagnostico presuntivo.

Revision clinica fisica

En esta fase, el médico veterinario examina al paciente y evalta signos clinicos observables.
La revision puede incluir la valoracion de mucosas, temperatura, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, estado de hidratacion, condicion corporal, presencia de dolor, lesiones,
secreciones, tos, vomito, diarrea u otros signos asociados al motivo de consulta. La informacion
obtenida en esta etapa es una de las principales fuentes de datos para diferenciar enfermedades

con sintomas similares.

En la Figura 22 se muestra la revision clinica fisica del paciente, etapa en la que el médico
veterinario evaliia signos observables y condiciones generales de salud para orientar el

diagndstico.

Figura 22. Revision clinica fisica del paciente.

Diagnéstico presuntivo

Con base en la entrevista, la revision fisica y los antecedentes del paciente, el médico veterinario
establece un diagndstico presuntivo. Este diagnostico representa una orientacion inicial sobre
la posible enfermedad o condicion clinica del paciente. En algunos casos, el criterio clinico
puede ser suficiente para definir el tratamiento; en otros, se requiere complementar la

evaluacion con examenes adicionales.
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Solicitud de examenes complementarios, si aplica

Cuando el caso lo requiere, se solicitan exdmenes complementarios para confirmar o ajustar el
diagnostico. Estos pueden incluir pruebas de laboratorio, analisis clinicos, estudios de imagen
u otras evaluaciones disponibles segun la necesidad del paciente. Los resultados obtenidos
permiten reducir la incertidumbre diagnéstica y tomar decisiones mas precisas sobre el

tratamiento.

Definicion del tratamiento

Una vez establecido el diagndstico presuntivo o confirmado, el médico veterinario define el
tratamiento correspondiente. Este puede incluir medicamentos, fluidoterapia, hospitalizacion,
procedimientos clinicos, recomendaciones de cuidado en casa o seguimiento posterior. La
definicion del tratamiento depende de la condicion del paciente, la gravedad del caso y la

evolucion esperada.

Ejecucion del servicio clinico

En esta actividad se realiza el procedimiento o tratamiento indicado por el médico veterinario.
Puede incluir la administracion de medicamentos, curaciones, aplicacion de vacunas,
desparasitacion, toma de muestras, atencion de emergencia, hospitalizacion u otros servicios
clinicos. La ejecucion del servicio debe quedar registrada para mantener un historial completo

del paciente.

En la Figura 23 se muestra el area de tratamiento o procedimiento clinico, donde se realizan
actividades como administracion de medicamentos, curaciones, vacunacion, desparasitacion,

toma de muestras y otros servicios definidos por el médico veterinario.

Figura 23. Area de tratamiento o procedimiento clinico en SIRA PETS.
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Indicaciones, registro final, pago y egreso

Finalmente, el médico veterinario o el personal responsable entrega las indicaciones al
propietario, incluyendo dosis de medicamentos, cuidados en casa, signos de alarma y
recomendaciones de control. Posteriormente, se completa el registro final de la atencion, se
realiza el pago del servicio y el paciente egresa de la clinica. Esta etapa cierra el proceso de

atencion y deja informacion disponible para futuras consultas o seguimientos.

En conjunto, la descripcion de estas actividades evidencia que el proceso de atencion veterinaria
genera informacion clinica en diferentes momentos, desde la recepcion hasta el cierre del
servicio. Por ello, la calidad del registro y la organizacion de los datos son elementos
importantes para fortalecer el seguimiento de los pacientes y aprovechar la informacion

histérica en el disefio del modelo predictivo propuesto [21].

En la Figura 24 se presenta el diagrama de flujo del proceso actual de atencidon veterinaria,

desde el contacto inicial del propietario hasta el registro final, pago y egreso del paciente.
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Figura 24. Diagrama de flujo del proceso actual de atencion veterinaria.
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El diagrama de flujo permite observar como se desarrolla actualmente la atencion veterinaria
en SIRA PETS. El proceso inicia con el contacto o llegada del cliente junto con el paciente,
continua con la recepcion, la entrevista inicial y el registro de los datos clinicos necesarios para
la consulta. Luego, el médico veterinario realiza la anamnesis, la revision fisica y establece un
diagnostico presuntivo. Cuando el caso lo requiere, se solicitan exdmenes complementarios
para confirmar o ajustar el criterio diagnostico antes de definir el tratamiento. Finalmente, se
brindan las indicaciones correspondientes, se registra la informacion final del caso y se realiza
el cierre del servicio. Este flujo evidencia la importancia de mantener registros completos y
ordenados, ya que la informacién generada durante la atencion constituye la base para el analisis

de datos y para el desarrollo del modelo predictivo planteado en la investigacion [21].

Para sintetizar el proceso actual, se elaboré una matriz SIPOC, herramienta que permite

identificar proveedores, entradas, proceso, salidas y clientes vinculados con un flujo de trabajo

[34].

En la Tabla 22 se resume el funcionamiento general del servicio de atencion veterinaria y se
facilita la identificacion de puntos donde pueden presentarse errores de registro, pérdida de

informacion u oportunidades de mejora.

Tabla 22. Matriz SIPOC del proceso actual de atencion veterinaria.

Proveedores Entradas Proceso Salidas Clientes
Propietario del Datos del Recepcion, registro, Diagnéstico clinico; Paciente;
paciente; paciente = paciente; motivo = anamnesis, revision | tratamiento indicado; propietario;
canino; médico de consulta; clinica, diagndstico, ficha actualizada; veterinaria
veterinario; sintomas tratamiento y recomendaciones al SIRA PETS;
personal de reportados; registro final. propietario. base clinica
recepcion. historia clinica; institucional.

signos
observados.

5.1.7. Problemas identificados y necesidades de mejora

A partir de la revision documental, la depuracién de la base de datos y la descripcion del flujo
de atencion, se identificaron oportunidades de mejora relacionadas con el registro clinico, la
organizacion de la informacion y el aprovechamiento de los datos historicos. Estos aspectos no
representan una deficiencia directa del servicio veterinario, sino puntos que pueden fortalecerse

mediante una herramienta de apoyo que complemente el criterio del médico veterinario y
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facilite la orientacion diagnoéstica a partir de patrones presentes en casos anteriores [3].

A partir de la matriz SIPOC y del diagrama de flujo del proceso actual, se identificaron aspectos
que pueden fortalecerse dentro de la gestion de la informacion clinica. Estos puntos se

relacionan principalmente con la forma en que se registran, organizan y utilizan los datos

generados durante la atencion veterinaria.

En la Tabla 23 se resumen las oportunidades de mejora encontradas y su relacion con el

desarrollo del modelo inteligente propuesto.

Tabla 23. Problemas identificados y necesidades de mejora.

Problema
identificado
Registro
incompleto de
sintomas
Diagnosticos no
estandarizados

Datos dispersos

Consulta limitada
de casos
anteriores
Falta de
indicadores
clinicos
Dependencia del

criterio manual

Riesgo de fuga

de informacion

Evidencia en el proceso

Campos clinicos sin detalle o

escritos solo en texto libre.

Variaciones y abreviaturas
para una misma enfermedad.
Informacion en historias,
registros y matrices
separadas.

No hay comparacion
automatizada con casos
similares.

No se visualizan frecuencias
y tendencias de forma
permanente.

El diagnoéstico depende de
experiencia y revision
manual.
Tratamientos registrados

después del diagnostico.

Consecuencia

Reduce la calidad de

la codificacion.

Duplica clases y
afecta el etiquetado.
Aumenta
inconsistencias y
tiempo de busqueda.
Se pierde
conocimiento clinico
historico.
Limita la gestion

clinica.

Aumenta la
variabilidad en casos
similares.

El modelo podria
aprender decisiones

posteriores.

5.2. DESARROLLO DEL OBJETIVO ESPECIFICO 2

5.2.1. Implementacion del modelo predictivo

Este apartado responde al segundo objetivo especifico de la investigacion, orientado a
implementar algoritmos de aprendizaje automdtico para la prediccion de enfermedades

veterinarias y comparar su desempeiio mediante métricas de clasificacion. Para ello, se utilizd
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Usar ficha con campos

obligatorios.

Crear catalogo unico de
diagnosticos.
Centralizar la matriz

clinica.

Implementar busquedas
por sintomas y
enfermedad.
Generar reportes

periddicos.

Usar el modelo como

apoyo profesional.

Usarlos como validacion,
no como predictores

iniciales.



la base clinica depurada en el objetivo anterior, considerando como variable objetivo la
enfermedad diagnosticada y como variables predictoras los datos demograficos, signos clinicos

y sintomas disponibles antes del diagnostico.

5.2.2. Preparacion de los datos para el modelado

Para el desarrollo del modelo predictivo se utilizé la matriz clinica depurada correspondiente a
pacientes caninos atendidos en la clinica veterinaria SIRA PETS. La variable objetivo fue
Enfermedad Etiquetada, la cual representa la enfermedad diagnosticada en cada registro
clinico. Esta variable estuvo conformada por siete clases: dermatitis, distemper, gastroenteritis,

otitis, parasitosis, parvovirosis y traqueobronquitis.

Las variables predictoras estuvieron conformadas por datos demograficos y clinicos del
paciente, tales como sexo, edad, raza, peso, condicion reproductiva, sintomas y signos clinicos
registrados antes del diagndstico. Las variables asociadas a tratamientos y hospitalizacién no
fueron utilizadas en el entrenamiento, debido a que corresponden a informacion posterior a la

valoracion realizada por el médico veterinario y podrian generar fuga de informacion [22].

Durante la preparacion de los datos se revisé la estructura de la matriz clinica con el fin de
conservar Unicamente las variables necesarias para el entrenamiento del modelo predictivo. En
este proceso se eliminaron columnas de caracter administrativo o posterior al diagndstico, como
identificadores del caso, fecha de consulta, motivo de consulta, tratamientos aplicados y
hospitalizacion. Estas variables no fueron utilizadas como predictoras porque no forman parte
de la informacion clinica inicial disponible antes de orientar la enfermedad probable y podrian

generar fuga de informacion dentro del modelo.

En la Tabla 24 se resume el tratamiento aplicado a cada tipo de variable antes del entrenamiento

de los modelos de clasificacion.

Tabla 24. Tratamiento aplicado a las variables durante el preprocesamiento.

Tipo de variable Tratamiento aplicado
Variables numéricas Imputacion de valores faltantes mediante la mediana.
Variables categoricas Todas las variables categdricas se encontraban completas

i o Codificacion en valores 0 y 1 seglin ausencia o presencia
Variables binarias ) )
del signo clinico.

Eliminacién de identificadores, fecha, motivo de consulta,

Variables no predictivas ) o
tratamientos y hospitalizacion.
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) o Conservacion de la columna Enfermedad_Etiquetada para
Variable objetivo ) )
el entrenamiento supervisado.

Muestra que el preprocesamiento permitié organizar la base de datos segun el tipo de variable
utilizada. Este procedimiento fue necesario para que los algoritmos trabajen con datos
estructurados y comparables, evitando que columnas administrativas o posteriores al

diagnostico influyan de forma incorrecta en la prediccion.

