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RESUMEN

Este, es un proyecto de investigacion e implementacion que tiene por objetivo presentar una
propuesta de desarrollo, la cual, procura solventar los problemas presentados a la hora de
realizar una solicitud de medicamento para el reabastecimiento de mercancia
correspondiente a cada inventario de los Centros Publicos de Salud de la Republica
Dominicana. En donde, dicho estudio busca optimizar la calidad de los servicios al ofrecer
el analisis y disefio junto a los requerimientos necesarios, tanto de factor técnico como
humano, con el fin de crear de un sistema integrado dedicado a la administracién sobre la
dispensacion de los farmacos e insumos hospitalarios que se encuentran bajo el amparo del
Ministerio de Salud Publica.

Estas mejoras sugeridas en el proceso de suministro de medicamentos, asi como la
implementacion del sistema propuesto garantizaran un flujo mas automatizado, mas agil y
controlado, asi como un mayor nivel de visibilidad sobre el mismo.
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INTRODUCCION

A través de los Ultimos diecinueve afios, el Ministerio de Salud Publica de la Republica
Dominicana ha recreado y estipulado un conjunto de acciones que tienen por objetivo lograr
la provision oportuna de medicamentos e insumos médicos de caracter general y
especializados para cada uno de los centros de salud perteneciente a su red. En donde, para
apoyar dicha causa, dentro del sector publico el gobierno dominicano creé un conjunto de
entidades y sistemas de apoyo, cuyo propdsito unico se basa en la optimizacion de procesos
orientados a la gestion de distribucion y entrega de medicamentos. ElI Centro de Apoyo
Logistico-PROMESE-CAL fue el primero en desarrollarse, posteriormente se emite la
disposicion administrativa 00024, referente al Modelo de Red de los Servicios Regionales
de Salud (SRS) en 2005 y en julio del 2010 se crea el Sistema Unico de Gestion de
Medicamento e Insumos (SUGEMI) en el pais, que establece un modelo de red de servicios
planteado en la reforma de salud para minimizar el riesgo a la hora de gestionar las entregas
en los recintos correspondientes mediante formularios de caracter fisico y no integrados
hacia un sistema informacion.

Por lo que, el proyecto a desarrollar tendrd como proposito estudiar los procesos actuales y
el sistema responsable en la gestion de solicitudes de insumos y medicamentos hospitalarios
para asi llevar a cabo el analisis, disefio y desarrollo de un sistema automatizado, integrado
y optimizado de los suministros de medicamentos e insumos médicos generales y quirurgicos
de los hospitales clinicos, que, en otras palabras, el proyecto a desarrollar consistira
basicamente en la virtualizacion total de los procesos correspondientes a la creacion,
recepcion y visualizacion de solicitudes, haciéndolo bajo un esquema Unico de datos sin
importar la distancia o provincia en la que los recintos hospitalarios se encuentren, para asi
llevar un control mas globalizado, accesible y ordenado tomando como base los lineamientos
y observaciones desarrollados para el SUGEMI, asi como sus diversos formatos de
solicitudes y entregas sobre los insumos médicos en demanda a las centrales clinicas de la
Republica Dominicana.
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En aspectos generales, esta tesis se lleva a cabo teniendo como base diversas técnicas y
lineamientos metodol6gicos de investigacion, originando un estudio con la siguiente
estructura de desarrollo, como se representa a continuacion:

Primero. En el capitulo 1, se especifica de forma detallada las metodologias, estructuras,
objetivos, caracteristicas, ademas de los aspectos iniciales que se requieren para llevar a cabo
esta investigacion.

Segundo. En el capitulo 2, se hace una referencia de los antecedentes del problema mas la
especificacion de la tecnologia a utilizar.

Tercero. En el capitulo 3, se efectda una recopilacion de los datos reales, validando de forma
positiva o no, si el problema presentado es real 0 no.

Cuarto. En el capitulo 4, se genera el andlisis y disefio del sistema propuesto en base a los
datos obtenido previamente.

Quinto. En el capitulo 5, se especifica la propuesta de implementacion tomando como
referencia cada elemento analizado y disefiado para iniciar la construccién guia de la ldgica
del sistema.

Por Gltimo, se da a conocer las conclusiones y recomendaciones generadas por el autor luego
de haber realizado el estudio presente.
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CAPITULO 1:
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION



INTRODUCCION

En este primer capitulo se mostrara de forma estructurada de como el trabajo de grado sobre
la “propuesta de desarrollo de un sistema integrado de suministros de medicamentos e
insumos médicos generales y quirdrgicos de los hospitales clinicos orientado a la Republica
Dominicana”, serd investigada, detallando a su vez, el esquema sistematico sobre los
aspectos generales relacionados a la indagacion.

Cabe destacar que mediante se vaya profundizando en esta seccion de delimitacion
metodoldgica, se visualizara qué dentro del contenido propio, seran presentados, temas
imprescindibles para esta investigacion, en donde, algunos de ellos son conocidos como; el
delineado fronterizo seleccionado para el tema de desarrollo, junto con exposicion de los
antecedentes ocurridos sobre el problema a investigar y los objetivos per se al igual que la
razon de por qué se decidid elaborar dicho estudio, marcando asi la base preliminar del
proyecto parte fundamental para la elaboracion del mismo.



1.1 Delimitacion del Tema y Planteamiento del Problema de
Investigacion

Se redactara de forma coherente el analisis y disefio de un software capaz de gestionar y
administrar las solicitudes y pedidos de suministros de los medicamentos e insumos meédicos
basado en los procedimientos desarrollados por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social (MSP) durante la implementacion del sistema SUGEMI en 2010, pero ahora de
manera automatizada, vinculando el sistema principal de disension con cada uno de los
recintos pertenecientes a la MSP. En donde, dicho sistema se recreara bajo la plataforma de
tecnologia .NET Core 3.0, utilizando la metodologia 0 modelo de disefio Model-View-
Controller (MVC) con el Unico fin de llevar a cabo el objetivo previamente mencionado via
cualquier dispositivo autenticado por el responsable de la filiar a cargo, teniendo como Unico
requisito que el dispositivo contenga conexion a Internet.

1.1.1 Problema

El problema identificado es la falta de automatizacion, visibilidad y control existente en el
proceso actual de gestion de suministro de los hospitales pertenecientes a la red del
Ministerio de Salud Publica.

1.1.2 Objeto de la investigacion y campo.

- Objeto de la investigacion: Es el proceso de Gestidén de Suministros.

- Campo: Se centra en el Sistema de Informacion que automatiza dicho proceso.



1.2 Objetivos del Proyecto

1.2.1 General

Disefiar y desarrollar un sistema informatico e integrado que automatice los procesos de
solicitud, registro y gestion sobre la dispensacion de suministros de medicamentos e insumos
médicos generales y quirargicos de los hospitales pertenecientes a la red MSP.

1.2.1 Especificos

1. Identificar las debilidades del proceso y sistema actual.
2. Evaluar la factibilidad de implementar un sistema integrado.

3. Proponer el andlisis, disefio y desarrollo de un sistema automatizado e integrado para
los suministros de medicamentos e insumos médicos generales y quirurgicos de los
hospitales clinicos bajo la red del Ministerio de Salud Publica.



1.3 Justificacion

Con este trabajo de investigacion se desarrollara una propuesta de un sistema integrado,
capaz de gestionar y verificar en tiempo real los estados de solicitudes para la adquisicion
de medicamentos e insumos médicos tanto generales como de ambito quirurgico, con el fin,
de perfeccionar los procesos de dispensacion del Ministerio de Salud Publica (MSP),
optimizando el procedimiento de solicitud de mercancia, aprovechando asi al maximo, la
tecnologia y los beneficios que esta trae consigo, reduciendo el tiempo de entrega, utilizando
esta herramienta de gestion de solicitud/entrega para garantizar la calidad, cuantificacion,
seleccion y correcta distribucion de los suplementos requeridos por los centros de salud que
se encuentran bajo el amparo del MSP de la Republica Dominicana.

A parte, de que el sistema a instaurar como solucion para la optimizacién de gestiéon de
pedidos, basados en los procedimientos del Sistema Unico de Distribucion de Medicamentos
e Insumos (SUGEMI) contenga los registros de distribucion, solicitud y entrega, el mismo
poseerd la informacion necesaria para efectuar analisis con respecto al almacenamiento
velando asi por los posibles comportamientos que cada uno de los recintos registrados
puedan tener conforme a la historicidad de los mismos, haciendo mucho mas facil el control
para revisiones, auditorias, prondsticos y reportes de anomalias, en caso de que se requiera.

Actualmente, el MSP consta de seis formularios pertenecientes a la gestion de solicitud de
medicamentos, de los cuales, cada uno se clasifican y detallan dependiendo al tipo de
solicitud y/o a la entidad responsable en realizar el pedido, requiriendo ser llenados de forma
manuscrita o digital, no teniendo ninguna relacién con un sistema integrado, posteriormente
siendo entregados y digitados en el MSP, aumentando la complejidad del proceso.

El sistema actual no brinda el nivel de visibilidad y control requerido por los usuarios
directos y tomadores de decisiones de operaciones.



1.4 Diseilo Metodoldgico: Metodologia y Tecnicas de Investigacion
Cuantitativa y/o Cualitativa

El modo de recoleccion de datos, disefio e implementacion de las técnicas y metodologias
de como sera presentada la informacion de la estructura del trabajo de grado durante la
indagacion serd principalmente elaborado bajo el marco de la Investigacion Aplicadazi, en
donde, el grado de la manipulacion de variables sera de caracter cuasi experimentalz,
teniendo por objetivo prioritario la resolucion de un problema bajo un contexto determinado,
buscando su vez, la aplicacién de conocimientos adquiridos desde una o varias areas
especializadas, con el fin de implementarlos de manera practica para satisfacer con las
necesidades preestablecidas dentro del sistema o escenario ya presentado, proporcionando a
su vez una solucién al sector publico-social en base a la problemaética digitada anteriormente.

A parte de la misma, se desarrolla también lo que se conoce como la investigacion de campo,
permitiendo asi el contacto directo con el objeto a analizar con la finalidad adquirir la
experiencia necesaria y de primera mano sobre las personas, procesos, flujos y eventos de
los centros de salud publica que se pretenden investigar.

1.4.1 Tipo de investigacion

1.4.1.1 Investigacion Aplicada

Este tipo de investigacion segin Behar (2008) se define como el:

“(...) estudio y aplicacion de la investigacion a problemas concretos, en
circunstancias y caracteristicas concretas. Esta forma de investigacién se dirige a su
aplicacion inmediata y no al desarrollo de teorias. La investigacion aplicada, movida
por el espiritu de la investigacion fundamental, ha enfocado la atencion sobre la
solucion de teorias. Concierne a un grupo particular mas bien que a todos en general.

1 Investigacion Aplicada, es la especificacion sobre tipo de tesis que se va a desarrollar.
2 Cuasi experimental, es aquel tipo de investigacion de variable que no experimentas con grupos de forma
aleatoria sino en grupos selectivos.



Se refiere a resultados inmediatos y se halla interesada en el perfeccionamiento de
los individuos implicados en el proceso de la investigacion.” (p. 20).

1.4.1.2 Investigacion de campo

El profesor Behar (2008), menciona en su libro de metodologia de la investigacion, que esta
es aquella que: “se apoya en informaciones que provienen entre otras, de entrevistas,
cuestionarios, encuestas y observaciones.” (p. 21). En donde, el responsable de la indagacion
se basa en uno o varios de estos tipos de métodos de recoleccion de datos, obteniendo asi de
forma directa la informacion necesaria desde donde se presentan o estan ocurriendo los
acontecimientos a analizar.

1.4.2 Técnicas de investigacion

Para el levantamiento de la informacion y utilizarlas como referencia para automatizar los
procesos de solicitud, registro y gestion de los medicamentos de los recintos médicos se
usard como recoleccién: la observacién directa — no participante, el cuestionario cerrado y
la extraccion de informacion de la documentacion de los procesos y sistemas actuales.

1.4.2.1 Observacion directa — No participante

Se realizard a tiempo cierto una cercana aproximacion sobre los procedimientos reales
estrictamente de solo un recinto perteneciente a la red del Ministerio de Salud Publica, en
donde, se solo revisara el flujo de actividad secuencial desempefiado por el personal
encargado de las solicitudes de pedido y la gestion de la misma con el fin de convalidar o
monitorear cualquier acontecimiento que este pueda mostrar.



1.4.2.2 Cuestionario cerrado - Encuesta

Dentro de las técnicas que recoleccion de datos, una de la més importantes para esta
investigacion se basara en el testimonio filtrado de personas claves pertenecientes a centros
de salud, ya que dentro del mismo este tipo de levantamiento se encarga de limitar las
posibles respuestas del interrogante para asi tener datos concisos para dicha indagacion,
teniendo en cuenta un marco de referencia, el cual, sera detallado al efectuarse el trabajo de
grado.

1.4.2.3 Documentacién de procesos y sistemas actuales

Se utiliza como referencia de los procesos preestablecidos por la MSP en los Procedimientos
Operativos del Sistema Unico Gestion de Medicamentos e Insumos -SUGEMI-, ya que estos
demuestran una representacion pictérica de cada uno de los pasos que involucra efectuar las
realizaciones de los servicios provenientes del sistema actual, divulgado en el mes de julio
del afio, 2010. Esta tendra como actividades principales las siguientes enlistadas:

1. ldentificar cada una de las actividades que se involucran dentro del proceso de
solicitud y agruparlos dependiendo el requerimiento en que este sea concebido.

2. Enlazar de manera secuencial y ordenada cada una de las actividades segun el tiempo
de su ejecucion.

3. Resaltar los cambios y efectos potenciales que se encuentren dentro del flujo.

4. Exhibir los limites del proceso mostrando el inicio, el contenido del mismo y cuando
este se termina.

Nota: Dichos procesos e ilustraciones se presentan en la situacion actual dentro la seccion
de Dispensacion de Medicamentos Hospitalarios en el préximo capitulo titulado como
“Republica Dominicana”.



1.5 Delimitacion sobre el Levantamiento de Informacion

1.5.1 Poblacién

El marco fronterizo global en el que se cataloga como vélido para efectuar la extraccion de
informacion para el andlisis de proyecto y a su vez se tomard como enfoque para aplicar
dichos conocimientos logrando la optimizacion de los mismos seran: El Servicio
Farmacéutico Hospitalario (SFH), Servicios de Enfermeria responsable del stock de
medicamentos y areas de internamiento (salas) del Centro de Estudio y Accion Social
(CEAS), Servicios de Solicitudes de Mercancias Hospitalarias, Servicios Nacional de Salud
(SNS) y servicios de atencion de los programas de control de enfermedades o salud colectiva
pertenecientes a la red de dispensacion del Ministerio de Salud Publica (MSP) de la
Republica Dominicana.

1.5.2 Muestra

El segmento delimitado para este estudio, el cual, ha sido seleccionado para la obtencion
granulada de datos en referencia a la informacion a tomar en cuenta para el posterior analisis
de esta indagacion, serd el implemento de la siguiente formula, el cual, se encargara de
especificar la proporcién exacta de los recintos preseleccionados de la poblacion total de esta
investigacion. Siendo esta la siguiente:

3 N .co?.k?
n= 02.k?+e2 (N—-1)

En donde; N: representa la cantidad de la poblacion; o: hace referencia a la desviacion
estandar de la poblacion que, por lo general cuando no se tienen un valor concreto, se
acostumbra a utilizarse un valor constante de 0.5; k: simboliza el grado de confianza; e:
figura el porciento de error sobre la muestra.

Ademas de que, para la observacion directa — no participante, se tomard como ejemplar el
flujo sobre el proceso de reabastecimiento de inventario del Centro de Tercer Nivel de
Atencion, mejor conocido como el Hospital Militar Docente de las Fuerzas Armadas de la



Republica Dominicana Dr. Ramon de Lara, seguido de los centros que sean catalogado como
muestra dentro de esta investigacion.

En cuanto al Cuestionamiento Cerrado (Encuesta), se desarrollara a la cantidad de miembros
del personal involucrados dentro del flujo de la gestidn del stock en diversos centros médicos
tomando en cuenta el resultado de la formula pendiente a realizar, siendo como lugares
preliminares; EI Hospital Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina; el Centro de Asistencia
Primaria Isabelita; y el centro ya mencionado. Ademas de que, el mismo cuestionario
también serd desarrollado a un tramo de personas residente en la Republica Dominicana, el
cual, exprese el nivel de aceptacion que pudiera tener esta solucion a la hora de ser
implementada.

Mientras que, para la Documentacion de Procesos, se empleara tomando en cuenta la
estructura total de cada uno de los recintos clinicos resultantes en la férmula y perteneciente
al MSP.

1.5.3 Procedimiento

El autor del proyecto de grado a realizar, sera responsable en el proceso y resultado de cada
una de las especificaciones pautadas previamente para la obtencidon estructurada de
informacion, llevando asi a cabo la propuesta de desarrollo de un sistema integrado de
suministros de medicamentos e insumos médicos generales y quirdrgicos de los hospitales
clinicos, republica dominicana, periodo: 2020.
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1.6 Elaboracién de Hipotesis

A pesar de que, en laactualidad la Direccion de Desarrollo y Fortalecimiento de los Servicios
Regionales de Salud (DDF-SRS) de la Republica Dominicana propuso el Sistema Unico de
Gestion Medicamentos e Insumos, mejor conocido como SUGEMI, y aprobado 27 de julio
del 2010, como nuevo modelo de red de servicios planteados en la reforma de salud y
auspiciado por La Unidad Nacional de Gestion de Medicamentos (UNGM) de la Direccion
de Desarrollo y DDF-SRS para el desarrollo de los procesamiento y virtualizacion de las
actividades de disension de medicamentos e insumos generales y quirdrgicos combatiendo
asi regresion digital llevando acabo mejor manejo y la optimizacion de procesos al pretender
tener cada uno de sus procesos digitales y accesibles, este requiere elementos de mejora que
en cuanto al manejo, estructura, gestion y ejecucion de solicitudes se refiere.

Teniendo como causa que el sistema SUGEMI, en el ambito efectuacion de solicitudes,
funciona solamente como registro de pedidos luego de haber tenido un formulario como base
para efectuar dicha solicitud, Unicamente para llevar un control de las actividades que cada
recinto perteneciente al MSP, hace que cada una de las solicitudes se retrasen debido al
estancamiento tecnoldgico que poseen esta seccion del procesamiento de la gestion de
dispensacion de producto. Desperdiciando a su vez diversos recursos de los cuales pueden
encontrarse como: tiempo, materiales de impresién (papel, tinta, impresoras), combustible,
personal, tratamiento del usuario (al ese centro de salud no poseer los medicamentos
requeridos), etc... en algo en donde, que con solo un clic se puede ahorrar todos esos recursos
y optimizarlos para obtener un tiempo de respuesta mas eficiente que el sistema que esta
implementado actualmente.

Si es cierto que, si uno de los objetivos de por qué se elabord principalmente el sistema
mencionado, “es mejorar los niveles de calidad y eficiencia de los servicios de salud,
potenciar la capacidad de gestion en los niveles regionales y local optimizando el uso de los
recursos disponibles” (SNS, 2010). Y para hacer esto posible, obligatoriamente se requiere
llevar a cabo las mejoras sobre los modulos destacados anteriormente.
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1.7 Variables

Dentro de esta seccion se va a presentar los factores orientados a la investigacion que pueden
ser controlados, medidos o variar dentro de la misma, los cuales son:

1.7.1 Independiente

- Método de procesamiento de los suministros de medicamentos e insumos médicos
generales y quirurgicos de los centros clinicos.

1.7.2 Dependientes

- Insumos Médicos;

- Tiempo de Respuesta;

- Costo de Envios; y

- Centros Clinicos.

12



CONCLUSION

Tal y como se observo dentro de esta seccidn, considerada como la parte preliminar del
documento de investigacién, se mencion6 de forma detallada la razon del por qué sera
investigado, la via de como sera desarrollado y el método de tabulacion de datos que se
utilizara dentro del trabajo de grado orientado a la propuesta de desarrollo de un sistema
integrado de suministros de medicamentos, para que asi, dicho trabajo consta de un marco
de referencias capaz de limitar las fronteras al lo que se hara la investigacion, logrando asi
que dicho estudio sea granulado, especifico y compacto.

No obstante, de igual forma, antes de concluir cabe destacar que la investigacion
predominante en el proyecto sera elaborado bajo el campo de la Investigacion Aplicada, en
donde, dentro del capitulo se abordd la razon de por qué se decidid utilizar este método
acompafiado al mismo tiempo del marco conocido como Investigacion de Campo,
destacando que de forma resumida, una vez obtenida la informacién necesaria dentro del
proyecto, se elaborard un plan de desarrollo, junto a sus esquemas de modelado y analisis de
requisitos con el objetivo de resolver los procedimiento obsoletos utilizados actualmente en
los hospitales clinicos de la Republica Dominicana, a la hora de implementar la solicitud de
obtencion de insumos de medicamentos y elementos quirargicos, cuando este es requerido.
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CAPITULO 2:
DESCRIPCION ACTUAL DE LOS PROCESOS
CORRESPONDIENTES A LA SOLICITUD DE INSUMOS
HOSPITALARIOS



INTRODUCCION

En este segundo capitulo se puede apreciar la manera como en la actualidad los hospitales
clinicos de diversos paises y la Republica Dominicana efectian el proceso de solicitud de
retribucion de insumos y elementos hospitalarios para su inventario, siendo esta seccion
parte critica en este tipo de indagacion, ya que para ofrecer una propuesta sobre la creacion
de un sistema optimizado, antes de iniciar la construccion del mismo, es vital poseer un
marco de registros, alguna referencia del sistema utilizado o en caso de no tener ninguna de
las anteriores, la historicidad del flujo secuencial de las actividades a realizar para asi llevar
a cabo dicha creacion, ademas es importante destacar que dentro de la misma, se mostrara
de forma organizada los procesos actuales correspondiente a dicha solicitud y las diversas
vias que los hospitales clinicos bajo la tutela del MSP realizan para obtener los insumos
correspondiente a su demanda.

En la segunda parte del documento se presenta en resumen, el marco tedrico de la
investigacion junto con los antecedentes del problema que se han presentando, el marco
conceptual propio de los elementos correlacionados al estudio, describiendo asi los procesos
actuales correspondientes a la solicitud de insumos hospitalarios.
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2.1 Marco Teodrico

2.1.1 Antecedentes del problema

Este programa de medicamentos se desarroll6 con el propdsito de dar respuesta en primera
instancia a los altos costos de medicamentos que se categorizaban como esenciales para la
atencion primaria de los segmentos mas comprometidos del pueblo dominicano. Es
importante destacar que este programa en el inicio se cred para servir y atender las
necesidades sobre los medicamentos de uso genérico para:

Hospitales Publicos y Subcentros de Salud;

e Farmacias del Pueblo;

e Clinicas Rurales;

e Hospitales Militares;

e Instituto Dominicano del Seguro Social (IDSS); y

Otras Instituciones Estatales de Salud.

Segun la pagina oficial de misma entidad, alegan que la funcion delimitada para estos centros
de abastecimiento o proveedora del sector publico de salud fue modificada progresivamente
hasta convertirse en una central de apoyo logistico 0 mejor conocido como (CAL), motivo
por la que hoy se justifica su existencia y operatividad. Debido a sus modificaciones los
mencionan que se han convertido en una de las herramientas mas capaces para los procesos
y gestion de compra y distribucion de insumos médicos y medicamentos orientados al
abastecimiento de todas las instituciones de salud que se encuentran bajo la responsabilidad
del Estado Dominicano.
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Este modelo se cred bajo la disposicién administrativas 00024 de fecha cinco de Octubre del
afo presentado, caracterizandose como marco de referencia para efectuacion descentralizada
a la atencion publica, expuesta como solucién para dar abasto a la necesidad de querer
transformar los servicios publicos de salud del pais, actualizando los procedimientos de
distribucion de medicamentos y control de su antecesor, el Programa de Medicamentos
Esenciales Central de Apoyo Logistico creado el afio expuesto y actualizado en el 2000. En
donde, dicho modelo no hace referencia Unicamente a modificar en su totalidad a la
estructura, su organizacion y funcionamiento del problema presentado. Sino segun la entidad
correspondiente que trata, por igual, de construir un nuevo conocimiento y una nueva
practica en salud que, forjada en el ejercicio de la atencion en salud, esta pueda servir como
elemento de apoyo con el fin de llevar a cabo la concepcidn general del nuevo modelo de
atencion, ofreciendo a su misma vez, servicios capaces de favorecer sus adecuaciones y
nuevas reformas ante el progreso de desarrollo que existia en aquella época.

De igual forma, el cuerpo estipula que el nuevo modelo de atencién a las personas
desarrollado para auxiliar en parte al programa PROMESE/CAL, ha buscado revertir las
demandas de servicios que fueron centralizados y ajustar cada una de las ofertas al nivel de
resolucion segun el problema de salud a tratar, también mencionando que la misma ha de
servir a la cultura y experiencia de la poblacion en cuanto a organizacion y participacion en
la salud respecta y en otros ambitos de la vida social para el necesario control del acceso, la
equidad en la organizacion y distribucion de los recursos y servicios por parte de la poblacién
dominicana.

3 Las disposiciones administrativas de caracter general: son el conjunto de normas escritas dictadas por la
Administracion Publica con rango inferior a la ley. De forma habitual las denominamos reglamentos.
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Segun el Servicio Nacional de Salud, SUGEMI, es (2010):

(...) El conjunto de procesos y recursos del sistema de salud orientados a garantizar
la disponibilidad y uso racional de productos de calidad, en los establecimientos de
salud de acuerdo a sus niveles de resolucion, los que seran utilizados indistintamente
en las prestaciones de salud individual y colectiva. Es un sistema que integra las
diferentes modalidades de suministro de medicamentos e insumos de salud,
existentes en los establecimientos del primer nivel de atencidn, hospitales e institutos
especializados del segundo y tercer nivel, bajo una sola administracion. En donde,
ademas este tiene por objetivo final mejorar la accesibilidad de la poblacion,
especialmente aquella de escasos recursos econdmicos, a medicamentos esenciales
de calidad, promoviendo a la vez la racionalidad en su utilizacién. Busca, en
consecuencia, mejorar los niveles de calidad y eficiencia de los servicios de salud,
potenciar la capacidad de gestion en los niveles regionales y locales, optimizando el
uso de los recursos disponibles. (sns.gob.do/servicios/sugemi).

Sustituyendo asi, parte de los servicios y modelos presentados anteriormente cuya finalidad
de esta mejora era la optimizacion de los procesos sobre: la gestion de las solicitudes; el
procesamiento efectivo de datos; y manejo administrativo de todos los elementos requeridos
para llevar a cabo el control sobre la dispensacion de suministros para cada uno de los
recintos perteneciente a la red del Ministerio de Salud Publica.
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2.2 Marco Conceptual

2.2.1 Fundamentos tedricos

2.2.1.1 Aspectos generales

Automatizacion de Procesos: Es el conjunto de instrucciones y técnicas que se ejecutan
dentro de un sistema informatico, el cual, lo convierte en una herramienta tecnologica capaz
de efectuar un conjunto de tareas secuenciales y repetitivas, cuya principal caracteristica es
la erradicacion total o parcial de la intervencion del hombre dentro del flujo a realizar en un
proceso determinado.

La sustitucion de la mano del hombre por la de un sistema con mddulos automatizados, en
el caso de la implementacion de solicitudes de insumos hospitalario provoca, que los
procesos de envio y recepcion, se lleven a cabo de una forma optimizada en cuanto a
velocidad, costos y reduccidn de incidencias se refiere ya que al ser virtual y tener un sistema
integrado entre los recintos, éste puede llegar sin interrupciones ni sucesos producidos por
anomalias fisicas (transito, ponches de neumaticos, etc...), llegando asi desde un punto X a
un punto Y, sin importar la distancia a la que este se encuentre en solo unos segundos.
Ademaés, segun Sorales (2017), especialista miembro de la firma dedicada a la analitica y
transformacion digital, menciona tres caracteristicas sobre la importancia de la
implementacion automatizadas, y estas son:

1. Agilizacion de la comunicacion: ella menciona que el automatizar los
procesos asegura que la informacién llegue de forma completa al destinatario
final que se desea, permitiendo asi, en caso de desearse, que los integrantes
del equipo puedan llevar un registro de eventos de las solicitudes y entregas
ya efectuadas.

2. Refuerzo la responsabilidad: especifica que al automatizar el flujo de
trabajo se asigna un responsable para cada paso del proceso. Esto crea
transparencia en el manejo de informacién de la empresa, lo cual refuerza la
responsabilidad y el trabajo en equipo en los empleados.
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3. Optimizacién sobre la eficiencia del proceso: También asegura que la
ineficiencia y los errores tienen un costo. Al implementar la automatizacion
disminuyen los errores manuales y se agilizan procedimientos de pagos,
ventas, y otros administrativos. Ademas, se tiene un mejor control sobre los
procesos de la empresa ya que la automatizacién permite conocer tanto el
estado general de un sistema como el estado de una tarea en especifico.

Desventajas de la automatizacion: Claro esta, que en cada implemento de innovacion sobre
un de flujo de actividades dentro de una empresa existen tanto ventajas como desventajas,
puesto que sabiendo la razones de por qué es necesario gue se realice automatizacion dentro
de este sistema, se requiere mencionar los riesgos a tomar, cuyo proposito sea la elaboracion
de acciones preventivas con respecto a estas anomalias, las cuales son:

- Dependencia a la tecnologia: Ya que es un sistema implementado dentro de un
dispositivo eléctrico e interconectado, es obligatorio poseer:

1. El dispositivo a utilizar, el cual puede ser un ordenador, tableta o celular
con conexion a internet;

2. Electricidad, ya que esta es la fuente principal que sostiene y da vida al
modem y dispositivo con el sistema configurado; y

3. Conexion a internet, ya que con este elemento se lograra efectuar la
transmision bidireccional de datos sobre los registros entre los hospitales
y las sedes de distribucién de mercancia.

- Temor a la exclusién de puesto de trabajo: En el punto de vista de empleados, se
enfrenta el temor a quedarse sin trabajo, ahora, las empresas que se encargan de
generar automatizaciones en sus procesos, tienden a crear mas puestos de trabajos
paralelos a dicha mejora (Por ejemplo: Un personal designado al mantenimiento de
estos servicios). Pero en el caso de esta investigacion los (nicos que se veran
afectados seran los mensajeros de dicha correspondencia.

- Costo de la inversion: Es evidente que a la hora de Ilevar a cabo esta implementacion
o cualquier otra, el costo inicial de inversién es mucho mayor a que solo pagarles a
diversos empleados. Ahora, este mismo factor requiere ser analizado a la hora de
efectuar una comparacién con los beneficios que generara en cuanto a productividad,
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tiempo y cumplimiento se refiere, ademas de que el tiempo de recuperacion de
inversion dependera de los factores que se encuentren involucrados dentro del mismo
sistema.

- Pérdida de flexibilidad: Tornar los flujos de secuencias de actividades de las tareas
y procesos a forma digital, representa una sistematizacion rigida, ya que una vez que
se establezca los pasos a realizar dentro de todas las posibles rutas que el sistema
vaya a tomar, no se podra omitir ni saltar ninguno de estos pasos, a menos que este
sea solicitado como excepcidn al inicio del desarrollo del sistema.

Aplicacion Web: Se denomina aplicacién web a todo aquel sistema informatico, en donde,
los usuarios para utilizarlo requieran ingresar a un servidor web mediante una conexion, ya
sea Internet o intranet y teniendo como herramienta un navegador web para poder
visualizarlo. En otras palabras, es un software que se codifica en un lenguaje en especifico
soportado por los navegadores web.

Las aplicaciones web se caracterizan debido a que ahorran costes de hardware y software,
facilitan el trabajo colaborativo a distancia, son escalables y rapidos de actualizar y esto se
debe a que, al estar colgado a la red, proporciona una independencia en cuanto al sistema
operativo y a software especiales que anteriormente se requerian tener instalados para la
efectuacion de alguna activa, puesto que, con este tipo de aplicacion, el ordenador de solo se
requiere conexion a la red y un navegador web capaz de interpretar el programa a utilizar (
amenos que la app weba4 requiera plug-ins, en este caso se requiere instalar dicho elemento
también esto puede ser Flash o Javas).

Es sumamente importante mencionar que una Pagina Web puede contener elementos que
permitan efectuar una interaccion activa entre los usuarios y la informacion presentada. Esto
permite que cada usuario del sistema acceda a los datos de modo interactivo y en tiempo real
(en caso de no ser sistemas categoria batch) gracias a que la pagina respondera a cada una
de sus acciones pre-especificadas, ya sean como, por ejemplo, llenar y enviar formularios,
registrar solicitudes, acceder a gestores de base de datos, entre otros servicios que son
delimitados dependiendo a la necesidad o funciones en que esté desarrollado el sistema
utilizado.

4 App Web: Sinénimo utilizado haciendo referencia a Aplicaciones web.

5 Java: Es un Plug-in proveniente de la familia Java.

21



HTML: “HyperText Markup Language” nombre proveniente del idioma inglés, hace
referencia al Lenguaje de Marcado de Hipertexto, y como su nombre lo indica, simplemente
es un lenguaje que se utiliza como formato para darle estructura a las paginas de internet. La
MSDN Web Docs (2005) definen el HTML como:

Al bloque de construccion mas basico de la Web. Define el significado y la estructura
del contenido web. Otras tecnologias ademas del HTML se usan generalmente para
describir la apariencia / presentacion (CSS) o la funcionalidad / comportamiento
(JavaScript) de una pagina web.

En donde, el Hipertexto, se utiliza para describir en enlace que existe entre las paginas web
entre si, ya sea dentro de un Unico sitio web o entre diversos sitios web. La misma
organizacion hace hincapié en que los enlaces son fundamentales para la web, porque debido
a esto al cargar el contenido de internet se vinculan a las paginas creadas por diversas
personas, convirtiéndose en un participante activo en la World Wide Web (WWW).

Lenguaje de Modelado Unificado: “Es un lenguaje de modelado de desarrollo general en
el campo de la ingenieria de software que esta destinado a proporcionar una forma estandar
de visualizar el disefio de un sistema.” (Wesley, 2005, p. 496). En otras palabras, este
significado podria recaer en que el UML es un lenguaje grafico creado para generar la
especificacion, visualizacion y construccién de cada uno de los componentes comprendidos
dentro del desarrollo de un software.

Las caracteristicas del UML es que, es un lenguaje de modelado de propdsito general; no
pretende ser un método basado en desarrollo completo, ni se efectlia paso a paso de una
forma secuencial, puesto que este tiende a ser libre; se encarga de incluir todos los conceptos
que se consideran necesarios para llevar a cabo un proceso moderno e iterativo; se considera
lenguaje universal de modelo; y permite la capacidad de modelar sin importar la complejidad
en que se encuentre un sistema proximo a construir.

Los diagramas que este tipo de lenguaje posee, se clasifican dependiendo a la necesidad o
punto de vista en que se quiera modelar un sistema en especifico, y el que se desarrollara
dentro de la investigacion de grado es el:

Diagrama de Caso de Uso: ElI modelo o diagrama de casos de uso se encarga de

capturar los requisitos de un sistema y son un medio de comunicacion con los
usuarios y otros interesados acerca de lo que se piensa hacer del sistema.
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Segun Ortiz (2019):

El modelo de casos de uso describe la funcionalidad propuesta del nuevo sistema.
Un caso de uso representa una unidad discreta de interaccion entre un usuario
(humano o méaquina) y el sistema. Un Caso de Uso es una unidad simple de trabajo
significativo. En donde, cada caso de uso tiene una descripcién que describe la
funcionalidad que se construird en el sistema propuesto. Un caso de uso puede
"incluir” la funcionalidad de otro caso de uso o "extender" a otro caso de uso con su
propio comportamiento.