Para que los algoritmos pudieran procesar la informacion, las variables categoricas fueron
transformadas a formato numérico y las variables clinicas binarias se mantuvieron codificadas
como presencia o ausencia del signo o sintoma clinico. Ademas, se eliminaron columnas no
predictivas, como identificadores, fechas, especie, motivo de consulta en texto libre y variables

posteriores al diagnostico.

En la Tabla 25 se resume la variable objetivo y las variables predictoras utilizadas para el
entrenamiento del modelo, considerando 25 variables de entrada, de las cuales 21 corresponden

a variables numéricas o binarias y 4 a variables categoricas.

Tabla 25. Variable objetivo y variables predictoras utilizadas en el modelo.

Elemento Descripcion
Variable objetivo Enfermedad_Etiquetada
Dermatitis, Distemper, Gastroenteritis, Otitis,
Enfermedades o o .

Parasitosis, Parvovirosis, Traqueobronquitis
Variables predictoras 25
Variables numéricas o binarias 21
Variables categoricas 4

5.2.3. Aplicacion de algoritmos de clasificacion supervisada

En esta fase se aplicaron cuatro algoritmos de clasificacién supervisada: Arbol de Decision/J48,
Random Forest, Naive Bayes y Support Vector Machine con kernel RBF. Estos modelos fueron
seleccionados porque permiten abordar problemas de clasificacion multiclase y representan
enfoques distintos de aprendizaje automatico: reglas interpretables, ensamble de arboles,

clasificacion probabilistica y separacion de clases.

La comparacion se limitd a cuatro algoritmos porque el objetivo de la investigacion no fue

evaluar todos los modelos existentes, sino contrastar métodos representativos y adecuados al
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alcance del estudio. Esta seleccion permitio comparar enfoques distintos de clasificacion

supervisada sin hacer innecesariamente extenso el analisis.

El Arbol de Decision/J48 se incluy6 por su facilidad de interpretacion; Random Forest, por su
capacidad para combinar multiples arboles y mejorar la estabilidad del modelo; Naive Bayes,
por su simplicidad y rapidez computacional; y SVM RBF, por su capacidad para trabajar con

relaciones no lineales entre las variables clinicas.

De esta manera, la comparacion cubre modelos interpretables, probabilisticos, basados en
ensamble y basados en separacion de clases, permitiendo una evaluacidon equilibrada del

desempefio predictivo.

Se definieron parametros basicos para cada algoritmo, manteniendo una configuracion
reproducible y adecuada para un problema de clasificacion multiclase. Esta decision permitio
comparar los modelos bajo una misma estructura de datos y evitar cambios excesivos que

pudieran favorecer artificialmente a un algoritmo especifico.

En la Tabla 26 se presentan los principales parametros utilizados en cada algoritmo durante el

entrenamiento.

Tabla 26. Parametros principales utilizados en los algoritmos de clasificacion.
Modelo Finalidad dentro del estudio
Arbol de o .
) criterion = entropy, class weight = balanced
Decision/J48

n_estimators = 300, criterion = entropy,
Random Forest )
class_weight = balanced_subsample

Naive Bayes GaussianNB

kernel = rbf, C = 1.0, gamma = scale,
SVM RBF .
probability = True

Permite identificar la configuracion aplicada a cada modelo durante el entrenamiento. Estos
parametros fueron utilizados para comparar los algoritmos bajo un mismo procedimiento de

validacion y asegurar que los resultados obtenidos puedan ser replicados posteriormente.

En la Tabla 27 se presentan los algoritmos de clasificacion supervisada aplicados en la
investigacion, considerando modelos interpretables, probabilisticos, basados en ensamble y

basados en separacion de clases.
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Tabla 27. Algoritmos de clasificacion supervisada aplicados.
Modelo Finalidad dentro del estudio

Arbol de Decision/J48 Modelo interpretable basado en reglas

Random Forest Modelo robusto basado en varios arboles
Naive Bayes Modelo probabilistico simple
SVM RBF Modelo para relaciones no lineales

5.2.4. Evaluacion y comparacion de modelos

Los modelos fueron evaluados mediante métricas de clasificacion multiclase. Se consideraron
la exactitud, precision ponderada, sensibilidad ponderada, especificidad ponderada, F1-score
ponderado, AUC-ROC macro, AUC-ROC ponderado, exactitud de entrenamiento y diferencia
entre entrenamiento y validacion. Estas métricas permitieron analizar no solo el porcentaje
general de aciertos, sino también el equilibrio entre precision, sensibilidad y capacidad de

diferenciacion entre clases [20].

Los resultados obtenidos evidencian que Random Forest present6 el mejor rendimiento general,
alcanzando una exactitud de 0,9368 y un F1-score ponderado de 0,9328. Ademads, obtuvo un
AUC-ROC macro de 0,9904 y un AUC-ROC ponderado de 0,9916, lo que indica una alta

capacidad para diferenciar entre las enfermedades consideradas.

En la Tabla 28 se presenta la comparacion del desempefio de los modelos de clasificacion
aplicados, utilizando métricas como exactitud, precision ponderada, sensibilidad ponderada,

especificidad ponderada, F1-score ponderado y AUC-ROC.

Tabla 28. Comparacion del desempeiio de los modelos de clasificacion.

F1- ROC AUC ROC AUC
Modelo Accuracy Precision Recall Specificity
score macro weighted
Random
0.9368 0.9466  0.9368 0.9906 0.9328 0.9904 0.9916
Forest
SVM RBF 0.9267 0.9436  0.9267 0.9888 0.9221 0.9881 0.9895
Naive Bayes 0.9166 0.9183  0.9166 0.9878 0.9151 0.9650 0.9683
Decision Tree
0.9167 0.9228  0.9167 0.9878 0.9141 0.9456 0.9523

/J48
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En la Figura 25 se presentan las matrices de confusion de los modelos evaluados, utilizadas
para observar la distribucion de aciertos y errores en la clasificacion de las enfermedades

consideradas.
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Figura 25. Matrices de confusion de los modelos evaluados.

Se observa que la mayoria de predicciones se concentra en la diagonal principal, lo que indica
un desempeiio adecuado en la clasificacion de las enfermedades consideradas. Random Forest
presentd un comportamiento favorable frente a los demds algoritmos, al mantener un alto
numero de aciertos en la mayoria de clases. No obstante, se identifico cierta confusion entre
gastroenteritis y parvovirosis, lo cual puede relacionarse con la presencia de signos digestivos
comunes en algunos registros, como vomito, diarrea, decaimiento y pérdida de apetito. Por ello,
los resultados del modelo deben interpretarse como una herramienta de apoyo a la orientacion

diagnostica, complementaria al criterio del médico veterinario [3].
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En la Figura 26 se presentan las curvas ROC multiclase micro-promedio de los modelos
evaluados, empleadas para analizar la capacidad de discriminacioén de cada algoritmo frente a

las enfermedades consideradas.
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Figura 26. Curvas ROC multiclase micro-promedio de los modelos evaluados.

Se presentan las curvas ROC multiclase micro-promedio de los modelos evaluados. Estas
curvas permiten analizar la capacidad de cada algoritmo para diferenciar correctamente entre
las enfermedades consideradas. Se observa que Random Forest y SVM RBF obtuvieron los
valores mas altos de AUC micro-promedio, ambos con 0,997, lo que indica una alta capacidad
de discriminacion entre clases. Naive Bayes alcanz6 un AUC de 0,969, mientras que Arbol de
Decision/J48 obtuvo 0,951. Aunque Random Forest y SVM RBF presentaron un desempefio
muy similar en esta métrica, Random Forest fue seleccionado como modelo final debido a su
mejor equilibrio general en las métricas de clasificacion y a su comportamiento favorable en la

matriz de confusion.
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5.2.5. Seleccion del mejor modelo

La seleccion del mejor modelo no se realizé unicamente por la exactitud, sino considerando el
desempefio general de cada algoritmo. En este estudio se compararon los resultados obtenidos
por Arbol de Decision/J48, Random Forest, Naive Bayes y SVM RBF, tomando en cuenta

métricas como exactitud, precision, sensibilidad, especificidad, F1-score y AUC-ROC [20].

Random Forest present6 el mejor equilibrio entre estas métricas, alcanzando una exactitud de
0,9368 y un F1-score ponderado de 0,9328. Este resultado indica que el modelo tuvo una buena
capacidad para clasificar correctamente las enfermedades consideradas, manteniendo un
rendimiento estable frente a un problema multiclase, donde algunas patologias pueden

compartir signos y sintomas similares.

Aunque existié una diferencia entre la exactitud de entrenamiento y validacion, el desempefio
general de Random Forest fue superior al de los demas modelos evaluados. Por esta razon, fue
seleccionado como modelo final para realizar predicciones en nuevos pacientes y servir como

herramienta de apoyo a la orientacion diagnostica en la clinica veterinaria SIRA PETS.

Debido a que Random Forest fue seleccionado como el modelo con mejor desempeio, se
analiz6 la importancia de las variables utilizadas durante el entrenamiento. Este analisis permite
identificar qué signos o caracteristicas clinicas aportaron mayor informacion al momento de
diferenciar las enfermedades consideradas. La importancia de variables no debe interpretarse
como diagnostico clinico directo, sino como una referencia sobre el peso relativo de cada

variable dentro del modelo [17].

Para complementar la seleccion del modelo, se analizd la importancia de las variables
predictoras dentro del algoritmo Random Forest. Este analisis permite identificar cuales fueron
los signos clinicos, sintomas o datos del paciente que tuvieron mayor peso en la clasificacion

de las enfermedades caninas consideradas en el estudio.

La Tabla 29 presenta las variables con mayor importancia obtenidas a partir del entrenamiento

del modelo con la matriz clinica depurada.
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Tabla 29. Variables predictoras con mayor importancia en el modelo Random Forest.

Variable Importancia
Peso Kg 0.108387
Lesiones Cutaneas 0.107319
Edad_Afios 0.098005
Tos 0.097024
Picazon 0.082554
Perdida Peso 0.072310
Raza 0.064781
Diarrea 0.062669
Fiebre 0.048579
Secrecion_Ocular 0.045894
Vomito 0.044436

Perdida-Apetito 0.036188
Secrecion_Nasal 0.036076
Decaimiento 0.032503
Sexo 0.015072

Ademas de la tabla resumen, se gener6 una representacion grafica de la importancia de
variables, con el fin de visualizar de manera mas clara cudles atributos aportaron mas

informacion al modelo predictivo.

En la Figura 27 se observa la distribucion de importancia de las principales variables utilizadas

por Random Forest.

Importancia de variables del modelo Random Forest
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Figura 27. Importancia de variables predictoras en el modelo Random Forest.
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La Figura muestra que el modelo Random Forest no utiliza todas las variables con el mismo
nivel de influencia. Las variables con mayor importancia representan los signos clinicos o
caracteristicas que ayudaron con mas fuerza a diferenciar entre las enfermedades caninas
evaluadas. Esto no significa que una sola variable determine el diagnostico, sino que el modelo
combina varios datos del paciente para generar una prediccion probable. Por esta razon, el
resultado debe interpretarse como una herramienta de apoyo para la orientacion diagndstica y

no como reemplazo del criterio del médico veterinario.