Sistema Informatico: Se define como al conjunto de elementos interrelacionados, véase, el
hardware, software y personal informatico asignado, capaz de permitir el almacenamiento y
procesamiento de la informacion brindada. De forma més descriptiva, el hardware es aquel
que incluye todos los componentes fisicos y/o electrdnicos perteneciente a un computador.
El software compromete todo lo que sea légico, digase el sistema operativo, firmware y las
aplicaciones utilizadas. Mientras que el recurso humano hace referencia a todo el personal
técnico responsable en la verificacion y mantenimiento del sistema y los usuarios que
utilizan dichos equipos para llevar a cabo una funcién determinada.

Es importante destacar que todo sistema informatico es creado para desarrollar o llevar acabo
una tarea o conjunto tareas en especificas, y para ello, dicho programa antes de cumplir su
cometido requiere pasar por diversas fases en su ciclo de desarrollo, desde la captura de cada
uno de los requisitos hasta su fase final conocida como su mantenimiento. Cada sistema
informatico, se clasifica dependiendo al uso en que este sea dirigido y el tipo de arquitectura
en que este sea desarrollado, pero sin importa lo mencionado previamente, cada uno de esto
maneja informacion, en donde, dentro del mismo se desarrollan actividades basicas las
cuales se producen la informacion requerida: entrada, procesamiento y salida.

2.2.1.2 Aspectos sobre la fase de desarrollo

Arquitectura del Software: Esta “consiste en un conjunto de patrones y abstracciones
implementados de forma coherente con el objetivo de proporcionar un marco definido y
claro para interactuar posteriormente con el cédigo fuente del software a desarrollar.”
(Clements et al., 2010) Dicho marco se crea tomando como referencia los requisitos y
restricciones delimitados previamente en la fase de “Obtencion de Requerimientos”
definiendo asi las estructuras fundamentales de dicho sistema. Cabe destacar que cada

23



estructura comprende los elementos de software, las relaciones que existe entre ellos y las
propiedades de ambos elementos y sus relaciones. Expresado de otra forma, La arquitectura
de un sistema de software es una metafora, referida a una arquitectura de un edificio, el cual,
funciona como un plan para el sistema y el proyecto en desarrollo, estableciendo cada una
de las tareas que son necesarias para ser ejecutadas por los equipos de disefio.

“Ingenieria de Software es La aplicacion de una estrategia sistematica, disciplinada y
cuantificable al desarrollo, aplicacion y mantenimiento del software; esto es, la aplicacion
de la ingenieria al software.” (IEEE 610.12.1990).

Es importante destacar que la arquitectura de software de forma resumida es: una vista
estructural de alto nivel; se encarga de definir estilo o combinacion de estilos para una
solucion; se concentra en requerimientos no funcionales; los requerimientos funcionales se
satisfacen mediante modelado y el disefio de aplicacion; y es sumamente esencial para éxito
o fracaso de un proyecto.

Ciclo de Vida de Desarrollo: Segun Ortiz (2019):

El ciclo de vida es el conjunto de fases por las que pasa el sistema que se esta
desarrollando desde que nace la idea inicial hasta que el software es retirado o
reemplazado (muere). También se denomina a veces paradigma. Entre las funciones que
debe tener un ciclo de vida se pueden destacar:

Determinar el orden de las fases del proceso de software;

- Establecer los criterios de transicion para pasar de una fase a la siguiente;

- Definir las entradas y salidas de cada fase;

- Describir los estados por los que pasa el producto;

- Describir las actividades a realizar para transformar el producto; y

- Definir un esquema que sirve como base para planificar, organizar, coordinar,
desarrollar.

24



Un ciclo de vida para un proyecto se compone de fases sucesivas compuestas por tareas
que se pueden planificar.

Dependiendo el modelo de ciclo de vida que se utilice, la sucesion de fases puede ampliarse
o disminuirse en iteraciones de realimentacion, de manera de que, conceptualmente se
considere que una misma fase pueda ejecutarse mas de una vez a lo largo de un proyecto,
recibiendo en cada pasada de ejecucion aportaciones a los resultados intermedios que se van
produciendo en su realimentacion. La misma posee elementos esenciales que caracterizan
este tipo de sistema las cuales son:

- Fases: definiéndose como un conjunto de actividades relacionadas con un
objetivo en el desarrollo del proyecto. Se construye agrupando tareas (actividades
elementales) que pueden compartir un tramo determinado del tiempo de vida de
un proyecto.

- Entregables: son los productos intermedios que generan las fases. Pueden ser
materiales o inmateriales (documentos, software). Los entregables permiten
evaluar la marcha del proyecto mediante comprobaciones de su adecuacion o no
a los requisitos funcionales y de condiciones de realizacion previamente
establecidos.

Modelos de Ciclo de Vida del Software: Estos se caracterizan principalmente por que:

Describe las fases principales de desarrollo de software;

- Define las fases primarias esperadas de ser ejecutadas durante esas fases;

- Ayuda a administrar el progreso del desarrollo; y

- Provee un espacio de trabajo para la definicion de un proceso detallado de desarrollo
de software.

Dentro del mismo existen diversos modelos o marcos de referencias sobre el ciclo de vida
de desarrollo de software definidos y disefiados para seguir durante el proceso de desarrollo
de software. Dichos modelos también se denominan “Modelos de proceso de desarrollo de
software”. Cada modelo de proceso posee una secuencia de pasos Unicos para su tipo
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garantizando asi el éxito en el proceso de desarrollo de software dependiendo el tipo de
modelo que convenga mas. De los cuales dentro de la investigacion se definiran los
siguientes:

- Modelo en Cascada: Es el aquel enfoque metodologico que ordena rigurosamente las
etapas del ciclo de vida del software, de forma que el inicio de cada etapa debe
esperar a la finalizacién de la inmediatamente anterior. EI modelo en cascada es un
proceso de desarrollo secuencial, en el que el desarrollo se ve fluyendo hacia abajo
(como una cascada) sobre las fases que componen el ciclo de vida.

Delimitacion de Fases:

1. Especificacion de requisitos;

2. Disefio;

3. Construccion (Implementacién o codificacion);

4. Integracion;

5. Pruebas;

6. Instalacion;y

7. Mantenimiento.

Para desarrollar este modelo, se avanza de una fase a la siguiente en una forma
estrictamente secuencial.

- Modelo de Desarrollo Incremental: Es el tipo de modelo a utilizar dentro de la
metodologia de desarrollo del software en este proyecto, el cual, se caracteriza
porque se encarga de combinar elementos del modelo en cascada con la filosofia
interactiva de construccion de prototipos. Se basa principalmente en la filosofia de
construir incrementando las funcionalidades del programa. Este modelo aplica
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secuencias lineales de forma escalonada mientras progresa el tiempo en el calendario.
Cada secuencia lineal produce un incremento del software.

Cuando se utiliza un modelo incremental, el primer incremento es a menudo un
producto esencial, s6lo con los requisitos basicos. Este modelo se centra en la entrega
de un producto operativo con cada incremento. Es importante destacar que los

primeros incrementos son versiones

incompletas del

producto final,

pero

proporcionan al usuario la funcionalidad que precisa y también una plataforma para

la evaluacion.

lustracién 1. Ortiz. (2019). Modelo de Desarrollo Incremental.
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Requerimiento de Sistema: Estas son aclaraciones que se encargan de identificar los
atributos, capacidades, cualidades y/o caracteristicas que requiere cumplir un sistema para
que el mismo tenga un valor y utilizada para el usuario (solicitante). Siendo esta la primera
fase en el desarrollo del ciclo de vida de un software, aqui se encargan de detallar los
elementos y funciones necesarias para el proyecto.

Dependiendo el tipo de etapa el mismo se puede clasificar en:

- Obtencidn de los requerimientos: que esto consta en la busqueda y obtencion de los

mismos desde los grupos interesados.
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Andlisis: Consiste en la comprobacion de la consistencia y completitud de las
exigencias.

Verificacion: es la constatacion de que los requerimientos previamente especificados
en la primera fase, son correctos.

Y dependiendo a su tipo de naturaleza puede clasificarse en:

Funcionales: Son aquellas necesidades identificadas en la fase de obtencion de los
requerimientos que debe tener el sistema o software a emplear. Un simple ejemplo
de esto seria, que el mddulo de reportaria del sistema X, se haga de manera diaria,
semanal y mensual. Porque el usuario lo pidi6 asi.

No Funcionales: Son aquellas necesidades que requiere el sistema, no son solicitadas
por el usuario, pero son primordiales para llevar a cabo cada una de los
requerimientos funcionales del software a desarrollar. Ejemplos serian: la seguridad
del software, rendimiento del mismo, facilidad de uso, entre otras mas.

2.2.1.3 Aspectos sobre métodos de almacenamiento

Modelos de Datos: se definen la manera en como seran desarrollado la misma légica de la
base de dato correspondiente. Dichos modelos de datos son entidades esenciales para
producir la abstraccion dentro de un DBMS. La variacion de modelos recae en cémo los
datos se conectan entre si, como se procesan y la manera de almacenamiento. Clasificandose

en.

Modelo Entidad-Relacion: O mejor conocido como modelo ER, Este tipo de modelo
de datos segun Sirley (2017) es aquel que:

(...) representa a la realidad a través de un esquema grafico empleando la
terminologia de Entidades, que son objetos que existen y son los elementos
principales que se identifican en el problema a resolver con el diagramado y se
distinguen de otros por sus caracteristicas particulares denominadas Atributos.
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En donde se puede apreciar que este modelo se basa en:

- Entidades y sus atributos.

- Relaciones entre entidades.

- Modelo Relacional: Codd (1969) asegura que:

El modelo relacional (RM) para la gestién de bases de datos es un enfoque para
gestionar datos utilizando una estructura y un lenguaje coherentes con la l6gica de
predicados de primer orden donde todos los datos se representan en términos de
tuplas, agrupadas en relaciones.

(...) la finalidad de este modelo es proporcionar un método declarativo para
especificar datos y consultas: los usuarios declaran directamente qué informacion
contiene la base de datos y qué informacion quieren de ella, y permiten que el
software del sistema de gestion de bases de datos se encargue de describir las
estructuras de datos para almacenar los datos y los procedimientos de recuperacion
para responder consultas.

Sistema de Administracién de Base de Datos (D.B.M.S.): Antes de definir o hacer
referencia a lo que es un Sistema de Administracion de Base de Datos 0 DBMS por sus siglas
proveniente del idioma originario en inglés, es sumamente necesario puntualizar lo que es
una Base de Datos, en donde Date (2013) en su libro afirma que:

Una base de datos puede considerarse como una especie de archivador electrénico;
contiene informacion digitalizada ("datos"), que se mantiene en algin tipo de
almacenamiento persistente, generalmente en discos magnéticos. Los usuarios
pueden insertar nueva informacion en la base de datos y eliminar, cambiar o
recuperar informacién existente en la base de datos, emitiendo solicitudes o
comandos al software que administra la base de datos, es decir, el sistema de
administracion de bases de datos (DBMS para abreviar). (Pag. 8)

De forma resumida, esta es una recopilacion de datos relacionados, en donde, dichos datos
son una recopilacién de hechos y cifras que pueden procesarse para producir informacion.
Principalmente esos datos dentro de este sistema representan hechos registrables.
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Mientras que un DBMS se encarga de almacenar datos de manera que sea mas facil
recuperar, manipular y producir informacion. El DBMS al ser un sistema, est constituido
por diversos componentes los cuales son de suma importancia ya que se utilizaran
posteriormente dentro de la implementacion del desarrollo de la propuesta efectuada en el

préximo trabajo de grado, los cuales se le conocen como:

Entidad: las entidades hacen referencia a cada elemento proveniente del mundo real
o de la lI6gica a implementar dentro de la base de datos. Dentro de los mismos se
utilizan atributos para definir la caracteristica propia de dichas entidades. Por
ejemplo, una base de datos llamada “UNAPEC”, con una entidad “Estudiante”, y
su “Matricula” como atributo.

Tablas basadas en relaciones: Los sistemas SBMS permiten la creacion de tablas
representando las entidades, en donde, es posible dentro de la misma definir las
relaciones que puede existir entre diferentes entidades.

El Aislamiento de datos: El sistema es capaz de almacenar metadatos dentro de los
registros digitados dentro de una base de datos, con el Unico objetivo de facilitar el
procesamiento a la hora de almacenamiento. Ejemplo, hora en que fue digitado o
modificado el registro de un campo.

Lenguaje de consulta: EI DBMS esta equipado con un lenguaje orientado a efectuar
las consultas, lo que hace eficiente la recoleccién y manipulacion de los datos.

Propiedades ACID: Los sistemas DBMS, siguen los conceptos de Atomicidad,
Consistencia, Aislamiento y Durabilidad, enfocando asi estos conceptos a las
transacciones que manipulan la informacion que contiene una base de datos para
tener la mejor optimizacion a la hora de modificar o aplicar un cambio de registro.

2.2.1.4 Aspectos sobre las herramientas de desarrollo a utilizar

Lenguaje de Programacion C# (C-Sharp): Segun ECMA International (2006) C#:

(...) es un lenguaje de programacion multi-paradigmas de proposito general que
abarca una tipificacion fuerte, disciplinas de programacion léxicas, imperativas,
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declarativas, funcionales, genéricas, orientadas a objetos (basadas en clases) y
orientadas a componentes. Fue desarrollado cerca del 2000 por Microsoft como parte
de su iniciativa en su marco de trabajo .NET, y luego aprobado como estandar
internacional por Ecma (ECMA-334) e ISO (ISO / IEC 23270: 2018). Mono es el
nombre del proyecto gratuito y de codigo abierto para desarrollar un compilador y
tiempo de ejecucion para el lenguaje. C # es uno de los lenguajes de programacion
disefiados para Infraestructura de Lenguaje Comun (CLI).

El mismo posee de caracteristicas distintivas que lo hace ser diferentes a sus antecesores y
lenguajes competidores y es porque C# es:

- Multiplataforma: En la actualidad, C# es posible utilizarlos en otros IDEs distintos
al de Microsoft, como el proyecto Mono o Xamarin, y en mdltiples sistemas
operativos, como puede ser OSx o Android.

- Polimorfico: es la capacidad de asumir muchas formas. Esto se puede aplicar a dos
areas de programacion orientada a objetos (si no mas). Primero, significa que puede
Ilamar a un objeto o una rutina de muchas maneras diferentes y aun asi obtener el
mismo resultado.

- Orientacion a componentes: Es decir, tenemos la facilidad de definir propiedades sin

necesidad de crear métodos o utilizar eventos sin necesidad de tratar con punteros a
funciones.

- Elimina los problemas de las Librerias de Enlaces Dindmicos (DLL): Aunque puedes

crear dlls en .NET, no te encuentras con la problematica de las sustituciones de
versiones antiguas de las librerias compartidas con versiones nuevas.

- Mejora en la gestion de memoria: Al igual que otros lenguajes célebres, en C# se

dispone de un recolector de basura que destruye los objetos que no se suelen utilizar
en memoria.

- Multi-hilo: Se puede dividir el codigo fuente en multiples lineas de ejecucion, para
lograr mejor legibilidad y estética.
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Microsoft Visual Studio: Segun la pagina oficial de Microsoft, esta herramienta se define
como un entorno de desarrollo integrado (IDE) de Microsoft. El cual, se utiliza para
desarrollar programas informaticos, asi como sitios web, aplicaciones web, servicios web y
aplicaciones moviles. Visual Studio utiliza plataformas de desarrollo de software de
Microsoft como Windows API, Windows Forms, Windows Presentation Foundation,
Windows Store y Microsoft Silverlight. Puede producir tanto codigo nativo como cédigo
administrado. A parte de la misma, IDM Intelligent Data Mining (2019) afirma que:

Visual Studio incluye un editor de cédigo que admite IntelliSense (el componente de
finalizacién de codigo), asi como la refactorizacion de cddigo. El depurador
integrado funciona tanto como un depurador de nivel de origen como un depurador
de nivel de méquina. También posee otras herramientas integradas incluyen un
generador de diversos perfiles de codigo, un disefiador para crear aplicaciones GUI,
un disefiador web, un disefiador de clases y un disefiador de esquemas de bases de
datos. Acepta complementos que mejoran la funcionalidad en casi todos los niveles,
incluida la adicién de soporte para sistemas de control de origen (como Subversion
y Git) y la adicion de nuevos conjuntos de herramientas como editores y disefiadores
visuales para lenguajes especificos de dominio o conjuntos de herramientas para
otros aspectos del desarrollo de software.

Metodologia Model-View-Controller (MVC): ElI modelo-vista-controlador o mejor
conocido como MVC, es un estilo arquitectonico de software que se encarga de separar los
datos de una aplicacion, la interfaz de los usuarios que esta posee y la logica en base a el
control de los tres componentes.

Dentro de su estructura, podemos apreciar que este consta de tres componentes los cuales
segun la Universidad de Alicante (2015) son:

- Modelo: es aquel que contiene una representacion sobre los datos que maneja el
software, la l6gica de negocio, y sus mecanismos de persistencia.

- Vista: o interfaz de usuario, que delimita la informacion que se envia al cliente y los
mecanismos interaccion que trae consigo.

- Controlador: se encarga de actuar como intermediario entre el Modelo y la Vista,
administrando el flujo de informacion entre ellos y las transformaciones para adaptar
los datos a las necesidades de cada uno.
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Microsoft SQL Server: Esta tecnologia es un sistema de gestion de bases de datos
relacionales desarrollado por Microsoft. En donde, como servidor de base de datos, es un
producto de software con la funcion principal de almacenar y recuperar datos segun las otras
aplicaciones de software lo requieran, que pueden ejecutarse en la misma computadora o en
otra computadora a través de una red (incluido Internet). Como fue definido previamente
dentro de la seccion de Base de Datos, este DBMS el lenguaje de consulta que posee es el
siguiente:

- Lenguaje de Consulta Transact-SQL.: Segin Microsoft (2007) el T-SQL es:

la extension Gnica de lenguaje de procedimiento patentada de Microsoft para SQL
Server. El cual, se encarga de proporcionar instrucciones REPL (Read-Eval-Print-
Loop) que amplian el conjunto de instrucciones estandar de SQL para las
instrucciones de manipulacion de datos (DML) y definicién de datos (DDL),
incluidas las configuraciones especificas de SQL Server, la seguridad y la gestion de
estadisticas de bases de datos.

NET Core 3.0: .NET Core no es nadas ni nada menos que, es un marco de software
informatico gestionado de forma gratuita y de cddigo abierto distribuidos para los sistemas
operativos Windows, Linux y MacOS. Es un sucesor multiplataforma Marco de Trabajo
NET. El proyecto es desarrollado principalmente por Microsoft y lanzado posteriormente
bajo la Licencia MIT.

Segun Lander (2018):

NET Core admite cuatro escenarios multiplataforma: aplicaciones web ASP.NET
Core, aplicaciones de linea de comandos, bibliotecas y aplicaciones de la Plataforma
universal de Windows. Antes de .NET Core 3.0, no implementaba Windows Forms
0 Windows Presentation Foundation (WPF) que representaban la GUI estandar para
el software de escritorio en Windows; no obstante, .NET Core 3 admite las
tecnologias de escritorio WinForms, WPF y Plataforma universal de Windows
(UWP).NET Core admite el uso de paquetes NuGet. A diferencia de .NET
Framework, que se atiende con Windows Update, .NET Core se basa en su
administrador de paquetes para recibir sus actualizaciones.
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2.3 Dispensacion de Medicamentos Hospitalarios

2.3.1 Concepto

Es el proceso mediante el cual se conciben “(...) las actividades llevadas a cabo bajo
supervision de un farmacéutico desde que se recibe una prescripcion o una peticion de un
medicamento hasta que éste es entregado al propio paciente o al profesional responsable de
su administracion.” (Santos & Pérez, 2013, p. 416).

No obstante, los autores también afirman que la dispensacion de medicamentos no solo se
caracteriza por ser un acto fisico, sino que se adhiere a una actividad de conocimiento, en
donde, se pone en juego el desempefio profesional. Expresado de otra forma “(...) cada
prescripcién es Unica, asi como las circunstancias del paciente, lo que hace, a su vez, que
cada dispensacién requiera que se realicen juicios y se tomen decisiones, a menudo en
condiciones de incertidumbre (datos incompletos 0 conocimientos cientificos
insuficientes).” (Santos & Pérez, 2013, p.416).
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2.3.2 Situacion actual

2.3.2.1 Espafia

En la actualidad, el procedimiento estipulado en la mayoria de los hospitales en Espafia, se
basa en el sistema de dispensacién de medicamentos en dosis unitaria 0 mejor conocido
como el (S.D.M.D.U.), el cual, permite efectuar la dispensacion de medicamentos
diariamente hacia los pacientes ingresados. Esta se caracteriza por distribuirse en las
unidades de enfermeria correspondiente, en donde, luego se procede a almacenar en
depdsitos controlados hasta el momento de su solicitud.

No obstante, en un trabajo de investigacion de caracter cientifico efectuado por los autores
I. Porton y C. Rico en 2017 titulado “Sistemas automatizados avanzados de dispensacion en
pacientes ingresados”, mencionan que dicho sistema posee limitaciones, asi como, por
ejemplo, a la hora de realizar los cambios en el tratamiento de los pacientes fuera de las horas
de administracion estipuladas de las unidades (llustracion 01).
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llustracién 2. Porton, 1. & Rico, C. (2017). Dispensacion de medicamentos en dosis
unitarias. Servicio de Farmacia.
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Por otro lado, el Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos, decret6 para el
uso de sus buenas practicas en los procedimientos del servicio de dispensacion para
medicamentos de este pais en 2019, un mddulo de formato electrénico para recetas de
utensilios e insumos hospitalarios, cuyo proceso se basa en que;

(...) el farmacéutico accedera a los sistemas de informacion a través de la tarjeta
sanitaria individual presentada por el paciente. Los sistemas de receta electronica se
implementan con la seguridad requerida para el control de acceso por parte de
prescriptores y farmacéuticos. Para proceder con la dispensacion, el farmacéutico
titular, regente, adjunto o sustituto deberd contar con el certificado electronico
correspondiente expedido por la entidad competente. (p. 3)

Cuyo flujo se basa en el siguiente;
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llustracion 3.Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos. (2019). Diagrama
de flujo del procedimiento del servicio de dispensacidn para medicamentos y productos
sanitarios que precisan receta.
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Detallando de forma precisa la manera en como se efectuara el flujo correspondiente a la
entrega de medicamentos e insumos hospitalarios en la actualidad mediante la interaccion
de un sistema, gestor correspondiente y usuario/paciente.
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2.3.2.2 Australia

Es importante destacar que segun el departamento del Primer Ministro y Gabinete en un
articulo titulado como “Programa de estrategias remotas de Australia” en 2014, estipula en
su articulo que Australia es un pais rico con una importante poblacion indigena que vive en
zonas rurales y remotas, en circunstancias socioeconémicas pobres y para quienes el acceso
a medicamentos puede ser limitado. En donde, el mismo alega que mas del 60% de la
poblacién australiana rural y remota es aborigen o islefio del Estrecho de Torres. Siendo mas
del 20% de los australianos indigenas viven en esos lugares. 43% de los aborigenes e islefios
del Estrecho de Torres se encuentran en el quintil mas bajo para el ingreso bruto del hogar.
En las zonas rurales y remotas, entre el 45y el 59% de los residentes en el quintil de ingresos
mas bajos son indigenas. Los mismos mencionan también que el gasto en medicamentos
para los aborigenes y los islefios del estrecho de Torres es aproximadamente el 44% de lo
que se gasta en australianos no indigenas, es decir que se gastan $369 por cada $832 dolar
australiano. En donde, el mismo gobierno en su informe del sobre el Desempefio de Salud
para Aborigenes e Islefios del Estrecho de Torres (2015) afirman que;

El acceso a los servicios de los farmacéuticos a menudo es inadecuado, ya que hay
97 farmacéuticos por cada 100,000 habitantes en las principales ciudades, en
comparacion con 60 por 100,000 en areas remotas. Se estima que las muertes
evitables son tres veces mas altas en los aborigenes y los islefios del estrecho de
Torres que en los australianos no indigenas.

Debido a estas circunstancias el mismo gobierno ha desarrollado dos diversos métodos el
cual se basan la efectiva distribucién de medicamentos esenciales para mitigar al maximo
este problema, el primero es conocido como E.S.A. o Analisis de Estructura de Eventos,
traducido al espafiol, destacandose por ser un proceso de varios pasos en el que los eventos
se identifican primero, luego se codifican y finalmente se ensamblan en un modelo. El
modelo luego se prueba para la consistencia ldgica. Después de la prueba, emerge el modelo
final para describir el sistema. El segundo es conocido como ETHNO, que es el programa
de computadora utilizado para realizar E.S.A. Basicamente esto se basa, en que los eventos
ocurridos se ingresan dentro del sistema en lo que las transcripciones indicadas van
sucediendo de forma secuencial. En donde, La forma de analisis de requisitos previos de la
funcion de enlace de ETHNO se utiliza para conectar l6gicamente los eventos y finalmente
para conectar los eventos en una secuencia per se. La funcion de vinculacion permite al
analista elegir una de las cuatro formas de preguntas que ETHNO puede formular para
vincular eventos (prerrequisito; implicacion; causalidad histdrica; contra factual).
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Iustracion 4. Manuales remotos de atencion primaria de salud. Practicantes rurales de
Australia central. (2015).
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Puesto que la E.S.A. es un método cualitativo, los autores provenientes del Colegio de
Farmaciay Ciencias de la Salud, Universidad Drake, mencionan de manera parafraseada que
los resultados de este estudio pueden presentarse desde dos perspectivas diferentes. El
modelo que crea ETHNO proporciona una descripcién visual del sistema de adquisicion,
almacenamiento y distribucion de medicamentos. Este modelo se muestra en la llustracion
03. Ademas, los ricos datos recopilados mediante métodos cualitativos permiten un analisis
mas profundo que puede usarse para describir las opiniones y percepciones de quienes
trabajan en el sistema de dispensacion de insumos médicos hospitalarios de este pais.
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2.3.2.3 Republica Dominicana

Actualmente la Republica Dominicana consta de un sistema Gnico de gestion de
medicamentos e insumos cuya forma abreviada se designa como (SUGEMI) efectuado el
mes de Julio del afio 2010, el cual, se creo con el fin de optimizar el acceso de la poblacion
dominicana a los medicamentos de caracter necesario e insumos médicos, acorde al nuevo
modelo de Redes de servicios planteados en la reforma de salud dominicana.

Visto previamente, SUGEMI (el sistema vigente) se designa al conjunto de los procesos y
recursos del sistema de salud orientado a la dispensacion de insumos médicos y
medicamentos hospitalarios desarrollado con el fin de garantizar la disponibilidad y llevar
el registro de la manifestacion de actividades en el uso diario de los productos abastecidos.

En donde, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSP), desarrolld este sistema
seguido de un conjunto de procedimiento en la dispensacion de los medicamentos e insumos
sanitarios en centros especializados en atencion de salud para asi, entregar los medicamentos
prescritos en buen estado y con la informacion requerida para el correcto uso y
administracién. Cuyo flujograma para efectuar la entrega del producto se manifiesta de la
siguiente manera;

40



ispensacion de
Salud.

tos de D

imien

s

-7

[lustracién 5. Ministerio de Salud Publica. (2010). Proced

ion en

-z

dos de Atenc

1Za

de Centros Especiali

tos e Insumos Sanitarios

Medicamen

UDIUAlE ap 501500
op souy esed ugesSUAdSID 8P SOJUBWINDOP
0] 8p |euibuo Sy 30 |8p Lo EASILIW P
eebaque euauas od 7oA eun

UONOAGD op SO UBA DI
95's0juR}Se s0| ud saNpod S0/ BO0PD

A (eyueiced jop eog ngdesajooewse) eyoy e| ue

e6.2958p) BIEMIOS |8 UB UQINIOAED S Hu|

OALLVYLSININGY
AVITIXNV

SIeZINN oU SOPNPOX 3P UGINPASH
ezyeas as o "ejuered Jod ugNOAS

owpedsap
apusp0
S01NPoX SO| 8P OUAWIAOW arpuLoy
|e ugaisns anb 80dOS 8P SO} op o
s0| op sexdod eAIyOIR BIP PP [RU [
"
ey

ORVIVLIdSOH OOILNIOVIRI V4 OIDIAE 3S

aNTvS N3 NOQION3LY 30 OQVZNVIO3dS3 O¥INIOD

H4S
Sv30

9p Cjewo} P esnal A sopensiuwpe
Ou SoJUBEDIPaWY SO| 86020Y

opedsp

LY O] SWIOJU0D B)SA IS ‘8o1enBa. o) anb esed
eDawe) ap [2U0sIad B BINNLOD UODBABSQO

apuspI) "
8]UBIPUOGSB1I00 E1J0ULGIUB
ap pepiun eje saunalkes sojakng;

sopeiedald 8juaWe}9 100 UP|SD
saunekes sojandb ugesuadsip

Wd 00:Z A W 00:21 Se1aiu3 _n

oW 9p 0I[NFILULEJ |© BIUNWOD ‘BIRULE) _

8p eae P Ud esiNadng

eun eRIoS

U@ aquodsp §I1sa ou ouBWeNpaw unble 1Ig _

|

opudop
apuapo |

7

auaed pp ewed Aees e| ap
QIBWNU |8 V0D OpedYRUBPI U RaleD us Bsodap
e A uwpesipew e) esedaud ‘auaoed Jod
oyoedsap ap eIDUEISUOD B swudus @ BijsiBoy

VIOVINRVH 30 TYNOS¥3d

95 OURIWUOD O] 8P ‘UGOMRSNS BUN
2J0[RA BJed 0OIPPW |9 UOD BUIRICOD

T
SOWNSU| 8p OUEPNWLOYEA PAW USPJO €|
9p 202 8| US CUANQ OISIA NS B010D

H

&je |o ejsey ajuened
18p osaibul P apsap ‘sojusad sounsuy @
SOMAWEAPIW SO|2BMPS P Ua ajuaned
|op eonngdeejotew ) eyoy el ua esbey

ey 1S "UBpPUI0D BIIPAW UBPIO ) A ayoedsap
op eruejsuoo e| ‘sojnpoud soj anb esiey

ounsu
& oLenuuoy4

OoiAJas |9p EiBULajus § 0 OApaw
[e §|NSUDD B| BZ)|BAJ UOIDBARS QO

|R1jUa0 eroewLe) B sopea|ejdsoy
sajuaroed ap SOWNSU| p SOUBINUUO)

eysixe 1 'saqibe ugyse anb A
soep sq sopay ebue) anb eqanxdwo)

ON¥NL3a
(V)O21LNIOVINY VA

A seopow seuepx ap sedooebaquz

sawnsu

ap SoLeINWLO) SO| A Seapow sewpn
se| ap sexdoo se| ap ebauae|

esed OLRIOY P OIJWAS BPED LoD Bded

%

V334N 30 TYNOSd3d

NOIOVSN3dSIA 3d VAVIOOrnid

sopezjejidsoy sajuajoed
) €] apsap dsiq

e

H4S 1E3a (v)43r
(V)O21LNIOVINN VL

e [enuad ey

/Iwww.sns.gob.do/

Recuperado de https

41



ispensacion de

tos de D

imien

de Emergencia de Centros Especial

llustracion 6. Ministerio de Salud Publica. (2010). Proced

ion

dos de Atenc

1Za

tos e Insumos Sanitarios

Medicamen

en Salud.

uid

EIPSW USRI

esadwl 0 aemyos p us opeajepdsoy
awered |ep eognadiaoleule)
EUOY €] UB OWNSUDO B eNgbey

P UBPIO

YO0IE Bp UoPROdaI B
eajess A eapew uapo e ebosey ‘sopezipin
uosany anb enualiawa ap ¥00is PP soPnpod
$0] E9Y LA BUBYRL | 9P RI0y R1ousd Y

7 oxoue
|8p JUoDENBA Bp BISI|, B| UgdWND
¥2015 @p sonposd so| anb eoyuan

\_\é
BEE&%&
s \j

“SEoUBIEXS 8p PAUod ap ejalie) By ua o
aleMyos |3 ua sl UIS | SOLEIIUES SaUNSU]

————————— oW

n,ocu?m

—_—

EOPRLL UBPID

Ehed TSP TAPS0EaI B BoER

00ipaw |8 0Ban ¥ OiS |8 s;yenasp
UOS SOPEZI|AN OU SO ‘SOPEZI|IN

uosny anb sopnpaid $0| EIYUOA

|

ayueyios _

[ sousWespaw 50| eBanug

_ 9 OxaLe uNbes OUBLIBUSIBIIE
op SepEMape SUODIPUDD

9S0JUBWEIPAW 8D PIKIIOS, €] BALORY

— sejusuaquay L ueueswaruy

f

G OXaue [ap
SSUOPEPUILNOAI SB| O UBISPISUOD

unbgoq PP 2|qesUCdSal [ SOWNSU
& sojuswed|paw so| eBaiue Aeuoios|eg

VIOVINYS 30 TYNOSYH3d |

le——i—{ e . soumiues sownsu e soweweapew

owewew o A updases
ezyeay sopnposd so| aqrey

mipyos

eeWwE) ap |euosiad

[T
epeue; e ebagwe o] A so1EjUES

ap Py oS, 9 eBequa A euuy ‘esiney

SOWNSUI 8 SOUBWIEIPAL 8p
prym|og, ouBnuWo) us cppad exgeg

TVHELNID VIOVINRIV S

3d OJILNIDVINA VS

OMVIVLIISOH OOLINIOVIARIYL 01D1A4 38

aNI¥s N3 NQIONILY 30 OOVZINVIO3dS3 O¥INID ¢

H4S
SV30

BUED LDI3ISOd8) 8P PMIDIOS
apouesny p Aeuabewaap yoois @

epuafiawae ap

! VIONIO¥3W3 3A MI01LS

30 319VSNOdS3Y

¥00is |op sjqesuodsalune ewbisag

NOQIOVZITVL1IdSOH 30
SOIDIAY3S 30 3T719VSNOdS3Y

NOIJVSN3dSIa 3a VAvYo0rnid

uauyep upidezieRdsoy ap 01WBS epedap A
[EquBd BIOBWIE) B BGESUOS3I B LD Cjunf

(e1ousBiawe ap y20)g) sejes ua elJawWIBjUS
8p SauO|oe}S @ SE| apsap ugioesuad sig

TECRECEEER
(V)02ILNIO VNV

/lwww.sns.gob.do/

Recuperado de https

42



De igual manera como se puede apreciar, el sistema hospitalario designado para la
dispensacion médica descrito previamente carece en su totalidad de la automatizacion de
registros de solicitud de insumos y retribucion del inventario hospitalario, obligando asi a
que cada uno de los recintos solicitantes utilice materiales fisicos (hoja de papel) para llevar
a cabo esta actividad sumamente importante, perteneciente al flujograma de la dispensacion
de medicamentos de la Republica Dominicana.

Uno de las plantillas a utilizar extraidas directamente del Servicio Nacional de Salud (SNS)
de la Republica pacta que se requiere desarrollar la solicitud de los medicamentos de la
siguiente manera para que este luego sea llevado fisicamente hacia los centros
correspondientes, digitados e ingresados al sistema;

llustracion 7. Ministerio de Salud Publica. (2010). Formulario de solicitud de
medicamentos, insumos Yy reactivos.

' 6. Ejemplo de Formulario de solicitud de medicamentos, insumos y reactivos

o0
@ MINSTERIO DE SUGEMI 8
SALUD PUBLICA

Formulario de Solicitud de Medicamentos, Insumos y Reactivos.

Area solicitante: l I

Fecha:

Descripcion del producto:
Codigo nombre, concentracion, c""’:':f Ex:i::fh Pedido Despachado
forma farmaceutica, presentacion
A B C D E=C-D
Solidtante: Autorizado por:

Firma: — Firma

Nombre: ——— Nombre:

Recuperado de https://www.sns.gob.do/

Dilatando asi el proceso completo sobre la gestion de abastecimiento de inventarios de los
centros médicos correspondientes, teniendo como consecuencia actual la difamacién de la
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credibilidad con relacion al objetivo real de la creacion los “Procedimientos de Dispensacion
de Medicamentos e Insumos Sanitarios de los Centros Especializados para la Atencion de
Salud de la Reptblica Dominicana”, en donde, el siguiente ejemplo es una de las
representaciones mas recientes en relacion a este contratiempo;

lustracion 8. Efe. (2019). Enfermeras en huelga del hospital Calventi llegan a acuerdos
con el SNS.

acento OPINION ACTUALIDAD POLITICA ECONOMIA DEPORTES ACENTOTV MAssecciones+ S Q

Enfermeras en huelga del hospital Calventi llegan a acuerdos
con el SNS

Efe | 31 de diciembre de 2019 | 6:00 pm 0

’ 3 GG
Q  Elecciones Municipal...
-

Santo Domingo, 30 dic (EFE).- Autoridades del Servicio Nacional de Salud (SNS)
alcanzaron este lunes un acuerdo con enfermeras que se fueron a la huelga en el més en actualidad.
hospital Vinicio Calventi, ubicado en el municipio de Los Alcarrizos, mediante el cual
se dejo sin efecto el despido de un ejecutivo de ese centro de salud, entre otras
medidas.

Asimismo, el SNS y la direccion del hospital se comprometieron a reanudar el pago

de salarios a un grupo de empleados, asi como a suplir los medicamentos que,

alegan las enfermeras, escasean en todas las areas. =
Claro pide esperar resultados de
Las enfermeras acordaron con las autoridades reintegrarse al trabajo, a la espera de investigacién involucra

que se cumpla lo prometido. empleado

Captura de pantalla sobre articulo periodistico, recuperado de https://acento.com.do/
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El conflicto ocurrio segun Efe (2019), autor del periddico dominicano EI Acento, porque
“(...)el SNSy ladireccion del hospital se comprometieron (...) a suplir con los medicamentos
que, alegan las enfermeras, escasean en todas las areas.”
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CONCLUSION

Una vez ya diluido los puntos correspondientes sobre los diversos aspectos conceptuales de
la investigacion ademés de la exhibicion de los antecedentes estipulados dentro del marco
tedrico, se sostiene sin lugar a duda, una vision mucho mas aguda de la naturaleza del
proyecto.

A parte de que, una vez cerrado este capitulo, se puede apreciar las diversas metodologias
utilizadas por otros paises, en donde, sin importar el tipo de problema promulgado en los
mismos, la automatizacion siempre representa parte de la solucion del problema, ajustada
evidentemente a una personalizacion debido a las necesidades presentadas dentro de un
territorio en especifico.

Destacando también, que tener cada uno de estos elementos bien definidos, es la primera
fase para inicializar de manera eficiente el analisis y disefio seguido del desarrollo de la
solucion a la problematica.
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CAPITULO 3:
ESTUDIO DE FACTIBILIDAD SOBRE LA
AUTOMATIZACION DE SOLICITUDES DE SUMINISTROS
DE MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS



INTRODUCCION

En este capitulo se presenta tanto el estudio de factibilidad como la recopilacion de
informacidn sobre la viabilidad del proyecto, se utiliza diversas técnicas de recoleccion, en
donde: una de ellas se basa en la ilustracion a detalle sobre el flujo de actividades que se
suele realizar una muestra representativa de recintos; mientras que la otra se fundamenta en
la efectuacion de conjunto de preguntas controladas dirigidos a un tramo de personas
seleccionadas por tener una caracteristica en comun, el cual, detalla si dicho sistema de
integracion de suministros de medicamentos e insumos hospitalarios resulta alcanzable o
simplemente no.
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3.1 Estudio de Factibilidad

3.1.1 Andlisis de Factibilidad

Segun la gerencia del Banco Popular Dominicano (2016), afirma que, el estudio de
factibilidad es una herramienta que se utiliza para orientar la decision de continuar o
abandonar un proyecto y esta se debe aplicar en la parte pre-operativa del ciclo. Puesto que
sabiendo esto, es claro que antes de implementar dicho proyecto es imprescindible
desarrollar un estudio de viabilidad para determinar los diferentes aspectos técnicos,
financieros y sociales que pueden afectar o presentarse dentro del designio. Cabe destacar,
que el anélisis a efectuar permitira establecer las diversas posibilidades a la hora de crear el
sistema planteado tomando en cuenta algunos aspectos especiales.

Para el desarrollo del analisis sobre el estudio de factibilidad del proyecto se ha decidido
clasificar dicha seccion en siete diversas areas, las cuales seran detalladas a continuacion:

3.1.1.1 Factibilidad técnica

Dentro de esta seccion se detallan los recursos técnicos preliminares que son necesarios
teniendo en cuenta cuatro enfoques. Dos de estos enfoques, se concentran en el plano de las
partes tanto I6gica como fisica, que requiere el sistema a implementar para su efectivo
funcionamiento: el Hardware y el Software. Mientras que los otros dos, poseen cada uno por
separado los dos enfoques anteriores, pero dirigidos tanto al punto de vista del desarrollo
como al punto de vista del cliente consumidor. Los equipos involucrados dentro de la
implementacion del sistema a desarrollar deben poseer como minimo las siguientes
caracteristicas, en adicional al sistema que ya existe, los cuales son:
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3.1.1.1.1 Desde el punto de vista del desarrollo

Tabla 1.
Descripcion de Hardware desde el punto de vista del desarrollo.

Hardware

Computadora

Procesador: Intel Core i3-9100
Memoria RAM: 8 GB

Disco Duro: 512 GB HDD
Tarjeta Gréfica: Integrada (VGA)
Tarjeta de Red: Integrada

Salida

Monitor: Genérico (VGA)

Periféricos de: Entrada

Teclado: Genérico (USB)
Mouse: Genérico (USB)

Comunicacién

Modem: Velocidad 10MB/1MB

Nota: Estos son los requisitos minimos. A parte de que, este proyecto se basa en a la optimizacién de un sistema
ya creado, puesto que, en cuanto al ambito de desarrollo, el Hardware ya se encuentra dentro del MSP, pero en
caso de readquisicion, aqui se detalla los elementos fisicos necesarios para llevar a cabo la actualizacion.

Fuente: Construccién Propia.

Tabla 2.
Descripcion de Software desde el punto de vista del desarrollo.

Software

Entorno de Desarrollo (IDE)

Microsoft Visual Studio: 2019 o posterior*

Hospedaje Web (Web Hosting)

Microsoft Azure: Cloud Computing
Services o similar

Manejador de Base de Datos

Microsoft SQL Server: 2017 o posterior*

Nombre de Dominio

Domain.com o similar

Sistema Operativo

Windows 10*

Diagramacion

Draw.io Desktop o similar

Disefio

Adobe XD o similar

Gestion para la
Transferencia de
Archivos Seguro

Herramienta:

Filezilla o similar (Nota: solo utilizar en
caso de no adquirir un Servicio de
Computacion en la Nube)

Gestion de Proyecto

Microsoft Project o similar
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Visualizacion y

., Google Chrome o similar
Navegacion Web g

Nota: Estos son los sistemas y herramientas de desarrollo. EI simbolo *, hace referencia a que este elemento es
obligatorio, en caso de no tenerlo, el instrumento mencionado solo es recomendacion. No obstante, este
proyecto se basa en a la optimizacion de un sistema ya creado, puesto que, en cuanto al &mbito de desarrollo,
la mayoria de los elementos I8gicos (Software) ya se encuentra dentro del MSP, solo se muestra de forma
detallada en caso de reestructuracion o para llevar a cabo la actualizacion.

Fuente: Construccién Propia.

3.1.1.1.2 Desde el punto de vista del consumidor

Tabla 3.
Descripcion de Hardware desde el punto de vista del consumidor del servicio.

Hardware
Dispositivo Electronico Desktop, Laptop o Tableta
Periférico de comunicacion Modem: Velocidad 2MB/200Kbps*

Nota: Estos son los requisitos minimos. Cualquiera de los dispositivos utilizados para los recintos hospitalarios
obligatoriamente requiere tener conexion a internet. El simbolo *, hace referencia a que este elemento demanda
utilizar tecnologia WIFI, en caso de que el dispositivo electronico seleccionado lo precise.

Fuente: Construccion Propia.

Tabla 4.
Descripcion de Software desde el punto de vista del consumidor del servicio.

Software

Sistema Operativo Genérico

Herramienta de Visualizacion y
Navegacion Web

Google Chrome o similar

Nota: la palabra “genérico” dentro de la tabla, alude a que el sistema operativo puede ser de cualquier franquicia
de desarrollo, tanto de Microsoft como Linux o Apple, etc.., siempre y cuando, este posea una herramienta de
navegacion web capaz de consumir el servicio a implementar.

Fuente: Construccion Propia.

Tomando en cuenta las especificaciones previas, se concluye que este proyecto es
técnicamente factible, puesto que el Ministerio de Salud Publica tiene la capacidad de contar
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facilmente: con los equipos informaticos requeridos; con los softwares demandados; y con
personal capacitado técnicamente en cada una de las tecnologias seleccionadas.

3.1.1.2 Factibilidad econémica

Dentro de esta subdivision se va a detallar el andlisis de costos y los beneficios
correlacionado con cada alternativa que presente este proyecto. Puesto que se trata de una
optimizacion y actualizacion de sistema, en la parte de desarrollo, se sostiene que el MSP,
cuenta con la mayoria de herramientas, equipos y recursos técnicos necesarios para llevar a

cabo los nuevos modulos de sistema.

llustracion 9. Compras Dominicanas Portal Transparencia. (2020). Captura de pantalla
sobre el listado de diversas transacciones efectuadas por el MSP con relacion a la

oo Ministerio de Salud
Piblica y Asistencia
Sacial

Do Ministerio de Salud
Piblica y Asistencia
Social

Do Ministerio de Salud
blica y Asistencia
Sacial

Do Ministerio de Salud
Pblica y Asistencia
Social

Do Ministerio de Salud
Publica y Asistencia
al

DO Ministerio de Salud
Piblica y Asistencia
Social

Do Ministerio de Salud
Piiblica y Asistencia
Social

Do Ministerio de Salud
Piblica y Asistencia
Sacial

Do Ministerio de Salud
Piiblica y Asistencia
Social

Do Ministerio de Salud
Piblica y Asistencia
Social

MISPAS-UC-CD-2018-
0031

MISPAS-DAF-CM-
2016-0213

MISPAS-DAF-CM-
2016-0204

MISPAS-DAF-CM-
2016-0180

MISPAS-DAF-CM-
2016-0216

MISPAS-DAF-CM-
2016-0219

MISPAS-DAF-CM-
2017-0148

MISPAS-DAF-CM-
2017-0030

MISPAS-DAF-CM-
2018-0209

MISPAS-DAF-CM-
2019-0170

adquisicion de equipos informaticos.

Compra de Equipos
Informaticos
Compra de equipos
Informaticos

Compra de equipos
informaticos

Compra de Equipos
Informaticos

COMPRA DE

EQUIPOS

INFORMATICOS

Compra de Equipos
sy

Informdtico:
Electricos.

Compra de Insumos
Informaticos

Compra de Equipos
Informaticos

ADQUISICION DE
EQUIPOS
INFORMATICOS
PARA LA DIGEMAPS,
IMPRESORA
MULTIFUNCIONAL

FOTOCOPIADORA
MULTIFUNCIONAL
PARA RRHH
DIRIGIDO A
MIPYMES

COMPRA DE
EQUIPOS
INFORMATICOS
PARA VARIAS AREAS
DEL MSP

Presentacién
de ofertas

Presentacién
de ofertas

Presentacion
de olertas

Presentacién
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Presentacién
de ofertas

Presentacién
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31/01/2018 13:00
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95,000 Dominican pesos
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Recuperado de https://comunidad.comprasdominicana.gob.do/
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llustracion 10. Ministerio de Salud Publica Portal Transparencia. (2019). Descripcion sobre
el listado de algunos lotes correspondientes a los procesos de adquisicion de equipos
informaticos.

Bopziai, pTie

LISTA DE BIENES TIC
(Proceso: MISPAS-CCC-LPN-2019-0019)

No. Codigo Descripcion Cantidad | Medidas Especificaciones
LITEI
1 LPN-001 Computadora de escritorio tipo | con procesador Intel 288 Unidad ESP-DTIC-001-Computadora de
Core i5 (Incluye: CPU, mouse y teclado) escritorio tipo |
2 LPN-002 |Monitor tipo LCD de 22 pulgadas 180 Unidag |ESP-DTIC-003-Monitor tipo LCD
de 22 pulg
3 | LPN-005 |UPS de 600 VA 94 Unidag | ESPOTICOMUPSAPG
BE600
ESP-DTIC-008-Impresora
4 LPN-008 |Impresora multifuncional Blanco y Negro tipo | 12 Unidad Multifuncional B&N Tipo | HP
M521dn
ESP-DTIC-007-Impresora
5 LPN-009 (Impresora multifuncional a color 5 Unidad Multifuncional a Color HP PRO
577dw
6 LPN-010 |Escaner de alto rendimiento tipo | 17 Unidad ESP-DTIC-013-Escaner Tipo |
7 | LPN-011 |Switch 24 puertos 3 Unidad ERPETIC0 oM 2
puertos
8 LPN-012 |Computador portatil tipo | con procesador Intel Core i5 23 Unidad ESP-DTIC-014-Laptop Tipo |
9 LPN-024 |Calculadora de escritorio 15 Unidea | ESP-OTIC-027-Calculadora de
escritorio
10 | LPN-027 [Monitor tipo LED de 22 pulgadas 33 Unidad ESP'DT'C;):;'zM:u’:;°' Ypo LCD
1 LPN-035 |Memorias USB 64 gb 600 Unidad ESP-DTIC-O;AG(-;fgemona usé
Tablet de 12.3 pulgadas de 16 gb (Incluye: teclado, ESP-DTIC-021-Tablet de 12.3
e LSO adaptador VGA y HDMI para displayport) <0 Wnidad pulgadas de 16 gb
13 LPN-038 |Radio portatil de comunicacion (Walkie Talkie' 10 Unidad ESP-DTIC-030-Radio portatil
ESP-DTIC-022-Proyector para
14 LPN-039 P::yee;:tt:rr)para pantallas (Incluye: Pantalla para 2 Unidad pantallas
ey ESP-DTIC-023-Pantalla para
Proyector
15 | LPN-041 |Cémara fotografica digital 1 Unidad EGR-DVIG-UE- Comenn
fotografica
ESP-DTIC-009-Impresora
16 LPN-045 |Impresora multifuncional Blanco y Negro tipo Il 1 Unidad Multifuncional B&N Tipo Il HP
M632fht

Recuperado de https://www.msp.gob.do/

No obstante, aunque el MSP cuente con la mayoria de elementos para llevar a cabo la parte
sobre el punto de vista del desarrollo, de igual manera se va a realizar los calculos
econdmicos correspondiente a la implementacion del Software, puesto que, se efectuara una
simulacion teniendo en cuenta los precios actuales para asi obtener una aproximacion del
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costo total del proyecto, sumando los valores unitarios del hardware, software y

desarrolladores correspondientes.

3.1.1.2.1 Punto de vista de desarrollo

Tabla 5.

Costo sobre las herramientas de desarrollo.

Costos - Herramientas de Desarrollo

Descripcion Cantidad Precio Sub-Total

Acer Aspire TC-885-UA91 Desktop

9th Gen Intel Core i3-9100 + 8GB DDR4 +

élZGB SSD + 8X DVD + 802.11AC Wi-Fi + d $22,511.46 | $202,603.14

USB 3.1 Type C + Windows 10 Home)

E:ﬂfji ?_%Fsgzer ')COS (Teclado, Mouse, 9 $6,000.00 | $54,000.00

Adobe XD 1 $0.0 $0.0

Draw.io Desktop 2 $0.0 $0.0

FileZilla 2 $0.0 $0.0

Google Hangout 9 $0.0 $0.0

Microsoft Visual Studio 2019 4 $0.0 $0.0

Navegador Google Chrome 9 $0.0 $0.0

SQL Server 2016 Developer Edition 4 $0.0 $0.0
Total - - $256,603.14

Nota: La sumatoria total, junto a cada uno de los precios unitarios solo es una aproximacion, ya que el valor de
cada elemento mencionado, puede estar sujeto a cambio y este requiera que se realice un ajuste de precio por

inflacién. La moneda utilizada en el anélisis es el Peso Dominicano (DOP).

Fuente: Construccion Propia.
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Tabla 6.
Costo sobre licencias y suscripciones.

Costo - Licencias y suscripciones

Descripcion Cant. Mes | Precio/Mes | Sub-Total
Claro Dominicana - Internet 10MB/1MB 4 $1,045.00 | $4,180.00
Jira (Software para Seguimiento de Tarea) $745.40 | $2,981.60
Microsoft Project $532.40 | $2,129.60
Nombre del Dominio (Domain.com) 12 $88.74 | $1,064.88
Web Ho_sting (M_icrosoft Azure_: Cloud 1 $0 $0
Computing Services) Try Version - 1 Month
Total - - $10,356.08

Nota: La sumatoria total, junto a cada uno de los precios unitarios solo es una aproximacion, ya que el valor de
cada elemento mencionado, puede estar sujeto a cambio y este requiera que se realice un ajuste de precio por
inflacion. La moneda utilizada en el analisis es el Peso Dominicano (DOP). El web hosting es colocado durante
un mes con el objetivo de Ilevar a cabo la fase de prueba y analizar los diversos comportamientos que este

puede tener en la pre-publicacion de proyecto.
Fuente: Construccién Propia.

Tabla 7.
Costo de los Recursos Humanos.

Costos - Recursos Humanos

Descripcion Cant. Mes | Costo / Mes Sub-Total

Gerente del Proyecto 4 $90,000.00 | $360,000.00
Arquitecto de Software 2 $75,000.00 | $150,000.00
Disefiador Gréafico 2 $50,000.00 | $100,000.00
Programador 1 (Senior) 4 $70,000.00 | $280,000.00
Programador 2 (Junior) 3 $52,500.00 | $157,500.00
Ingeniero de Verificacion y Validacion 3 $60,000.00 | $180,000.00
Analista de Calidad (QA) 3 $60,000.00 | $180,000.00
Especialista de Entrenamiento 1 $45,000.00 $45,000.00
_Ili_zréici:(igl)ista en Instalacién (Soporte 4 $45,000.00 | $180.000.00

Total - - $1,632,500.00
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Nota: La sumatoria total, junto a cada uno de los precios unitarios solo es una aproximacion, ya que el valor de
cada elemento mencionado, puede estar sujeto a cambio y este requiera que se realice un ajuste de precio por
inflacién. La moneda utilizada en el andlisis es el Peso Dominicano (DOP). El proyecto tendrd una duracion
total de 4 meses, el cual, se llevara a cabo la implementacién de los modulos correspondientes, y una vez
finalizado se capacitara al Especialista de Entrenamiento para que adiestre a los capacitores seleccionado por
la administracion del MSP, esto se efectuara en el Gltimo del periodo del proyecto.

Fuente: Construccion Propia.

Tabla 8.
Costo total del desarrollo del Proyecto.

Costos - Desarrollo del Proyecto
Descripcion Costo
Costo sobre las herramientas de desarrollo $256,603.14
Costo sobre licencias y suscripciones $10, 356.08
Costo de los Recursos Humanos $1,632,500.00
Total $1,899,103.14

Nota: La sumatoria total, junto a cada uno de los precios unitarios solo es una aproximacién, ya que el valor de
cada elemento mencionado, puede estar sujeto a cambio y este requiera que se realice un ajuste de precio por
inflacion. La moneda utilizada en el andlisis es el Peso Dominicano (DOP).

Fuente: Construccion Propia.

Es importante destacar que cada una de las herramientas citadas anteriormente pueden ser
modificadas sin problemas y aln asi, se llevaria a cabo el proyecto exitosamente, siempre y
cuando la herramienta sustituta pueda cumplir con las funciones elementales que desarrollan
cada una de estas en el proyecto, ademas de que, el costo presentado es simulando el peor
de los casos, es decir, el costo total es equivalente al exhibido en la Tabla 08, solo y cuando
no se tenga ninguna herramienta, personal o servicio capaz de cumplir con este conjunto de
ejercicios.
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3.1.1.2.2 Punto de vista del cliente consumidor

Tabla 9.

Costo sobre los dispositivos electronicos para el consumo de servicio.

Costos — Dispositivos Electrénicos para Recintos
Descripcion Cantidad Precio Sub-Total
Dell OptiPlex GX990 Desktop
Monitor 17 Plug. + Mouse + Teclado + Cores)
Navegador Google Chrome 1,819 $0.0 $0.0
Total - - $13,642,500.0

Nota: La sumatoria total, junto a cada uno de los precios unitarios solo es una aproximacién, ya que el valor de
cada elemento mencionado, puede estar sujeto a cambio y este requiera que se realice un ajuste de precio por
inflacion. La moneda utilizada en el analisis es el Peso Dominicano (DOP). La cantidad estipulada de
ordenadores se basa en cada uno de los centros hospitalarios que estan bajo el amparo del MSP, los cuales son,
1,819 centros distribuidos en todo el pais, dicha informacién fue extraida de https://datos.gob.do/. La cantidad
total serd la misma siempre y cuando ninguno de los centros mencionados cuenten con un ordenador o

dispositivo capaz de consumir este servicio.
Fuente: Construccion Propia.

Tabla 10
Costo sobre licencias y suscripciones.
Costo - Licencias y suscripciones
Descripcion Cant. Mes Precio / Mes Sub-Total

Claro Dominicana - Internet
AMB/IMB Perm. $750.00 $750.00
Costo de Hospedaje de Base de Datos
Azure (En caso de ser totalmente Perm. $13,755.39 -
remoto, opcional)
Claro Dominicana - Plan de 3 $10,000.00 |  $30,000.00
Comunicacion (Flotas)
Dispositivo Teléfonos (Para consumir 67 $445 $29.815.00
el plan)

Total - $60,565.00
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Nota: La sumatoria total, junto a cada uno de los precios unitarios solo es una aproximacion, ya que el valor de
cada elemento mencionado, puede estar sujeto a cambio y este requiera que se realice un ajuste de precio por
inflacién. La moneda utilizada en el andlisis es el Peso Dominicano (DOP). Con respecto al internet, se
menciona la casilla cantidad de mes la palabra “Perm.” ya que, debido a que, el servicio requiere que sea
contratado de forma fija y este debe ser agregado, en caso de no estar, en el presupuesto de cada recinto
hospitalario, puesto que s6lo se procederd a ingresar el costo mensual de este servicio en la actualidad. El costo
del hospedaje de la base de datos no se encuentra conglomerado dentro de la cotizacién debido a que es un
servicio adicional en caso de querer tener todo bajo un proveedor altamente verificado.

Fuente: Construccién Propia.

Tabla 11.
Costo de los Recursos Humanos.

Costos - Recursos Humanos
Cant. Descripcion Cant. Mes | Costo / Mes Sub-Total
3 | Gerente del Proyecto 3 $40,000.00 | $360,000.00
32 | Especialista de Entrenamiento 2 $30,000.00 | $1,920,000.00
32 tEéir;eizgiOz;Iista en Instalacién (Soporte 3 $35,000.00 | $3.360.000.00
Total - - $5,640,000.00

Nota: La sumatoria total, junto a cada uno de los precios unitarios solo es una aproximacion, ya que el valor de
cada elemento mencionado, puede estar sujeto a cambio y este requiera que se realice un ajuste de precio por
inflacién. La moneda utilizada en el andlisis es el Peso Dominicano (DOP). Esta etapa del proyecto se requiere
llevarse a cabo una vez se finalice la fase del desarrollo y los 32 especialistas estén entrenados. El ciclo consta
de tres meses, en donde, cada provincia se les serd asignadas un especialista de entrenamiento y un soporte
técnico, el cual, requeriran completar la tarea pendiente de 58 hospitales durante el tiempo estipulado. Mientras
que los gerentes seran divididos por zonas siendo los encargados de llevar el registro del progreso del proyecto
presentado.

Fuente: Construccion Propia.

Tabla 12.
Costo total de la implementacion para el cliente consumidor.
Costos - Desarrollo del Proyecto
Descripcion Costo
los dispositi lectroni I

Cost_o_sobre os dispositivos electronicos para el consumo de $13.642.500.0
servicio

Costo sobre licencias y suscripciones $60,565.00
Costo de los Recursos Humanos $5,640,000.00
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Total $19,343,065.00

Nota: La sumatoria total, junto a cada uno de los precios unitarios solo es una aproximacién, ya que el valor de
cada elemento mencionado, puede estar sujeto a cambio y este requiera que se realice un ajuste de precio por
inflacion. La moneda utilizada en el analisis es el Peso Dominicano (DOP).

Fuente: Construccién Propia.

Se dispone a recalcar que el costo presentado es simulando el peor de los casos, es decir, el
costo total es equivalente al expuesto en la Tabla 12, solo y cuando no se tenga ninguna
herramienta, personal o servicio capaz de cumplir con este conjunto de ejercicios.

3.1.1.3 Factibilidad operacional

El estudio de factibilidad operacional se crea con el objetivo de proporcionar la probabilidad
de que dicho sistema a desarrollar, sea utilizado de manera coherente ambito de su
usabilidad, puesto que para ello se comprenderan tres aspectos vitales, los cuales son:

- Primer Aspecto. Un sistema al ser “nuevo”, puede provocar en los usuarios un alto
impacto por hecho de modificar el flujo secuencial, el cual, ellos solian realizar.
Como posible consecuencia a esto, es la inadaptacion por el nivel de complejidad
que el sistema pueda presentar para los clientes. Por ello, como solucion a esta
problematica, se implementarda un sistema con una alta usabilidad y buena
experiencia de usuario (UXe), ademéas de llevar a cabo diversos aspectos
fundamentales para cumplir correctamente con esta tarea. Como, por ejemplo, la
elaboracion de un sistema claro y sencillo, utilizando la menor cantidad de clic por
accion.

- Segundo Aspecto. Un sistema al ser “nuevo”, puede incitar a la manifestacion de
resistencia por parte del usuario debido al temor de ser reemplazado totalmente por
el sistema. En solucion a esto, el software a desarrollar requiere altamente la
intervencidn humana para consumir el servicio y quede plasmado el histoérico de los
registros a detalle de quien elabord la peticion para reabastecer el inventario. Eso sin
contar la cantidad de empleos que este puede generar.

6 UX: siglas de “User Experience”, el cual, traducido significa experiencia de usuario.
g p
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Tercer Aspecto. Un sistema al ser “nuevo”, en ocasiones, proporciona cambios
bruscos y rapidos haciendo que el personal se le dificulte adaptarse a él. En solucion
a esto, el proyecto en la parte de la entrega tiene una seccidén que se basa en la
distribucion de 32 Especialistas de Entrenamiento y 32 Especialistas en Instalacion
que tienen como tarea principal durante un periodo de 90 dias, capacitar de manera
tactica a los responsables en la gestion de los mddulos del sistema a desarrollar.

Ya teniendo claro estos aspectos se ha llegado a la conclusion de que el proyecto es
operativamente factible, debido a que dentro del mismo, se cuenta con personal operativo
necesario, el cual, sera capacitado y ademas se le ofrecera soporte técnico ante dudas o
incidentes, recubriendo asi las necesidades operativas del usuario.

3.1.1.4 Factibilidad legal

La elaboracién sobre la actualizacion de este sistema es totalmente factible en el ambito legal
ya que tomando como base los principios y competencias establecidos en:

La Constituciéon Dominicana, del 26 de enero del 2010;

La Ley General de Salud, No.42-01, del 8 de marzo del 2001,

La Ley No0.87-01, del de mayo del 2001, que crea el Sistema Dominicano de
Seguridad Social;

La Ley Organica de la Administracion Publica, N0.247-12, del 9 de agosto del 2012;
El Decreto N0.1522-04, del 30 de noviembre de 2004, que instruye a la Secretaria de
Estado de Salud Publica para que inicie el proceso gradual de creacion y desarrollo
de las redes de servicios de salud, como expresiones autdnomas y descentralizadas;

El Decreto No.21-07, del 19 de enero de 2007, que integra la comision para establecer
el plan de desarrollo de la red publica de salud; y

La Ley No. 123-15, del 16 de junio del 2015, que crea el Servicio Nacional de Salud
(SNS).
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El cual, en conjunto constituyen y alenguan las siguientes bases para la Ley de Creacion del
Servicio Nacional de Salud (2015) y menciona lo subsecuente:

(...) CONSIDERANDO PRIMERO: Que de conformidad con lo establecido en la
Constitucion de la Republica, el Estado tiene la responsabilidad de garantizar los
medios para que todas las personas tengan acceso a la proteccion de la salud, ya que
la misma constituye un derecho inalienable;

CONSIDERANDO SEGUNDO: Que el Estado esta comprometido con la reformay
modernizacion de las entidades publicas del sector salud, con el objetivo de mejorar
los niveles de salud y la calidad de vida de la poblacion en general, principalmente
de los mas pobres;

CONSIDERANDO TERCERO: Que resulta necesario elevar la calidad de la gestion
de las instituciones publicas y en particular de aquellas que integran el sector salud;

CONSIDERANDO CUARTO: Que tanto la Ley General de Salud, No.42-01, del 8
de marzo de 2001, que organiza el Sistema Nacional de Salud, como la Ley No.87-
01, del 10 de mayo de 2001, que creo el Sistema Dominicano de Seguridad Social,
requieren de un instrumento legal complementario, que defina el curso de accion a
sequir para desarrollar estrategias de descentralizacion y desconcentracion de los
servicios de salud, con el proposito de acercarse en forma creciente a individuos,
familias y comunidades, como usuarios de los servicios, para responder
sensiblemente a sus necesidades; (Pag. 4)

Y entre los principios definidos de dicha Ley, dentro de su articulo nimero 6 relacionadas a
las atribuciones de la direccion central del Servicio Nacional de Salud menciona que se
requiere de forma imprescindible efectuar las siguientes actividades:

1. Promover y coordinar el fortalecimiento y desarrollo de los Servicios
Regionales de Salud.

2. Evaluar el cumplimiento de los requisitos para los Servicios Regionales de
Salud obtener la autonomia administrativa y financiera y proponer al
Ministerio de Salud Publica su habilitacion.
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3. Coordinar y asistir técnicamente a los Servicios Regionales de Salud en la

formulacion e implementacion de sus planes de desarrollo y en su
funcionamiento, enfatizando en la articulacion de los diferentes niveles de
complejidad de la atencion y la cartera de servicios, con equidad,
accesibilidad, efectividad y calidad en la provision, en correspondencia con
el marco legal vigente y las politicas y planes trazados por el Ministerio de
Salud Publica para el sector salud.

Establecer, en coordinacion con las disposiciones dictadas por el Ministerio
de Administracion Pablica y el marco legal vigente, el modelo de estructura
organizacional y de funcionamiento para los Servicios Regionales de Salud;
asi como, los manuales e instrumentos operativos, técnicos, administrativos,
de orden clinico y otros que se requieran, de comun aplicacion.

Promover y supervisar la aplicacion del modelo de Red de los Servicios
Regionales de Salud y sus manuales de operacion, para Ley que crea el
Servicio Nacional de Salud (SNS).

Ley que crea el Servicio Nacional de Salud, 2015, Art. 6
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3.1.1.5 Factibilidad de recursos

La implementacion de un sistema de automatizado sobre la dispensacion de medicamentos
hospitalario es factible econémicamente hablando, ya que, en comparacion al costo de
creacion y beneficios brindados, supera por bastante (a un largo plazo) lo que se gasta
diariamente para llevar a cabo las tareas actuales, mas el impacto que causa a nuestra
comunidad el utilizar procedimientos obsoletos a la hora de efectuar eventos que pueden ser
realizado de forma mucho mas sencilla, ademas de que el Ministerio de Salud Publica tiene
un presupuesto aprobado para los bienes muebles, inmuebles y tangible del afio 2020 de
$503,796,182.00 pesos dominicanos. En donde, el proyecto total representa el 6.54% de
estos ingresos.

llustracion 11. Ministerio de Salud Publica. (2020). Captura de pantalla sobre el
Presupuesto de Gastos y Aplicaciones Financieras.

.. MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
mp Afio 2020
MINISTERIO DE
SALU D PI] B“(A Presupuesto de Gastos y Aplicaciones Financieras
En RDS
Detalla Presupuesto Presupuesto
Aprobado Modificado
2 -GASTOS
2.6 - BIENES MUEBLES, INMUEBLES E INTANGIBLES 503,796,222.00 503,796,182.00
2.6.1-MOBILIARIO Y EQUIPO 240,238,421.00 239,238,381.00
2.6.2 - MOBILIARIO Y EQUIPO EDUCACIONAL Y RECREATIVO 2,884,963.00 3,084,963.00
2.6.3 -EQUIPO EINSTRUMENTAL, CIENTIFICO Y LABORATORIO 71,815,331.00 71,815,331.00
2.6.4 -VEHICULOS Y EQUIPO DE TRANSPORTE, TRACCION Y ELEVACION 39,093,397.00 39,093,397.00
2.6.5 - MAQUINARIA, OTROS EQUIPOS Y HERRAMIENTAS 80,244,520.00 81,044,520.00
2.6.6-EQUIPOS DE DEFENSA Y SEGURIDAD 880,055.00 880,055.00
2.6.7 - ACTIVOS BIGLOGICOS CULTIVABLES 300,000.00 300,000.00
2.6.8 - BIENES INTANGIBLES 68,339,535.00 68,339,535.00
2.6.9 - EDIFICIOS, ESTRUCTURAS, TIERRAS, TERRENOS Y OBJETOS DE VALOR 0.00 0.00

Recuperado de https://www.msp.gob.do/

3.1.1.6 Factibilidad de mercado

Este designio esta consagrado para que sea llevado a cabo por el Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social de la Republica Dominicana, por lo que al ser desarrollado por el mismo
gobierno y enfocado a cada uno de los centros de salud del pais, no existe competencia dentro
de este mercado que pueda rivalizar en el territorio, en donde, se pueda desenvolver este
servicio. Ademas de que, dicho desarrollo, si es efectuado, representa una innovacién en la
gestion de suministros y administracion recursos hospitalarios, debido a que tendra una
vision globalizada sobre el stock perteneciente a cada uno de los recintos.
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3.1.1.7 Factibilidad de tiempo

Al referirse al desarrollo de un nuevo modelo de trabajo aplicado a un sistema ya existente,
se considera factible en cuanto a tiempo se refiere, debido a que el proyecto a desarrollar se
basa en una actualizacion y creacion de diversos modulos capaz de volver al sistema actual,
en un sistema automatizado en el &mbito de solicitudes/entregas sobre la dispensacién de
medicamentos, siendo cuatro meses para el desarrollo de la solucion y tres meses para la
entrega, instalacion y capacitacion del personal, haciendo un total de siete meses.

3.1.2 Aspectos Sociales

La implementacion de un sistema integrado de suministros de medicamentos e insumos
médicos generales y quirdrgicos para los hospitales clinicos de la Republica Dominicana,
mejorara totalmente la calidad de vida para los habitantes y desenvolvera a su vez, un
impacto masivo de manera positiva, ya que la optimizacién de los procesos para la entrega
de medicamentos faltantes sera mitigada a lo mas minimo, debido a que no se presentaran
retrasos, gastos de combustible, ni pérdidas en lo que a entrega solicitudes fisicas se refiere,
ya que al ser automatizado e interconectado solo bastaréa realizar una secuencia de clics para
tener en prealertas el reabastecimiento del inventario de los recintos hospitalarios, logrando
asi moderar la falta de farmacos en los hospitales del pais.