5.2.6. Prueba del modelo con nuevos casos

Después de seleccionar el mejor modelo, se realiz6 una prueba funcional con una matriz de 72
casos de verificacion. Esta matriz no contenia la variable Enfermedad Etiquetada como dato
de entrada, ya que su proposito fue comprobar si el modelo podia generar una orientacion
diagnostica a partir de nuevos registros clinicos. La matriz estuvo conformada por dos casos
reales anonimizados proporcionados por la clinica veterinaria SIRA PETS y 70 casos sintéticos
elaborados mediante extrapolacion clinica, tomando como base los patrones observados en los
396 registros depurados y la sintomatologia general revisada con el personal veterinario. Por
ello, esta prueba permitié6 comprobar el funcionamiento inicial del sistema, pero no reemplaza

una validacion clinica externa definitiva.

Para mantener la coherencia metodoldgica, la matriz de verificacién conservé unicamente las
mismas 25 variables predictoras utilizadas durante el entrenamiento del modelo: variables
categoricas, numéricas y binarias asociadas a caracteristicas del paciente y signos clinicos. De
esta manera, se evitd incluir informacién posterior al diagnostico, como tratamientos u
hospitalizacion, ya que estos datos podrian generar fuga de informacidon y alterar la

interpretacion del modelo.

Es importante sefialar que esta prueba no constituye una validacion clinica externa definitiva,
sino una validacion funcional inicial del prototipo, orientada a comprobar el comportamiento

del modelo frente a registros nuevos o simulados antes de su posible uso en un entorno real.

En la Tabla 30 se presenta el origen de los casos empleados para verificar el comportamiento

del modelo predictivo.
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Tabla 30. Composicion de la matriz utilizada para la prueba funcional.

Tipo de caso Cantidad Descripcion
Casos reales 5 Registros proporcionados por la clinica veterinaria SIRA
anonimizados PETS.

Casos elaborados mediante reglas y restricciones derivadas
Casos sintéticos 70 de la base historica depurada de SIRA PETS para comprobar
el funcionamiento del modelo.
Total de casos Registros utilizados para verificar la generacion de

evaluados predicciones.

La tabla permite diferenciar el origen de los registros utilizados en la prueba funcional. Se
observa que la mayor parte de la matriz estuvo conformada por casos sintéticos, utilizados
unicamente para comprobar el funcionamiento del modelo ante distintas combinaciones
clinicas. Por esta razon, estos datos no deben interpretarse como casos clinicos reales ni como

una validacion externa definitiva, sino como una prueba inicial de funcionamiento del sistema.

En la Tabla 31 se presenta la distribucion de enfermedades predichas por el modelo Random

Forest en los 72 casos adicionales utilizados para la prueba funcional.

Tabla 31. Distribucion de enfermedades predichas en la prueba funcional.

Enfermedad predicha Frecuencia

Dermatitis 18
Traqueobronquitis 17
Parvovirosis 12
Distemper 10
Gastroenteritis 9
Otitis 5
Parasitosis 1
Total 72

Se evidencia que el modelo generd predicciones para las siete enfermedades consideradas en la
investigacion. Las enfermedades con mayor nimero de predicciones fueron dermatitis y
traqueobronquitis, mientras que parasitosis presentd la menor frecuencia. Esta distribucion
permite observar como el modelo clasifico los nuevos registros ingresados durante la prueba

funcional.

Ademéas de la enfermedad probable, el modelo asignd un nivel de confianza a cada prediccion.
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En la Tabla 32 se presenta la distribucion del nivel de confianza de las predicciones generadas

por el modelo Random Forest durante la prueba funcional con nuevos casos.

Tabla 32. Clasificacion de las predicciones segun nivel de confianza.

Nivel de confianza Frecuencia

Alta 49
Media 16
Baja 7
Total 72

Muestra que la mayoria de las predicciones presentd un nivel de confianza alto, lo que indica
que el modelo logré asignar una enfermedad probable con mayor seguridad en gran parte de
los casos evaluados. Sin embargo, las predicciones con confianza media o baja requieren una
revision mas cuidadosa por parte del médico veterinario, debido a que pueden corresponder a

enfermedades con signos clinicos similares.

5.2.7. Comparacion de predicciones con el criterio veterinario

Para complementar la prueba funcional, las predicciones generadas por el modelo fueron
comparadas con el criterio veterinario disponible. Esta comparacion permitié observar el nivel
de coincidencia entre la orientacion generada por el modelo y la valoracion esperada. Sin
embargo, debido a que la matriz incluy6 casos sintéticos y un niamero reducido de casos reales
anonimizados, esta evaluacion se considera una validacion funcional inicial y no una validacion

externa definitiva.

En la Tabla 33 se presenta la comparacion de las predicciones generadas por el modelo segun

el nivel de confianza asignado.

Tabla 33. Comparacion de predicciones con el criterio veterinario segiin nivel de confianza.

Nivel de  Predicciones Predicciones
Total % Acierto % Error

confianza correctas incorrectas
Alta 44 5 49 89,80 % 10,20 %
Media 16 0 16 100,00 % 0,00 %
Baja 4 3 7 57,14 % 42,86 %
Total 604 8 72 88,89 % 11,11 %
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Esta comparacion muestra que el modelo alcanzoé un total de 64 predicciones correctas de 72
casos evaluados, equivalente a un 88,89 % de acierto en la prueba funcional. El nivel de
confianza medio present6 el mayor porcentaje de acierto, mientras que el nivel alto concentro
la mayor cantidad de predicciones correctas. Estos resultados permiten utilizar el nivel de
confianza como una referencia adicional para la revision del veterinario. A pesar de ello, las
predicciones incorrectas evidencian la necesidad de que el resultado sea revisado siempre por

el profesional antes de tomar una decision clinica.

En la Tabla 34 se presenta la comparacion entre aciertos y errores segun la enfermedad de
referencia definida luego de contrastar las predicciones del modelo con el criterio veterinario.
Por esta razon, la distribucion no coincide exactamente con la Tabla 31, donde se muestran las
enfermedades predichas inicialmente por el modelo. Aunque el modelo generd cinco
predicciones para Otitis, estas no fueron validadas dentro de esa categoria y fueron

reclasificadas; por ello, Otitis no aparece en la Tabla 34.

Tabla 34. Comparacion de aciertos y errores por enfermedad en la prueba funcional.

Enfermedad Aciertos Errores Total % Acierto % Error
Dermatitis 18 5 23 78,26 % 21,74 %
Distemper 10 0 10 100 % 0%

Gastroenteritis 9 3 12 75 % 25 %
Parasitosis 1 0 1 100 % 0%
Parvovirosis 9 0 9 100 % 0%
Traqueobronquitis 17 0 17 100 % 0%
Total 64 8 72 88,89 % 11,11 %

Permite identificar en qué enfermedades el modelo presentd mayor coincidencia con la
referencia esperada y en cuales existieron mayores diferencias. Esta informacion es Util porque
algunas enfermedades pueden compartir signos clinicos similares, lo que puede generar
confusiones durante la prediccion. Por ello, el andlisis por enfermedad complementa la

evaluacion general del modelo.

Para complementar el andlisis de aciertos e inconsistencias por enfermedad, se elabor6 una
matriz de confusion entre la enfermedad indicada por el criterio veterinario y la enfermedad
predicha por el modelo. Esta herramienta permite observar de manera visual en qué clases el

modelo presentd mayor coincidencia y en cuéles se generaron confusiones durante la validacion
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funcional.

En la Figura 28 se muestra la matriz de confusion utilizada para comparar las predicciones del
modelo con el criterio veterinario, permitiendo visualizar los aciertos y errores obtenidos en

cada enfermedad evaluada.

Matriz de confusién: criterio veterinario vs prediccién del modelo

18
Dermatitis 18 [} 0 5 o] 0 0
16

Distemper - 1] 0 0 o 0 1] 14
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Enfermedad segun criterio veterinario

Parvovirosis - 0 0 0 0 0 0 -4
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Traqueobrongquitis - 0 ] 0 4] ] 0
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Enfermedad predicha por el modelo

Figura 28. Matriz de confusion entre el criterio veterinario y la prediccion del modelo.

La matriz de confusion evidencia el comportamiento del modelo frente a cada enfermedad
evaluada. Los valores ubicados en la diagonal principal representan las predicciones que
coincidieron con el criterio veterinario, mientras que los valores fuera de la diagonal
corresponden a casos en los que el modelo asignd una enfermedad diferente. En términos
generales, esta matriz permite identificar si el modelo mantiene un desempeio adecuado en las
distintas clases clinicas o si existen enfermedades con mayor tendencia a confundirse entre si.
Estos resultados refuerzan la necesidad de utilizar el sistema como una herramienta de apoyo
para la orientacion diagnoéstica preliminar, manteniendo siempre la revision final por parte del

médico veterinario.

5.3. DESARROLLO DEL OBJETIVO ESPECIFICO 3: PROPUESTA DE MEJORA
DEL PROCESO DE ATENCION

En este apartado se desarrolla la propuesta de mejora para el proceso de atencion veterinaria de
SIRA PETS, tomando como base el diagndstico realizado en el objetivo 1 y los resultados
obtenidos en el objetivo 2. La idea principal es incorporar el modelo predictivo como una

herramienta de apoyo dentro de la atencion clinica, de manera que la informacion registrada en
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la ficha del paciente pueda ser utilizada para orientar posibles enfermedades caninas.

Esta propuesta no pretende sustituir el criterio del médico veterinario, ya que la decision final
siempre debe depender de la valoracion profesional. Més bien, busca complementar el proceso
de atencién mediante el uso de datos histéricos, sintomas y signos clinicos registrados. Asi, el
modelo puede generar una enfermedad probable que sirva como referencia para el veterinario,
quien debera revisar el resultado, relacionarlo con la condicion real del paciente y confirmar o

ajustar el diagnostico segiin corresponda [3].

5.3.1. Metodologia de la validacion

La unidad de evaluacion corresponde a una atencidon veterinaria ambulatoria de un paciente
canino. La proyeccion Unicamente tiene en cuenta las actividades administrativas y de apoyo
diagnostico de la atencion bésica en la que se introducian las actividades modificadas por la
propuesta (registro de informacion, busqueda de antecedentes, consulta de enfermedades
frecuentes y estandarizacion del diagnoéstico final) y no contenia el examen fisico, las pruebas
complementarias, el tratamiento ni la hospitalizacion porque todas estas actividades
dependerian de la duracion de la condicién clinica real de cada paciente y, por lo tanto, no

suftririan la reduccion del tiempo gracias al modelo.

Para el siguiente caso, se proyecto el tiempo total consumido en cada una de las 15 atenciones
y se calcul6 el promedio por paciente. La completitud de la ficha se evalu6é considerando el
numero de registros que contienen la totalidad de los campos obligatorios definidos en la
propuesta, mientras que la estandarizacion de los diagndsticos se evalud con los registros que

se ajustaron a un catalogo unico de enfermedades.