Ademas de que, al tener registrado digitalmente los pedidos de las clinicas de cada sector
del pais, se podra visualizar de manera grafica las variaciones y constancias que efectien
cada una de estas, utilizandolo como herramienta imprescindible para una posterior toma de
decisiones por la administracion del MSP, al crear un plan de distribucion de medicinas si
asi lo desean.
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3.1.3 Recoleccion de Datos

3.1.3.1 Deduccion de la muestra

En esta seccién se detallan los centros especializados de atencion de salud, los cuales, se
utilizan como muestra dentro de la investigacion, y en donde, se lleva a cabo la recoleccion
de datos sobre los métodos que fueron anteriormente mencionados: la observacién directa —
no participante y el cuestionamiento cerrado - encuesta.

llustracion 12. (2020). Captura de pantalla sobre el detalle del calculo del tamafio de la
muestra, Microsoft Excel.

CALCULANDO EL TAMANO DE LA MUESTRA

Sobre los Centros Especializados de Atencion de Salud, R.D. - 2020
N 1819 |Tamano de universo.
o 50% |Heterogeneidad.
Confianza 95|Nivel de confianza.
e 20% |Margen de error.
Area izquierda de k 0.025]=(100-95)/200
-k -1.96|=NORM.S.INV(0.025)
k 1.96|=-1*(-1.96)

N.o% k? 1746.90

n= ket el N=D 7 24 | Resultado: 24 Centros Hospitalarios.
73.68
Elaborado por Anthony Reyes Duran

Fuente: Construccion propia

Lo que podemos ver aqui, es la formula expresada en el Capitulo 1, el cual, para obtener el
resultado presente solo se realizo una sustitucion de variables con las especificaciones reales
obtenidas en el transcurso de la investigacion. A continuacion, se aclaran algunos elementos
de esta formula:

- La Heterogeneidad (50%), solo expresa la diversidad que existe en el universo, por
lo que cuando no se tiene un valor en concreto, se utiliza una constante de la mitad
de la poblacidn total.
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Nivel de Confianza (95%), cuanto mayor sea el nivel de confianza, mayor tendra que
ser el nimero de muestra, el cual, el rango recomendado es de 95% - 99%.

Margen de Error (20%), mayor margen de error, requerird menos muestras en su

defecto.

Area izquierda de k (0.025), es el resultado del nivel de confianza menos la constante

100 dividido entre la constante 200.

k, es el inverso de si mismo, luego de haber utilizado la férmula en la hoja de célculo
de Microsoft Excel, “~NORM.S.INV (Area izquierda de k)”. Dicha formula es una
funcion estadistica que se utiliza para devolver la distribucion normal acumulativa

estandar de la poblacion total.

lustracion 13. (2020). Captura de pantalla sobre el listado de los centros hospitalarios
utilizados como muestra.

No. |Nombre del Centro Direccion del Centro

1|Hosp. Ramon de Lara Base Aerea de San Isidro
2|Hosp. M. Inf. S. Lorenzo de Los Mina Av. San Vicente Esq. Pte. Estrella Urefia, Los Minas
3 |Hospital Municipal de Los Minas C/Marcos A. Rosario, Los Mina
4| Hospital municipal de Villa Duarte Ulises Heureaux No.7, Villa Duarte
5|Hospital Dario Contreras Ave. Las Americas No.120, Las Americas
6|Clinica Familiar Los Tres Brazos C/ 1 Esq. Gral. Cabral, Los Tres Brazos
7|Clinica Familiar Vietnam Fray Bartolomé de las Casa, Vietnan, Los Minas
8[Clinica Familiar El Dique C/ Jesus Galindez Esq. Ofelismo Ens. Ozama
9|Clinica Familiar los Mameyes Parque del este M-1 Edif. 1 No.l Los Mameyes

10| Policlinica Zona E (IDSS) Masoneria No.3 Ens. Ozama

11|Cons.Med. Madre Candida C/l1ra No.1 La Isla, Ens. Ozama

12|Cons. Méd. Aldea Infantil S.O.S. Avenida del Ozama, Los Tres Brazos

13 [Cons. Medico Sta Maria Reyna Iglesia Catolica Barrio los Trinitarios

14| Local Comunitario Tu Mujer Pedro Benoit No.49 Vietnam, Los Mina

15| Consultorio Med. Ntra. Sra. de la Altagracia Iglesia Catolica Cansino Adentro

16| Consultorio Med. Ntra. Sra. de la Mercedes Carretera de Mandinga No.100, Mendoza

17|COSALUP Santa Maria No.12 Katanga, Los Minas

18| Plan Social de la Presidencia Av. Espafia Proximo a la Marina, Villa Duarte
19|Cons. Med. FUNDELOSA C/ Guaroa No.14 Santo Tomas A., Los Tres Brazos

20| Consultorio Medico Marina de Guerra Base Naval 27 de Febrero, Villa Duarte

21 [Hospital Municipal de Ralma C/ 5ta. #35, Urb. Ralma

22| Auxilio Mutuo C/ Gregorio Rivas No. 9, Vienam Los Mina

23 |Consultorio Medico Sta. Catalina de Siena Terminal Esso, Ens. [sabelita

24 |Centro Atencion P. [sabelita Terminal Esso, Ens. Isabelita

Fuente: Construccién propia, a partir de los datos extraidos de
https://www.diariodesalud.com.do
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3.1.3.2 En la observacion directa — No participante

Dentro de esta seccion, utilizando el método de recoleccion de datos de la observacion
directa sobre los flujos de actividades de dispensacion de medicamentos en las muestras
seleccionadas, se llego a la siguiente conclusion:

Como se menciond dentro del capitulo 1, en la delimitacién sobre el levantamiento de
informacién, se procedié a tomar como ejemplar el flujo sobre el proceso del rellenado de
inventario del Hospital Militar Docente de las Fuerzas Armadas de la Republica Dominicana
Dr. Ramon de Lara, catalogado como Centro de Atencion de Tercer Nivel, seguido de los
centros de salud, asi como: ISABELITA de Primer Nivel; LOS MAMEYES, de Primer
Nivel; y el Hospital M. Infantil S. Lorenzo de Los Mina, debido a que se aplico la
observacion directa estos centros, mientras que el resto de la muestra fue evaluada de forma
no-presencial, para asi obtener el siguiente resultado:
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llustracion 14.. (2020). Flujograma sobre la dispensacion actual de la muestra sobre los

-z

Centros de Salud de la Republica Dominicana — Producto de la observacion directa no

participante.
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3.1.3.3 Cuestionario cerrado - Encuesta

El cuestionario cerrado — Encuesta, fue elaborado con la finalidad de verificar el nivel de
aceptacion por parte de los empleados de centros hospitalarios y ciudadanos de la Republica,
sobre la implementacion un sistema integrado de suministros de medicamentos e insumos
médicos. Dentro de la encuesta se evalu6 a cien (100) personas ubicados en diversos puntos
de todo el pais mediante un enlace directo (U.R.L.) que se compartié publicamente por
diferentes medios digitales de comunicacion (Facebook, Instagram). Importante destacar,
que para desarrollar la encuesta a los implicados se les pidié que lo llenaran Gnicamente y
solo si alguna vez han tenido algun tipo de experiencia o contacto con algun Centro Publico
de Salud, los cuales alegaron lo siguiente:

llustracion 15. (2020). Estadisticas sobre el historial, total de visitas, fuentes de visitas y
tiempo medio de finalizacion que hubo dentro de la encuesta.

Total visitas Historial de visitas

200

] /

6. Mar

Total visitas

~ 62%

Respuestas [ Sin terminar

@ Descartado Visitas @ Sin terminar
Fuentes de visita Tiempo medio de finalizaciéon
1
10 % ‘\ \— 37 %
49% 4
100 % B <1 min. B8 1-2 min. 2-5 min
@8 5-10 min. @@ 10-30 min.
@8 Enlace directo @8 30-60 min. @ >60 min

Fuente: Construccion propia
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llustracion 16. (2020). Estructura metodoldgica sobre las preguntas a encuestar.

1 ¢Con qué frecuencia suele asistir a los Centros de Salud? -
2 ;En qué provincia reside actualmente? v
3 Cuando asiste a los Centros de Salud, ;Hacia qué tipo de centro suele acudir? -
4 ;En qué rango se encuentra su edad? -
5 ¢Cual es su sexo? -

6 En los Centros Publicos de Salud, ; Como evaluaria el rendimiento operacional con relaciéon a su~
tiempo de espera cuando le van a aplicar algin medicamento?

7 En los Centros Publicos de Salud, ;Alguna vez le han sustituido la aplicacién de un -
medicamento por otro de similar efecto, porque el que lleva realmente se ha agotado en su
totalidad?

8 En los Centros Publicos de Salud, ;Alguna vez ha abandonado ese centro por la falta de los -
medicamentos y/o insumos hospitalarios que precisa en el momento y acudido a otro Centro de
Salud en su lugar?

9 ;Esta satisfecho con el método actual que implementan los Centros Publicos de Salud con
relacion al tiempo de demora que suelen tener a la hora de aplicar o surtir algin medicamento?

4

10 Seguln su experiencia asistiendo a los Centros Publicos de Salud de su municipio, { Considera ~
que un sistema capaz de automatizar la dispensacién de los medicamentos en estos centros
mejoraria el estilo de vida de su regién o comunidad?

Fuente: Construccién propia

3.1.3.3.1 Analisis de resultados

A continuacién, se detallaran los resultados obtenidos como fase final del cuestionario
cerrado efectuada a la poblacion dominicana, ademas de que, en dicha seccion va a analizar

las respuestas siguientes.
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lustracion 17. (2020). Resultados de la pregunta 1, ¢ Con qué frecuencia suele asistir a los
Centros de Salud? — Gréafico circular.

i{Con qué frecuencia suele asistir a los Centros de Salud?

3%W [7.0%

® Entresemana @ Bimensual (dos veces al mes) @ Mensual ® Trimestral ® Semestral ® Anual
® Casi nunca (solo cuando las pastillas automedicadas ya no surten efectos) ® Nunca

Fuente: Construccion propia

Como se puede apreciar dentro de la gréfica, la mayoria de encuestados tienden a asistir a
los centros de salud de forma anual, seguido de los que asisten de manera semestral y
semanal con la misma posicion, luego ocupa la posicion, los que asisten de forma trimestral,
seguido de los otros y teniendo como la minoria de solo un tres porciento (3%) aquellos que
nunca asisten o recuerda haber asistido a un centro de salud. Siendo factible en el sentido de
la asistencia que envase a la encuesta, el cual expresa que, el 97% asisten a los centros de
salud sin ningun problema de manera periédica.
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lustracion 18. (2020). Resultados de la pregunta 2, ¢ En qué provincia reside actualmente?
— Grafico circular.

¢En qué provincia reside actualmente?

\

52 %

® Distrito Nacional ® Santo Domingo @ Santiago ® Azua ® Baoruco (Neiba) ® Barahona ® Dajabén

® Duerte (San Francisco de Macoris) ® El Seibo © Elias Pifia * Espaillat (Moca) ® Hato Mayor

® Hermanas Mirabal (Salcedo) ® Independencia (Jimani) ® La Altagracia (Higiiey) ® La Romana @ La Vega
@ Maria Trinidad Sanchez (Nagua) ® Monsefior Nouel (Bonao) ® Monte Cristi ® Monte Plata ® Pedernales
© Peravia (Bani) ® Puerto Plata ® Samana ® San Cristobal ® San José de Ocoa ® San Juan

® San Pedro de Macoris © Sanchez Ramirez (Cotui) © Santiago Rodriguez @ Valverde (Mao)

Fuente: Construccion propia

Como se puede apreciar dentro de la grafica, la mayoria de encuestados residen en provincia
de Santo Domingo, seguido del Distrito Nacional. No obstante, a pesar de esto, nunca se
dejo de tomar en cuenta, la opinién de habitantes residentes a las afueras del Gran Santo
Domingo para asi saber la situacion real en la que se encuentran los centros de salud en otras
provincias. (Desde el punto de vista de estos encuestados).
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llustracion 19. (2020). Resultados de la pregunta 3, Cuando asiste a los Centros de Salud,
¢Hacia qué tipo de centro suele acudir? — Grafico circular.

Cuando asiste a los Centros de Salud, ;Hacia qué tipo de centro suele acudir?

/‘ 14,0 %

BE%/

® Centros Publicos ® Centros Privados

Fuente: Construccion propia

Como se puede apreciar dentro de la grafica, el 86% de encuestados suelen acudir a Centros
Privados de Salud como primera instancia y solo un 14% en los Centro Publicos, y
declaraciones de varios encuestados sobre la razén de por qué no suelen acudir a un centro
publico poseyendo seguro, es porque las pocas veces que han ido o acompafiado algun
familiar visualizan que: “La manera de cOmo se manejan las enfermeras para tratar a los
pacientes siempre es un caos; pero ni tanto eso, porque la ultima vez que fui a un dispensario
hasta la gasa se habia terminado.” (Anonimo, 2020). La autora de este comentario no cedio
el consentimiento para revelar su nombre en esta investigacion, sin embargo, fue la Unica
citacion porque los demés que no suelen asistir tienen el mismo pensar que lo expresado, 0
se encuentran que ir a los centros publicos es una especie de tabld debido las malas
propagandas que siempre han visto por las noticias y diversos medios de comunicacion.
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lustracion 20. (2020). Resultados de la pregunta 4, ;En qué rango se encuentra su edad? —
Gréfico circular.

¢En qué rango se encuentra su edad?

s%\ [ 1%

39%/

® Menor de 18 afios ® Entre 18 - 25 afios @ Entre 26 - 35 afios ® Entre 36 - 45 afios ® Entre 46 - 55 afios
® Mayor de 56 afios

Fuente: Construccion propia

Como se puede apreciar dentro de la gréfica, los que predominaron fueron los jovenes de
entre 18 — 25 afios seguidos de adultos de 26 — 35 afios, haciendo un total del 80% de aquellas
personas que representan a una gran poblacion capaz de saber que decisiones tomar y que es
bueno o no para su comunidad, puesto que esta seccion ayudara a reforzar las respuestas que
vienen a continuacion sobre la viabilidad del proyecto.
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llustracion 21. (2020). Resultados de la pregunta 5, ¢ Cual es su sexo? — Gréafico circular.

iCual es su sexo?

® Hombre ® Mujer
Fuente: Construccion propia

Como se puede apreciar dentro de la grafica, las mujeres fueron las que predominaron en la
encuesta obteniendo un total de 62% y siendo lideres en lo que a este tipo de asuntos se
refiere. Y esto puede deberse, a causa de que, la mayoria de mujeres son las que suelen
acompafiar a sus familiares (padres, cercanos o hijos) a asistir a los centros de salud, puesto
que tienden a tener mas experiencia a la hora de hablar sobre estos temas.
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llustracion 22. (2020). Resultados de la pregunta 6, En los Centros Publicos de Salud,
¢Como evaluaria el rendimiento operacional con relacion a su tiempo de espera cuando le
van a aplicar algun medicamento? — Grafico circular.
En los Centros Publicos de Salud, ;Como evaluaria el rendimiento operacional con
relacion a su tiempo de espera cuando le van a aplicar algin medicamento?

2%

6%\

\‘53%

® Excelente ® Bueno @ Regular ® Malo ® Pésimo

Fuente: Construccion propia

Como se puede apreciar dentro de la grafica, la mayoria de encuestados tienden a catalogar
el rendimiento operacional con relacién al tiempo de espera cuando le van a aplicar algun
medicamento como regular, no obstante a eso, la siguiente posicion de la encuesta, se lo
lleva el 20%, en donde, alegan que el rendimiento en este aspecto es malo, posteriormente
le sigue el 19% que a los centros publicos que han asistido el desenvolvimiento ha sido bueno
y con un seis por ciento (6%) luego de esto, en donde, se menciona que el rendimiento es
pésimo y este requiere ser revisado para brindar un mejor flujo en los procesos en cuanto a
esto respecta.
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llustracion 23. (2020). Resultados de la pregunta 7, En los Centros Publicos de Salud,

¢Alguna vez le han sustituido la aplicacion de un medicamento por otro de similar efecto,

porque el que lleva realmente se ha agotado en su totalidad? — Gréfico circular.

En los Centros Publicos de Salud, jAlguna vez le han sustituido la aplicaciéon de un
medicamento por otro de similar efecto, porque el que lleva realmente se ha

agotado en su totalidad?

20%
RN 2%

34%/

® Suele pasar ® Me ha pasado @ No ® No me percato de ello

Fuente: Construccion propia

Como se puede apreciar dentro de la grafica, se ha recopilado resultados impactantes, en
donde, el 46% de los encuestados alegan que por o menos una vez, las enfermeras le han
dicho que le surtiran un medicamento de similar efecto debido a la falta del medicamento

prescrito por el agotamiento del mismo en los inventarios de estos recintos hospitalarios y

gue mas aun, el 22% de ese 46% el mismo evento le suele pasar una que otra vez. Mostrando
de forma clara, la necesidad que padece el MSP sobre estos Centros Publicos de llevar un
control mucho mas eficiente y generar una administracion efectiva a la hora de llevar a cabo

la dispensacion de medicamentos e insumos hospitalarios.
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llustracion 24. (2020). Resultados de la pregunta 8, En los Centros Publicos de Salud,
¢Alguna vez ha abandonado ese centro por la falta de los medicamentos y/o insumos
hospitalarios que precisa en el momento y acudido a otro Centro de Salud en su lugar? —
Graéfico circular.

En los Centros Publicos de Salud, ;Alguna vez ha abandonado ese centro por la
falta de los medicamentos y/o insumos hospitalarios que precisa en el momento
y acudido a otro Centro de Salud en su lugar?

\ 28,0 %

® Suele pasar ® Me ha pasado @ No

Fuente: Construccion propia

Como se puede apreciar dentro de la grafica, mas de la mitad de los encuestados alegan que
han abandonado un centro publico de salud debido a la falta de medicamentos que ellos
precisan colocarse en ese momento o por falta de insumos que se necesitan para llevar a cabo
un procedimiento en especifico e irse hacia otro centro de salud.
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llustracion 25. (2020). Resultados de la pregunta 9, ¢ Esta satisfecho con el método actual
que implementan los Centros Publicos de Salud con relacién al tiempo de demora que
suelen tener a la hora de aplicar o surtir algin medicamento? — Grafico circular.

;Esta satisfecho con el método actual que implementan los Centros Publicos de
Salud con relacién al tiempo de demora que suelen tener a la hora de aplicar o
surtir algun medicamento?

/ 23 %

® Si ® No

Fuente: Construccion propia

Como se puede apreciar dentro de la grafica, mas del dos tercios de los encuestados estan
insatisfechos con el tiempo de demora que suelen tardar los responsables a la hora de aplicar
o distribuir algin medicamento, en donde, sin importar si la razon es por la desorganizacion
y descuido dentro del inventario o a la negligencia del personal, los ciudadanos solicitan que
se efectle algun tipo de optimizacion de procesos con respecto a esto.
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lustracion 26. (2020). Resultados de la pregunta 10, Segln su experiencia asistiendo a los

Centros Publicos de Salud de su municipio, ¢Considera que un sistema capaz de

automatizar la dispensacién de los medicamentos en estos centros mejoraria el estilo de

vida de su region o comunidad? — Grafico circular

Segun su experiencia asistiendo a los Centros Publicos de Salud de su municipio,
i{Considera que un sistema capaz de automatizar la dispensacion de los
medicamentos en estos centros mejoraria el estilo de vida de su region o

comunidad?

9%\

\‘ 91 %

®Si ® No

Fuente: Construccién propia

Como se puede apreciar dentro de la gréafica, el 91% de los encuestados estan de acuerdo
con que implementando un sistema capaz de automatizar los procesos sobre la dispensacion
de los medicamentos en los Centros Publicos de Salud se mejoraria de manera notable el
tiempo de demora en que dichos farmacos y utensilios quirdrgicos son entregados.

La implementacion del sistema integrado en cada uno de los recintos permitird mitigar al
méaximo los contratiempos producidos por eventos y anomalias fisicas a la hora de enviar las
solicitudes para el reabastecimiento del stock del centro y brindara la posibilidad de obtener
un mejor control en la gestion en cuanto a los niveles de existencia de los articulos en el
inventario para una administracion eficiente en lo que a esto respecta.
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3.1.4 Andlisis General

Una vez extraidos los resultados expuestos por cada uno de los encuestados cuya
caracteristica en comun es que han tenido algun tipo de experiencia asistiendo a Centros
Publicos de Salud, se ha llegado a la siguiente conclusion:

PRIMERO. La mayor parte de los evaluados pertenecen a la provincia de Santo Domingo,
haciendo una representacion total de mas del 50%, en donde, la mayor tendencia de
asistencia para los centros de salud es de forma anual, seguido del periodo semestral. Luego
de esto se puede observar que el 86% de los encuestados suele acudir a los centros de salud
privada debido a la publicidad negativa que les brindan a estos centros, por lo que, en
consecuencia, les genera temor el ir o simplemente no quieren perder su tiempo.

SEGUNDO. Las edades que predomina dentro de la encuesta son entre los rangos de 18 -
25 afnos y los 26 — 35 afios con un total del 80%, en donde, gracias a esto, los resultados
sobre dicha encuesta tienen un norte fortificado debido que estos rangos representan el punto
medio de poblacién dominicana. No obstante a eso, mas de la mitad menciona que la
duracion a la hora de llevar a cabo un proceso sobre la dispensacion de algin medicamento
en los centros publicos que han asistido es regular, seguido de aquellos que dicen este
proceso es malo, y obteniendo un total del 6% de los que dicen que este mismo sistema de
procesos es pésimo.

TERCERO. A parte de esto, cabe destacar que mas del 45% de los encuestados le han
sustituido los medicamentos prescritos debido a la falta del mismo en el inventario de los
centros publicos, y que méas del 55% ha abandonado esos centros porque dicho recinto no
cuenta con los recursos necesarios en ese momento que precisan los ciudadanos. Puesto que
mas del 77% no estéan satisfecho con los métodos realizados por los mismos. Y que mas del
90% de los encuestados estan de acuerdo en que desarrollando un sistema integrado de
suministros para la solicitud de los medicamentos mejoraria dichos procesos y en
consecuencia sus estilos de vida.
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CONCLUSION

Gracias al desarrollo del estudio de factibilidad, la observacion directa no participante y la
encuesta efectuada a una muestra de ciudadanos distribuida por toda Republica Dominicana
se puede llegar a la conclusién de que el sistema integrado de dispensacion de suministros
de medicamentos e insumos hospitalarios para los Centros Publicos de Salud es factible tanto
en lo econdémico, técnico, mercadoldgico y legal. Ademas de que, se cuenta con la
aprobacion mayoritaria por parte de los ciudadanos encuestados y los mismos sugirieron
también que se requiere llevar a cabo algun tipo de cambio.
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CAPITULO 4:

ANALISIS Y DISENO DEL SISTEMA INTEGRADO DE
SUMINISTROS DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
MEDICOS GENERALES Y QUIRURGICOS DE LOS

HOSPITALES CLINICOS DE LA REPUBLICA
DOMINICANA



INTRODUCCION

En este capitulo se muestra de forma detallada el anélisis y disefio del Sistema Integrado de
Suministros de Medicamentos e Insumos Médicos Generales y Quirdrgicos de los Hospitales
Clinicos de la Republica Dominicana propuesto con el objetivo mitigar al maximo la
problematica sobre la dispensacion de farmacos que padecen los centros medicos
auspiciados por el Ministerio de Salud Publica.

En la misma, se definen cada uno de los requerimientos tanto funcionales como no
funcionales que necesita el sistema para poder desarrollarse sin ningun inconveniente, no
obstante, se muestra también de forma segmentada el disefio de alto nivel sobre la
infraestructura, la base de datos y el producto de software resultante de este proyecto.
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4.1 Informacion del Proyecto

4.1.1 Nombre

Sistema Integrado de Gestion para el Suministros de Medicamentos e Insumos (SIGSMI).

4.1.2 Descripcion

El Sistema Integrado de Gestidn para el Suministros de Medicamentos e Insumos (SIGSMI)
es una aplicacion de utilidad capaz de crear, verificar y modificar a tiempo real el estado de
los registros de solicitudes sobre el abastecimiento de farmacos y utensilios médicos,
llevando asi un registro historico de las peticiones efectuadas por parte de los centros de
salud pertenecientes al MSP.

4.1.3 Propdsito

El SIGSMI tiene como propdsito lo siguiente:

- Optimizar y digitalizar los procesos actuales sobre la dispensacion de medicamentos
para asi, reducir a lo mas minimo, el tiempo de espera en las entregas de solicitudes.

- Proporcionar una administracion de elementos para llevar a cabo un control
globalizado sobre las mercancias que requieren cada centro de salud registrado.

- Brindar la seguridad y confianza de que cada envio sea entregado y registrado al
centro de distribucion mas cercano en solo segundos.
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4.1.4 Alcance

El proyecto procura elaborar una propuesta de analisis, disefio y desarrollo de un Sistema
Integrado de Gestion para el Suministros de Medicamentos e Insumos (SIGSMI), en donde,
dicho estudio va a constar de todo el conjunto necesario para efectuar el sistema en caso de
que se quiera implementar posteriormente.

4.1.5 Descripcion de Stakeholders? y usuarios

Para desarrollar de manera efectiva el trazo correcto sobre los servicios consumibles dentro
del proyecto, es necesario identificar e involucrar a cada uno de los participantes que
desempefian un rol importante en los procesos del sistema SIGSMI. Esta seccion muestra
los perfiles acordes de los usuarios involucrados dentro del proyecto, los cuales, se detallan
a continuacion:

4.1.5.1 Descripcion de los Stakeholders

Tabla 13.
Descripcion del Stakeholder 01.

Stakeholder 01
Nombre Farmacéutico(a) Jefe(a) del SFHs

Responsable en firmar y verificar las solicitudes efectuadas
en el departamento del SFH del centro, ademés de estar

Descripcion - ~
P encargado de dirigir el correcto desempefio de los
integrantes que se encuentran bajo su mando.
. ¢Usuario del Sistema? Si
Tipo

Casual.

7 Stakeholders: Participantes en el Proyecto.
8 SFH: Servicio Farmacéutico Hospitalario.
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Responsabilidades en el
sistema

Sus responsabilidades son las siguientes: verificar que cada
solicitud se haya efectuado de manera correcta y validar que
cada uno de los datos expuesto en dicho documento sea
veridico; Firmar de forma digital la peticion realizada; tener
la capacidad de cancelar las solicitudes una vez creadas; Y
visualizar o buscar los reportes de solicitudes/entregas
detallados del centro a que fue designado.

(Solo para usuario)

Posee un usuario para confirmacion envios, gestion de
solicitudes, monitoreo de movimientos sobre los
medicamentos e insumos hospitalarios en su recinto y
generacion de reportes de solicitudes/entrega a detalle.

Criterio de éxito

Llevar una cuenta rigurosa de cada documento que aprueba
(ya que debe tener en cuenta todos los criterios estipulados
por el MSP para que este sea validado).

Problemas clave

Quieren terminar, la mayoria de veces, mucho mas rapido
de lo normal y envian a la sede central el documento sin
efectuar una completa revision, y en consecuencia, le
rechazan la solicitud y deben haberlo nuevamente
aumentando a su vez el tiempo para llevar a cabo este
proceso.

Involucramiento con
respecto al proyecto

Solo deben asistir al entrenamiento y capacitacion del
sistema impartido por los responsables correspondiente
hasta que el mddulo de capacitacion sobre ese recinto sea
finalizado.

Entregable del sistema

Manual del sistema.

Nota adicional

Ninguna.

Nota: Aqui es detallado el perfil del primer Stakeholder, en donde, se expresa de forma clara las
responsabilidades y criterios que este debe tener en cuenta a la hora de utilizar este sistema.

Fuente: Construccién Propia.

87



Tabla 14.
Descripcion del Stakeholder 02.

Stakeholder 02
Nombre Responsable del stock de inventario. (Centro de Salud)
Responsable realizar y llenar a detalle cada una de las
Descripcion solicitudes sobre el reabastecimiento de medicamentos e
insumos hospitalarios del centro.
. ¢Usuario del Sistema? Si
Tipo

Casual.

Responsabilidades en el
sistema

Sus responsabilidades son las siguientes: verificar que cada
articulo se haya escrito de manera correcta y validar la
existencia real de la existencia del producto; Asegurar de
que las fechas y descripciones del documento se encuentre
dentro del parametro estipulado; y notificar al Stakeholder
01 para que este sea revisado y enviado.

(Solo para usuario)

Posee un usuario para la creacion de solicitudes, verificacion
de estado sobre el envio y generacion de reportes de
solicitudes/entrega de forma resumida.

Criterio de éxito

Llevar una cuenta rigurosa de cada documento que crea (ya
que debe tener en cuenta todos los criterios estipulados por
el MSP para que este sea validado).

Problemas clave

Quieren terminar, la mayoria de veces, mucho mas rapido
de lo normal y le envian a su supervisor el documento con
errores de digitacion o inconsistencias, y en consecuencia,
le mandan a verificar la solicitud nuevamente aumentando a
su vez el tiempo para terminar este proceso.

Involucramiento con
respecto al proyecto

Solo deben asistir al entrenamiento y capacitacion del
sistema impartido por los responsables correspondiente
hasta que el mddulo de capacitacion sobre ese recinto sea
finalizado.

Entregable del sistema

Manual del sistema.

Nota adicional

Ninguna.

Nota: Aqui es detallado el perfil del segundo Stakeholder, en donde, se expresa de forma clara las
responsabilidades y criterios que este debe tener en cuenta a la hora de utilizar este sistema.

Fuente: Construccion Propia.
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Tabla 15.
Descripcion del Stakeholder 03.

Stakeholder 03
Nombre Farmacéutico (Centro de Distribucion)
Es el responsable de revisar, firmar, aprobar y enviar los
Descripcion registros de solicitudes recibidos al personal de la farmacia
o0 encargado de la distribucion de medicamentos.
. ¢Usuario del Sistema? Si
Tipo

Avanzado.

Responsabilidades en el
sistema

Sus responsabilidades son las siguientes: de cada documento
entregado este debe verificar los parametros, asuntos,
materiales solicitados, recinto solicitante, cantidad vy
responsable.

Luego de esto aprobar o denegar conforme a la informacion
proveida para luego actualizar el estado de dicho documento
para que sea visualizado en la seccion de aprobados o
devueltos con una nota hacia los centros correspondientes.

(Solo para usuario)

Posee un usuario solo para la visualizacion y actualizacion
estado en las peticiones de registros. En donde, en caso de
ser aprobados permitiréd ingresar la firma digital y en caso de
ser denegado permitird afadir una nota de por que.

Criterio de éxito

Llevar un control riguroso de cada documento aprobado o
denegado tomando en cuenta los estandares establecidos por
el MSP.

Problemas clave

Aprobar o denegar solicitudes sin tomar en cuenta los
requisitos establecidos por el MSP.

Involucramiento con
respecto al proyecto

Solo deben asistir al entrenamiento y capacitacion del
sistema impartido por los responsables correspondiente
hasta que el modulo de capacitacion sobre ese recinto sea
finalizado.

Entregable del sistema

Manual del sistema.

Nota adicional

Ninguno.

Nota: Aqui es detallado el perfil del tercer Stakeholder, en donde, se expresa de forma clara las
responsabilidades y criterios que este debe tener en cuenta a la hora de utilizar este sistema.

Fuente: Construccién Propia.
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Tabla 16.
Descripcion del Stakeholder 04.

Stakeholder 04
Nombre Personal de la farmacia (Centro de Distribucion)
Es el responsable de generar los registros de entregas sobre
Descripcion los medicamentos enviados anexados a su solicitud
aprobada para darle salida de almacén.
. ¢Usuario del Sistema? Si
Tipo

Casual.

Responsabilidades en el
sistema

Sus responsabilidades son las siguientes: Verificar que cada
registro posea las firmas correspondientes para efectuar la
salida.

Digitar dicha salida para que se refleje la actualizacion de
estado en la base de datos de que los articulos fueron
despachados.

(Solo para usuario)

Posee un usuario para efectuar busquedas de solicitudes y
generar despachos solamente de los documentos aprobados
en el sistema.

Criterio de éxito

Llevar una cuenta rigurosa de cada documento que le genera
salida de stock.

Problemas clave

Pasar por desapercibido las aprobaciones requeridas.

Involucramiento con
respecto al proyecto

Solo deben asistir al entrenamiento y capacitacion del
sistema impartido por los responsables correspondiente
hasta que el mddulo de capacitacion sobre ese recinto sea
finalizado.

Entregable del sistema

Manual del sistema.

Nota adicional

Ninguno.

Nota: Aqui es detallado el perfil del cuarto Stakeholder, en donde, se expresa de forma clara las
responsabilidades y criterios que este debe tener en cuenta a la hora de utilizar este sistema.

Fuente: Construccion Propia
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Tabla 17.
Descripcion del Stakeholder 05.

Stakeholder 05
Nombre Especialista Técnico (Central)

Es el responsable de mantener el buen funcionamiento del
sistema, solucionando asi, cualquier problema que obstruya
Descripcion el flujo secuencial que posee el software para llevar a cabo
un proceso e instruir, en caso de ser necesario, a los usuarios

nuevos o mal informados.

. ¢Usuario del Sistema? Si

Tipo

Experto o Gurd.

Responsabilidades en el
sistema

Sus responsabilidades son las siguientes: Verificar,
desactivar y agregar todos los procesamientos que tenga que
ver con los registros del sistema.

Realizar mantenimiento constante para evitar la satura de
datos. Auxiliar a los usuarios finales, encargados o
administraciones en caso de que se presente un incidente del
sistema.

(Solo para usuario)

Posee un usuario administrador con limitaciones capaz de
crear, verificar y dar por concluido las solicitudes y estados
de registros. Ademas de tener acceso a la generacion de
reportes de solicitudes/entrega de forma resumida.

Criterio de éxito

Llevar un control segmentado y numerado sobre cada uno
de los registros modificados en el sistema.

Problemas clave

No documentar las modificaciones realizadas en el sistema.

Involucramiento con
respecto al proyecto

Solo deben asistir al entrenamiento y capacitacion del
sistema impartido por los responsables correspondiente
hasta que el médulo de capacitacion sobre ese recinto sea
finalizado.

Entregable del sistema

Manual del sistema.

Nota adicional

Debe poseer conocimientos previos como DBA, gestion de
sistemas informaticos, gobierno en la administracion de
calidad e integridad de informacion.

Nota: Aqui es detallado el perfil del segundo Stakeholder, en donde, se expresa de forma clara las
responsabilidades y criterios que este debe tener en cuenta a la hora de utilizar este sistema.

Fuente: Construccién Propia.
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Tabla 18.

Descripcion del Stakeholder 06.

Stakeholder 06
Nombre Analista (Opcional)

Es el responsable de la verificacidn de los reportes de salida,
estados y compra de mercancias para asi, generar

o conclusiones en base a los datos recopilados por la

Descripcion e .

historicidad de cada centro de salud, elaborando alternativas
y soluciones viables para luego ser remitido a la
administracion.

. ¢Usuario del Sistema? Si

Tipo

Avanzado.

Responsabilidades en el
sistema

Sus responsabilidades son las siguientes: Verificar, los
reportes de salidas, estados y compras de dichos
medicamentos e insumos hospitalarios.

(Solo para usuario)

Posee un usuario para verificar los reportes elaborados en el
sistema.

Criterio de éxito

Ninguno.

Problemas clave

No documentar las modificaciones realizadas en el sistema.

Involucramiento con
respecto al proyecto

Solo deben asistir al entrenamiento y capacitacion del
sistema impartido por los responsables correspondiente
hasta que el modulo de capacitacion sobre ese recinto sea
finalizado.

Entregable del sistema

Manual del sistema.

Nota adicional

Ninguno.

Nota: Aqui es detallado el perfil del sexto Stakeholder, en donde, se expresa de forma clara las
responsabilidades y criterios que este debe tener en cuenta a la hora de utilizar este sistema.

Fuente: Construccion Propia.
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Tabla 109.
Descripcion del Stakeholder 07.

Stakeholder 07
Nombre Encargado de Transporte (Centro de Distribucion)
Responsables en la firma y gestionar el traslado de
Descripcion mercancia para la entrega de esta.
Tipo ¢Usuario del Sistema? No

Sus responsabilidades son las siguientes: Verificar y firmar
los documentos para que sean llevados a donde se le ha
asignado.

Ver que se le entregue lo que dice cada salida de documento.

Responsabilidades

(Solo para usuario) Ninguno.

Criterio de éxito Llevar una cuenta rigurosa de los articulos entregados.

No percatarse de que se ha no sea entregado lo que se le pide

Problemas clave
exactamente.

Involucramiento con
respecto al proyecto

Entregable del sistema | Ninguno.

Ninguno.

Nota adicional Ninguno.

Nota: Aqui es detallado el perfil del séptimo Stakeholder, en donde, se expresa de forma clara las
responsabilidades y criterios que este debe tener en cuenta a la hora de utilizar este sistema.
Fuente: Construccién Propia.
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4.1.5.2 Resumen de usuarios

Tabla 20.

Resumen de los usuarios involucrados en el proyecto.

Resumen de los usuarios involucrados en el proyecto

Nombre

Descripcion

Stakeholder

Farmacéutico(a)
Jefe(a) del SFH

Responsables en la firma y gestionar el
traslado de mercancia para la entrega
de esta.

Usuario final
(Administracion)

Responsable del
stock de inventario.
(Centro de Salud)

Responsable realizar y llenar a detalle
cada una de las solicitudes sobre el
reabastecimiento de medicamentos e
insumos hospitalarios del centro.

Usuario final
(Gestion)

Farmacéutico

Es el responsable de revisar, firmar,
aprobar y enviar los registros de
solicitudes recibidos al personal de la
farmacia o encargado de la distribucién
de medicamentos.

Almacén (Centro de
Distribucion)

Personal de la
farmacia

Es el responsable de generar los
registros de entregas sobre los
medicamentos enviados anexados a su
solicitud aprobada para darle salida de
almacén.

Almacén (Centro de
Distribucion)

Especialista Técnico

Es el responsable de mantener el buen
funcionamiento del sistema,
solucionando asi, cualquier problema
que obstruya el flujo secuencial que
posee el software para llevar a cabo un
proceso e instruir, en caso de ser
necesario, a los usuarios nuevos o mal
informados.

Logistica
(Administracion)

Analista

Es el responsable de la verificacion de
los reportes de salida, estados y compra
de mercancias para asi, generar
conclusiones en base a los datos
recopilados por la historicidad de cada

Administracién
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centro de salud, elaborando alternativas
y soluciones viables para luego ser
remitido a la administracion.

Responsables en la firma y gestionar el

traslado de mercancia para la entrega
de esta.

Encargado de
Transporte (Centro
de Distribucion)

Transportacion

Nota: Aqui se detalla de forma resumida cada uno de los usuarios o participantes que desempefian un rol
importante dentro del flujo secuencial de actividades en el sistema. Divididos por tres secciones: nombre,
descripcién y area a la que pertenece.

Fuente: Construccion Propia.

4.1.5.3 Entorno de usuario

El personal autorizado podra utilizar y consumir los servicios correspondientes a su rol
asignado dentro del sistema, luego de haber autenticado sus credenciales a través de un portal
web que solicitara escribir su usuario y contrasefia, el cual, enviara una peticion a un servidor
web para verificar la veracidad de los datos introducidos.

El sistema se podra acceder mediante cualquier dispositivo electronico con conexién a
internet y una vez dentro, sera posible realizar gestiones sobre el estado de solicitudes y
generacion de reportes en cuestiones de solo segundos.

4.1.6 Entregables

La implementacion de este proyecto contiene los siguientes entregables:

- Ladescripcion del sistema (SIGSMI);

- Captura a detalle de la responsabilidad de los involucrados;

- Especificacion y registro de los requisitos tanto funcionales como no funcionales;
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Diagrama de la arquitectura del sistema;

Esquema sobre el sistema de gestion;

Diagramas UML,;

Especificacion explicita sobre los casos de usos; y

Recomendaciones y mejores practicas.

4.1.7 Restricciones

Cada integrante perteneciente al equipo de desarrollo debe utilizar el repositorio de
control de versiones y la administracion de eventos, para asi llevar de forma
organizada cada modificacion o avance realizado y tener una trazabilidad clara de las
tareas efectuadas.

Se debe presentar un informe periodico de las actividades realizadas por cada ciclo o
etapa concluida y un informe final de las tareas o entregables, ambos informes deben
ser evaluados y aprobados por el coordinador del proyecto.

El proyecto debe concluirse dentro del periodo de tiempo estipulado.

Los usuarios finales requieren de forma obligatoria un dispositivo con conexién a
internet para acceder al sistema.

Solo los perfiles con rol de “Administrador” sera capaz de crear otros perfiles y
asignarles el grupo o al rol que pertenece.

Cada recinto de cddigo unico debe pertenecer a un centro de distribucién principal
(y a otros secundarios en caso de conflicto) con codigo unico también, el cual, serd
el punto de distribucion de medicamentos encargado de suplir los farmacos
correspondientes.
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4.2 Andlisis de los Requerimientos Especificos del Sistema Integrado de
Gestion para el Suministros de Medicamentos e Insumos

4.2.1 Requisitos funcionales

Tabla 21.

Requerimiento funcional 01.

ERS — Especificacion de Requerimientos de Software

SCP-SC

Identificacion del
Requerimiento:

RFO1

Nombre del Requerimiento:

Autenticacion de usuario

Grado de Necesidad: Alta
Fecha: 12/03/2020

e, Los usuarios deben validar credenciales antes de acceder
Descripcion:

a cualquier modulo del sistema.

Descripcion del
Requerimiento:

El sistema puede ser accedido por cualquier usuario que
se encuentre activo y registrado en la base de datos, sin
embargo, dependiendo su nivel de accesibilidad definido
en su rol, este podrd acceder o no, a funciones y
caracteristicas propias del software.

Entrada Fuente Salida Destino Restricciones
Datos del | FunteO1-BD | Identificacion | Portal principal | EI usuario debe estar
Usuario satisfactoria | (logs_FuentesO1 | activo y registrado dentro
/ -BD) de la base de datos; La
Contrasefia / contrasefia 'y  usuario

incorrecta | Actualizacién de | deben ser diferentes; La

intentos fallidos | contrasefia debe poseer
en Fuente01-BD | humeros, caracteres vy
para el usuario | letras; La  contrasefia
digitado. requiere ser cambiada
cada cierto de tiempo
transcurrido.
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Proceso

El sistema debe permitir a la persona ingresar un usuario y contrasefia en los
campos correspondientes mediante de una interfaz grafica, luego de
digitarlos, cliente requerira presionar el boton “ingresar” para que el sistema
consuma el servicio de validaciones y devuelva, en caso de ser positivo, la
vista perteneciente al usuario ingresado.

Nota: Aqui se presenta de forma detallada el requerimiento funcional nimero uno del sistema integrado de
dispensacién de medicamentos, mostrando asi, la descripcion, entrada y salidas, ademas de las restricciones
gue este necesita para llevarse a cabo.

Fuente: Construccién Propia.

Tabla 22.
Requerimiento funcional 02.

SCP-SC

ERS — Especificacion de Requerimientos de Software

Identificacion del
Requerimiento:

RFO02

Nombre del Requerimiento:

Registro de usuarios

Descripcion:

Grado de Necesidad: Alta

Fecha: 12/03/2020
Los wusuarios “Administrador y Administrador -
Limitado” (correspondientes al departamento de

tecnologia) deben poseer la capacidad de registrar y crear
a otros usuarios. Ademas de asignarle su nivel de
accesibilidad. (Establecida por la administracion)

Descripcion del
Requerimiento:

El sistema permite al usuario “Administrador o
Administrador - Limitado” registrar a otros empleados y
definir sus roles y caracteristicas, el cual, determinaran el
comportamiento de acciones que estos tendran con el
sistema. En la solicitud de creacion se debe suministrar
los datos necesarios de la persona ademas de los servicios
que este va a consumir.

Entrada Fuente Salida Destino Restricciones
Usuario | Funte01-BD Digite los Funte01-BD Para la creacion de un
iniciado datos usuario se requiere que
personales, una solicitud firmada y
roles, sellada por la
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caracteristica administracion; el usuario
s, funciones y iniciado debe ser de
contrasefia. categoria (Administrador

0 Administrador -
Limitado).

Proceso

El sistema debe permitir al usuario de categoria “Administrador o
Administrador - Limitado” crear a otro usuario teniendo en cuenta las
politicas establecida por la empresa, rellenando cada casilla con los datos
correspondiente por medio de una interfaz grafica y al finalizar el usuario
sera capaz de guardar el registro implementando el método POST para la
transferencia de datos del cliente hasta el servidor.

Nota: Aqui se presenta de forma detallada el requerimiento funcional ndmero dos del sistema integrado de
dispensacién de medicamentos, mostrando asi, la descripcidn, entrada y salidas, ademas de las restricciones

gue este necesita para llevarse a cabo.
Fuente: Construccion Propia.

Tabla 23.

Requerimiento funcional 03.

ERS — Especificacion de Requerimientos de Software

SCP-SC

Identificacion del
Requerimiento:

RFO3

Nombre del Requerimiento:

Consulta de medicamentos e insumos médicos.

Grado de Necesidad:

Alta

Fecha: 12/03/2020
El sistema debe ofrecer a los usuarios correspondientes,
o, un modulo, en donde, se pueda realizar basquedas
Descripcion:

estructuradas sobre mercancias especificas y generar
reportes personalizados en caso de que se requiera.

Descripcion del
Requerimiento:

El sistema le permite al usuario correspondiente
visualizar una pantalla perteneciente a la blsqueda y
consulta de medicamentos e insumos, en donde, dentro
de la misma se reflejaran de forma detallada o
simplificada (depende el nivel de accesibilidad del
usuario) la informacion sobre cada uno de estos
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medicamentos, ya sea como cantidad total, desglose de
ubicacidn, precio de adquisicion, precio actual, etc.

Entrada Fuente Salida Destino Restricciones
Usuario de rol | FunteO1- | Lista sobre los registros | Ninguno | EI usuario debe
correspondiente BD de inventarios, estar registrado
iniciado generacion de reportes, previamente en la
especificacion de BDg y tener el rol
parametros para correspondiente
busqueda para consumir este
personalizada, historial servicio.
de articulos por centro
solicitado
1. El usuario correspondiente valida sus credenciales y accede al portal
principal (con un menu portador del boton de hiperenlace llamado
“bUsqueda de articulo o medicamento™.);
2. Se selecciona el boton “Busqueda de articulo o medicamento”;
3. El sistema redirigira a la vista correspondiente;
Proceso 4. Se procede a escribir: (el nombre de forma completa / parcial; el

cédigo Unico del articulo; el centro de distribucién; el nombre del
encargado despachado; la fecha de articulos aprobados; o la fecha de
solicitudes de articulos remitidos); y luego
5. El sistema mostrard en pantalla una lista sobre el resultado de la
busqueda acorde a los parametros escritos.

Nota: Aqui se presenta de forma detallada el requerimiento funcional nimero tres del sistema integrado de
dispensacién de medicamentos, mostrando asi, la descripcidn, entrada y salidas, ademas de las restricciones
gue este necesita para llevarse a cabo.

Fuente: Construccién Propia.

9 BD: Base de datos.
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Tabla 24.

Requerimiento funcional 04.

SCP-SC

ERS — Especificacion de Requerimientos de Software

Identificacion del
Requerimiento:

RF04

Nombre del Requerimiento:

Creacion de peticion sobre la solicitud de medicamento.

Grado de Necesidad:

Alta

Fecha: 12/03/2020
El sistema debe permitir a los usuarios correspondientes
Descripcion: crear  peticiones sobre el abastecimiento de

medicamentos e insumos médicos.

Descripcion del
Requerimiento:

Los usuarios finales (Centros de salud) deben tener la
posibilidad de realizar en el sistema, solicitudes de
medicamentos con el fin de suministrar nuevamente los
farmacos faltantes en su inventario, en donde, dicha
peticion al crearse lo haga dentro de la base de datos con
un estado de “Pendiente” para que luego sea visualizado

por el centro de distribuciones correspondiente.

Entrada Fuente
Usuario de rol | FunteO1-
correspondiente BD
iniciado

Salida Destino Restricciones
Vista con elementos | FuenteOl1 | EI usuario debe estar
predefinidos (tabla -BD registrado previamente
de seleccion de en la BD y ser el
medicamentos, Farmacéutico(a)
concepto de Jefe(a) del SFH.

solicitud, fecha, etc.)

1. El usuario correspondiente valida sus credenciales y accede al portal
principal (con un men0 portador del botdn de hiperenlace llamado
“Solicitud de medicamento y/o insumo”.);

2. Se selecciona el boton “Solicitud de medicamento y/o insumo”;

Proceso 3. El sistema redirigira a la vista correspondiente;

4. Se procede a realizar la lista de los medicamentos e insumos
correspondientes, rellenando cada linea con: el cddigo del producto o
nombre, cantidad y comentario; Luego finalizar,

5. El sistema mostrara la lista con los articulos correspondientes;
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6. Se selecciona “Crear”, y el sistema realizar un POST en la base de
datos, actualizando los registros y creando un documento con estado
“Pendiente”.

7. El sistema notificara al centro de distribucién correspondiente.

Nota: Aqui se presenta de forma detallada el requerimiento funcional nimero cuatro del sistema integrado de
dispensacién de medicamentos, mostrando asi, la descripcidn, entrada y salidas, ademas de las restricciones
gue este necesita para llevarse a cabo.

Fuente: Construccién Propia.

Tabla 25.
Requerimiento funcional 05.

ERS — Especificacion de Requerimientos de Software

SCP-SC

Identificacion del
Requerimiento:

RFO5

Nombre del Requerimiento: | Verificacion del estado de solicitud.

Grado de Necesidad: Alta

Fecha:

13/03/2020

Descripcion:

El sistema debe permitir a los usuarios correspondientes
realizar busquedas sobre el estado actual de una solicitud.

Descripcion del
Requerimiento:

El sistema debe permitir al usuario correspondiente
realiza una busqueda estructurada para saber el caso
actual sobre la salida de medicamentos (para saber si esta
pendiente, revisando, aprobado, denegado o trabajado)

Entrada Fuente Salida Destino Restricciones
Usuario de rol | FunteO1- | Vista con elementos | FuenteOl | El usuario debe estar
correspondiente BD predefinidos -BD registrado previamente
iniciado (Reportes actuales en laBD y ser del area

proveniente de la correspondiente.
BD)
1. El usuario correspondiente valida sus credenciales y accede al portal
principal (con un men0 portador del botdén de hiperenlace llamado
Proceso “Estado actual de solicitud”.);

2. Se selecciona el boton “Estado actual de solicitud”;
3. El sistema redirigira a la vista correspondiente;
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4. Se procede a escribir el niumero de caso o codigo Unico de la
solicitud.
5. El sistema mostraré el estado del caso, si existe.

Nota: Aqui se presenta de forma detallada el requerimiento funcional nimero cinco del sistema integrado de
dispensacién de medicamentos, mostrando asi, la descripcién, entrada y salidas, ademas de las restricciones
que este necesita para llevarse a cabo.

Fuente: Construccion Propia.

Tabla 26.
Requerimiento funcional 06.

SCP-SC
ERS — Especificacion de Requerimientos de Software

Identificacién del

Requerimiento: RFO6

Nombre del Requerimiento: | Gestion de estatus sobre las solicitudes.
Grado de Necesidad: Alta
13/03/2020

El sistema debe permitir a los usuarios correspondientes
buscar y modificar el estado actual de los casos generados
por los centros de salud.

Fecha:

Descripcion:

El sistema debe permitir al usuario correspondiente
realiza una busqueda estructurada sobre las solicitudes
generadas y modificar el estado actual para que este se
actualice y se pueda visualizar en cualquier parte del pais
si: se esta trabajando en la revision de la solicitud; fue
denegada; aprobada y despachando; o aprobada y

Descripcion del
Requerimiento:

trabajada.
Entrada Fuente Salida Destino Restricciones
Usuario de rol | FunteO1- | Vista con elementos | FuenteOl1 | El usuario debe estar
correspondiente BD predefinidos, en -BD registrado previamente

iniciado

donde, cada registro
(caso) se podra
modificar el estado
del mismo.

en laBD y ser del area
correspondiente.
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Proceso

1. El usuario correspondiente valida sus credenciales y accede al portal
principal (con un menu portador del boton de hiperenlace llamado
“Trabajar Solicitud™.);

2. Se selecciona el boton “Trabajar solicitud”;

3. El sistema redirigira a la vista correspondiente;

4. Se procede a escribir el nUmero de caso o codigo unico de la
solicitud.

5. El sistema mostrara el caso con el desglose de los medicamentos
solicitado y su estado actual, si existe.

6. El usuario encargado selecciona el boton “Trabajar” (En el sistema
automaticamente se¢ modifica el estado del caso de “Pendiente” a
“Trabajando”).

7. El usuario procede a validar la informacion y aprobar o denegar
dicha solicitud.

8. Si es aprobado, se actualiza de “Trabajando” a “Aprobado y
despachando” y el personal farmacéutico correspondiente es
notificado.

9. Si es denegado, se actualiza de “Trabajando” a “Denegado” el
sistema habilitara una nota, y alli se escribe el por qué fue cancelado.

Nota: Aqui se presenta

de forma detallada el requerimiento funcional numero seis del sistema integrado de

dispensacién de medicamentos, mostrando asi, la descripcion, entrada y salidas, ademas de las restricciones
gue este necesita para llevarse a cabo.
Fuente: Construccién Propia.

Tabla 27.
Requerimiento funcional 07.

ERS — Especificacion de Requerimientos de Software

SCP-SC

Identificacion del
Requerimiento:

RFO7

Nombre del Requerimiento: | Salida de medicamento y/o insumo médico.

Grado de Necesidad: Alta

Fecha:

13/03/2020

Descripcion:

El sistema debe permitir a los usuarios correspondientes
realizar despachos sobre uno o varios articulos.
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Descripcion del

Requerimiento:

El usuario puede realizar salidas en el sistema de los
articulos correspondientes a solicitudes de salida con
estado actual de “Aprobada y despachando”.

Entrada Fuente Salida Destino Restricciones
Usuario de rol | FunteO1- | Vista con elementos | FuenteOl- | El usuario debe estar
correspondiente BD predefinidos (Tabla BD registrado
iniciado con los datos de la previamente en la
mercancia a BD, ser del éarea
despachar) correspondiente y la
salida debe poseer el
estado Unicamente de
“Aprobada y
despachando”.
1. El usuario correspondiente valida sus credenciales y accede al portal
principal (con un menu portador del boton desplegable Ilamado
“Gestion de Stock™.);
2. Se selecciona el botdn “Gestion de Stock”;
3. El sistema extender4 un submenud con botones de hiperenlace
llamados “Datos Generales — Articulo”, “Salida de mercancia” y
“Entrada de mercancia”;
Proceso 4. Se selecciona el botdn “Salida de mercancia”;

5. El sistema redirigira a la vista correspondiente;

6. Se procede a escribir los articulos correspondientes junto a cantidad
a despachar, ademas de enlazar a qué recinto de salud va dirigido.

7. Se presiona “Crear”.

8. El sistema actualiza la base de datos y el estado de solicitud cambia
de “Aprobada y despachando” a “Aprobada y Trabajado”.

9. Se espera hasta que la mercancia sea distribuida.

Nota: Aqui se presenta de forma detallada el requerimiento funcional nimero siete del sistema integrado de
dispensacién de medicamentos, mostrando asi, la descripcidn, entrada y salidas, ademas de las restricciones
gue este necesita para llevarse a cabo.

Fuente: Construccién Propia.
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Tabla 28.
Requerimiento funcional 08.

ERS — Especificacion de Requerimientos de Software

SCP-SC

Identificacion del
Requerimiento:

RFO8

Nombre del Requerimiento: | Entrada de medicamento y/o insumo médico.

Grado de Necesidad: Alta

Fecha:

13/03/2020

Descripcion:

El sistema debe permitir a los usuarios correspondientes
realizar entrada sobre uno o varios articulos.

Descripcion del
Requerimiento:

El usuario puede realizar entradas de mercancias en el
sistema de los articulos correspondientes a una orden de
compra efectuada para el centro de distribucion.

Entrada Fuente Salida Destino Restricciones
Usuario de rol | FunteO1- | Vista con elementos | FuenteOl- | El usuario debe estar
correspondiente BD predefinidos (Tabla BD registrado
iniciado vacia vinculada a previamente en la
una orden de BD, ser del éarea
compra) correspondiente y
debe haber registrado
una orden de compra
con el detalle de los
articulos a registrar.
1. El usuario correspondiente valida sus credenciales y accede al portal
principal (con un menu portador del boton desplegable llamado
“Gestion de Stock™.);
2. Se selecciona el botdn “Gestion de Stock™;
3. El sistema extenderd un submend con botones de hiperenlace
Proceso llamados “Datos Generales — Articulo”, “Salida de mercancia” y

“Entrada de mercancia”;
4. Se selecciona el botdn “Entrada de mercancia”;
5. El sistema redirigira a la vista correspondiente;

6. Se procede a escribir los articulos correspondientes junto a cantidad
a darle entrada, ademas de enlazar a el nimero de la orden de compra
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efectuada (o0 en caso de ser un reajuste de inventario especificarlo para
fines de auditoria).

7. Se presiona “Crear”.

8. El sistema actualiza la base de datos y el inventario aumentara segun
a la informacion digitada.

9. Se remite el reporte. (Opcional)

Nota: Aqui se presenta de forma detallada el requerimiento funcional nimero ocho del sistema integrado de
dispensacién de medicamentos, mostrando asi, la descripcidn, entrada y salidas, ademas de las restricciones
gue este necesita para llevarse a cabo.

Fuente: Construccién Propia.

Tabla 29.
Requerimiento funcional 09.

SCP-SC
ERS - Especificacion de Requerimientos de Software

Identificacién del

. RF
Requerimiento: 09

Nombre del Requerimiento: | Gestion de medicamentos y/o insumos médicos.
Grado de Necesidad: Alta
Fecha: 13/03/2020

El sistema debe permitir a los usuarios correspondientes
crear, modificar y/o deshabilitar los articulos deseados.

Descripcion:

El usuario correspondiente puede realizar modificaciones
de informacion, asi como agregar o deshabilitar un
medicamento o insumo determinado.

Descripcion del
Requerimiento:

Entrada Fuente Salida Destino Restricciones
Usuario de rol | Funte01- | Vista con elementos | FuenteOl- | El usuario debe estar
correspondiente BD predefinidos BD registrado
iniciado (pestafia con campos previamente en la
sobre la informacion BD, ser del area
detallada de un correspondiente y
articulo) debe estar autorizado
para consumir
cualquiera de estos
servicios.
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Proceso

1. El usuario correspondiente valida sus credenciales y accede al portal
principal (con un mend portador del boton desplegable llamado
“Gestion de Stock™.);

2. Se selecciona el botdn “Gestion de Stock™;

3. El sistema extenderd un submenud con botones de hiperenlace
llamados “Datos Generales — Articulo”, “Salida de mercancia” y
“Entrada de mercancia”;

4. Se selecciona el botdn “Datos Generales — Articulo”;
5. El sistema redirigira a la vista correspondiente;

- Sies nuevo -

6. Se procede a escribir los datos maestros sobre el nuevo articulo.
- Si se modificada —

6. Se procede a escribir el codigo del articulo;

6.1 Se selecciona buscar;

6.2 Se modifica los campos deseados.

- Si es para deshabilitar -

6. Se procede a escribir el codigo del articulo;

6.1 Se selecciona buscar;

6.2 Se selecciona la opcion de “Deshabilitar”.

7. Se presiona “Crear” o “Actualizar”.

8. El sistema actualiza la base de datos, agregando el nuevo articulo o
su modificacion.

9. Se remite el reporte. (Opcional)

Nota: Aqui se presenta de forma detallada el requerimiento funcional nimero nueve del sistema integrado de
dispensacién de medicamentos, mostrando asi, la descripcion, entrada y salidas, ademas de las restricciones
gue este necesita para llevarse a cabo.

Fuente: Construccion Propia.
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Tabla 30.

Requerimiento funcional 10.

SCP-SC

ERS — Especificacion de Requerimientos de Software

Identificacion del

Requerimiento: RF10
Nombre del Requerimiento: | Modificacion
Grado de Necesidad: Alta
Fecha: 13/03/2020
El sistema debe permitir a los usuarios correspondientes
o realizar modificaciones sobre los datos maestros en los
Descripcion:

maédulos de caracter informativo, ya sea de recintos,
usuarios, caracteristicas o roles, etcétera.

Descripcion del
Requerimiento:

determinados.

Permite a los usuarios con roles especificos realizar
modificaciones sobre los datos generales de modulos

Entrada Fuente Salida Destino Restricciones
Usuario de rol | Funte01- | Vista con elementos | FuenteOl- | El usuario debe estar
correspondiente BD predefinidos BD registrado
iniciado (pestafia con campos previamente en la
sobre la informacion BD, ser del area
detallada de correspondiente y
usuarios, centros, debe estar autorizado
solicitudes) para consumir
cualquiera de estos
Servicios.
El usuario correspondiente valida sus credenciales y accede al portal
Proceso principal (con un menu de elementqs .habilitadf)s segun e'l usua}rio”.),
buscay accede al modulo deseado, digita el codigo del registro, inserta
los datos y presiona el boton “Actualizar”.

Nota: Aqui se presenta de forma detallada el requerimiento funcional nimero diez del sistema integrado de
dispensacién de medicamentos, mostrando asi, la descripcidn, entrada y salidas, ademas de las restricciones
que este necesita para llevarse a cabo.
Fuente: Construccion Propia.
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Tabla 31.
Requerimiento funcional 11.

ERS — Especificacion de Requerimientos de Software

SCP-SC

Identificacion del
Requerimiento:

RF11

Nombre del Requerimiento:

Gestion de reportes

Grado de Necesidad: Alta
Fecha: 13/03/2020
Descripcion: El sistema debe permitir generar reportes.

Descripcion del
Requerimiento:

Permite al usuario, dependiendo la especificacion que
este tenga, imprimir reporte tanto detallados como
graficados de diversas indoles. (ya sea de inventario,
estado de solicitudes, salidas o personalizadas)

iniciado

Entrada Fuente Salida Destino Restricciones
Usuario de rol | FunteO1- | Vista con elementos | FuenteO1- | El usuario debe estar
correspondiente BD predefinidos (Tabla BD registrado

previamente en la
BD y ser del é&rea
correspondiente.

con los campos
deseados)

Proceso

1. El usuario correspondiente valida sus credenciales y accede al portal
principal. (con un menu de elementos habilitados segun el usuario”);

2. Selecciona el boton “Reportes”;
3. Selecciona el tipo de reporte que desea visualizar;

4. Especifica los margenes deseados y la forma en como se desea ver
los reportes (Grafico o Detallado);

5. Presiona el boton “Buscar”;
6. El sistema arrojara los resultados correspondientes a la basqueda; y
7. Se imprime en PDF. (Opcional)

Nota: Aqui se presenta de forma detallada el requerimiento funcional nimero once del sistema integrado de
dispensacién de medicamentos, mostrando asi, la descripcion, entrada y salidas, ademas de las restricciones
gue este necesita para llevarse a cabo.

Fuente: Construccién Propia.
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Tabla 32.
Requerimiento funcional 12.

SCP-SC

ERS — Especificacion de Requerimientos de Software

Identificacion del

Requerimiento: RF12

Nombre del Requerimiento: | Auditoria de articulos

Grado de Necesidad: Media

Fecha: 13/03/2020

El sistema debe permitir verificar a los usuarios
Descripcion: correspondientes los informes y movimiento sobre
articulos, centros y/o responsable de salidas.

Descripcion del
Requerimiento:

movimientos sobre la mercancia.

El sistema debe ser capaz de evaluar y analizar los
procedimientos realizado para llevar un registro de

Entrada Fuente Salida Destino

Restricciones

Usuario de rol FunteOl1l- | Vista con elementos | FuenteQ1l-

correspondiente BD predefinidos (Tabla BD
iniciado con los campos
deseados)

El usuario debe estar
registrado
previamente en la
BD y ser del area
correspondiente.

2. Selecciona el boton “Reportes”;

3. Selecciona el boton “Rastreo para auditoria”;
Proceso . )
4. Especifica los margenes deseados;

5. Presiona el botén “Buscar”

7. Se imprime en PDF. (Opcional)

1. El usuario correspondiente valida sus credenciales y accede al portal
principal (con un menu de elementos habilitados segtin el usuario”.);

6. El sistema arroja los resultados correspondientes a la busqueda;

Nota: Aqui se presenta de forma detallada el requerimiento funcional nimero doce del sistema integrado de
dispensacién de medicamentos, mostrando asi, la descripcion, entrada y salidas, ademas de las restricciones

gue este necesita para llevarse a cabo.
Fuente: Construccién Propia.
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4.2.2 Requisitos no funcionales

4.2.2.1 Sobre la usabilidad

Tabla 33
Requerimiento no funcional 01.

SCP-SC
ERS - Especificacion de Requerimientos de Software

Identificacién del

. RNFO1
Requerimiento: 0

Nombre del Requerimiento: | Interfaz del sistema
Grado de Necesidad: Alta
Fecha: 12/03/2020

El sistema debe presentar una interfaz de usuario acorde
al estandar ISO/IEC 924110 para llevar a cabo un manejo

Descripcion: . . -
P sencillo a la hora de consumir los servicios de esta
aplicacion.
Descripcion del El sistema debe tener una interfaz de uso intuitiva y
Requerimiento: sencilla, con una alta usabilidad para el usuario.
Entrada Fuente Salida Destino Restricciones
Ninguno. | Funte01-BD | Interfaz del Ninguno. Basarse en el estandar
sistema ISO/IEC 9241 para llevar
a cabo el desarrollo.
El sistema deberd poseer una interfaz caracterizada por ser simple, con
Proceso caracteristicas funcionales intuitiva para lograr un desarrollo de
procesamiento rapido y eficiente para cualquier usuario que tenga nivel de
secundaria o superior.

Nota: Aqui se presenta de forma detallada el requerimiento no funcional nimero uno del sistema integrado de
dispensacién de medicamentos, mostrando asi, la descripcion, entrada y salidas, ademas de las restricciones
que este necesita para llevarse a cabo.

10 Estandar ISO/IEC 9241: define a la usabilidad como la efectividad, eficiencia y satisfaccién con la que un
producto alcanza sus objetivos especificos para los usuarios y hace énfasis en las caracteristicas internas y
externas de las aplicaciones.
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Fuente: Construccion Propia.

Requerimiento no funcional 02.

Tabla 34.

ERS — Especificacion de Requerimientos de Software

SCP-SC

Identificacion del
Requerimiento:

RNFO02

Nombre del Requerimiento:

Ayuda en el uso del sistema.

Grado de Necesidad: Alta
Fecha: 12/03/2020

El sistema debe presentar un icono de hiperenlace de
Descripcion: ayuda con el manual de la aplicacion web para que los

mismos usuarios al acceder se familiaricen con el uso
debido que se le debe dar a cada uno de los médulos.

Descripcion del
Requerimiento:

El sistema debe estar complementada con una buena guia
de ayuda para los usuarios. (ya la administracion puede
recaer con un personal de poca experiencia en el uso de
aplicaciones informaticas).

ayuda mostrando como se efecttan los procesos de forma correcta dentro de

la aplicacion

Entrada Fuente Salida Destino Restricciones
Ninguno. | Funte01-BD Libro de Ninguno. El libro o guia debe ser
ayuda. digital. (formato PDF)
Al estar dentro del sistema, el mismo habilitara un icono de ayuda para todos
Proceso los usuarios, en donde, al presionarlo, el actual serd redirigido a la guia de

Nota: Aqui se presenta de forma detallada el requerimiento no funcional nimero uno del sistema integrado de
dispensacién de medicamentos, mostrando asi, la descripcion, entrada y salidas, ademas de las restricciones
gue este necesita para llevarse a cabo.
Fuente: Construccién Propia.
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Tabla 35.

Requerimiento no funcional 03.

ERS — Especificacion de Requerimientos de Software

SCP-SC

Identificacion del
Requerimiento:

RNFO3

Nombre del Requerimiento:

Notificacion de alertas.

Grado de Necesidad:

Alta

Fecha:

12/03/2020

Descripcion:

El sistema debe presentar mensajes de alerta en
respuestas a las acciones realizadas dentro del sistema.

Descripcion del
Requerimiento:

El sistema debe presentar mensajes de alerta de
retroalimentacion para los usuarios en respuestas a las
acciones realizadas que se encuentran fuera o dentro de
los parametros establecidos en su desarrollo, asi como:
errores, advertencias y notificaciones.

Entrada Fuente Salida Destino Restricciones
Consumo | Funte01-BD | Mensaje de informacion Ninguno. Ninguna.
de algln luego del evento.
servicio.

Al estar dentro del sistema y llevar a cabo algin consumo de servicio, en
Proceso donde, los datos introducidos por el usuario no se encuentran dentro del

parametro estipulado en la aplicacién, este arrojara un aviso de mal
implemento de dicho servicio alertandolo para futuras referencias.

Nota: Aqui se presenta de forma detallada el requerimiento no funcional nimero tres del sistema integrado de
dispensacién de medicamentos, mostrando asi, la descripcion, entrada y salidas, ademas de las restricciones
gue este necesita para llevarse a cabo.
Fuente: Construccién Propia.
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4.2.2.2 Sobre la disponibilidad

Requerimiento no funcional 04.

Tabla 36.

SCP-SC

ERS — Especificacion de Requerimientos de Software

Identificacion del
Requerimiento:

RNFO04

Nombre del Requerimiento:

Recuperacion frente a fallos de sistema

Grado de Necesidad: Alta
Fecha: 12/03/2020

o El sistema debe tener el 99.1% disponibilidad de horas
Descripcion:

semanal para los usuarios intenten acceder a ella.

Descripcion del
Requerimiento:

El 0.9% de la no disponibilidad del sistema se debe
dedicar a la: recuperacion frente a fallos; actualizaciones
de versiones; y al mantenimiento del mismo.

Entrada Fuente Salida Destino Restricciones

URL de la | Funte01-BD Portal de Ninguno. Se requiere poseer una

aplicacion Inicio redundancia o0 espacio
web virtual adicional para los

repositorios y servidores
de la aplicacion.

Una vez transcurrida 167 horas de 168 que posee la semana, cada sabado a
la 1:00 a.m. de hora local, se requiere cargar y efectuar las actualizaciones o
mantenimientos pendientes desarrollado previamente, teniendo un total de
Proceso una hora para llevar a cabo este proceso, no obstante a ello, en caso de que
el servidor de aplicaciones presente fallos, se tomaran de ese total de horas
30 minutos méaximos para efectuar el cambio de servidor y repositorios,
manteniendo asi el 99.1% de disponibilidad en el sistema.

Nota: Aqui se presenta de forma detallada el requerimiento no funcional nimero cuatro del sistema integrado
de dispensacién de medicamentos, mostrando asi, la descripcion, entrada y salidas, ademas de las restricciones

gue este necesita para llevarse a cabo.
Fuente: Construccién Propia.
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4.2.2.3 Sobre la seguridad

Tabla 37.
Requerimiento no funcional 05.