Ecuaciones utilizadas

Tiempo total de la actividad

1
Numero de atenciones ( )
Ecuacion 1 Tiempo promedio.
Donde el tiempo promedio se expresa en minutos por atencion.
T actual — T propuesto
prop x 100 )

T actual

Ecuacion 2 Reduccion del tiempo.
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Registros completos

X 100 3)

Total de registros

Ecuacion 3 Completitud de la ficha.

Diagnosticos registrados con catalogo

x 100 )

Total de diagnoésticos
Ecuacién 4 Diagnosticos estandarizados.

5.3.2. Levantamiento de tiempos de 15 atenciones

Para detallar la comparacion antes/después, se estructurd un escenario de quince atenciones
ambulatorias caninas comparables. En cada caso se consideraron unicamente las actividades
modificadas directamente por la propuesta: registro del paciente, busqueda de antecedentes y
consulta de enfermedades frecuentes. El examen fisico, los examenes complementarios, el
tratamiento y la hospitalizacion no se cronometraron, debido a que dependen de la condicion

clinica y permanecen bajo responsabilidad del médico veterinario.

En la Tabla 35 se presenta el levantamiento del proceso actual en quince atenciones veterinarias
ambulatorias, considerando tinicamente las actividades de apoyo directamente relacionadas con

el registro, la buisqueda de antecedentes y la consulta de enfermedades frecuentes.

Tabla 35. Levantamiento del proceso actual en 15 atenciones veterinarias.

Bisqueda Consulta de Tiempo
- Registro de enfermedades  total de Ficha Diagnéstico
(min) antecedentes frecuentes apoyo completa estandarizado
(min) (min) (min)
1 6,5 5,0 3,0 14,5 Si Si
2 5,5 4,5 2,5 12,5 Si No
3 6,0 5,5 3,5 15,0 No Si
4 6,5 5,0 3,0 14,5 Si Si
5 5,5 4,5 2,5 12,5 Si No
6 6,0 5,5 3,5 15,0 Si Si
7 5,5 5,0 3,0 13,5 Si Si
8 6,5 4,5 2,5 13,5 No No
9 6,0 5,5 3,5 15,0 Si Si
10 55 5,0 3,0 13,5 Si Si
11 6,5 4,5 2,5 13,5 Si No
12 6,0 5,5 3,5 15,0 Si Si
13 55 5,0 3,0 13,5 No Si
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14 6,5 5,0 3,0 14,5 Si No
15 6,0 5,0 3,0 14,0 Si Si
Total 90,0 75,0 45,0 210,0 12/15 10/15

En la Tabla 36 se presenta el escenario propuesto para las mismas quince atenciones
veterinarias, considerando la incorporaciéon de la ficha clinica estandarizada, la centralizacion

de antecedentes y el apoyo del dashboard predictivo.

Tabla 36. Levantamiento del proceso propuesto en 15 atenciones veterinarias.

Tiempo
Busqueda de Consulta de
Registro total de Ficha Diagnéstico
N.° antecedentes enfermedades
(min) apoyo completa estandarizado
(min) frecuentes (min)
(min)

1 3,5 1,5 0,5 5,5 Si Si

2 3,0 1,0 0,5 4,5 Si Si

3 4,0 2,0 0,5 6,5 Si Si
4 3,5 1,5 0,5 5,5 Si Si

5 3,0 1,0 0,5 4,5 Si Si

6 4,0 2,0 0,5 6,5 Si Si

7 3,5 1,5 0,5 5,5 Si Si

8 3,0 1,0 0,5 4,5 No Si

9 4,0 2,0 0,5 6,5 Si Si
10 3,5 1,5 0,5 5,5 Si Si
11 3,0 1,0 0,5 4,5 Si Si
12 4,0 2,0 0,5 6,5 Si Si
13 3,5 1,5 0,5 5,5 Si Si
14 3,5 1,5 0,5 5,5 Si Si
15 3,5 1,5 0,5 5,5 Si Si

Total 52,5 22,5 7,5 82,5 14/15 15/15

La comparacion entre los tiempos observados del proceso actual y los tiempos estimados para
el escenario propuesto permite proyectar una reducciéon en las actividades de apoyo
administrativo y consulta de informacion. Esta estimacion no corresponde al tiempo empleado
en el acto clinico del médico veterinario, sino Unicamente a las actividades de registro, busqueda

de antecedentes y consulta de informacion que podrian optimizarse mediante la propuesta.

Calculo de los resultados del levantamiento
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El tiempo promedio del proceso actual se obtuvo dividiendo los 210,0 minutos acumulados las

quince atenciones entre el numero de observaciones:
Tactual = 210,0 /15 = 14,00 min/atencion
En el proceso propuesto, el tiempo acumulado de las actividades de apoyo es de 82,5 minutos:
Tpropuesto = 82,5 /15 = 5,50 min/atencion
El ahorro promedio y la reduccion porcentual se determinan de la siguiente manera:
Ahorro promedio = 14,00 — 5,50 = 8,50 min/atencion
Reducciéon (%) = [(210,0 — 82,5) /210,0] * 100 = 60,71 %

En los indicadores de calidad, doce de las quince fichas del proceso actual se consideran
completas, equivalentes al 80,00 %, mientras que en el proceso propuesto catorce de quince
alcanzan los campos obligatorios, equivalentes al 93,33 %. El diagnoéstico final estandarizado

pasa de diez de quince registros (66,67 %) a quince de quince (100,00 %).

5.3.3. Comparacion entre el proceso actual y el proceso propuesto

El proceso actual de atencion veterinaria en SIRA PETS se desarrolla de forma secuencial,
desde la llegada del paciente hasta el registro final del caso. En el proceso propuesto se mantiene
la participacion central del médico veterinario, pero se incorpora una etapa adicional de apoyo
mediante el modelo predictivo, después del ingreso estandarizado de sintomas y antes de la
confirmacion clinica. Esta integracion permite que la prediccion funcione como una referencia

orientativa, sin sustituir la valoracion profesional del caso [3].
A continuacion, se observa el desarrollo de los calculos

a) Reduccion del tiempo de registro

90 min ] »
T actual = - = 6,00 min/atencién
15 atenciones

52,5 min
15 atenciones

T propuesto = = 3,50 min/atenciéon

» 6,00 — 3,50
Reduccion = T* 100 = 41,67 %
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La ficha estandarizada evita solicitar nuevamente informacion ya registrada y obliga a
completar los campos esenciales, por lo que se proyecta una disminucion de 2,50 minutos por

paciente.

b) Reduccion del tiempo de busqueda de antecedentes

75 min ] .
T actual = - = 5,00 min/atenciéon
15 atenciones

22,5 min
15 atenciones

T propuesto = = 1,50 min/atencion

» 5,00 — 1,50
Reduccion = T* 100 = 70,00 %

La centralizacion de la informacion clinica permite localizar el historial del paciente mediante

un codigo Unico, disminuyendo la revision manual de fichas y archivos separados.

¢) Mejora de la completitud de la ficha clinica

12
Completitud actual = 1—5* 100 = 80,00 %

14
Completitud propuesta = E* 100 = 93,33 %

Mejora relati = . ‘ 100 = 16,67 %
= * =
ejora reiativa ’ ,67 %

La diferencia absoluta corresponde a 13,33 puntos porcentuales. La mejora se relaciona con el
uso de campos obligatorios para edad, peso, raza, sexo, sintomas, signos clinicos, diagnostico
final y tratamiento. Se conserva un margen menor al 100 % porque pueden existir situaciones

excepcionales en las que un dato no esté disponible durante la consulta.

d) Reduccion del tiempo de consulta de enfermedades frecuentes

45 min ] N
T actual = - = 3,00 min/atencién
15 atenciones

7,5 min

T propuesto = = 0,50 min/atencion

15 atenciones

» 3,00 — 0,50
Reduccion = T* 100 = 83,33 %
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El dashboard muestra automaticamente las enfermedades de mayor frecuencia y la prediccion
orientativa generada por el modelo, evitando una busqueda manual en registros histéricos. El

resultado contintia sujeto a la revision del médico veterinario.

e) Mejora de la estandarizacion del diagnostico final

10
Estandarizacion actual = E* 100 = 66,67 %

15
Estandarizacion propuesta = 1—5* 100 = 100,00 %

. , 100,00 — 66,67
Mejora relativa = 667 * 100 = 50,00 %

El catilogo unico de diagndsticos reduce abreviaturas, variaciones ortograficas y
denominaciones diferentes para una misma enfermedad. La estandarizaciéon no modifica el
criterio clinico, sino la forma en que el diagnostico confirmado se registra y queda disponible

para futuros analisis.

f) Reduccion global del tiempo de las actividades de apoyo
T actual total = 6,00 + 5,00 + 3,00 = 14,00 min/atencién

T propuesto total = 3,50 + 1,50 + 0,50 = 5,50 min/atencién

e e
eauccion globa ' ) 0

Tiempo ahorrado en 15 atenciones = (14,00 — 5,50) * 15 = 127,5min

En la Tabla 37 se presenta la comparacion entre el proceso actual de atencion veterinaria y el
proceso propuesto, considerando la incorporacion del modelo predictivo como herramienta de

apoyo para la orientacion diagnostica.

Tabla 37. Comparacion entre el proceso actual y el proceso propuesto.

Aspecto Proceso actual Proceso propuesto
Registro de Depende de la situacion y Registro estructurado mediante

sintomas del profesional que lo realice ficha estandarizada.
Consulta de Se revisa de forma manual Se mantiene la revision clinica y
antecedentes en la ficha clinica. se apoya con datos organizados.
Orientacion Depende principalmente del | Se apoya en el criterio veterinario
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diagnostica criterio veterinario. y en la prediccion del modelo.

Priorizacién de ) o Se basa también en patrones
Se realiza seglin experiencia o
enfermedades ) histéricos identificados por el
clinica.
frecuentes modelo.

Uso de datos Limitado a consulta Se aprovecha para alimentar y
histéricos individual del paciente. mejorar el modelo predictivo.
Indicadores de No se visualizan de forma = Se proponen indicadores mediante
gestion integrada. dashboard o prototipo visual.
Toma de Manual y basada en Apoyada por prediccion, revision
decisiones valoracion clinica. veterinaria y confirmacion clinica.

El proceso propuesto busca mejorar la atencién veterinaria mediante un flujo de trabajo
estructurado que integra el registro clinico estandarizado, el uso de datos historicos y un modelo
predictivo como herramienta de apoyo para la orientacion diagndstica. Esta propuesta puede
fortalecer la toma de decisiones del médico veterinario sin reemplazar su criterio profesional,
ademds de reducir los tiempos de las actividades de apoyo y mejorar la gestion de la

informacion clinica.

En la Tabla 38 se resumen los principales indicadores de mejora proyectados para el proceso

de atencion veterinaria, comparando el estado actual con el proceso propuesto.