SCP-SC
ERS — Especificacion de Requerimientos de Software

Identificacién del

Requerimiento: RNFOS

Nombre del Requerimiento: | Niveles de acceso sobre los tipos de usuarios
Grado de Necesidad: Alta
Fecha: 12/03/2020

El sistema debe garantizar los niveles de acceso segun el
privilegio que posea el usuario iniciado.

Descripcion:

El sistema debe poder limitar las vistas, si esta lo
requiere, dependiendo el tipo del usuario iniciado, para
asi llevar un control de privilegio segin vayan iniciando.

Descripcion del
Requerimiento:

Entrada Fuente Salida Destino Restricciones
Usuario | Funte01-BD Vista de Ninguno. El usuario requiere estar
Iniciado inicio del previamente registrado y
sistema activo en la base de datos
(Filtrado) para acceder.

Una vez iniciado el sistema este mostrard de forma limitada la pagina de
inicio junto a los servicios correspondientes a ese perfil. En donde, en caso
Proceso de ser un usuario no autorizado, el sistema protegera totalmente los datos
ubicados alli. De igual manera que si inicia un usuario de sélo consulta, le
sera imposible visualizar los servicios correspondientes a la modificacion.

Nota: Aqui se presenta de forma detallada el requerimiento no funcional nimero cinco del sistema integrado
de dispensacién de medicamentos, mostrando asi, la descripcion, entrada y salidas, ademas de las restricciones
gue este necesita para llevarse a cabo.

Fuente: Construccién Propia.
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Tabla 38.

Requerimiento no funcional 06.

ERS — Especificacion de Requerimientos de Software

SCP-SC

Identificacion del
Requerimiento:

RNFO6

Nombre del Requerimiento:

Recuperacion de contrasefia

Grado de Necesidad: Alta
Fecha: 12/03/2020

N El sistema debe ofrecer un método de recuperacion de
Descripcion:

contrasefia en caso de olvidarla.

Descripcion del
Requerimiento:

El sistema debe tener la capacidad de restablecer la
contrasefia de los usuarios, luego de responder algunas
preguntas de seguridad.

Entrada Fuente Salida Destino Restricciones
Accion en el Funte01-BD Vista con Ninguno. | El usuario requiere estar
enlace de elementos previamente registrado y
hipertexto predefinidos activo en la base de datos
Ilamado para llevar a cabo este
“Restablecer servicio.
contrasefia”
En caso de haber olvidado contrasefia y desear restablecerla, se
requerird que el usuario presione el enlace llamado “Restablecer
Contrasefia” que estara en el portal de “Inicio de sesion” debajo del
boton “iniciar”, en donde, al ejecutarlo el usuario serd redirigido a una
nueva pestafia y el sistema le pedird que introduzca su correo
Proceso - . .
electronico para enviarle al mismo una URL, el cual, dentro de la
misma se habilitan varias preguntas que una vez contestadas, el usuario
podra restablecer contrasefia. (0 en su defecto, el usuario llame al area
de soporte técnico y luego de validar credenciales, se pueda llevar a
cabo este proceso)

Nota: Aqui se presenta de forma detallada el requerimiento no funcional nidmero seis del sistema integrado de
dispensacién de medicamentos, mostrando asi, la descripcion, entrada y salidas, ademas de las restricciones
gue este necesita para llevarse a cabo.
Fuente: Construccién Propia.
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Tabla 39.

Requerimiento no funcional 07.

SCP-SC
ERS — Especificacion de Requerimientos de Software

Identificacion del
Requerimiento:

RNFO7

Nombre del Requerimiento:

Cifrado de contrasefa

Grado de Necesidad: Alta
Fecha: 12/03/2020

N El sistema debe ser capaz de cifrar y desfragmentar las
Descripcion:

contrasefias introducidas.

Descripcion del
Requerimiento:

El sistema debe implementar el algoritmo llamado
“SHA384” para ocultar las contrasefias introducidas por

cada usuario.

Entrada Fuente Salida Destino Restricciones
Contrasefia FunteO1-BD | Contrasefia | FunteO1- | El usuario requiere estar
explicita encriptada BD previamente registrado y
activo en la base de datos
para llevar a cabo este
servicio.
A la hora de introducir la contrasefia, el sistema se encargara de utilizar
el algoritmo SHA384 para encriptarla, luego de hacerlo, se consumira
Proceso el servicio para llevar a cabo la comparacién de esta contrasefia con la
que esta ubicada en la base de datos, y una vez validada permitira al
usuario acceder al sistema.

Nota: Aqui se presenta de forma detallada el requerimiento no funcional nimero siete del sistema integrado de
dispensacién de medicamentos, mostrando asi, la descripcidn, entrada y salidas, ademas de las restricciones
gue este necesita para llevarse a cabo.
Fuente: Construccién Propia.

118



4.2.2.3 Sobre la portabilidad

Tabla 40.

Requerimiento no funcional 08.

SCP-SC
ERS — Especificacion de Requerimientos de Software

Identificacién del

internet.

Requerimiento: RNFO8
Nombre del Requerimiento: | Portabilidad
Grado de Necesidad: Alta
Fecha: 12/03/2020
El sistema debe ser accedido por el usuario a través de
Descripcion: cualquier navegador web y dispositivo con conexion a

Descripcion del
Requerimiento:

El sistema debe permitir la ejecucion de su logistica sin
importar el tipo navegador estandarizado que intente

acceder.
Entrada Fuente Salida Destino Restricciones
Direccion del | Funte01-BD Portal Ninguno. | EI navegador accedido
sitio desde principal requiere estar
cualquier estandarizado y poseer
navegador. los plug-ins necesarios
para visualizar la logistica
del sistema.
El usuario una vez introduzca la direccion del sitio, este debe permitir
Proceso visualizar la vista principal para que este lleve a cabo los servicios
requeridos.

Nota: Aqui se presenta de forma detallada el requerimiento no funcional nimero ocho del sistema integrado de
dispensacién de medicamentos, mostrando asi, la descripcion, entrada y salidas, ademas de las restricciones
gue este necesita para llevarse a cabo.
Fuente: Construccién Propia.
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4.2.2.4 Sobre el rendimiento

Tabla 41.
Requerimiento no funcional 09.

ERS — Especificacion de Requerimientos de Software

SCP-SC

Identificacion del
Requerimiento:

RNFO09

Nombre del Requerimiento:

Concurrencia en el sistema.

Grado de Necesidad: Alta
Fecha: 12/03/2020

El sistema debe manejar sin problemas la concurrencia
Descripcion: de por lo menos 1,819 clientes utilizando el sistema al

mismo tiempo.

Descripcion del
Requerimiento:

El sistema debe tener la capacidad de mantenerse estable
sin importar que sea accedido de 1,819 usuarios al mismo
tiempo como minimo.

Entrada Fuente Salida Destino Restricciones
Usuarios de Funte01-BD Portal Ninguno. | 1,819 de  peticiones
distintos puntos principal efectuadas al mismo
del pais. tiempo, debe ser
soportable por el sistema.
Una vez que los usuarios inicien y consuman un servicio la plataforma,
Proceso en donde, se encuentre el sistema, debe soportar la concurrencia de los

mismo para evitar su caida o estancamiento.

Nota: Aqui se presenta de forma detallada el requerimiento no funcional nimero nueve del sistema integrado
de dispensacién de medicamentos, mostrando asi, la descripcion, entrada y salidas, ademas de las restricciones

que este necesita para llevarse a cabo.

Fuente: Construccion Propia.
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Tabla 42.
Requerimiento no funcional 10.

SCP-SC
ERS — Especificacion de Requerimientos de Software

Identificacion del

Requerimiento: RNF10

Nombre del Requerimiento: | Tiempo de espera.

Grado de Necesidad: Alta
Fecha: 12/03/2020
N El sistema debe dar respuesta a la hora de efectuar el
Descripcion: .. . .
consumo de servicios en un periodo de corto tiempo.
El sistema debe dar una respuesta en el consumo de
Descripcion del servicios visuales no mas de 5,4 segundos; mientras que
Requerimiento: para el consumo de servicio de envio de informacién no
debe tardar mas de 7 segundos.
Entrada Fuente Salida Destino Restricciones
Consumo de Funte01-BD Vista Funte01- | El usuario requiere
algun servicio correspondiente BD debe una conexion
estable a internet.
Velocidad minima
recomendada
2MB/200Kbps
A la hora de llevar a cabo el consumo de algun servicio, el sistema de
Proceso ser capaz de brindarle al usuario un tiempo de espera no mayor a el
tiempo estipulado en la descripcion del requerimiento, para asi obtener
el mejor rendimiento a la hora de utilizar esta aplicacion web.

Nota: Aqui se presenta de forma detallada el requerimiento no funcional nimero diez del sistema integrado de
dispensacién de medicamentos, mostrando asi, la descripcion, entrada y salidas, ademas de las restricciones
gue este necesita para llevarse a cabo.

Fuente: Construccién Propia.
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4.2.2.5 Sobre la fiabilidad

Tabla 43.

Requerimiento no funcional 11.

SCP-SC

ERS — Especificacion de Requerimientos de Software

Identificacion del
Requerimiento:

RNF11

Nombre del Requerimiento:

Respaldos del sistema

Grado de Necesidad: Alta
Fecha: 12/03/2020

El sistema debe efectuar respaldos diarios de la base de
Descripcion: datos principal de las diversas transacciones efecttas en

el dia.

Descripcion del
Requerimiento:

El sistema debe tener la capacidad de llevar a cabo auto-
respaldos y enviarlos al repositorio secundario cada dia.

Entrada Fuente Salida Destino Restricciones
Informacién a | Funte01-BD Informacion Funte02- | Los respaldos diarios
respaldar respaldada BD se deben llevar a cabo

(automatico)

dia.

a la 1:00 a.m. de cada

Proceso

El sistema una vez finalice el dia, debe realizar respaldos de la
informacién actual del mismo proveniente de la base de datos
principal, en caso de conflicto tener una operatividad manual para que
sea llevado a cabo por una intervencion humana y depositado a un

repositorio externo.

Nota: Aqui se presenta de forma detallada el requerimiento no funcional nimero once del sistema integrado de
dispensacién de medicamentos, mostrando asi, la descripcidn, entrada y salidas, ademas de las restricciones
gue este necesita para llevarse a cabo.
Fuente: Construccién Propia.
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Tabla 44.
Requerimiento no funcional 12.

SCP-SC
ERS — Especificacion de Requerimientos de Software

Identificacion del

Requerimiento: RNF12

Nombre del Requerimiento: | Registro de informacion y eventos efectuados
Grado de Necesidad: Alta

Fecha: 12/03/2020
El sistema debe contar con una funcion capaz de plasmar
Descripcion: los eventos efectuados por cada usuario e informacion

cambiada por el mismo.

El sistema debe contar con logs capaz de almacenar y

Descripcion del ) A -
registrar la informacion y eventos efectuados por los

Requerimiento:

usuarios.
Entrada Fuente Salida Destino Restricciones
Evento Funte01-BD | Registro en log | Repositori | Para que esta funcion
efectuado o de se lleve a cabo debe ser

eventos | efectuado algun
evento o  realizar
alguna modificacion
de informacion sobre
algin modulo en el
sistema.

Cada vez que un usuario realice algun cambio en el sistema o efectle
Proceso algun evento, el sistema sera capaz de guardar informacion importante
sobre el detalle de esa transaccion.

Nota: Aqui se presenta de forma detallada el requerimiento no funcional nimero doce del sistema integrado de
dispensacién de medicamentos, mostrando asi, la descripcién, entrada y salidas, ademas de las restricciones
que este necesita para llevarse a cabo.

Fuente: Construccion Propia.
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4.3 Disefo de Alto Nivel

4.3.1 Diagrama de arquitectura

Cabe recordar que el diagrama sobre la arquitectura de software es un disefio con un nivel
de abstraccion alto, cuya funcion principal es dar a conocer de forma resumida la
informacidn necesaria sobre la estructura, funcionamiento e interaccion de servicios y
tecnologias utilizadas dentro de una aplicacion.

A continuacidn, se describe los servicios propios de la arquitectura de ASP.NET Core, los
cuales, son necesarios para llevar a cabo la implementacion del SIGSMI:

- Azure WAF (Web Application Firewall): Es una aplicacion web de cortafuegos
creado con el objetivo de proteger las aplicaciones web de amenazas comunes como
inyecciones de SQL, secuencias de comandos entre sitios y otras vulnerabilidades
web.

- Aplicacion Web Cliente MVC: Es el patron arquitectonico tomado en cuenta para el
desarrollo del sistema, el cual, consta de tres componentes logicos principales: El
modelo, la vistas y el controlador.

- Base de datos SQL Azure: Es una base de datos relacional totalmente administrada
con inteligencia incorporada, la cual, admite funciones de auto-conduccién como
ajuste de rendimiento y alertas de amenazas.

- Administracion de la APl Azure: Es un sistema de administracién web capaz de
proporcionar de forma confiable, segura y escalable la publicacién, el consumo y
administracion de las API que se ejecutan en esta plataforma

- APl Gateway: Es un servicio capaz de facilitar la creacion, monitoreo y publicaciones
de las API, en cual, se encuentra en la herramienta anteriormente mencionada.

- Azure Service Bus: Es un agente de mensajes de integracion empresarial totalmente
gestionado. Service Bus se puede desacoplar aplicaciones y servicios.
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Fuente: Construccion propia.
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Ilustracion 28. (2020). Diagrama de Gestion de SIGSMI.

— | Agregacion de Registros Bsio los estandares de

Bloques de confiabilidad de _’ REDE

Datos.
—» ‘ Servicia de Informacion | ‘ Reportes |
Respakdos de los
e ‘_} Edicion de Registros Respakics o b —— [FEDER
Datos.

[— | Servicio de Sclicitudes Emitidas
- Conesxion mediante el servicio
|| i de integracion de servidor SQL (551D} —'EI
L——p | Desactivacion de Registras
Sistema de revision de las

condiciones operativas
sofivare (HorClack)
HTTPS r.
»

r . + I_’ Otras Sistemas CAD

Aplicacion Web Cliente MVC
Programas extemos

=— = = | Sistema de Gestion de Software
S
para alimentar datos e —

adicionales.

{ue nofueron BASE DE DATOS HTTES
ingresados en CENTRAL

P&IDoenla

licacion de Servidores
Faey ReportesPEID | — ;flamp de identidad)

HTTPS
Protocolo Seguro de Transferencia de Hipertexto)

(SSID)
8
5

Base de dato Principal)

Fevision de Modulos.
_' ‘ (Caminando = raves del modelo de

Bevision )

Animacién de secuencias de ‘

— ‘ dosmontaje y montee

I |
| |
| [
4 L — —

Madulo de Disefio de Soparts Saporte detallado de los trazos
= = = = (Pars el modelado de Saporres) | | Visuales del sistema. (Anexs BOM)
v + HTTES
Disefio Elzctrico Disefio de Instrumentacion N N N
Modulos Isometricos Trazos isometricas para el modelad
(Basado en el protocolo de (Para la implementacion de > Mﬂmlzn;mmwmﬁo el — | delsoftware.
Seguridad de datos) Ello)

Layout del scftware y otros
_'

Elaborado por Anthony Reyes Duran

Fuente: Construccion propia.

4.3.2 Diagrama de arquitectura de la base de datos

El diagrama relacional de la base de datos es aquel que se encarga esquematizar y representar
las entidades necesarias para llevar a cabo la estructura légica de como seran respaldados los
datos dentro de la aplicacion a desarrollar.

Cabe destacar, que no es necesario desarrollar una base de datos orientado a la auditoria
debido a que la herramienta recomendada para la administracién y control del API, contiene
un espacio de trabajo dedicado Unicamente a la analitica y monitoreo de registros.
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llustracion 29. (2020). Diagrama Relacional de SIGSMI.
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4.3.3 Diagrama de clases

lustracion 30. (2020). Diagrama de clases de SIGSMI.
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4.3.4 Diagrama de caso de uso

lustracion 31. (2020). Diagrama de caso de uso de SIGSMI.
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Fuente: Construccion propia
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4.3.4.1 Caracteristicas de los usuarios

Tabla 45.
Caracteristicas del Administrador Full (MSP).

Tipo de usuario: Administrador Full (MSP)

Formacion: Técnico, Administrativo

Usuario que cuenta con todos los privilegios que el

Descripcion: . . -
sistema posee para llevar a cabo su administracion.

Nota: Aqui se presenta de forma resumida las caracteristicas propias del administrador full correspondiente al
sistema.

Fuente: Construccién Propia.

Tabla 46.
Caracteristicas del Técnico.

Tipo de usuario: Técnico MSP (Administrador Limitado)
Formacion: Técnico
Usuario que cuenta con los privilegios necesarios para
Descripcion: efectuar, revisar y corregir solicitudes realizadas dentro
del sistema.

Nota: Aqui se presenta de forma resumida las caracteristicas propias del técnico correspondiente al sistema.
Fuente: Construccién Propia.

Tabla 47.
Caracteristicas del Administrador del Centro de Distribucion.

Administrador del Centro de Distribucion

Tipo de usuario: (Administrador Limitado)

Formacion: Administrativo

Usuario que cuenta con todos los privilegios necesarios
Descripcion: para aprobar, revisar y efectuar cambio de estado sobre
las solicitudes realizadas.
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Nota: Aqui se presenta de forma resumida las caracteristicas propias del administrador del centro de
distribucion correspondiente al sistema.
Fuente: Construccion Propia.

Tabla 48.
Caracteristicas del Farmacéutico del Centro de Distribucion.

Tipo de usuario: Farmacéutico (Centro de Distribucion)

Formacion: Ciencias Farmacéuticas

Usuario que cuenta con los privilegios necesarios

Descripcion: - .
P efectuar un despacho de solicitud una vez esté aprobada.

Nota: Aqui se presenta de forma resumida las caracteristicas propias del farmacéutico del centro de distribucion
correspondiente al sistema.
Fuente: Construccién Propia.

Tabla 49.
Caracteristicas del Usuario Final Administrador del Centro de Salud.

Tipo de usuario: Usuario Final - Administrador (Administrador Limitado)

Formacion: Administrativo

Usuario que cuenta con las herramientas necesarias para
llevar a cabo la aprobacion y envio de solicitud de su
centro de salud una vez estén creadas; revisiones de
historial a detalle; etc.

Descripcion:

Nota: Aqui se presenta de forma resumida las caracteristicas propias del usuario final administrador de centro
de salud correspondiente al sistema.
Fuente: Construccion Propia.

Tabla 50.
Caracteristicas del Usuario Final del Centro de Salud.

Tipo de usuario: Usuario Final

Formacion: Administrativo

Usuario que cuenta con las herramientas necesarias para
Descripcion: llevar a cabo la creacion de una solicitud para el
reabastecimiento de insumos.

Nota: Aqui se presenta de forma resumida las caracteristicas propias del usuario final del sistema.
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Fuente: Construccion Propia.

Tabla 51.
Caracteristicas del Analista.

Tipo de usuario: Analista

Formacion: Auditoria, Administrativo

Usuario que cuenta con los privilegios necesarios para
visualizar los reportes de transacciones sobre los
productos de inventario de cada uno de los centros de
salud y centro de distribucion bajo el amparo del MSP.

Descripcion:

Nota: Aqui se presenta de forma resumida las caracteristicas propias del analista del sistema.
Fuente: Construccion Propia.
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4.3.4.2 Listado de especificaciones sobre los casos de uso del sistema

Tabla 52.
Listado de Caso de Usos

No.

Descripcion

01

Validar cuenta de usuario

Verificar que los usuarios Yy contrasefias ingresadas por los actores
correspondientes vayan acorde a la informacion registrada en la base de datos.

02

Recuperar contrasefias

Los usuarios son recuperan sus cuentas de usuarios en caso de haberla perdido
mediante el sistema, el cual, es evaluado por los encargados correspondientes.

03

Crear cuenta de usuario

El usuario “administrador full” crea cuentas de usuario con su respectivo rol de
actividad

04

Modificar cuenta de usuario

El usuario “administrador full” modifica la informacion correspondiente cuentas
de usuario.

05

Desactivar cuenta de usuario

El usuario “administrador full” desactiva cuentas de usuario.

06

Registra centros (salud y dispensacion)

El usuario “administrador full” registra centros de salud o distribucién con su
respectiva informacion

07

Desactivar centros (salud y dispensacion)

El usuario “administrador full” desactiva centros de salud o distribucion con su
respectiva informacion

08

Crear parametrizacion de solicitud

El usuario “administrador full” crea los parametros correspondientes a una
solicitud acorde a las restricciones del sistema.

09

Modificar parametrizacion de solicitud

El usuario “administrador full” modifica los parametros correspondientes a una
solicitud acorde a las restricciones del sistema.

10

Crear grupos y roles

El usuario “administrador full” crea grupos y roles correspondiente a los usuarios
del sistema.

11

Modificar grupos y roles
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El usuario “administrador full” modifica grupos y roles correspondiente a los
usuarios del sistema.

Desactivar grupos y roles

12 El usuario “administrador full” desactiva grupos y roles correspondiente a los
usuarios del sistema.
Realizar solicitud de pedido

13 Realizar solicitudes de pedido mediante el sistema informatico, en donde, luego
de realizar esta accion, se activa una notificacion avisando al usuario
correspondiente.
Cancelar solicitud de pedido antes de aprobar

14 Cancelar solicitudes de pedido mediante el sistema informatico antes de que ser
aprobado.
Modificar solicitud de pedido antes de aprobar

15 Modificar solicitudes de pedido mediante el sistema informatico antes de que ser
aprobado.

16 Consultar el estado de solicitud de pedido
Los usuarios correspondientes pueden consultar el estado la solicitud de pedido.
Crear reclamos sobre una solicitud

17 Se crea o remite una nota correspondiente a la solicitud, en donde, luego de
realizar esta accion, se activa una notificacién mostrando el mensaje al usuario
encargado.

18 Consultar historico pedidos
Consultar las solicitudes historicas efectuadas por un centro de salud.
Aprobar solicitudes recibidas

19 El usuario correspondiente aprueba las solicitudes correspondientes, en donde
luego de realizar esta accion, se activa una notificacion avisando al usuario
solicitante.
Cancelar solicitudes recibidas

20 El usuario correspondiente cancela las solicitudes correspondientes, en donde
luego de realizar esta accion, se activa una notificacion avisando al usuario
solicitante y se remite una nota de por que.
Modificar solicitud de pedido

21 El usuario correspondiente modifica las solicitudes correspondientes, en donde
luego de realizar esta accion, se activa una notificacion avisando al usuario
solicitante y se remite una nota de por que.

22 Crear de solicitud para la compra de mercancia
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El usuario correspondiente crea solicitudes para compra de mercancia.

Registrar una entrada mercancia

23 . . . . -
El usuario correspondiente registra la entrada de las mercancias recibidas.
Despachar mercancia
24 Los usuarios correspondientes despachan mercancias acordes a una solicitud
previamente aprobada.
Generar reportes sobre: el monitoreo, registros de solicitudes, casos, y
25 reclamos a detalle
El usuario correspondiente genera reporte acorde a lo solicitado, de forma
detallada o simple.
Visualizar reportes
26 El usuario correspondiente visualiza los reportes generados por el sistema acorde

a los parametros especificados con anticipacion.

Nota: Aqui se presenta de forma resumida el listado de las especificaciones sobre los casos de usos que posee

el sistema.

Fuente: Construccion Propia.
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4.3.5 Presentacion preliminar de las vistas de SIGSMI

llustracion 32. (2020). Prototipo - PantaIIa de In|C|o de Sesion.

127.001:32767/start. htmisid=37noh&p=inicio_de_ses(_n_-_sigsmific=1

Ry MINISTERIO DE GB) it Cmiican
SALUD PUBLICA - SIGSMI

Portal | Mapa del Sitio | Contactos

Iniciar Sesién

Fuente: Construccion propia

llustracién 33. (2020). Prototipo - Gestién de In|C|o de Sesion.

% http://www.sigsmi.gob.do/homepage

2 MINISTERIO DE GO Aipuittos Clmirican
SALUD PUBLICA - SIGSMI a
Portal | Mapa del Sito | Contactos
Inicio Gestion de Insumos + Gestion de Solicitud » Reportes + A& Bandeja & Usuario £ Configuracion
Noticias

Fuente: Construccion propia
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llustracion 34. (2020). Prototipo — Registro de Usuarios.

% httpy//www.sigsmi.gob.dojcreacionusuario

2 o MINISTERIO DE G it Ciminiane
SALUD PUBLICA - SIGSMI o]

Portal | Mapa del Sitio | Contactos

Inicio Gestion de Insumos Gestion de Solicitud » Reportes A Bandeja & Usuario £} Configuracion
Crear

Usuario

Cédigo de Empleado

Informacion
Nombre Completo Usuario (Alias)
Cedula Contrasena Correo Electrénico
Centro de Salud Repetir Contrasefa C de Correo
Cambiar la contrasefia al iniciar sesion Notificar al correo los eventos de solicitudes
Estado
Privilegio de Usuario Estado

Fuente: Construccion propia

lustracién 35. (2020). Prototipo — Consulta de Insumos.

% hitpy//www.sigsmi.gob.dojconsultainsumo

® o MINISTERIO DE 8B Tyt omtnene
SALUD PUBLICA - SIGSMI i

Portal | Mapa del Sitio | Contactos

Inicio Gestion de Insumos Gestion de Solicitud » Reportes AR Bandeja & Usuario £} Configuracién

Inventario de Medicamentos e Insumos Hospitalarios

Agregar un nuevo medicamento o insumo {Centro de Salud]

Buscar

por cédigo () por nombre
Tipo Nombre Unidad Stock en Inventario Precio por unidad Estado

Medicamento Penicilina 8oz 7,850 340.00 Activo Editar Detalle de Insumo

Fuente: Construccion propia
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llustracion 36. (2020). Prototipo — Creacion de Peticion de Solicitud.

% httpy//www.sigsmi.gob.do/creacionsolicitud ¢

2 o MINISTERIO DE §B Ot imiriane
SALUD PUBLICA - SIGSMI )

Portal | Mapa del Sitio | Contactos

Inicio Gestion de Insumos Gestion de Solicitud » Reportes A Bandeja & Usuario £} Configuracion

Crear
Solicitud

Motivo

Creado por

Fecha de Creacién
Prioridad

Estado

Create

Regresar

Fuente: Construccion propia

lustracién 37. (2020). Prototipo — Verificacion de Estado de Solicitudes.

. http://www.sigsmi.gob.doflistadosolicitudes (v}

® o MINISTERIO DE 8B Tyt omtnene
SALUD PUBLICA - SIGSMI i

Portal | Mapa del Sitio | Contactos

Inicio Gestion de Insumos Gestion de Solicitud » Reportes AR Bandeja & Usuario £} Configuracién

Verificacion de Estado de Solicitudes

Buscar

por ndmero () por creador () por facha

Namero Creado por Centro de Salud Fecha de Creacion Prioridad Estado

1 Anthony Reyes Durén Centro de Atencion P. Isabelita  03/10/2020 Alta Pendiente Actualizar Estado Detalle de Solicitud

Fuente: Construccion propia
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llustracion 38. (2020). Prototipo — Actualizacién de Estado de Solicitud.

% https://www.sigsmi.gob.do/creacionsolicitud

Portal | Mapa del Sitio | Contactos

Inicio Gestion de Insumos v Gestion de Solicitud + Reportes & Bandeja & Usuario £ Configuracion

Actualizacion de Estado
Solicitud

Numero

Creado por

Fecha de Creacién

03/10/2020  3:05:42 PM,

Centro de Salud

Centro de Atencion P. Isabelita

Prioridad

Alta

Estado

Pendiente

Actualizar

Regresar

Fuente: Construccion propia

lustracién 39. (2020). Prototipo — Despacho de Solicitud.

% hutps://www.sigsmi.gob.do/despachosolicitud

® o MINISTERIO DE 8B Tyt omtnene
SALUD PUBLICA - SIGSMI i

Portal | Mapa del Sitio | Contactos

Inicio Gestion de Insumos Gestion de Solicitud » Reportes AR Bandeja & Usuario £} Configuracién
Despacho de Solicitud
Buscar

por nimero por creador por fecha

Namero Centro de Salud Fecha de Creacién Prioridad Estado
1 Centro de Atencion P. Isabelita 03/10/2020 Alta Aprobada y Pendiente Iniciar Despacho Detalle de Solicitud
por Despachar

Fuente: Construccion propia
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llustracion 40. (2020). Prototipo — Entrada de Insumo.

% hutps://www.sigsmi.gob.do/entradasolicitud

2 MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA - SIGSMI

Inicio Gestion de Insumos Gestion de Solicitud » Reportes ~

Entrada de Medicamentos e Insumos Hospitalarios

[Centro de Salud] Solicitar un nuevo medicamento

Buscar

por cédigo () por nombre
Tipo Nombre Unidad Existencia Precio por unidad
Medicamento Penicilina 8oz 25 340.00

GO it iminiane

Portal | Mapa del Sitio | Contactos

A Bandeja & Usuario £ Configuracién
Estado
Activo Dar Entrada Detalle de Insumo

Fuente: Construccion propia

lustracién 41. (2020). Prototipo — Creacién de Insumo.

% hitps://www.sigsmi.gob.do/creacionmedicamento

2 MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA- SIGSMI

Inicio Gestion de Insumos + Gestion de Solicitud ~ Reportes »

Crear

Medicamento o Insumo Hospitalario

Tipo

Nombre

Unidad de Medida
Precio por Unidad
Estado

Create

Regresar

@ ERopuitiicer Lo miicernet

Portal | Mapa del Sitio | Contactos

AR Bandeja & Usuario £} Configuracion

Fuente: Construccion propia
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llustracion 42. (2020). Prototipo — Modlflcacmn de Insumo.

% https://www.sigsmi.gob.do/modificacionmedicamento

2 o MINISTERIO DE §B Ot imiriane
SALUD PUBLICA - SIGSMI o]

Portal | Mapa del Sitio | Contactos

Inicio Gestion de Insumos Gestion de Solicitud » Reportes A Bandeja & Usuario £} Configuracion

Modificacion
Medicamento o Insumo Hospitalario

Tipo

Medicamento

Nombre

Penicilina

Unidad de Medida

8oz

Precio por Unidad

340.00

Estado

Activo

Create

Regresar

Fuente: Construccion propia

lustracién 43. (2020). Prototipo — Gestion de Reportes.

* https://www.sigsmi.gob do/gestionreportes

® o MINISTERIO DE 8B Tyt omtnene
SALUD PUBLICA - SIGSMI i

Portal | Mapa del Sitio | Contactos

Inicio Gestion de Insumos Gestion de Solicitud » Reportes AR Bandeja & Usuario £} Configuracién
Gestion de Reportes

Buscar

por nimero ©) por centro () por fecha
Namero Centro de Salud Fecha de Creacién Prioridad Estado

1 Centro de Atencion P. Isabelita 03/10/2020 Alta Despachado Establecer parametros Detalle de Solicitud

Fuente: Construccion propia
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llustracion 44. (2020). Prototipo — Transacciones de Medicamentos e insumos hospitalarios
— modulo visual para fines de auditoria (opcional)

% https://www.sigsmi.gob.do/transaccionesdemedicamento

2 MINISTERIO DE GB) Sipuittos Climiniana
SALUD PUBLICA - SIGSMI e

Portal | Mapa del Sitio | Contactos

Inicio Gestion de Insumos + Gestion de Solicitud Reportes AR Bandeja & Usuario £ Configuracion

Transacciones de Medicamentos e Insumos Hospitalarios

Buscar
por codigo () por nombre
Tipo Nombre Unidad Stock en Cantidad Fecha Centro
Medicamento Penicilina 8oz 7.850 850 03/10/2020 Centro de Atencion P. Isabelita Imprimir Ver detalle

Fuente: Construccion propia
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4.4 Prueba del Sistema

4.4.1 Pruebas funcionales

Son aquellas que se caracteriza por ser especificas y tienen por objetivo demostrar y verificar
que el sistema realiza lo que debe hacer de acuerdo a las especificaciones de los requisitos
funcionales estipulada en el inicio del proyecto.

Para otorgar el éxito total del proyecto es necesario realizar estas pruebas en todos los
componentes programables y configurables del sistema. El instrumento de verificacion para
efectuar las pruebas funcionales es:

- Katalon Studio: destacado por ser un entorno integrado utilizado para realizar
pruebas de API, GUI basada en web y pruebas de automatizacion de aplicaciones
moviles. Esta herramienta ayuda optimizar los procesos de scripting con el
autocompletado e inspecciéon de cddigo, también posee lo que son plantillas de
referencias rapidas y codigo pre-construidos.

llustracion 45. Katalon LLC. (2019). Caracteristicas de Katalon.

]
« Katalon
Application Web Services, Web,
under test and Mobile apps
Learning curves Medium
Ease of use Easy to set up and
run
Test Analytics Katalon Analytics
Result format Predefined
Product support Community &
professional
support services
License type Freeware

Extraido de https://www.katalon.com
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4.4.2 Pruebas de integracion

Luego de llevar a cabo las pruebas unitarias del software y ser aprobadas por la gerencia del
equipo de desarrollo, la operatividad de la aplicacion web es catalogada como sistema
funcional, ya que se desarrollaron pruebas de verificacion y validacion del mismo, en donde,
al hacer estos tipos de prueba, se certifica que el sistema hace exactamente con los
requerimientos estipulados en el inicio del proyecto.

Sin embargo, se ha determinado que es sumamente necesario realizar pruebas de otras
procedencias y naturalezas para asegurar que el sistema cumpla con el funcionamiento
deseado. Por ello, se ha de implementar pruebas de integracion para asi afirmar que los
modulos pertenecientes al sistema puedan efectuar su transicion e integracion de forma

correcta.

Tabla 53.
Pruebas de Integracion.

Prueba de Integracion

Escenario

Resultado Esperado

Creacioén de un usuario con
privilegios de un administrador
de centro de distribucion.

Se espera que los datos insertados en la capa de
presentacion sean trasladados a la base de datos y
enlazado a su rol correspondiente.

Creacioén de un usuario con
privilegios de un gestor de
solicitudes

Se espera que los datos insertados en la capa de
presentacion sean trasladados a la base de datos y
enlazado a su rol correspondiente.

Registro de un Centro de Salud

Se espera que los datos insertados en la capa de
presentacion sean trasladados a la base de datos y
enlazado a su rol correspondiente.

Apertura de una solicitud de
medicamentos

Se espera que los datos sobre el detalle de articulos
requerido mas la eleccién de categoria insertados en la
capa de presentacion sean trasladados a la base de datos
y dicho registro tenga estado de ‘“Pendiente de
Aprobacion.”

Aprobacién de una solicitud de
medicamentos

Se espera que modificacion de estado realizada por el
usuario con privilegios de administrador de centro de
distribucién, sea registrada en la base de datos y
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notifique al personal correspondiente y el estado cambie
a “Enviado”.

Se espera que la exista una solicitud en bandeja con

Recepcion y aprobacion de estado de “Enviada” y sea revisada por el usuario
solicitud (Centro de administrador del centro de distribucion y una vez
Distribucion) aprobada sea reenviada con se modifique en la base de

datos como “Aprobada y pendiente de distribucion”

Se espera que el usuario del centro de salud sea
notificado y el estado del registro cambie a “Aprobado
y enviado”, el cual, quede registrado en la base de datos
la informacion relevante sobre esta transaccion.

Finalizacion de estado

Nota: Aqui se detalla las pruebas de integracién, en donde, se detallan el tipo de escenario presentado y los
posibles resultados esperados durante la efectuacion de algin consumo de servicio en especifico.
Fuente: Construccién Propia.

4.4.3 Pruebas de aceptacion

Estas son aquellas pruebas que se llevan a cabo al finalizar las pruebas funcionales y de
integracion. La prueba de aceptacion se caracteriza por ser una de las mas importantes debido
a que va mucho mas alla de cuando solo es liberada para el publico en general, ya que en
esta seccion se presta mucha maés atencion en los detalles, comentarios, funciones y
desenvolvimiento del sistema, por lo que, al ser una prueba de perfeccion, se efectla
realizando de dos pasos:

- Primero, se realizan las pruebas automatizadas, y estas son simplemente la
implementacion de herramientas, el cual, son capaces de insertar de eventos y datos
dentro del programa en funcionamiento.

- Por altimo, se realizan las pruebas no automatizadas, en donde, son hechas por
usuarios internos del proyecto para ver la reaccion y dominio que estos poseen a la
hora de implementar los servicios del sistema. Y en algunos casos, para propdsitos
de afinidad se lanza una versién beta y asi se registra a tiempo real reacciones de
ciertos clientes.
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CONCLUSION

Gracias al desarrollo del analisis y disefio del Sistema Integrado de Suministros de
Medicamentos e Insumos Médicos Generales y Quirdrgicos de los Hospitales Clinicos de la
Republica Dominicana, se tiene una confeccion general sobre la estructura y constitucion
del sistema a desarrollar.

Ademas de que también, en beneficio a la creacion de representaciones graficas y
diagramaciones, se tiene una vision clara de los elementos, servicios y areas claves que el
sistema pretende impactar de forma positiva, debido a que el objetivo de esta
implementacion, siempre fue proporcionar la optimizacion y seguridad de los servicios sobre
la dispensacion de medicamentos en los centros de salud del Ministerio de Salud Publica.
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CAPITULO 5:

DESARROLLO DEL SISTEMA INTEGRADO DE
SUMINISTROS DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
MEDICOS GENERALES Y QUIRURGICOS DE LOS

HOSPITALES CLINICOS DE LA REPUBLICA
DOMINICANA



INTRODUCCION

En este capitulo se muestra de forma resumida la exposicion de los componentes junto al
ejemplar del codigo guia que se requieren para llevar a cabo la implementacion del Sistema
Integrado de Gestion para el Suministros de Medicamentos e Insumos (SIGSMI). En donde,
se expresa de forma gréafica las herramientas y tecnologias utilizadas para concluir con el
consumo del servicio sobre la construccion del modelo del sistema a implementar.

La forma en como se manifiesta el conjunto del proyecto es mediante el implemento de capas
(capa de datos, de logica de negocio y de presentacion). Estas capas especifican de forma
segmentada el trabajo asignado, proporcionando asi durante la confeccion del desarrollo una
codificacion fragmentada y asequible.
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5.1 Capa de Datos

5.1.1 Base de datos

Para la creacion de la estructura, tablas y almacen de datos durante el desarrollo se utilizara
como gestor de base de datos a SQL Server Management Studio (SSMS), debido a sus
siguientes caracteristicas:

Es un sistema capaz de soportar transacciones a tiempo real.

- Es escalable, estable y seguro.

- Soporta a gran escala los procedimientos almacenados y en las generaciones de
vistas.

- Facilidad en la confeccion de los comandos de DDL y DML, ya que cuando se crean,
se realizan mediante un entorno grafico.

- Permite trabajar ademas en modo cliente-servidor, haciendo una integracion de datos
a tiempo real y bidireccional desde el servidor a la computadora local.

A continuacion, se presenta una demostracion sobre la codificacion guia, en base al analisis
y disefio de sistema:

Create Database SIGSMI;

Use SIGSMI;

-- Elementos Propios de la Informacidén General --
--Tabla de Estado

Create table Estado (...);

-- Elementos Propios del Recurso Humano --
--Tabla de Usuario

Create table Usuario (...);

-- Elementos Propios del Articulo --

--Tabla de Unidad de Medicidn
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Create table UnidadMedicion (...);
--Tabla de Tipo de Articulo

Create table TipoArticulo (...);
--Tabla de Articulo

Create table Articulo (...);

-- Elementos Propios de la Solicitud --

--Tabla de Nivel de Urgencia
Create table NivelUrgencia (...);
--Tabla de Estado de Solicitud
Create table EstadoSolicitud (...);
--Tabla de Motivo de Solicitud
Create table Motivo (...);

--Tabla de Solicitud

Create table Solicitud (

Solicitud_ID int identity(1,1),

Motivo_ID int,

Usuario_ID int,

Solicitud_FechaCreada smalldatetime not null,
NivelUrgencia_ID int,

EstadoSolicitud_ID int,

Primary Key (Solicitud_ID),

Foreign Key (Motivo_ID) references Motivo (Motivo_ID),

Foreign Key (Usuario_ID) references Usuario (Usuario_ID),

Foreign Key (NivelUrgencia_ID) references NivelUrgencia (NivelUrgencia_ID),
Foreign Key (EstadoSolicitud_ID) references EstadoSolicitud (EstadoSolicitud_ID)

)5

--Tabla del Detalle de Solicitud
Create table SolicitudDetalle(...);

-- Implementacion de Vista del Servicio Principal --
-- Vista de Solicitud

Create view [Vista de Solicitud General]
As (...)

En donde, al insertar los datos correspondientes, en esta demostracion guia, se obtendra una
salida de esta manera para los usuarios:

llustracion 46. (2020). Vista de Solicitud General.

-kelect *
from [Vista de Solicitud General]

% -

Results |73 Messages
Nimero  Motivo Creado por Fecha Creada Prioidad  Estado

...........................

P2 . Abastecimiento de Inventario  Administrador  2020-03-16 10:35:00  Media Pendiente

Fuente: Construccién propia
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Nota: El script utilizado junto con la insercion modelo, més a la creacién de la vista
correspondiente a esta demostracién, se encuentra de forma detallada como anexo al final
del proyecto, para asi tener la estructura guia en la capa de datos sobre la implementacion

del sistema.

Aqui se puede apreciar la simulacién de la base de datos y el servidor en linea.

llustracion 47. (2020). Vista del Servidor y Base de Datos de SIGMI.

Name

B SIGSMI (sigsmi-server/SIGSMI)

B sigsmi-server

2 Login + NewQuery T Openquey

SIGEMI {administrador)

Showing limited object explerer here.
u For full capability please apen SSOT.

A Tables
> [views
2 [ stered Procedures

Jol SIGSMI (sigsmi-server/SIGSMI) | Query editor (preview)

Type Last Viewed
SOL database 6 minutes ago
SQL server an hour ago
- Feedback
Query 1
[> Aun Cancel query b Save query < Export dataas json & Exportdataas cov b Export data as am
select *
frem Ivista de Solicitud Generall;
£
4
5
Results  Messages
2 Sparch to filter items.
Miirmers Mativa Creado por Fecha Creada Frioridad Estado
2 Abastecimients de Inventario Admintstrador 2020-03-16T10:35:00.0000000  Media Pendients

Fuente: Construccion propia
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5.2 Capa de Ldgica de Negocio

5.2.1 .NET Core 3 MVC

Para la creacion del funcionamiento de la logica del sistema, junto a la generacion de su
cddigo fuente, se encomienda finalizar el proyecto dentro del ambiente de desarrollo .NET
Core 3, debido a que es una de las versiones mas actualizada en el mercado por lo que fue
creado pensando en la modernizacion que torna diariamente la tecnologia actual, puesto que
cuando se habla de realizar un sistema multiplataforma, esta es una de las mejores en ciencias
que se puede utilizar.

En la capa logica de negocio se requiere detallar los métodos y razonamientos sobre la
manera de cdmo el sistema realizaré el consumo de sus servicios, por lo que por esta razon
se ha desarrollado una demostracion sobre la codificacion guia, en base al analisis y disefio
del proyecto:

5.2.1.1 Modelo

Una vez teniendo la légica de datos, el siguiente paso es la elaboracion de las instancias con
la que el sistema va a trabajar, por lo que, en base a la naturaleza de estos datos, entran lo
que se conoce como “los modelos” en la confeccion del programa.

llustracion 48. (2020). Vista General de Elementos Dentro del Componente Modelo.
4 @ Models

c# Articulo.cs

¢# ErrorViewModel.cs

c# Estado.cs

¢# EstadoSolicitud.cs
Motivo.cs
NivelUrgencia.cs
SIGSMIContext.cs
Solicitud.cs
TipoArticulo.cs
UnidadMedicion.cs

¢# Usuario.cs

4
b
b
b
b
4
b
b
b
b

v

Fuente: Construccion propia
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A continuacion, se presenta una demostracion sobre el patrén de codigos que se debe llevar
a cabo para cada instancia perteneciente al sistema:

Modelo de Solicitud

using System;
using System.Collections.Generic;

namespace SIGSMI.Models
{

public partial class Solicitud

{
public int SolicitudId { get; set; }
public int MotivoId { get; set; }
public int UsuarioId { get; set; }
public DateTime SolicitudFechaCreada { get; set; }
public int NivelUrgenciald { get; set; }
public int EstadoSolicitudId { get; set; }

public EstadoSolicitud EstadoSolicitud { get; set; }
public Motivo Motivo { get; set; }

public NivelUrgencia NivelUrgencia { get; set; }
public Usuario Usuario { get; set; }

Nota: En base a los atributos de las clases requeridas sobre las instancias correspondiente al
sistema, es que se debe desarrollar en el codigo fuente de las otras entidades.

No obstante, la codificacion utilizada originalmente para llevar a cabo este ejercicio, el cual,
contiene la informacion propia de las otras entidades (como se muestra en la ilustracion 35),
se encuentra anexada de forma detallada al final del documento.
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5.2.1.2 Controlador

Ya teniendo la representacién de las instancias con la que se va a trabajar, ahora se requiere
crear los eventos y acciones que los usuarios consumiran en el sistema, ya que dentro de esta
seccidn se llevara a cabo la l6gica sobre los servicios a consumir en la aplicacion web.

llustracion 49. (2020). Vista General del Elemento Modelo dentro del Componente
Controlador.
4 @l Controllers

P * SolicitudesController.cs
Fuente: Construccion propia

En esta seccion solo se muestra la logica del método POST11 sobre la creacion de una
solicitud, debido a la cantidad de caracteres que contiene el codigo fuente al desarrollar el
maddulo sobre la gestion de solicitudes. Sin embargo, el CS12 del controlador de solicitudes
se encuentra anexado al final del documento.

// POST: Solicitudes/Creacidn

[HttpPost]

[ValidateAntiForgeryToken]

public async Task<IActionResult> Create([Bind("SolicitudId, MotivoId, Usuariold,
SolicitudFechaCreada, NivelUrgenciald, EstadoSolicitudId")] Solicitud solicitud)

{
if (ModelState.IsValid)

{
_context.Add(solicitud);
await _context.SaveChangesAsync();
return RedirectToAction(nameof(Index));
}

ViewData["EstadoSolicitudId"] = new SelectList(_context.EstadoSolicitud,
"EstadoSolicitudId", "EstadoSolicitudNombre", solicitud.EstadoSolicitudId);
ViewData[ "MotivoId"] = new SelectList(_context.Motivo, "MotivoId",
"MotivoNombre", solicitud.MotivoId);

ViewData["NivelUrgenciald"] = new SelectlList(_context.NivelUrgencia,
NivelUrgenciaId", "NivelUrgenciaNombre", solicitud.NivelUrgenciald);
ViewData["UsuarioId"] = new SelectList(_context.Usuario, "UsuarioId",
"UsuarioAlias", solicitud.Usuariold);

return View(solicitud);

11 POST: Informacioén se enviada de forma no visible al servidor.
12 CS: Cddigo Fuente.
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5.2.1.3 Vista

Este componente “Vista”, simplemente se encarga de presentar, como su hombre lo indica,
lainformacién y la lI6gica de negocios en un formato adecuado para que el usuario interactte
con este. En este caso se ha utilizado para su construccién lo siguiente:

lustracion 50. (2020). Vista General de los Elementos Guia dentro del Componente Vista.
4 @] Views
4 &l Solicitudes
Create.cshtml

Details.cshtml
Edit.cshtml
[@) Index.cshtml

Fuente: Construccion propia

A continuacion, solo se detalla de forma explicita la pagina principal sobre la estructura del
modulo de gestion de solicitudes con los permisos de un usuario administrador-full. En
donde, los lenguajes y tecnologias utilizadas son, ayudante de etiquetas vinculados a
elementos de entrada HTML como se muestra de forma siguiente:

@model IEnumerable<SIGSMI.Models.Solicitud>

@{

ViewData["Title"] = "Gestidn de Solicitudes de Mercancia";
}

<h2>Gestidn de Solicitudes de Mercancia</h2>

<p>
<a asp-action="Create">Crear Nueva Solicitud</a>
</p>
<table class="table">
<thead>
<tr>
<th>
Numero
</th>
<th>
Motivo
</th>
<th>
Creado por
</th>
<th>
Fecha de Creacién
</th>
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<th>
Prioridad
</th>
<th>
Estado
</th>
<th></th>
</tr>
</thead>
<tbody>
@foreach (var item in Model) {
<tr>
<td>
@Html.DisplayFor(modelItem => item.SolicitudId)
</td>
<td>
@Html.DisplayFor(modelItem => item.Motivo.MotivoNombre)
</td>
<td>
@Html.DisplayFor(modelItem => item.Usuario.UsuarioAlias)
</td>
<td>
@Html.DisplayFor(modelItem => item.SolicitudFechaCreada)
</td>
<td>
@Html.DisplayFor(modelItem =>item.NivelUrgencia.NivelUrgenciaNombre)
</td>
<td>
@Html.DisplayFor(modelItem =>item.EstadoSolicitud.EstadoSolicitudNombre)
</td>
<td>
<a asp-action="Edit" asp-route-id="@item.SolicitudId">Editar</a> |
<a asp-action="Details" asp-route-id="@item.SolicitudId">Detalles de
Solicitud</a>
</td>
</tr>

}
</tbody>
</table>

No obstante a eso, el CS de la Vista del sistema se encuentra anexado al final del documento.
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5.3 Capa de Presentacion

Dentro de la capa de presentacion se visualiza de forma grafica los métodos, servicios y
estructura correspondiente al sistema. En donde, es importante destacar que la representacion
siguiente (sobre el SIGSMI) sélo se utilizard como resefia, ya que para la confeccion final
del proyecto los encargados y responsables deben tener una participacion para adecuar al
maximo los procedimientos y roles perteneciente a la empresa.

llustracion 51. (2020). M6dulo sobre la Gestion de Solicitudes de Mercancias (Version
Resumida)

Gestion de Solicitudes de Mercancia

Numero Motivo Creado por Fecha de Creacion Prioridad Estado
2 Abastecimiento de Inventario Administrador  3/16/2020 10:35:00 AM Media Pendiente
© 2020 - SIGSM

Fuente: Construccion propia

lustracién 52. (2020). Modulo de Creacion de Solicitudes de Mercancias. (Encabezado)

Crear
Solicitud

Motivo

to de Inventario

Creado por

Administradol

Fecha de Creacion

Prioridad

jaja

Estado

Create

© 2020 - SIGSMI

Fuente: Construccién propia
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llustracion 53. (2020). Modulo Sobre la Descripcion Resumida de las Solicitudes de
Mercancias.

Detalles
Solicitud

Fecha de Creacion  3/16/2020 10:35:00 AM
Estado Pendiente
Motivo Abastecimiento de Inventario
Prioridad Media
Creado por Administrador

Editar | Regresar

© 2020 - SIGSMI

Fuente: Construccion propia

lustracion 54. (2020). Médulo Sobre la Rectificacion de Solicitudes de Mercancias.
Privilegio Administrador-full.

Editar
Solicitud
Motive
Abastecimiento de Inventario v
Creado por
Administrador v

Fecha de Creacién

03/16/2020 10:35 AM

Prioridad
Media v
Estado
Pendiente v
Save

© 2020 - SIGSMI

Fuente: Construccion propia
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CONCLUSION

Antes de concluir cabe destacar que para la “implementacion modelo” del Sistema Integrado
de Gestion sobre el Suministros de Medicamentos e Insumos (SIGSMI), se llevo a cabo
mediante la arquitectura basada en capas debido a los grandes beneficios que esta presenta,
como por ejemplo:

1. La abstraccion, al utilizar este tipo de arquitectura, como se aprecié dentro del
capitulo, es posible segmentar el total de elementos por blogues separados teniendo
asi una vista periférica de gran escala, el cual, es util para balancear la carga a la hora
de realizar las asignaciones de responsabilidades;

2. El aislamiento, gracias a esta caracteristica, es posible desarrollar cada capa por
separada y con distintas tecnologias a la vez, reduciendo asi el impacto de todo el
proyecto a la hora de efectuarse; y

3. Elrendimiento, al distribuir el software en diversas herramientas separadas, se puede
incrementar el rendimiento, reducir la tendencia a fallos y aumentar la escalabilidad
del mismo.

No obstante a eso, cabe sefialar que este capitulo fue desarrollado con el fin de crear una guia
sobre las recomendaciones sugeridas dedicado al equipo de desarrollo del Ministerio de
Salud Publica MSP para el implemento de este proyecto, el cual, se recomiendo a su vez que
se lleve a cabo bajo un marco arquitectdnico basado en capas, asi como fue presentado.

159



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



Conclusiones

Las conclusiones obtenidas al finalizar esta investigacion, son las siguientes:

- En términos generales, la metodologia de dispensacion utilizada por los centros
publicos de salud en la actualidad es catalogada como ineficiente debido a la falta
de integracion que este tiene con la tecnologia y a la utilizacion de herramientas
I6gicas capaz de optimizar los procesos manuales se llevan a cabo.

- Por otro lado, la entrega de solicitudes, mensajes y reportes en la mayoria de los
casos, se debe hacer de forma voluntaria por el encargado correspondiente al manejo
del inventario del centro, asistentes con otras funciones o0 mediante un mensajero
externo debido a la praxis de migracién tecnoldgica y a la falta de contratacion de
un personal designado.

- De acuerdo con los resultados obtenidos en la encuesta, la mayoria de los residentes
dominicanos, estan insatisfechos con el tiempo de demora que suelen tardar los
medicamentos para ser reabastecidos en los centros de salud, no obstante a eso, el
91% de los que fueron encuestados alegan estar acorde con que llevando a cabo un
sistema capaz de automatizar los procesos sobre la dispensacion de medicamentos,
se obtendrian resultados, sin lugar a duda, positivos.

- De igual sentido, se ha identificado que, implementando un sistema responsable de
manifestar la administracion de insumos y siendo gobernado por recursos humanos,
se mitigaria al maximo los problemas actuales que sufren los centros publicos de
salud en correspondencia a la distribucion de los medicamentos.

- Finalmente, se ha llegado a la conclusion de que el ecosistema de la propuesta
elaborada para el Ministerio de Salud Publica sobre el Sistema Integrado de Gestidn
para el Suministros de Medicamentos e Insumos (SIGSMI), es totalmente factible
en lo econdmico, legal, operacional, de tiempo y de mercado.
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Recomendaciones

Antes de finalizar con el proyecto, se desea sugerir diversas recomendaciones, en base a las
conclusiones y resultados obtenidos luego de realizar esta investigacion, y estas son:

- Es necesario desarrollar un sistema capaz de administrar la dispensacion de insumos
y medicamentos en los centros publicos de salud, por lo que se recomienda
implementar lo expuesto en el capitulo 5.

- Se recomienda utilizar servicios y herramientas de respaldo de informacion en linea
para mantener asi la disponibilidad y la accesibilidad remota en el sistema.

- Se recomienda tomar en cuenta cada uno de los andlisis y modelados estipulados en
el capitulo 4 como base, en caso de que, a la hora de implementar el sistema, se lleven
a cabo algun tipo de personalizacion.

- Se recomienda utilizar los servicios de Microsoft Azure u otro proveedor altamente
certificado debido a que la sensibilidad de la informacion con la que se trabaja en
este caso, es sumamente elevada. Estos proveedores de servicios en la nube
garantizan ademas un alto nivel de disponibilidad.

- Se recomienda la implementacion de un WAF como servicio en la nube de Windows
Azure para garantizar estar protegidos contra ataques como DDoS, inyeccién SQL,
entre otros.

- Serecomienda, una vez desarrollado el sistema, continuar realizando investigaciones
dirigidas a las variables de esta investigacion, ya que es sumamente necesario tener
una constante optimizacion de procesos cuando a salud se refiere.
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ANEXOS



10.

11.

Anexo A: Glosario de Términos

API: Se refiere a la interfaz de programacion de aplicaciones (API) es una interfaz o
protocolo de comunicacion entre un cliente y un servidor destinado a simplificar la
creacion de software del lado del cliente.

Batch: No siempre estan actualizadas debido a la cantidad de informacion que estos
sistemas suelen manejar.

Cddigo Fuente: también conocido como CS, es un conjunto de lineas de texto con los
pasos que debe seguir la computadora para ejecutar un programa.

Cadigo Nativo: se usa como seudonimo de lenguaje de maquina.

Entorno de Desarrollo Integrado: es una aplicacion de software que proporciona
instalaciones integrales a los programadores de computadoras para el desarrollo de
software.

Flash: Es un Plug-in proveniente de los creadores de Adobe (Compafiia de desarrollo de
Software).

Firmware: es un software que maneja fisicamente al hardware.

Git: Software creado para llevar un registro de los cambios realizados en el cddigo fuente
de un software.

GUI: Hace referencia a la Interfaz Grafica de Usuario.

Hardware: Conjunto de elementos fisicos o materiales que constituyen una
computadora o un sistema.

Intranet: Es una red informatica interna de una empresa u organismo, basada en los
estandares de Internet, en la que las computadoras estan conectadas a uno o varios
servidores web.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Metadatos: Se refiere a aquellos datos que hablan de los datos, es decir, describen el
contenido de los archivos o la informacion de los mismos.

Microsoft Silverlight: Es una poderosa herramienta de desarrollo para crear
experiencias de usuario interactivas e interesantes para aplicaciones web y moviles.

Modem: Es un dispositivo electronico que se utiliza con el fin de conectar un ordenador
a una red dedicada o internet.

Navegador Web: es un software, aplicacion o programa que permite el acceso a la Web.

NuGet: Es el administrador de paquetes para .NET, las herramientas del cliente NuGet
proporcionan la capacidad de producir y consumir paguetes.

Plug-ins: es aquella aplicacion que, en un programa informatico, afiade una
funcionalidad adicional o una nueva caracteristica al software.

Requerimiento: Peticion de una cosa que se considera necesaria, especialmente el que
hace una autoridad.

REPL.: también denominado un nivel interactivo de nivel superior o lenguaje, es un
entorno de programacion de computadora simple e interactivo que toma entradas de un
solo usuario (es decir, expresiones Unicas), las evalla (ejecuta) y devuelve el resultado
al usuario

Servidor Web: es un programa informatico que procesa una aplicaciéon del lado del
servidor, realizando conexiones bidireccionales o unidireccionales y sincronas o
asincronas con el cliente y generando o cediendo una respuesta en cualquier lenguaje o
Aplicacion del lado del cliente.

Sistema Operativo: Conjunto de 6rdenes y programas que controlan los procesos
basicos de una computadora y permiten el funcionamiento de otros programas.

Scripting: Conjunto de secuencias que llevan a cabo una accion.



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Stock: Conjunto de mercancias o productos que se tienen almacenados en espera de su
venta o comercializacion.

Software: conjunto de instrucciones, datos o programas utilizados para operar
computadoras y ejecutar tareas especificas.

Subversién: Software creado para llevar un registro de los cambios realizados en el
cddigo fuente de un software.

Tuplas: es una lista ordenada de elementos, y generalmente hace referencia a los
registros que se encuentran dentro de una tabla.

Web: Conjunto de informacion que se encuentra en una direccién determinada de
internet.

Windows Form: Hace referencia a las aplicaciones de escritorio de Microsoft.

Windows Store: Es una plataforma digital de distribucion de softwares perteneciente a
Windows.

Windows Presentation Foundation: es un subsistema grafico (similar a WinForms)
desarrollado originalmente por Microsoft para representar interfaces de usuario en
aplicaciones basadas en Windows.



Anexo B: Codificacion Utilizada para la Creacién de Instancia Modelo en
la Capa de Datos

Create Database SIGSMI;

GO

Use SIGSMI;

GO

-- Elementos Propios de la Informacidén General --

--Tabla de Estado

Create table Estado (

Estado_ID Int identity(1,1),
Estado_Nombre varchar(9) not null,

Primary Key (Estado_ID)

P
-- Elementos Propios del Recurso Humano --

--Tabla de Usuario

Create table Usuario (

Usuario_ID int Identity(1,1),
Empleado_ID int,

Usuario_Alias varchar(20) not null,
Usuario_Password char(96) not null,
Estado_ID int,

Usuario_email varchar(50),

Primary Key (Usuario_ID),
Foreign Key (Estado_ID) references Estado (Estado_ID)

)
-- Elementos Propios del Articulo --

--Tabla de Unidad de Medicidn

Create table UnidadMedicion (
UnidadMedicion_ID int identity(1,1),
UnidadMedicion_Nombre varchar(20) not null,

Primary Key (UnidadMedicion_ID)

2

--Tabla de Tipo de Articulo

Create table TipoArticulo (
TipoArticulo_ID int identity(1,1),
TipoArticulo_Nombre varchar(20) not null,

Primary Key (TipoArticulo_ID)

)

--Tabla de Articulo

Create table Articulo (
Articulo_ID int identity(1,1),
TipoArticulo_ID int,



Articulo_Nombre varchar(50) not null,
UnidadMedicion_ID int,
Articulo_Stock int not null,
Articulo_Precio money,

Estado_ID int,

Primary Key (Articulo_ID),
Foreign Key (TipoArticulo_ID) references TipoArticulo (TipoArticulo_ID),
Foreign Key (UnidadMedicion_ID) references UnidadMedicion (UnidadMedicion_ID)

)
-- Elementos Propios de la Solicitud --

--Tabla de Nivel de Urgencia

Create table NivelUrgencia (
NivelUrgencia_ID int identity(1,1),
NivelUrgencia_Nombre varchar(50) not null,

Primary Key (NivelUrgencia_ID)
)s

--Tabla de Estado de Solicitud

Create table EstadoSolicitud (
EstadoSolicitud_ID int identity(1,1),
EstadoSolicitud_Nombre varchar(40) not null,

Primary Key (EstadoSolicitud_ID)

P

--Tabla de Motivo de Solicitud
Create table Motivo (

Motivo_ID int identity(1,1),
Motivo_Nombre varchar(40) not null,

Primary Key (Motivo_ID)

2

--Tabla de Solicitud

Create table Solicitud (

Solicitud_ID int identity(1,1),

Motivo_ID int,

Usuario_ID int,

Solicitud_FechaCreada smalldatetime not null default (getdate()),
NivelUrgencia_ID int,

EstadoSolicitud_ID int,

Primary Key (Solicitud_ID),

Foreign Key (Motivo_ID) references Motivo (Motivo_ID),

Foreign Key (Usuario_ID) references Usuario (Usuario_ID),

Foreign Key (NivelUrgencia_ID) references NivelUrgencia (NivelUrgencia_ID),
Foreign Key (EstadoSolicitud_ID) references EstadoSolicitud (EstadoSolicitud_ID)
)s

--Tabla del Detalle de Solicitud
Create table SolicitudDetalle(
Solicitud_ID int,

Articulo_ID int,



Catidad_Articulo int,
Foreign Key (Solicitud_ID) references Solicitud (Solicitud_ID),

Foreign Key (Articulo_ID) references Articulo (Articulo_ID)

)5

-- Implementacién de Vista del Servicio Principal --

-- Vista de Solicitud
SET ANSI_NULLS ON

GO

SET QUOTED_IDENTIFIER ON

GO

Create view [dbo].[Vista de Solicitud General]
as

select Solicitud.Solicitud_ID as [Ndmero],

Motivo.Motivo_Nombre as [Motivo],

Usuario.Usuario_Alias as [Creado por],
Solicitud.Solicitud_FechaCreada as [Fecha Creada],
NivelUrgencia.NivelUrgencia_Nombre as [Prioridad],
EstadoSolicitud.EstadoSolicitud_Nombre as [Estado]

from Solicitud, Motivo, Usuario, NivelUrgencia, EstadoSolicitud
where Solicitud.Motivo_ID = Motivo.Motivo_ID and
Solicitud.Usuario_ID = Usuario.Usuario_ID and
Solicitud.NivelUrgencia_ID = NivelUrgencia.NivelUrgencia_ID and
Solicitud.EstadoSolicitud_ID = EstadoSolicitud.EstadoSolicitud_ID

GO

-- Insercidén de Datos --

-- Tabla Estado

SET IDENTITY_INSERT [dbo].[Estado] ON

INSERT [dbo].[Estado] ([Estado_ID], [Estado_Nombre]) VALUES (1, N'Activo')
INSERT [dbo].[Estado] ([Estado_ID], [Estado_Nombre]) VALUES (2, N'Inactivo')
SET IDENTITY_INSERT [dbo].[Estado] OFF

--Tabla de Usuario

SET IDENTITY_INSERT [dbo].[Usuario] ON

INSERT [dbo].[Usuario] ([Usuario_ID], [Empleado_ID], [Usuario_Alias],
[Usuario_Password], [Estado_ID], [Usuario_email]) VALUES (1, 2020, N'Administrador’,
N'd695033078b1e269544e38e80cc2375bd59ede5c229f884bb33cb7f5dfd565877bb859d3elce4al2l
7d1lcbeadcl6éebl’, 1, NULL)

SET IDENTITY_INSERT [dbo].[Usuario] OFF

--Tabla de Unidad de Medicidn

SET IDENTITY_INSERT [dbo].[UnidadMedicion] ON

INSERT [dbo].[UnidadMedicion] ([UnidadMedicion_ID], [UnidadMedicion_Nombre]) VALUES
(1, N'Unidad')

INSERT [dbo].[UnidadMedicion] ([UnidadMedicion_ID], [UnidadMedicion_Nombre]) VALUES
(2, N'Libra")

INSERT [dbo].[UnidadMedicion] ([UnidadMedicion_ID], [UnidadMedicion_Nombre]) VALUES
(3, N'Kilogramo')



INSERT [dbo].[UnidadMedicion] ([UnidadMedicion_ID], [UnidadMedicion_Nombre]) VALUES
(4, N'Metro')

INSERT [dbo].[UnidadMedicion] ([UnidadMedicion_ID], [UnidadMedicion_Nombre]) VALUES
(5, N'Paquete de 8 Unidad')

INSERT [dbo].[UnidadMedicion] ([UnidadMedicion_ID], [UnidadMedicion_Nombre]) VALUES
(6, N'Decenas')

SET IDENTITY_INSERT [dbo].[UnidadMedicion] OFF

--Tabla de Tipo de Articulo

SET IDENTITY_INSERT [dbo].[TipoArticulo] ON

INSERT [dbo].[TipoArticulo] ([TipoArticulo_ID], [TipoArticulo_Nombre]) VALUES (1,
N'Medicamento')

INSERT [dbo].[TipoArticulo] ([TipoArticulo ID], [TipoArticulo Nombre]) VALUES (2,
N'Insumo')

SET IDENTITY_INSERT [dbo].[TipoArticulo] OFF

--Tabla de Articulo

SET IDENTITY_INSERT [dbo].[Articulo] ON

INSERT [dbo].[Articulo] ([Articulo_ID], [TipoArticulo_ID], [Articulo_Nombre],
[UnidadMedicion_ID], [Articulo_Stock], [Articulo Precio], [Estado_ID]) VALUES (1, 1,
N'Penicilina', 5, 300, NULL, 1)

SET IDENTITY_INSERT [dbo].[Articulo] OFF

--Tabla de Nivel de Urgencia

SET IDENTITY_INSERT [dbo].[NivelUrgencia] ON

INSERT [dbo].[NivelUrgencia] ([NivelUrgencia_ID], [NivelUrgencia_Nombre]) VALUES (1,
N'Baja')

INSERT [dbo].[NivelUrgencia] ([NivelUrgencia_ID], [NivelUrgencia_Nombre]) VALUES (2,
N'Media')

INSERT [dbo].[NivelUrgencia] ([NivelUrgencia_ID], [NivelUrgencia_Nombre]) VALUES (3,
N'Alta')

SET IDENTITY_INSERT [dbo].[NivelUrgencia] OFF

--Tabla de Estado de Solicitud

SET IDENTITY_INSERT [dbo].[EstadoSolicitud] ON

INSERT [dbo].[EstadoSolicitud] ([EstadoSolicitud_ID], [EstadoSolicitud_Nombre])
VALUES (1, N'Pendiente’)

INSERT [dbo].[EstadoSolicitud] ([EstadoSolicitud_ID], [EstadoSolicitud_Nombre])
VALUES (2, N'Aprobado y en Espera')

INSERT [dbo].[EstadoSolicitud] ([EstadoSolicitud_ID], [EstadoSolicitud_Nombre])
VALUES (3, N'Aprobado y en Despacho')

INSERT [dbo].[EstadoSolicitud] ([EstadoSolicitud_ID], [EstadoSolicitud_Nombre])
VALUES (4, N'Aprobado y Pen. Entrega')

INSERT [dbo].[EstadoSolicitud] ([EstadoSolicitud_ID], [EstadoSolicitud_Nombre])
VALUES (5, N'Rechazado')

INSERT [dbo].[EstadoSolicitud] ([EstadoSolicitud_ID], [EstadoSolicitud_Nombre])
VALUES (6, N'Modificado')

SET IDENTITY_INSERT [dbo].[EstadoSolicitud] OFF

--Tabla de Motivo de Solicitud

SET IDENTITY_INSERT [dbo].[Motivo] ON

INSERT [dbo].[Motivo] ([Motivo_ID], [Motivo_Nombre]) VALUES (1, N'Abastecimiento de
Inventario')

INSERT [dbo].[Motivo] ([Motivo_ID], [Motivo_Nombre]) VALUES (2, N'Reajuste de
Solicitud")

INSERT [dbo].[Motivo] ([Motivo_ID], [Motivo_Nombre]) VALUES (3, N'Reenvio por
Vencimiento')



INSERT [dbo].[Motivo] ([Motivo_ID], [Motivo_Nombre]) VALUES (4, N'Reevio por
Equivocacién')
SET IDENTITY_INSERT [dbo].[Motivo] OFF

--Tabla de Solicitud

SET IDENTITY_INSERT [dbo].[Solicitud] ON

INSERT [dbo].[Solicitud] ([Solicitud_ID], [Motivo_ID], [Usuario_ID],
[Solicitud_FechaCreada], [NivelUrgencia_ID], [EstadoSolicitud_ID]) VALUES (2, 1, 1,
CAST(N'2020-03-16 10:35:00' AS SmallDateTime), 2, 1)

SET IDENTITY_INSERT [dbo].[Solicitud] OFF

--Tabla del Detalle de Solicitud
INSERT [dbo].[SolicitudDetalle] ([Solicitud ID], [Articulo_ID], [Catidad_Articulo])
VALUES (2, 1, 10)



Anexo C: Codificacion Utilizada para la Creacion del Modelos,
Controlador y Vista Guia sobre la “Solicitud” en la Capa de Légica de

using System;

Negocios

Modelo Solicitud

using System.Collections.Generic;

namespace SIGSMI.Models

{

public partial class Solicitud

{
public
public
public
public
public
public

public
public
public
public

using System;

int SolicitudId { get; set; }

int Motivold { get; set; }

int Usuariold { get; set; }

DateTime SolicitudFechaCreada { get; set; }
int NivelUrgenciald { get; set; }

int EstadoSolicitudId { get; set; }

EstadoSolicitud EstadoSolicitud { get; set; }
Motivo Motivo { get; set; }

NivelUrgencia NivelUrgencia { get; set; }
Usuario Usuario { get; set; }

Modelo Articulo

using System.Collections.Generic;

namespace SIGSMI.Models

{

public partial class Articulo

{
public
public
public
public
public
public
public

public

int Articulold { get; set; }

int? TipoArticulold { get; set; }
string ArticuloNombre { get; set; }
int? UnidadMedicionId { get; set; }
int ArticuloStock { get; set; }
decimal? ArticuloPrecio { get; set; }
int? EstadoId { get; set; }