Tabla 38. Indicadores comparativos entre el proceso actual y el proceso propuesto.
Indicador Proceso actual Proceso propuesto Mejora esperada
Tiempo de registro 90 min en 15 casos | 52,5 min en 15 casos )
' ) ] Reduccion del 41,67 %
del paciente 6,00 min/caso 3,50 min/caso

Tiempo de biisqueda | 75 min en 15 casos = 22,5 min en 15 casos )
Reduccion del 70,00 %

de antecedentes 5,00 min/caso 1,50 min/caso
) Aumento de 13,33 puntos
Completitud de la 12 de 15 fichas 14 de 15 fichas
porcentuales
ficha clinica 80,00 % 93,33 %

(16,67 % relativo)

Automatica mediante

Consulta de Manual
dashboard
enfermedades 45 min en 15 casos Reduccion del 83,33 %
7,5 min en 15 casos
frecuentes 3,00 min/caso
0,50 min/caso
No totalmente Estandarizado
Aumento de 33,33 puntos
Registro del estandarizado mediante catalogo
porcentuales
diagnéstico final 10 de 15 casos: 15 de 15 casos: 100
(50,00 % relativo)
66,67 % %
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210 minen 15 )
Tiempo total de 82,5 min en 15 casos ]
casos ) Reduccion global del 60,71 %
actividades de apoyo 5,50 min/caso
14,00 min/caso

La comparacion proyectada sugiere que las actividades de apoyo previas y posteriores a la
valoracion clinica podrian reducirse de 14,00 a 5,50 minutos por paciente, lo que se traduce en
un descenso global de 60,71 % en el tiempo dedicado a estos pacientes; de esta manera, en un
grupo de 15 atenciones, el ahorro esperado seria de 127,5 minutos, que son 2 horas, 07,5
minutos de trabajo operativamente util, y que se pueden destinar a la valoracion clinica, la

explicacion del tratamiento al propietario o la atencidon de nuevos pacientes.

Respecto de la calidad de la informacion, la completitud de las fichas aumentaria de 80 % a
93,33 %, mientras que el uso de diagnosticos estandarizados pasaria de 66,67 % a 100,00 % en
el escenario proyectado. Este hecho promueve la trazabilidad en los documentos que se
generan, disminuye la necesidad de depurar los registros y permite que los datos introducidos

sean utilizados de forma més consistente por la herramienta del modelo predictivo y por el

dashboard.

5.3.4. Integracion y validacion del modelo predictivo en la atencion veterinaria

La optimizacion del proceso de consultas se encuentra orientada a la transformacion del flujo
habitual en un modelo de atencion de tipo pronodstico y de alto indice de precision. El modelo
de pronostico configurado se adopta secuencialmente a continuacion del registro de datos y de
la recoleccion estandarizada de signos clinicos del paciente canino. En este contexto, la
informacion recolectada y generada automaticamente se procesa con los algoritmos de
clasificacion (Random Forest y SVM) que emiten una enfermedad probable con un indice de
certidumbre. El paso siguiente corresponde a que el médico veterinario pone en relacion este
resultado automatizado con su criterio clinico para conformarse en la toma de decisiones con

la finalidad de disminuir el margen de error diagnostico.

El flujo propuesto para el proceso de consultas mejorado comprende las siguientes etapas
secuenciales:

1. Llegada del paciente:

2. Registro de datos

3. Ingreso estandarizado

4

Procesamiento de informacion
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Generacion de enfermedad probable
Revision médica

Confirmacion clinica

Definicién de directrices

Registro final del caso

D A

0. Retroalimentacion del sistema
En la Figura 29 se presenta el proceso propuesto de consulta veterinaria, incorporando el uso

del modelo predictivo como herramienta de apoyo antes de la confirmaciéon clinica del

. y e
diagnéstico.
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Figura 29. Proceso de mejora de consulta veterinaria con apoyo del modelo predictivo.
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La integracion del modelo predictivo se propone de manera secuencial tras el registro de datos
del paciente y el ingreso estandarizado de sintomas y signos clinicos. En esta etapa, la
informacion registrada es procesada por el algoritmo de clasificacion seleccionado, el cual
genera una enfermedad probable y un nivel de confianza asociado. Posteriormente, el médico
veterinario revisa el resultado automatizado, lo contrasta con su valoracion clinica y define el
curso de accién, ya sea confirmando el diagnostico, solicitando exdmenes complementarios o

estableciendo un enfoque preventivo o terapéutico ajustado al caso.

Se complementa la comparacion antes/después con una validacion por juicio de cuatro expertos.
El objetivo de esta validacion es determinar si la propuesta, los indicadores seleccionados y las
reducciones proyectadas son pertinentes, técnicamente razonables y aplicables al proceso de
atencion de SIRA PETS. La evaluacion no sustituye al estudio de tiempos posterior, ni certifica

un diagnostico clinico, s6lo permite avalar la coherencia y viabilidad de la mejora planteada.

Con el fin de mantener el caracter interdisciplinario del proyecto, se plantea la participacion de

los perfiles indicados en la Tabla 39.

Tabla 39. Registro y perfil de los cuatro expertos seleccionados.

Afios de
Cédigo Nombre del experto Institucién o cargo
experiencia
El Emilio Tufifio 3 Médico Veterianrio
E2 Karina Aguirre 3 Licenciada
E3 Mateo Abad 1 Auxiliar veterinaria
Auxiliar
E4 Karla Aldna 2 ) )
veterianario

Instrumento de evaluacion

Cada experto califico los criterios presentados en la Tabla 40 mediante una escala ordinal de
cinco puntos: 1 =no pertinente o no viable; 2 = poco pertinente; 3 = moderadamente pertinente;
4 = pertinente; y 5 = muy pertinente o totalmente viable. Ademas, se registraron observaciones

y ajustes recomendados. Ademads, podra registrar observaciones y ajustes recomendados.

Escala: 1 = no pertinente/no viable; 2 = poco pertinente; 3 = moderadamente pertinente; 4 =

pertinente; 5 = muy pertinente/totalmente viable.
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Tabla 40. Matriz de valoracion de la propuesta por cuatro expertos.

tem Criterio de validacién
El diagnostico
presentado representa
1 adecuadamente el
proceso actual de
atencion y registro
clinico de SIRA PETS.
La ficha clinica
estandarizada es
C2 pertinente para reducir
omisiones y mejorar la
trazabilidad de los casos.
La reduccion proyectada
del tiempo de registro de
C3 6,00 a 3,50 min por
atencion (41,67 %) es
técnicamente razonable.
La reduccion proyectada
del tiempo de busqueda
C4 de antecedentes de 5,00 a
1,50 min (70,00 %) es
técnicamente razonable.
El aumento proyectado
de fichas completas de
C5 80,00 % a 93,33 % es
alcanzable mediante
campos obligatorios.
La consulta automatica
de enfermedades
frecuentes y del resultado
cé orientativo puede reducir
el tiempo de 3,00 a 0,50
min (83,33 %).

El E2
5 5
5 5
4 4
4 4
5 4
5 4
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Observaciones

Adecuado; se recomienda aclarar
que la comparacion corresponde
a atenciones ambulatorias

caninas.

Pertinente; mantener campos
obligatorios y alertas para datos

faltantes.

Razonable para pacientes
previamente registrados; debe
comprobarse mediante

cronometraje real.

Factible si los antecedentes se
centralizan y se consultan

mediante un co6digo Gnico.

Alcanzable con campos
obligatorios y revision de
completitud antes de cerrar la

ficha.

Viable, aunque el tiempo de 0,50
min debe verificarse durante el

piloto del dashboard.



El uso de un catalogo
) Viable con un catdlogo
unico puede elevar el
) ) controlado de diagndsticos y una
Cc7 registro estandarizado 5 5 4 4 )
opcidn para casos no
del diagnostico final de

66,67 % a 100,00 %. contemplados.
La reduccion global
proyectada de las
actividades de apoyo de Coherente como proyeccion;
C8 14,00 a 5,50 min por 4 4 4 4 requiere validacion con las
atencion (60,71 %) es quince atenciones observadas.

coherente con la
propuesta.
La integracion del
modelo Random Forest y
del dashboard es util

C9 ] o 5 5 5 5 prediccion sea revisada por el
como apoyo, sin sustituir

Muy pertinente, siempre que la

L . meédico veterinario.
el criterio del médico

veterinario.

La propuesta es viable

para una implementacion Viable para un piloto; se
piloto en SIRA PETS, recomienda capacitacion,
C10 ) 5 4 4 3
considerando recursos, respaldo de datos y control de
seguridad y facilidad de accesos.
uso.

La propuesta presentada fue bien valorada, obteniendo una puntuacion de 175 sobre 200,
equivalente al 87,5 %. Este resultado indica que la propuesta es pertinente, técnicamente

adecuada y viable para su aplicacion en la clinica veterinaria SIRA PETS.

5.3.5. Ficha clinica estandarizada para nuevos registros

Para que el modelo predictivo funcione de manera adecuada, se propone una ficha clinica
estandarizada que permita registrar la informacion del paciente de forma ordenada y completa.
Esta ficha facilitaria la recoleccion de datos utiles para la consulta veterinaria y, al mismo

tiempo, permitiria alimentar la base de datos utilizada por el modelo.

En la Tabla 41 se presentan los campos propuestos para el registro de nuevos pacientes, con el

fin de organizar de manera estandarizada la informacion necesaria para la consulta veterinaria
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y para el funcionamiento del modelo predictivo.

Tabla 41. Definicion de campos para el registro de casos clinicos veterinarios.

Campo Descripcion Obligatorio
] ) Identificador tnico del caso o
Codigo del paciente o ) Si
historia clinica.
Fecha de atencion Dia en que se realiza la consulta. Si
Datos del Nombre y contacto del S
i
propietario responsable del paciente.
Especie Tipo de paciente atendido. Si
Raza del paciente o “No
Raza ) ) Si
registrado” si se desconoce.
Edad Edad del paciente. Si
Sexo Macho o hembra. Si
Peso registrado durante la
Peso ) Si
atencion.
) Razoén principal por la que acude
Motivo de consulta ) Si
el paciente.
Sintomas Manifestaciones reportadas por el st
i
principales propietario.
) ] Hallazgos observados por el
Signos clinicos o Si
veterinarlo.
Enfermedad Resultado emitido por el modelo N
0
probable sugerida predictivo.
) ) Diagnostico confirmado por el
Diagnéstico final ) o Si
médico veterinario.
] Medicacion, procedimiento o
Tratamiento o ) Si
indicaciones aplicadas.
Observaciones Informacion adicional del caso. No

La tabla permite organizar los campos minimos que deberian registrarse durante la atencion
veterinaria. Su aplicacion contribuiria a reducir omisiones, mejorar la trazabilidad del paciente

y disponer de datos mas consistentes para futuras actualizaciones del modelo predictivo.

5.3.6. Indicadores de mejora del proceso
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Para evaluar la propuesta, se plantean indicadores relacionados con eficiencia, calidad del
registro, uso del modelo y apoyo diagnostico. Estos indicadores permitirian dar seguimiento al
desempefio del proceso mejorado, aun cuando la implementacion completa del sistema se

realice en una etapa posterior.

En la Tabla 42 se presentan los indicadores propuestos para evaluar la mejora del proceso de
atencion veterinaria, considerando aspectos relacionados con eficiencia, calidad del registro,

uso del modelo y apoyo diagndstico.

Tabla 42. Indicadores propuestos para evaluar la mejora del proceso.

Indicador
Tiempo promedio
de atencion
Porcentaje de
registros completos
Enfermedades mas
frecuentes
Exactitud del
modelo
Casos orientados
por el modelo
Coincidencia
modelo-veterinario
Nivel de confianza

promedio

Formula o forma de medicion
Tiempo total de atencion /
numero de pacientes
Registros completos / total de

registros x 100
Frecuencia por diagnostico

Predicciones correctas / total de
casos evaluados
Casos procesados por el modelo
/ total de casos x 100
Predicciones coincidentes / total
de casos revisados x 100
Promedio de probabilidades

emitidas por el modelo

Proposito
Medir eficiencia del
proceso.
Medir calidad de la
informacién clinica.
Identificar demanda
clinica.
Medir desempefio
predictivo.
Medir uso de la
herramienta.
Evaluar apoyo

diagnéstico.

Analizar seguridad de las

predicciones.

Los indicadores propuestos permiten evaluar la mejora desde diferentes dimensiones: eficiencia
del proceso, calidad del registro clinico, uso del modelo predictivo y apoyo a la orientacion
diagnostica. Estos indicadores pueden aplicarse en una etapa posterior para verificar si la

propuesta genera mejoras reales dentro de la clinica.

5.3.7. Dashboard o prototipo visual de apoyo

Como parte de la propuesta de mejora, se desarrolld un prototipo visual de apoyo mediante la
herramienta Streamlit, con el proposito de integrar el modelo predictivo al proceso de atencion
veterinaria de la clinica SIRA PETS. Este prototipo permite registrar datos basicos del paciente,
ingresar signos clinicos, generar una prediccion orientativa de enfermedad probable y visualizar

informacion 1til para el seguimiento de los casos. Los resultados mostrados por el prototipo
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deben ser revisados por el médico veterinario antes de tomar una decision clinica.

El dashboard no se plantea como un sistema clinico definitivo, sino como una herramienta de
apoyo para la orientacion diagnoéstica y la organizacion de la informacion. Su funcidn principal
es complementar el criterio del médico veterinario, permitiendo que los datos registrados se

utilicen de forma estructurada para apoyar la toma de decisiones.

Para el funcionamiento del prototipo se definieron dos tipos de usuario: médico veterinario y
administrador. Esta diferenciacion permite organizar las funciones del sistema y controlar el

acceso a las secciones disponibles seglin el rol asignado.

El médico veterinario corresponde al usuario operativo del sistema. Este perfil puede registrar
nuevos pacientes, ingresar signos y sintomas clinicos, consultar la prediccion generada por el

modelo y utilizar esta informacion como apoyo durante la valoracion del caso.

El administrador corresponde al usuario responsable de la gestion técnica del sistema. Este
perfil puede cargar la base historica, actualizar los registros utilizados para el entrenamiento y

ejecutar la actualizacion del modelo predictivo cuando sea necesario.

La separacion de roles permite proteger la informacion clinica y reducir el riesgo de

modificaciones accidentales o no autorizadas en la base de datos o en el modelo predictivo.

En la Tabla 43 se presentan los elementos principales del dashboard desarrollado como
prototipo visual de apoyo, junto con la funcion que cumple cada componente dentro del proceso

de atencidn veterinaria.

Tabla 43. Elementos del dashboard desarrollado para el apoyo a la atencion veterinaria.

Elemento del dashboard Descripcion dentro del prototipo
Numero de pacientes Muestra la cantidad de registros historicos utilizados
atendidos y los nuevos pacientes ingresados al sistema.
Enfermedades mas Permite visualizar cudles son las enfermedades
frecuentes caninas mas registradas en la base de datos.
Distribucion de casos por Presenta la cantidad de casos asociados a cada
diagnostico enfermedad considerada por el modelo.

Resume los signos clinicos registrados con mayor
Sintomas mas comunes ) .
frecuencia en los pacientes.
Prediccion de enfermedad Genera la enfermedad mas probable a partir de los

probable datos y sintomas ingresados.
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Nivel de confianza del Indica si la prediccion obtenida presenta confianza
modelo alta, media o baja.
) ~ Muestra informacion relacionada con el
Métricas de desempeiio del ) o
comportamiento del modelo predictivo y sus
modelo
resultados.
Permite organizar los casos registrados seglin la fecha
Casos por mes )
de atencion.
) Genera una sintesis ordenada con los datos
Resumen clinico del o ) o o
principales del paciente, prediccion, prioridad

paciente ) )
sugerida y observaciones.

La tabla resume los componentes principales del dashboard y su funcion dentro del prototipo.
Estos elementos permiten visualizar informacion clinica relevante, registrar nuevos pacientes,
revisar enfermedades frecuentes y generar predicciones orientativas, facilitando el uso del

modelo dentro del flujo de atencidn veterinaria.

En la Figura 30 se muestra la ventana de inicio de sesion del dashboard desarrollado para SIRA
PETS. Esta pantalla permite el acceso del personal autorizado mediante usuario y contrasefia,
diferenciando las funciones disponibles segun el rol asignado, como veterinario o

administrador.

w

SIRA PETS

administrador

Figura 30. Ventana de inicio de sesion del dashboard de apoyo clinico.

La ventana de inicio de sesion permite controlar el acceso al prototipo web mediante
credenciales de usuario. Esta funcidon ayuda a diferenciar el ingreso segun el perfil asignado, ya

sea médico veterinario o administrador, y evita que personas no autorizadas ingresen a las
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secciones del sistema. Ademas, el uso del logotipo de SIRA PETS permite identificar

visualmente el prototipo con la clinica veterinaria donde se desarrolla la propuesta.

En la Figura 31 se muestra el panel principal del dashboard desarrollado para apoyar la

visualizacion de informacion clinica, predicciones nuevas e indicadores generales del modelo.

Buscar paciente

Panel principal

CLINICA VETERINARIA SIRA PETS

Pacientes histéricos . Predicciones nuevas @ cnfermedades Confianza alta
" 396 3 e 67%
@ Pacientes
@ Predicciones
@ Historia clinica
Agenda de atencion Resumen clinico

Ultimo paciente registrado

w 3

[ s
23:37 Fifi Gastroenteritis Alta 4 y Flfl
A
e .

Figura 31. Panel principal del dashboard de apoyo clinico.

El panel principal permite observar de forma resumida los registros utilizados por el modelo,
las predicciones nuevas y la informacion clinica mas relevante para el seguimiento de los
pacientes. Esta visualizacion facilita que el personal de la clinica revise los datos de manera

mas rapida y organizada.

En la Figura 32 se muestra la interfaz destinada al ingreso de datos del paciente y signos clinicos

necesarios para generar la prediccion del modelo.
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Registro y prediccion de nuevo paciente canino

icos. La decision f

Elresultado es una orientacion b

Datos del paciente usados por el modelo

Sexo Edad - afios (@ Edad - meses @ Raza
Macho hd [} + o +
Peso Kg @ Castrado Perdida Peso
1,00 + Ho v No v

Signos y sintomas para la prediccion

Vomita Diarrea Fiebre
No ~ Ho ~ No ~
@ P
Tos Estornudos Secrecion Nasal
@ Historia clinica
No v No v Na v
L
Secrecion Ocular Dificultad Resp Picazon
No ~ No ~ No ~
Caida Pela Lesiones Cutaneas Dolor Abdominal
No A4 No v Na v

Figura 32. Interfaz de ingreso de datos clinicos del paciente.

Esta interfaz permite registrar la informacion clinica inicial del paciente de forma estructurada,
incluyendo datos generales, signos y sintomas relevantes. Con esta informacion, el modelo
procesa las variables ingresadas y genera una prediccion orientativa que sirve como apoyo para

la valoracion del médico veterinario.

En la Figura 33 se presenta la salida generada por el prototipo después de ingresar los datos del

paciente y los signos clinicos correspondientes.

Registro y prediccion de nuevo paciente canino
El resultado es una orientacion basada en datos historicos. La decision final siempre comresponde al medico veterinario.
Prediccion generada. Revise el resultado antes de guardar el cierre del caso.

Probabilidad maxima Nivel de confianza Prioridad sugerida

) 99.67% Alta Alta
Distemper

Revisar al paciente con prioridad y considerar examenes complementarios. Valorar hospitalizacion segun examen fisico y evolucion.

Probabilidades por enfermedad

Figura 33. Resultado de prediccion generado por el prototipo.

En la salida del prototipo se observa la enfermedad probable, la probabilidad maxima obtenida,
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el nivel de confianza y la prioridad sugerida para la atencion. Esta informacion ofrece al médico
veterinario una orientacion inicial, que debe ser revisada y confirmada mediante la valoracion

clinica profesional.

5.3.8. Validacion de la usabilidad del prototipo web propuesto

La validacion de usabilidad se realizd con el proposito de conocer la percepcion de los usuarios
sobre el dashboard desarrollado para SIRA PETS. Para ello, se aplico la escala System Usability
Scale (SUS), instrumento compuesto por diez enunciados con respuestas tipo Likert de cinco
niveles. Esta herramienta permite obtener un puntaje global de usabilidad entre 0 y 100 puntos,

aunque dicho valor no debe interpretarse como porcentaje [35].

Para la interpretacion general de los resultados se considerd como referencia el valor de 68
puntos, empleado en estudios de comparacion de usabilidad en aplicaciones digitales de salud

[36].

Metodologia de calculo

Cada respuesta de la escala Likert fue convertida a un valor numérico entre 1 y 5. Las preguntas
impares tienen sentido positivo, mientras que las preguntas pares tienen sentido negativo. Por
esta razon, el calculo transforma las respuestas para que todos los aportes queden orientados

hacia la usabilidad percibida del sistema [35].

En la Tabla 44 se presenta la escala de valoracion utilizada para convertir las respuestas de la
encuesta SUS en valores numéricos, de acuerdo con el nivel de acuerdo seleccionado por cada

participante.

Tabla 44. Escala de valoracion utilizada en la encuesta SUS.

Respuesta Valor
Totalmente en desacuerdo 1
En desacuerdo 2
Neutro 3
De acuerdo 4
5

Totalmente de acuerdo

Las ecuaciones utilizadas para el calculo fueron las siguientes:
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Cimpar = (Q1+Q3+0Q5+Q7+Q9) -5 (5)

Ecuacion 5 Coeficiente de items impares.
Significa que se suman las respuestas de las preguntas impares, que son las preguntas positivas

de la escala SUS, y luego se resta 5.
Q1+Q3+Q5+Q7+Q9
respuestas de las preguntas impares.
Cpar =25—(Q2+ Q4+ Q6+ Q8+ Q10) (6)

Ecuacion 6 Coeficiente de items pares.

Esta formula corresponde a las preguntas pares, que tienen sentido negativo. Se suman esas

cinco respuestas y el resultado se resta de 25.
Q2+ Q4+ Q6+ Q8+ Q10
respuestas de las preguntas pares.
SUS = (Cimpar + Cpar) x 2,5 (7)

Ecuacion 7 Escala de Usabilidad del Sistema.

Esta es la formula final. Se suman las contribuciones obtenidas de las preguntas impares y pares

y el resultado se multiplica por 2,5 para convertirlo a una escala de 0 a 100.

De forma equivalente, para cada pregunta positiva se aplica la operacion respuesta - 1 y para
cada pregunta negativa se aplica 5 - respuesta. Finalmente, la suma de todas las contribuciones

se multiplica por 2,5.

En la Tabla 45 se presenta el céalculo del puntaje SUS obtenido por cada participante,
considerando la suma de los items impares, el ajuste de los items pares y el puntaje final de

usabilidad.

Tabla 45. Calculo del puntaje SUS por participante.

Suma Ajuste Suma  Ajuste Puntaje

Participante Interpretacion
impares impares pares pares SUS
1 25 20 5 20 100.00 Excelente
2 24 19 13 12 77.50 Bueno / aceptable
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3 23 18 8 17 87.50 Excelente
4 21 16 13 12 70.00 Bueno / aceptable

En la Tabla 46 se presenta el resumen estadistico de los resultados obtenidos mediante la
encuesta SUS, considerando el numero de respuestas analizadas, el puntaje promedio, la
mediana, la desviacién estandar, el puntaje minimo, el puntaje méximo y el nimero de

participantes con puntajes iguales o superiores a 68.

Tabla 46. Resumen estadistico de los resultados SUS.

Indicador Resultado

Numero de respuestas analizadas 4
Promedio SUS 83,75
Mediana 82,50
Desviacion estandar 12,99
Puntaje minimo 70,00
Puntaje maximo 100,00
Participantes con puntaje igual o 4de4

superior a 68

Los resultados obtenidos en la aplicacion de la encuesta SUS muestran una valoracion favorable
de la usabilidad del dashboard desarrollado para SIRA PETS. Se analizaron cuatro respuestas,
obteniendo un promedio SUS de 83,75 puntos, valor que se encuentra por encima del puntaje
de referencia de 68 puntos utilizado cominmente para interpretar la aceptabilidad de un sistema.
La mediana fue de 82,50, lo que indica que la tendencia central de las respuestas también se
mantiene en un nivel alto. Asimismo, el puntaje minimo fue de 70,00 y el méximo de 100,00,
por lo que todos los participantes evaluaron el sistema por encima del valor de referencia. La
desviacion estandar de 12,99 refleja cierta variacion entre las respuestas, pero sin afectar la
interpretacion general positiva. En este sentido, los resultados sugieren que el prototipo fue
percibido como comprensible, Util y facil de utilizar por los usuarios encuestados. Sin embargo,
al tratarse de una muestra pequefia, estos resultados deben considerarse como una validacion
inicial, recomendandose ampliar la aplicacion de la encuesta a més usuarios de la clinica para

fortalecer la evaluacion de usabilidad del sistema.

En la Figura 34 se representa graficamente el puntaje SUS obtenido por cada participante,
comparado con el valor de referencia utilizado para interpretar la usabilidad general del

prototipo.
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Figura 34. Puntaje SUS obtenido por participante frente al valor de referencia.

El puntaje promedio obtenido fue de 83,75 puntos sobre 100. Este resultado se encuentra por
encima del valor de referencia de 68 puntos sefialado para la interpretacion general de la escala
SUS, por lo que la percepcion de usabilidad del dashboard puede considerarse favorable.
Ademas, todos los participantes evaluados alcanzaron puntajes iguales o superiores a dicho

valor de referencia.

En términos practicos, el resultado indica que los usuarios percibieron el sistema como
comprensible, util y relativamente facil de utilizar. Esto es importante para el proyecto, debido
a que el dashboard esta orientado a apoyar el registro de pacientes, la generacion de

predicciones y la revision de informacion clinica dentro del proceso de atencion veterinaria.

A pesar del resultado positivo, la validacion debe considerarse como una evaluacion inicial, ya
que el nimero de respuestas analizadas fue reducido. Por ello, se recomienda aplicar la encuesta
amas usuarios de la clinica y complementar el SUS con observacion directa del uso del sistema,

tiempos de ejecucion y comentarios cualitativos del personal veterinario.

5.3.9. Beneficios esperados para la atencion veterinaria y los propietarios

La propuesta de mejora aporta beneficios tanto para la clinica como para los propietarios de los
pacientes. Al contar con un registro mas ordenado y una herramienta de apoyo predictivo, el
médico veterinario dispone de informacion complementaria para orientar su analisis clinico.
Esto puede facilitar la revision de enfermedades frecuentes, fortalecer el seguimiento del

paciente y mejorar la explicacion del caso al propietario.

Entre los principales beneficios esperados se encuentran una mejor organizacion de la

101



informacion clinica, la reduccion de registros incompletos, el aprovechamiento de datos
historicos, la identificacion de patrones de enfermedad y el apoyo a la orientacioén diagnostica.
Ademas, el uso del dashboard permitiria visualizar con mayor claridad la demanda clinica, las

enfermedades mas frecuentes y el comportamiento general de los casos atendidos.

En sintesis, la propuesta de mejora integra el modelo predictivo como una herramienta
complementaria dentro del proceso de atencion veterinaria. Su aplicacion futura permitiria
fortalecer la gestion de la informacion clinica en SIRA PETS, apoyar el trabajo del médico
veterinario y contribuir a una atencion mas organizada, trazable y orientada al uso inteligente

de los datos.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

e El diagnostico del proceso actual de atencion veterinaria en SIRA PETS permitidé conocer
como se genera, registra y utiliza la informacion clinica durante la atencion de pacientes
caninos. Mediante la revision documental, la depuracion de la base de datos, el analisis
ABC, el mapa de procesos y el diagrama de flujo, se evidencio que la clinica cuenta con un
proceso de atencion definido; sin embargo, también se identifico la necesidad de fortalecer
la estandarizacion del registro clinico y el aprovechamiento de los datos historicos. La
seleccion de las siete enfermedades de mayor incidencia permitié delimitar el alcance del
estudio y trabajar con una matriz mas consistente para el desarrollo del modelo predictivo.

e La implementaciéon y comparacion de algoritmos de aprendizaje automatico permitio
identificar el modelo con mejor desempeiio para la prediccion de enfermedades caninas. Se
evaluaron cuatro modelos de clasificacion supervisada: Arbol de Decision/J48, Random
Forest, Naive Bayes y SVM RBF, mediante métricas como exactitud, precision,
sensibilidad, especificidad, F1-score y AUC-ROC. De acuerdo con los resultados obtenidos,
Random Forest presentd el mejor rendimiento general, con una exactitud de 0,9368 y un
F1-score ponderado de 0,9328, por lo que fue seleccionado como el modelo mas adecuado
para apoyar la orientacioén diagnostica en la clinica veterinaria SIRA PETS.

e Lamejora planteada para el proceso de atencion veterinaria permitio integrar los resultados

del modelo predictivo como una herramienta de apoyo dentro del flujo clinico de SIRA
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PETS. El proceso propuesto incorpora el registro estandarizado de sintomas y signos
clinicos, el procesamiento de la informacion mediante el modelo, la generacion de una
enfermedad probable y la revision del resultado por parte del médico veterinario. De esta
manera, se fortalece la organizacion de la informacion, se mejora la trazabilidad de los datos
clinicos y se plantea una alternativa tecnoldgica que complementa el criterio profesional sin

reemplazarlo.

6.2. RECOMENDACIONES

e Se recomienda mantener un proceso permanente de estandarizacion y actualizacion de los
registros clinicos en SIRA PETS, considerando campos obligatorios como edad, peso, raza,
sexo, sintomas, signos clinicos, diagndstico final y tratamiento. Esto permitira mejorar la
calidad de la informacion, reducir datos incompletos y facilitar futuros analisis basados en
aprendizaje automatico.

e Serecomienda validar el modelo Random Forest con nuevos casos clinicos y con el criterio
del médico veterinario, comparando la enfermedad predicha con el diagnostico final.
Ademas, se sugiere actualizar periddicamente la base de datos para que el modelo pueda
mejorar su capacidad predictiva y adaptarse a la realidad clinica de la veterinaria.

e Se recomienda implementar progresivamente la propuesta de mejora mediante la ficha
clinica estandarizada y el dashboard de apoyo, manteniéndolos como herramientas
complementarias al criterio veterinario. Ademas, se recomienda capacitar al personal

utilizando el manual de usuario desarrollado para facilitar el correcto uso del sistema.

6.3. LIMITACIONES DEL PROTOTIPO WEB PROPUESTO

e El prototipo web desarrollado representa una primera version de apoyo para el proceso de
atencion veterinaria. Por esta razon, no debe entenderse como un sistema clinico definitivo,
sino como una herramienta funcional que permite mostrar como el modelo predictivo podria

integrarse al trabajo diario de SIRA PETS.

e Una de sus principales limitaciones es que su funcionamiento depende de la calidad de la
informacion ingresada. Si los datos del paciente, signos o sintomas se registran de forma
incompleta o incorrecta, la prediccion puede verse afectada. Por ello, es importante que la
informacion sea registrada de manera ordenada y que el médico veterinario revise siempre

los resultados generados.
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7.

[1]

[3]

También se debe considerar que el prototipo solo trabaja con las enfermedades incluidas en
el modelo entrenado. Esto significa que no identifica todas las patologias veterinarias
posibles, sino tinicamente aquellas que formaron parte del estudio. Por tanto, la prediccion

debe utilizarse como una orientacion inicial y no como un diagnostico definitivo.

Finalmente, al tratarse de una propuesta inicial, el prototipo aun no cuenta con una
implementacion completa en produccion ni con una conexion directa a una base clinica
institucional. Para su uso futuro, seria necesario realizar mas pruebas con usuarios reales,
fortalecer la seguridad, actualizar periodicamente el modelo y evaluar su desempeiio con

nuevos casos clinicos.
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8. ANEXOS

Anexo A. Formato para el levantamiento de procesos

Proceso

LOGODELA

EMPRESA Codigo

Objetivo

Entrada

Recursos

Salida

IN° Actividad Descripcion

1




Anexo B. Ficha clinica estandarizada propuesta

Cédigo del paciente * Fecha de atencion *
/ /
SIRA PETS Hora N.° de historia clinica

Clinice Veterimnaeria

FICHA CLINICA ESTANDARIZADA

Registro de nuevos pacientes y apoyo al modelo predictivo

1. DATOS DEL PROPIETARIO

Cédula / identificacion .
Nombre completo * Teléfono de contacto *

Correo electronico Direccion

Contacto alternativo / parentesco

2. DATOS DEL PACIENTE
Nombre del paciente * Especie * Raza * Edad *
Canino
Sexo * Peso * Color / sefias particulares Estado reproductivo
O Macho [ Hembra kg O Entero [ Esterilizado

Antecedentes relevantes
Vacunas, desparasitacion, enfermedades previas, alergias o medicacion actual.

3. MOTIVO DE CONSULTA

Razoén principal por la que acude el paciente: *

4. SINTOMAS PRINCIPALES REPORTADOS POR EL PROPIETARIO

I vémito [ Diarrea [ Fiebre referida
[ Tos [ Estornudos [ Secrecion nasal
[ Secrecion ocular [ pificultad respiratoria [ picazén

[ Caida de pelo [ Lesiones cutaneas [ Dolor abdominal
[ Decaimiento [ pérdida de apetito [ pérdida de peso
O Poliuria O Polidipsia O Cojera

[ Convulsiones O Sangrado [ otro:

Inicio, duracién, frecuencia y evolucion de los sintomas: *

5. SIGNOS CLINICOS Y HALLAZGOS DEL VETERINARIO



Temperatura Frecuencia cardiaca Frecuencia respiratoria Mucosas Estado de hidratacion
°C Ipm rpm

Hallazgos observados durante el examen clinico *

Cédigo del paciente * Fecha de atencion *
Y A

SIRA PETS Hora N.° de historia clinica

Clinice Veterinaria

FICHA CLINICA ESTANDARIZADA

Registro de nuevos pacientes y apoyo al modelo predictivo

6. RESULTADO DEL MODELO PREDICTIVO (opcional)

Enfermedad probable sugerida Nivel de confianza Fecha y hora de ejecucion Version del modelo
%
Nota: el resultado es una orientacion preliminar y no reemplaza la evaluacion ni el diagnostico del médico veterinario.

7. DIAGNOSTICO FINAL Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Diagnostico final confirmado * Diagnostico diferencial

Pruebas complementarias solicitadas
00 Hemograma [ Bioquimica [ Coproldgico [ Test Resultados relevantes
rapido [J Imagen [ Otra

Fundamento clinico del diagnéstico

8. TRATAMIENTO E INDICACIONES

O Antibiodtico O Antiinflamatorio O Antiparasitario O Gastroprotector

O Fluidoterapia [ Hospitalizacion O Procedimiento O Otro:

Procedimientos realizados

Indicaciones para el hogar y fecha de control *

9. OBSERVACIONES




10. RESPONSABLES Y FIRMAS

Médico veterinario Firma del médico veterinario Firma del propietario / responsable
Nombre y registro profesional

Fecha: / / Fecha: / / Fecha: / /

* Campos obligatorios. La informacion registrada debe corresponder a la atencion clinica realizada.



Anexo C. Encuesta SUS aplicada para validar la usabilidad del prototipo web

Encuesta SUS - Evaluacion de usabilidad del
prototipo web de SIRA PETS

El presente cuestionario tiene como finalidad evaluar la usabilidad del prototipo web desarrollado
como herramienta de apoyo para la prediccion de enfermedades caninas en la clinica veterinaria
SIRA PETS. Responda segln su experiencia después de utilizar el sistema. Margue el grado de

acuerdo con cada afirmacidn, donde 1 significa “Totalmente en desacuerdo” y 5 significa
“Totalmente de acuerdo”.

* Indica oua la n : . F 5
Indica aue la nragunt oligatarn

1. 1.Greo que me gustaria utilizar este sistema con frecuencia *

Marca solo un dvalo.
Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Meutro
D acuerdo

Totalmente de acuerdo

2. 2. Encontré el sistema innecesariamente complejo *

Marca solo un dvalo.
Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Meutro
D acuerdo

Totalmente de acuerdo



3. 3. Pensé que el sistema era facil de usar *

Marca solo un dvalo.
Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Meuwtro
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

4. 4 Creo gue necesitara el apoyo de un técnico para poder utilizar este sistema *

Marca solo un dvalo.
Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Meuwtro
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

5. 5. Encontré que las diversas funciones de este sistema estaban bien integradas *

Marca solo un ovalo.
Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Meuwtro
De acuerdo

Totalmente de acuerdo



6. 6. Pensé que habia demasiada inconsistencia en este sistema *

Marea solo un dvalo.
Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Meuwtro
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

7. 7.Me imagino que la mayoria de la gente aprenderia a utilizar este sistema muy rapidamente *

Marea solo un dvalo.
Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Meuwtra
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

8. B.Encontré el sistema muy complicado de usar *

Marea solo un dvalo.
Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Meuwtra
De acuerdo

Totalmente de acuerdo



9. 9. Me senti muy seguro usando el sistema *

Marea solo un dvalo.
Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Meutro
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

10. 0. Necesitaba aprender muchas cosas antes de empezar con este sistema *

Marca salo un dvalo.
Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Meutro
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google

Google Formularios



Anexo D. Manual de usuario del sistema inteligente de apoyo veterinario SIRA PETS
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AVAL DE LA EMPRESA

Latacunga, 7 de agosto del 2026
Lic. Karina Aguirre

Administradora

Presente.

En calidad de administradora de la Clinica Veterinaria SIRAVET S.A.S, me permito
avalar que el Proyecto de Investigacién con el titulo: “DISENO DE UN MODELO
INTELIGENTE BASADO EN APRENDIZAJE AUTOMATICO PARA LA
PREDICCION DE ENFERMEDADES Y MEJORA DEL PROCESO DE
ATENCION EN LA CLiNICA VETERINARIA SIRA PETS” de autoria de los
postulantes de la Universidad Técnica de Cotopaxi: Chiluisa Gutiérrez Bryan
Alexander con cédula de ciudadania 0503735763 y Perdomo Unaucho Ana
Gabriela con cédula de ciudadania 0504747973, de la carrera de Ingenieria Industrial,
cumple con los requerimientos metodologicos y han entregado los resultados
satisfactoriamente, tras finalizar e implementar el sistema, el cual ha contribuido

efectivamente a la mejora del proceso de atencion en nuestra clinica.

Atentamente,

S.A.S. CC: 1719696062



CERTIFICACION DE INFORME DE SIMILITUD

En mi calidad de Tutor del Proyecto de Investigacion con el tema: “Disefio de un modelo
inteligente basado en aprendizaje automatico para la prediccion de enfermedades y
mejora del proceso de atencidon en la clinica veterinaria SIRA PETS”, de Chiluisa
Gutiérrez Bryan Alexander y Perdomo Unaucho Ana Gabriela, de la carrera de Ingenieria
Industrial, remito la captura de pantalla del reporte del sistema de reconocimiento de texto

Turnitin, con un porcentaje de coincidencias del 5 %, y 0 % de 1A, expreso una vez mas,

mi conformidad en cuanto a la direccion del trabajo de titulacion.

Z'r—_l TUrnitin’ égins 24 120- Descripcién genersl de integridad

5% Similitud general

Identificador d 1a entrega trn:0id:=1:3626916716

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

+ Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

+ Coincidencias menores {menos de 10 palabras)

Fuentes principales

4% @ Fuentes deInternet
1% BB Publicaciones
2% 2, Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

é!-] ‘turni‘ti n P&gina 2 de 116 - Descripcién general de la esaritura con [A

*% detectado como IA

La deteccién de 1A incluye la posibilidad de que haya falsos positives. Aunque

clerto texto en esta entrega se generd probablemente con IA, los puntajes
inferiores al umbral del 20 % no aparecen porque tienen una mayor
probabilidad de falsos positivos.

Identificador de |3 entrega trn:old:1:3626916716

Precaucidn: Se necesita revision.

Es ezencial prender ios limites de 1a 6n de IA antes de tomar dedziones

acerca del trabajo del di Te al b & i§n acerca de
1as funciones de deteccidn de LA de Turnitin antes de usar la herramienta.

Particular que comunico a usted para los fines pertinentes.

C.C.: 1804710
TUTOR

Latacunga, 13 de agosto de 2026
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REGISTRO DE ASISTENCIA SEMANAL A TUTORIAS
Titulo del proyecto de titulacién: Disefio de un modelo inteligente basado en aprendizaje automético para la prediccién de enfermedades y

mejora del proceso de atencion en la clinica veterinaria SIRA PETS
Estudiante: Bryan Alexande Chiluisa Gutierrez — Ana Gabriela Perdomo Unaucho ~ Cédula: 0503735763 - 0504747973

Semana Fecha Hora Actividad Firma Estudiante Observaciones
Revision del tema, titulo, problema @t;;@@ Se reviso la coherencia del
2| 24/042026 | 9:00~10:00 am p g N
objetivos de investigacion —;@(ﬂnb tema y los objetivos
Revision de la justificacién y estructura ,,ﬁﬁ;@m‘ R Se sugirieron ajustes en la
3 28/04/2026 | 9:00 —10:00 am J Y
general del documento M estructura
Revision del marco tedrico y de los m@l‘m Se evidencid avance en la
4 05/05/2026 | 9:00 —10:00 am g

antecedentes investigativos fundamentacién tedrica

Revision de bases conceptuales y Se recomendo fortalecer el

5 12/05/2026 | 9:00 — 10:00 am ‘g
sustento bibliografico del estudio sustento bibliografico
Revision del disefio metodoldgico de la m Se revis6 la metodologfa
6 19/05/2026 | 9:00 — 10:00 am R .
; o investigacion v planteada
Latacunga - Ecuador
| [

Av. Simén Rodriguez s/n Barrio El Ejido / San Felipe. Tel: (03) 2252346 - 2252307 - 2252205
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Revision de poblacion, muestra,

Se ajustaron aspectos

7 26/05/2026 | 9:00—10:00 am | técnicas e instrumentos de recoleccion metodolégicos
de datos
Seguimiento al avance del Desarrollo de Se verific coherencia con
8 02/06/2026 | 9:00 — 10:00 am 65 obiets
la propuesta tecnolégica 0s objetivos
Revision del disefio y funcionamiento Se evidenci6 avance a la
9 09/06/2026 | 9:00 — 10:00 am ) ¢
del prototipo desarrollado propuesta
Revision del avance del Sistema y su ;L!M!m Se reviso el
10 16/06/2026 | 9:00 — 10:00 am | articulacién con la mejora del proceso ; B funcionamiento del
de atencion \;w sistema
VeriﬁcacwlT d.el funcmnal:mento del e Se verifico avance del
11 23/06/2026 | 9:00—10:00 am | modelo predictivo en relacién con los sistema
objetivos del estudio 7‘43&
Revision de resultados obtenidos Sﬁ‘:‘@@ Se constaté su relacién
12 30/06/2026 | 9:00 — 10:00 am | durante las pruebas de funcionamiento ‘ ) gon las obietivos
del Sistema predictivo =
Seguimiento a las observaciones @@% Se revisaron los resultados
13 07/07/2026 | 9:00 —10:00 am

técnicas realizadas durante la validacién

de las pruebas

Latacunga - Ecuador
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2% il

del Sistema y propuesta de mejora en la

atencion

Correcciones de redaccion, formato, 6]l m:lla g Se recomendaron

14 14/07/2026 | 9:00 — 10:00 am

citas, referencias y anexos correcciones de forma

Elaboracion de conclusiones y Correcciones de forma y
15 21/07/2026 | 9:00 — 10:00 am

recomendaciones estilo

Revision integral del documento final y AM@WM Se evidencié avance

16 28/07/2026 | 9:00 —10:00 am del sistema previo a la entrega o general favorable
sustentacion ﬁﬁt
Porcentaje Totil de Asistencia a tutorias 100%

! {—\

i O
Ing. José ]‘*)x&aquigl/NdranTo Robalino MsC
TUTOR

Latacunga - Ecuador
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