TipoArticulo TipoArticulo { get; set; }



public UnidadMedicion UnidadMedicion { get; set; }

Modelo Estado

using System;
using System.Collections.Generic;

namespace SIGSMI.Models

{
public partial class Estado
{
public Estado()
{
Usuario = new HashSet<Usuario>();
}
public int EstadoId { get; set; }
public string EstadoNombre { get; set; }
public ICollection<Usuario> Usuario { get; set; }
}
}

Modelo Estado de la Solicitud

using System;
using System.Collections.Generic;

namespace SIGSMI.Models

{
public partial class EstadoSolicitud

{
public EstadoSolicitud()

{
}

public int EstadoSolicitudId { get; set; }
public string EstadoSolicitudNombre { get; set; }

Solicitud = new HashSet<Solicitud>();

public ICollection<Solicitud> Solicitud { get; set; }



Modelo Motivo

using System;
using System.Collections.Generic;

namespace SIGSMI.Models

{
public partial class Motivo
{
public Motivo()
{
Solicitud = new HashSet<Solicitud>();
}
public int MotivoId { get; set; }
public string MotivoNombre { get; set; }
public ICollection<Solicitud> Solicitud { get; set; }
}
}

Modelo Nivel de la Urgencia

using System;
using System.Collections.Generic;

namespace SIGSMI.Models
{

public partial class NivelUrgencia

{
public NivelUrgencia()

{
}

Solicitud = new HashSet<Solicitud>();

public int NivelUrgenciald { get; set; }
public string NivelUrgenciaNombre { get; set; }

public ICollection<Solicitud> Solicitud { get; set; }



Modelo Tipo del Articulo

using System;
using System.Collections.Generic;

namespace SIGSMI.Models
{

public partial class TipoArticulo

{
public TipoArticulo()

{
}

Articulo = new HashSet<Articulo>();

public int TipoArticulold { get; set; }
public string TipoArticuloNombre { get; set; }

public ICollection<Articulo> Articulo { get; set; }

Modelo Unidad de Medicion

using System;
using System.Collections.Generic;

namespace SIGSMI.Models

{
public partial class UnidadMedicion
{
public UnidadMedicion()
{
Articulo = new HashSet<Articulo>();
}
public int UnidadMedicionId { get; set; }
public string UnidadMedicionNombre { get; set; }
public ICollection<Articulo> Articulo { get; set; }
}



Modelo Unidad de Medicion

using System;
using System.Collections.Generic;

namespace SIGSMI.Models
{

public partial class Usuario

{

public Usuario()

{
}

Solicitud = new HashSet<Solicitud>();

public int UsuarioId { get; set; }

public int? EmpleadoId { get; set; }

public string UsuarioAlias { get; set; }
public string UsuarioPassword { get; set; }
public int? EstadoIld { get; set; }

public string UsuarioEmail { get; set; }

public Estado Estado { get; set; }
public ICollection<Solicitud> Solicitud { get; set; }

Modelo sobre el Contexto del Proyecto Tomando en cuenta la Base de
Datos para la Creacién de Instancias

using System;
using Microsoft.EntityFrameworkCore;
using Microsoft.EntityFrameworkCore.Metadata;

namespace SIGSMI.Models

{

public partial class SIGSMIContext : DbContext

{
public SIGSMIContext()
{
}
public SIGSMIContext(DbContextOptions<SIGSMIContext> options)

: base(options)

{
}

public virtual DbSet<Articulo> Articulo { get; set; }

public virtual DbSet<Estado> Estado { get; set; }

public virtual DbSet<EstadoSolicitud> EstadoSolicitud { get; set; }
public virtual DbSet<Motivo> Motivo { get; set; }



public virtual DbSet<NivelUrgencia> NivelUrgencia { get; set; }
public virtual DbSet<Solicitud> Solicitud { get; set; }

public virtual DbSet<TipoArticulo> TipoArticulo { get; set; }
public virtual DbSet<UnidadMedicion> UnidadMedicion { get; set; }
public virtual DbSet<Usuario> Usuario { get; set; }

protected override void OnModelCreating(ModelBuilder modelBuilder)
{
modelBuilder.Entity<Articulo>(entity =>

{
entity.Property(e => e.ArticuloId).HasColumnName("Articulo_ID");

entity.Property(e => e.ArticuloNombre)
.IsRequired()
.HasColumnName("Articulo_Nombre™")
.HasMaxLength(50)
.IsUnicode(false);

entity.Property(e => e.ArticuloPrecio)
.HasColumnName("Articulo Precio")
.HasColumnType("money");

entity.Property(e =>
e.ArticuloStock).HasColumnName("Articulo_Stock");

entity.Property(e => e.Estadold).HasColumnName("Estado_ID");

entity.Property(e =>
e.TipoArticulolId).HasColumnName("TipoArticulo ID");

entity.Property(e =>
e.UnidadMedicionId).HasColumnName("UnidadMedicion_ID");

entity.HasOne(d => d.TipoArticulo)
.WithMany(p => p.Articulo)
.HasForeignKey(d => d.TipoArticuloId)
.HasConstraintName("FK__Articulo__ TipoAr__ 21B6055D");

entity.HasOne(d => d.UnidadMedicion)
.WithMany(p => p.Articulo)
.HasForeignKey(d => d.UnidadMedicionId)
.HasConstraintName("FK__Articulo__Unidad__ 22AA2996");

1)
modelBuilder.Entity<Estado>(entity =>
{
entity.Property(e => e.EstadoId).HasColumnName("Estado_ID");
entity.Property(e => e.EstadoNombre)
.IsRequired()
.HasColumnName("Estado_Nombre")
.HasMaxLength(9)
.IsUnicode(false);
1)

modelBuilder.Entity<EstadoSolicitud>(entity =>
{



entity.Property(e =>
e.EstadoSolicitudId).HasColumnName("EstadoSolicitud_ID");

entity.Property(e => e.EstadoSolicitudNombre)

.IsRequired()
.HasColumnName("EstadoSolicitud_Nombre")
.HasMaxLength(40)
.IsUnicode(false);
1
modelBuilder.Entity<Motivo>(entity =>
{
entity.Property(e => e.MotivoId).HasColumnName( "Motivo_ID");
entity.Property(e => e.MotivoNombre)
.IsRequired()
.HasColumnName("Motivo_Nombre™")
.HasMaxLength(40)
.IsUnicode(false);
1
modelBuilder.Entity<NivelUrgencia>(entity =>
{

entity.Property(e =>
e.NivelUrgenciald).HasColumnName("NivelUrgencia_ID");

entity.Property(e => e.NivelUrgenciaNombre)
.IsRequired()
.HasColumnName("NivelUrgencia_Nombre™)
.HasMaxLength(50)
.IsUnicode(false);

s

modelBuilder.Entity<Solicitud>(entity =>

{
entity.Property(e => e.SolicitudId).HasColumnName("Solicitud_ID");

entity.Property(e =>
e.EstadoSolicitudId).HasColumnName("EstadoSolicitud_ID");

entity.Property(e => e.MotivoId).HasColumnName("Motivo_ID");

entity.Property(e =>
e.NivelUrgenciald).HasColumnName("NivelUrgencia_ID");

entity.Property(e => e.SolicitudFechaCreada)
.HasColumnName("Solicitud_FechaCreada")
.HasColumnType("smalldatetime");

entity.Property(e => e.UsuarioId).HasColumnName("Usuario ID");

entity.HasOne(d => d.EstadoSolicitud)
.WithMany(p => p.Solicitud)
.HasForeignKey(d => d.EstadoSolicitudId)
.OnDelete(DeleteBehavior.ClientSetNull)
.HasConstraintName("FK__Solicitud__Estad__276EDEB3");

entity.HasOne(d => d.Motivo)



.WithMany(p => p.Solicitud)

.HasForeignKey(d => d.MotivoId)
.OnDelete(DeleteBehavior.ClientSetNull)
.HasConstraintName("FK__Solicitud__Motiv__ 24927208");

entity.HasOne(d => d.NivelUrgencia)
WithMany(p => p.Solicitud)
.HasForeignKey(d => d.NivelUrgenciald)
.OnDelete(DeleteBehavior.ClientSetNull)
.HasConstraintName("FK__Solicitud__Nivel 267ABA7A");

entity.HasOne(d => d.Usuario)
.WithMany(p => p.Solicitud)
.HasForeignKey(d => d.UsuarioIld)
.OnDelete(DeleteBehavior.ClientSetNull)
.HasConstraintName("FK__Solicitud__Usuar__25869641");

1
modelBuilder.Entity<TipoArticulo>(entity =>

{
entity.Property(e =>
e.TipoArticuloId).HasColumnName("TipoArticulo_ID");

entity.Property(e => e.TipoArticuloNombre)
.IsRequired()
.HasColumnName("TipoArticulo_Nombre™)
.HasMaxLength(20)
.IsUnicode(false);

s

modelBuilder.Entity<UnidadMedicion>(entity =>

{
entity.Property(e =>
e.UnidadMedicionId).HasColumnName("UnidadMedicion_ID");

entity.Property(e => e.UnidadMedicionNombre)
.IsRequired()
.HasColumnName( "UnidadMedicion_Nombre™)
.HasMaxLength(20)
.IsUnicode(false);

s

modelBuilder.Entity<Usuario>(entity =>

{

entity.Property(e => e.Usuariold).HasColumnName("Usuario_ID");
entity.Property(e => e.EmpleadolId).HasColumnName("Empleado_ID");
entity.Property(e => e.Estadold).HasColumnName("Estado_ID");

entity.Property(e => e.UsuarioAlias)
.IsRequired()
.HasColumnName("Usuario_Alias")
.HasMaxLength(20)
.IsUnicode(false);

entity.Property(e => e.UsuarioEmail)
.HasColumnName("Usuario_email™)



.HasMaxLength(50)
.IsUnicode(false);

entity.Property(e => e.UsuarioPassword)
.IsRequired()
.HasColumnName("Usuario_Password")
.HasMaxLength(96)
.IsUnicode(false);

entity.HasOne(d => d.Estado)
.WithMany(p => p.Usuario)
.HasForeignKey(d => d.Estadold)
.HasConstraintName("FK__Usuario_ Estado _ 29572725");

s

Cadena de Conexién Reubicada en “appsettings.json”

"AllowedHosts": "*",
"ConnectionStrings": {

"SIGSMIDatabase": "Server=DESKTOP-U40JIN6L;Database=SIGSMI; Integrated
Security=True;"

Asignacion de Variable y Agregacion de Servicios para Anexar la Base de
Datos con la Capa Ldégica

var connection = Configuration.GetConnectionString("SIGSMIDatabase");

services.AddDbContext<SIGSMIContext>(options =>
options.UseSqlServer(connection));

Controlador Solicitudes Guia

using System;

using System.Collections.Generic;
using System.Linqg;

using System.Threading.Tasks;
using Microsoft.AspNetCore.Mvc;



using Microsoft.AspNetCore.Mvc.Rendering;
using Microsoft.EntityFrameworkCore;
using SIGSMI.Models;

namespace SIGSMI.Controllers

{

public class SolicitudesController : Controller

{
private readonly SIGSMIContext _context;

public SolicitudesController(SIGSMIContext context)
{

}

// GET: Solicitudes
public async Task<IActionResult> Index()

{

_context = context;

var sIGSMIContext = _context.Solicitud.Include(s =>
s.EstadoSolicitud).Include(s => s.Motivo).Include(s => s.NivelUrgencia).Include(s =>
s.Usuario);

return View(await sIGSMIContext.ToListAsync());

}

// Obtencidn de datos: Solicitudes/Detalles
public async Task<IActionResult> Details(int? id)

{
if (id == null)
{
return NotFound();
}
var solicitud = await _context.Solicitud
.Include(s => s.EstadoSolicitud)
.Include(s => s.Motivo)
.Include(s => s.NivelUrgencia)
.Include(s => s.Usuario)
.FirstOrDefaultAsync(m => m.SolicitudId == id);
if (solicitud == null)
{
return NotFound();
}
return View(solicitud);
}

// GET: Solicitudes/Creacidn
public IActionResult Create()

{

ViewData[ "EstadoSolicitudId"] = new SelectList(_context.EstadoSolicitud,
"EstadoSolicitudId", "EstadoSolicitudNombre");

ViewData[ "MotivoId"] = new SelectList(_context.Motivo, "MotivoId",
"MotivoNombre");

ViewData[ "NivelUrgenciaId"] = new SelectList(_context.NivelUrgencia,
"NivelUrgenciaId", "NivelUrgenciaNombre");

ViewData[ "UsuarioId"] = new SelectList(_context.Usuario, "UsuarioId",
"UsuarioAlias");

return View();



}

// POST: Solicitudes/Creacidn

[HttpPost]

[ValidateAntiForgeryToken]

public async Task<IActionResult>
Create([Bind("SolicitudId,MotivoId,Usuariold,SolicitudFechaCreada,NivelUrgenciald,Es
tadoSolicitudId")] Solicitud solicitud)

if (ModelState.IsValid)

{
_context.Add(solicitud);
await _context.SaveChangesAsync();
return RedirectToAction(nameof(Index));
}

ViewData[ "EstadoSolicitudId"] = new SelectList(_context.EstadoSolicitud,
"EstadoSolicitudId", "EstadoSolicitudNombre", solicitud.EstadoSolicitudld);

ViewData[ "MotivoId"] = new SelectList(_context.Motivo, "MotivoId",
"MotivoNombre", solicitud.Motivold);

ViewData[ "NivelUrgenciaId"] = new SelectList(_context.NivelUrgencia,
"NivelUrgenciaId", "NivelUrgenciaNombre", solicitud.NivelUrgenciald);

ViewData[ "UsuarioId”] = new SelectList(_context.Usuario, "UsuarioId",
"UsuarioAlias", solicitud.Usuariold);

return View(solicitud);

}

// GET: Solicitudes/Editar
public async Task<IActionResult> Edit(int? id)

{
if (id == null)
{
return NotFound();
}

var solicitud = await _context.Solicitud.FindAsync(id);
if (solicitud == null)
{

}

ViewData[ "EstadoSolicitudId"] = new SelectList(_context.EstadoSolicitud,
"EstadoSolicitudId", "EstadoSolicitudNombre", solicitud.EstadoSolicitudId);

ViewData[ "MotivoId"] = new SelectList(_context.Motivo, "MotivoId",
"MotivoNombre", solicitud.Motivold);

ViewData[ "NivelUrgenciaId"] = new SelectList(_context.NivelUrgencia,
"NivelUrgenciaId", "NivelUrgenciaNombre", solicitud.NivelUrgenciald);

ViewData["UsuarioId"] = new SelectList(_context.Usuario, "UsuarioId",
"UsuarioAlias", solicitud.Usuariold);

return View(solicitud);

return NotFound();

}
// POST: Solicitudes/Editar
[HttpPost]

[ValidateAntiForgeryToken]

public async Task<IActionResult> Edit(int id,
[Bind("SolicitudId,Motivold,Usuariold,SolicitudFechaCreada,NivelUrgenciald,EstadoSol
icitudId")] Solicitud solicitud)

{



if (id != solicitud.SolicitudId)

{
return NotFound();
}
if (ModelState.IsValid)
{
try
{
_context.Update(solicitud);
await _context.SaveChangesAsync();
}
catch (DbUpdateConcurrencyException)
{
if (!SolicitudExists(solicitud.SolicitudId))
{
return NotFound();
}
else
{
throw;
}
}
return RedirectToAction(nameof(Index));
}

ViewData[ "EstadoSolicitudId"] = new SelectList(_context.EstadoSolicitud,
"EstadoSolicitudId", "EstadoSolicitudNombre", solicitud.EstadoSolicitudId);

ViewData["MotivoId"] = new SelectList(_context.Motivo, "MotivoId",
"MotivoNombre", solicitud.Motivold);

ViewData[ "NivelUrgenciaId"] = new SelectList(_context.NivelUrgencia,
"NivelUrgenciaId", "NivelUrgenciaNombre", solicitud.NivelUrgenciald);

ViewData["UsuarioId"] = new SelectList(_context.Usuario, "UsuarioId",
"UsuarioAlias", solicitud.Usuariold);

return View(solicitud);

}

private bool SolicitudExists(int id)

{
}

return _context.Solicitud.Any(e => e.SolicitudId == id);



Vista de Gestion de Solicitudes Guia

Vista de Inicio

@model IEnumerable<SIGSMI.Models.Solicitud>

@{

ViewData["Title"] = "Gestidn de Solicitudes de Mercancia";
}

<h2>Gestidén de Solicitudes de Mercancia</h2>

<p>
<a asp-action="Create">Crear Nueva Solicitud</a>
</p>
<table class="table">
<thead>
<tr>
<th>
Numero
</th>
<th>
Motivo
</th>
<th>
Creado por
</th>
<th>
Fecha de Creacidn
</th>
<th>
Prioridad
</th>
<th>
Estado
</th>
<th></th>
</tr>
</thead>
<tbody>
@foreach (var item in Model) {
<tr>
<td>
@Html.DisplayFor(modelItem => item.SolicitudId)
</td>
<td>
@Html.DisplayFor(modelItem => item.Motivo.MotivoNombre)
</td>
<td>
@Html.DisplayFor(modelItem => item.Usuario.UsuarioAlias)
</td>
<td>
@Html.DisplayFor(modelItem => item.SolicitudFechaCreada)



</td>
<td>
@Html.DisplayFor(modelItem =>
item.NivelUrgencia.NivelUrgenciaNombre)
</td>
<td>
@Html.DisplayFor(modelItem =>
item.EstadoSolicitud.EstadoSolicitudNombre)
</td>
<td>
<a asp-action="Edit" asp-route-id="@item.SolicitudId">Editar</a> |
<a asp-action="Details" asp-route-id="@item.SolicitudId">Detalles de
Solicitud</a>
</td>
</tr>

}
</tbody>
</table>

Vista de Creacion

@model SIGSMI.Models.Solicitud

@{
}

<h2>Crear</h2>

ViewData["Title"] = "Crear";

<h4>Solicitud</h4>
<hr />
<div class="row">
<div class="col-md-4">
<form asp-action="Create">
<div asp-validation-summary="ModelOnly" class="text-danger"></div>
<div class="form-group">
<label asp-for="MotivoId" class="control-label">Motivo</label>
<select asp-for="MotivoId" class ="form-control"” asp-
items="ViewBag.MotivoId"></select>
</div>
<div class="form-group">
<label asp-for="UsuarioId" class="control-label">Creado por</label>
<select asp-for="UsuarioId" class ="form-control" asp-
items="ViewBag.UsuarioId" readonly="@(true)"></select>
</div>
<div class="form-group">
<label asp-for="SolicitudFechaCreada" class="control-label">Fecha de
Creacién</label>
<input asp-for="SolicitudFechaCreada" class="form-control" />



<span asp-validation-for="SolicitudFechaCreada"” class="text-
danger"></span>
</div>
<div class="form-group">
<label asp-for="NivelUrgenciald" class="control-
label">Prioridad</label>
<select asp-for="NivelUrgenciald" class ="form-control" asp-
items="ViewBag.NivelUrgenciald"></select>
</div>
<div class="form-group">
<label asp-for="EstadoSolicitudId" class="control-
label">Estado</label>
<select asp-for="EstadoSolicitudId" class ="form-control" asp-
items="ViewBag.EstadoSolicitudId"></select>
</div>
<div class="form-group">
<input type="submit" value="Create" class="btn btn-default" />
</div>
</form>
</div>
</div>

<div>
<a asp-action="Index">Regresar</a>
</div>

@section Scripts {
@{await Html.RenderPartialAsync("_ValidationScriptsPartial”);}
}

Vista de Edicion

@model SIGSMI.Models.Solicitud

@{
}

<h2>Editar</h2>

ViewData["Title"] = "Editar";

<h4>Solicitud</h4>
<hr />
<div class="row">
<div class="col-md-4">
<form asp-action="Edit">
<div asp-validation-summary="ModelOnly" class="text-danger"></div>
<input type="hidden" asp-for="SolicitudId" />
<div class="form-group">
<label asp-for="MotivoId" class="control-label">Motivo</label>
<select asp-for="MotivoId" class="form-control"” asp-
items="ViewBag.MotivoId"></select>
<span asp-validation-for="MotivoId" class="text-danger"></span>
</div>



<div class="form-group">
<label asp-for="UsuarioId" class="control-label">Creado por</label>
<select asp-for="Usuariold" class="form-control" asp-
items="ViewBag.UsuarioId" readonly="@(true)"></select>
<span asp-validation-for="UsuarioId" class="text-danger"></span>
</div>
<div class="form-group">
<label asp-for="SolicitudFechaCreada" class="control-label">Fecha de
Creacién</label>
<input asp-for="SolicitudFechaCreada" class="form-control"
readonly="@(true)" />
<span asp-validation-for="SolicitudFechaCreada" class="text-
danger"></span>
</div>
<div class="form-group">
<label asp-for="NivelUrgenciald" class="control-
label">Prioridad</label>
<select asp-for="NivelUrgenciald" class="form-control" asp-
items="ViewBag.NivelUrgenciald"></select>
<span asp-validation-for="NivelUrgenciald" class="text-
danger"></span>
</div>
<div class="form-group">
<label asp-for="EstadoSolicitudId" class="control-
label">Estado</label>
<select asp-for="EstadoSolicitudId" class="form-control" asp-
items="ViewBag.EstadoSolicitudId"></select>
<span asp-validation-for="EstadoSolicitudId" class="text-
danger"></span>
</div>
<div class="form-group">
<input type="submit" value="Save" class="btn btn-default" />
</div>
</form>
</div>
</div>

<div>
<a asp-action="Index">Regresar</a>
</div>

@section Scripts {
@{await Html.RenderPartialAsync("_ValidationScriptsPartial”);}
}

Vista de Detalle

@model SIGSMI.Models.Solicitud

@{
}

ViewData["Title"] = "Detalles";



<h2>Detalles</h2>

<div>

<h4>Solicitud</h4>

<hr />

<dl class="dl-horizontal">
<dt>

Fecha de Creaciédn

</dt>
<dd>

@Html.DisplayFor(model =>
</dd>
<dt>

Estado
</dt>
<dd>

@Html.DisplayFor(model =>
</dd>
<dt>

Motivo
</dt>
<dd>

@Html.DisplayFor(model =>
</dd>
<dt>

Prioridad
</dt>
<dd>

@Html.DisplayFor(model =>
</dd>
<dt>

Creado por
</dt>
<dd>

@Html.DisplayFor(model =>
</dd>

</dl>

</div>

<div>
<a
<a

</div>

asp-action="Edit" asp-route-id=
asp-action="Index">Regresar</a>

model.SolicitudFechaCreada)

model.EstadoSolicitud.EstadoSolicitudNombre)

model.Motivo.MotivoNombre)

model.NivelUrgencia.NivelUrgenciaNombre)

model.Usuario.UsuarioAlias)

"@Model.SolicitudId">Editar</a> |
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1. INTRODUCCION

A través de los ultimos diecinueve afios, el Ministerio de Salud Publica de la Republica
Dominicana ha recreado y estipulado un conjunto de acciones que tienen por objetivo lograr
la provision oportuna de medicamentos e insumos médicos de caracter general y
especializados para cada uno de los centros de salud perteneciente a su red. En donde, para
apoyar dicha causa, dentro del sector publico el gobierno dominicano creé un conjunto de
entidades y sistemas de apoyo, cuyo propdsito Unico se basa en la optimizacién de procesos
orientados a la gestion de distribucion y entrega de medicamentos. EI Centro de Apoyo
Logistico-PROMESE-CAL fue el primero en desarrollarse, posteriormente se emite la
disposicién administrativa 00024, referente al Modelo de Red de los Servicios Regionales
de Salud (SRS) en 2005 y en julio del 2010 se crea el Sistema Unico de Gestion de
Medicamento e Insumos (SUGEMI) en el pais, que establece un modelo de red de servicios
planteado en la reforma de salud para minimizar el riesgo a la hora de gestionar las entregas
en los recintos correspondientes mediante formularios de caracter fisico y no integrados
hacia un sistema informacion.

Por lo que, el proyecto a desarrollar tendra como propoésito estudiar los procesos actuales y
el sistema existente con mira a analizar y disefiar un sistema automatizado e integrado de los
suministros de medicamentos e insumos médicos generales y quirdrgicos de los hospitales
clinicos, que, en otras palabras, se denominaria basicamente a la automatizacion y migracion
total de procesos y creacion de integracion entre entidades tomando como base las pautas
desarrolladas para el SUGEMI y su formato de solicitudes y entregas de insumos médicos
en demanda a las centrales clinicas dominicanas.



2. JUSTIFICACION

Con este trabajo de investigacion se desarrollara una propuesta de un sistema integrado,
capaz de gestionar y verificar a tiempo real los estados de solicitudes para la adquisicion de
medicamentos e insumos médicos tanto generales como de ambito quirdrgico, con el fin, de
perfeccionar los procesos de dispensacion del Ministerio de Salud Publica (MSP),
optimizando el procedimiento de solicitud de mercancia, aprovechando asi al maximo, la
tecnologia y los beneficios que esta trae consigo, reduciendo el tiempo de entrega, utilizando
esta herramienta de gestion de solicitud/entrega para garantizar la calidad, cuantificacion,
seleccion y correcta distribucion de los suplementos requeridos por una entidad
perteneciente a esta.

A parte, de que el sistema a instaurar como solucion para la optimizacién de gestion de
pedidos, basados en los procedimientos del Sistema Unico de Distribucion de Medicamentos
e Insumos (SUGEMI) contenga los registros de distribucion, solicitud y entrega, el mismo
poseerd la informacion necesaria para efectuar analisis con respecto al almacenamiento
velando asi por los posibles comportamientos que cada uno de los recintos registrado pueda
tener conforme a la historicidad de los mismo, haciendo mucho més fécil el control para
revisiones, auditorias, prondsticos y reporte de anomalia, en caso de que se requiera.

Actualmente, el MSP consta de seis formularios pertenecientes a la gestion de solicitud de
medicamentos, de los cuales, cada uno se clasifican y detallan dependiendo al tipo de
solicitud y/o a la entidad responsable en realizar el pedido, requiriendo ser llenados de forma
manuscrita o digital, no teniendo ninguna relacién con un sistema integrado, posteriormente
siendo entregados y digitado del MSP, convirtiendo este tipo de proceso tedioso a la hora de
efectuarlo.

El sistema actual no brinda el nivel de visibilidad y control requerido por los usuarios
directos y tomadores de decisiones de operaciones.



3. DELIMITACION DEL TEMA Y PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA DE INVESTIGACION

Se redactara de forma coherente el analisis y disefio de un software capaz de gestionar y
administrar las solicitudes y pedidos de suministros de los medicamentos e insumos médicos
basado en los procedimientos desarrollados por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social (MSP) durante la implementacién del sistema SUGEMI en 2010, pero ahora de
manera automatizada, vinculando el sistema principal de disension con cada uno de los
recintos pertenecientes a la MSP. En donde, dicho sistema se recreara bajo la plataforma de
tecnologia .NET Core 3.0, utilizando la metodologia o modelo de disefio Model-View-
Controller (MVC) con el Gnico fin de llevar a cabo el objetivo previamente mencionado via
cualquier dispositivo autenticado por el responsable de la filiar a cargo, teniendo como Unico
requerimiento que el dispositivo contenga conexion a Internet.

El problema identificado es la falta de automatizacion, visibilidad y control existente en el
proceso actual de gestion de suministro de los hospitales pertenecientes a la red del
Ministerio de Salud Publica.



4. OBJETIVO GENERAL

Disefar un sistema informatico e integrado que automatiza los procesos de solicitud, registro
y gestion sobre la dispensacion de suministros de medicamentos e insumos médicos
generales y quirurgico de los hospitales pertenecientes a la red MSP.

4.1 Objetivos Especificos

1. Identificar las debilidades del proceso y sistema actual.
2. Evaluar la factibilidad de implementar un sistema.

3. Proponer el andlisis y disefio de un sistema automatizado e integrado para los
suministros de medicamentos e insumos médicos generales y quirdrgicos de los
hospitales clinicos bajo la red del Ministerio de Salud Publica.



5. MARCO TEORICO REFERENCIAL

5.1 Fundamentos Tedricos

5.1.1 Sistema Informatico

Se define como al conjunto de elementos interrelacionados, véase, el hardware, software y
personal informatico asignado, capaz de permitir el almacenamiento y procesamiento de la
informacion brindada. De forma mas descriptiva, el hardware es aquel que incluye todos los
componentes fisicos y/o electrénicos perteneciente a un computador. El software
compromete todo lo que sea l6gico, digase el sistema operativo, firmware y las aplicaciones
utilizadas. Mientras que el recurso humano hace referencia a todo el personal técnico
responsable en la verificacion y mantenimiento del sistema y los usuarios que utilizan dichos
equipos para llevar acabo una funcion determinada.

Es importante destacar que todo sistema informatico es creado para desarrollar o llevar acabo
una tarea o conjunto tareas en especificas, y para ello, dicho programa antes de cumplir su
cometido requiere pasar por diversas fases en su ciclo de desarrollo, desde la captura de cada
uno de los requisitos hasta su fase final conocida como su mantenimiento. Cada sistema
informatico, se clasifica dependiendo al uso en que este sea dirigido y el tipo de arquitectura
en que este sea desarrollado, pero sin importa lo mencionado previamente, cada uno de esto
maneja informacion, en donde, dentro del mismo se desarrollan actividades basicas las
cuales se producen la informacion requerida: entrada, procesamiento y salida.



5.1.2 Aplicacion Web

Se denomina aplicacion web a todo aquel sistema informatico, en donde, los usuarios para
utilizarlo requieran ingresar a un servidor web mediante una conexion, ya sea Internet o
intranet y teniendo como herramienta un navegador web para poder visualizarlo. En otras
palabras, es un software que se codifica en un lenguaje en especifico soportado por los
navegadores web.

Las aplicaciones web se caracterizan debido a que ahorran costes de hardware y software,
facilitan el trabajo colaborativo a distancia, son escalables y rapidos de actualizar y esto se
debe a que, al estar colgado a la red, proporciona una independencia en cuanto al sistema
operativo y a software especiales que anteriormente se requerian tener instalados para la
efectuacion de alguna activa, puesto que, con este tipo de aplicacion, el ordenador de solo se
requiere conexion a la red y un navegador web capaz de interpretar el programa a utilizar (
a menos que la app web requiera plug-ins, en este caso se requiere instalar dicho elemento
también esto puede ser Flashis 0 Javaia).

Es sumamente importante mencionara que una Pagina Web puede contener elementos que
permitan efectuar una interaccion activa entre los usuarios y la informacion presentada. Esto
permite que cada usuario del sistema acceda a los datos de modo interactivo y a tiempo real
(en caso de no ser sistemas categoria batch) gracias a que la pagina respondera a cada una
de sus acciones pre-especificadas, ya sean como, por ejemplo, llenar y enviar formularios,
registrar solicitudes, acceder a gestores de base de datos, entre otros servicios que son
delimitados dependiendo a la necesidad o funciones en que este desarrollado el sistema
utilizado.

13 Flash: Es un Plug-in proveniente de los creadores de Adobe (Compafiia de desarrollo de Software).

14 Java: Es un Plug-in proveniente de la familia Java.
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5.1.3 Requerimiento de Sistema

Estas son aclaraciones gque se encargan de identificar los atributos, capacidades, cualidades
y/o caracteristicas que requiere cumplir un sistema para que el mismo tenga un valor y
utilizada para el usuario (solicitante). Siendo esta la primera fase en el desarrollo del ciclo
de vida de un software, aqui se encargan de detallar los elementos y funciones necesarias
para el proyecto.

Dependiendo el tipo de etapa el mismo se puede clasificar en:

- Obtencidn de los requerimientos: que esto consta en la busqueda y obtencion de los

mismos desde los grupos interesados.

- Andlisis: Consiste en la comprobacion de la consistencia y completitud de las
exigencias.

- Verificacion: es la constatacion de que los requerimientos previamente especificados
en la primera fase, son correctos.

5.1.3.1 Funcionales

Son aquellas necesidades identificadas en la fase de obtencion de los requerimientos que
debe tener el sistema o software a emplear. Un simple ejemplo de esto seria, que el médulo
de reportaria del sistema X, se haga de manera diaria, semanal y mensual. Porque el usuario
lo pidio asi.
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5.1.3.2 No Funcionales

Son aquellas necesidades que requiere el sistema, no son solicitadas por el usuario, pero son
primordiales para llevar acabo cada una de los requerimientos funcionales del software a
desarrollar. Ejemplos serian: la seguridad del software, rendimiento del mismo, facilidad de
uso, entre otras mas.

5.1.4 Arquitectura de Software

Esta “consiste en un conjunto de patrones y abstracciones implementados de forma coherente
con el objetivo de proporcionar un marco definido y claro para interactuar posteriormente
con el codigo fuente del software a desarrollar.” (Clements et al., 2010) Dicho marco se crea
tomando como referencia los requisitos y restricciones delimitados previamente en la fase
de “Obtencion de Requerimientos” definiendo asi las estructuras fundamentales de dicho
sistema. Cabe destacar que cada estructura comprende los elementos de software, las
relaciones que existe entre ellos y las propiedades de ambos elementos y sus relaciones.
Expresado de otra forma, La arquitectura de un sistema de software es una metéafora, referida
a una arquitectura de un edificio, el cual, funciona como un plan para el sistemay el proyecto
en desarrollo, estableciendo cada una de las tareas que son necesarias para ser ejecutadas por
los equipos de disefio.

“Ingenieria de Software es La aplicacion de una estrategia sistematica, disciplinada y
cuantificable al desarrollo, aplicacion y mantenimiento del software; esto es, la aplicacion
de la ingenieria al software.” (IEEE 610.12.1990).

Es importante destacar que la arquitectura de software de forma resumida es: una vista
estructural de alto nivel; se encarga de definir estilo o combinacion de estilos para una
solucion; se concentra en requerimientos no funcionales; los requerimientos funcionales se
satisfacen mediante modelado y el disefio de aplicacion; y es sumamente esencial para éxito
o fracaso de un proyecto.
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5.1.5 Ciclo de Vida de Desarrollo

Segun Ortiz (2019):

El ciclo de vida es el conjunto de fases por las que pasa el sistema que se esta
desarrollando desde que nace la idea inicial hasta que el software es retirado o
remplazado (muere). También se denomina a veces paradigma. Entre las funciones que
debe tener un ciclo de vida se pueden destacar:

Determinar el orden de las fases del proceso de software.

- Establecer los criterios de transicion para pasar de una fase a la siguiente.

- Definir las entradas y salidas de cada fase.

- Describir los estados por los que pasa el producto.

- Describir las actividades a realizar para transformar el producto.

- Definir un esquema que sirve como base para planificar, organizar, coordinar,
desarrollar.

Un ciclo de vida para un proyecto se compone de fases sucesivas compuestas por tareas
que se pueden planificar.

Segun el modelo de ciclo de vida que se utilice, la sucesion de fases puede ampliarse o
disminuirse en iteraciones de realimentacion, de manera de que, conceptualmente se
considere que una misma fase pueda ejecutarse mas de una vez a lo largo de un proyecto,
recibiendo en cada pasada de ejecucion aportaciones a los resultados intermedios que se van
produciendo en su realimentacién. La misma posee elementos esenciales que caracterizan
este tipo de sistema las cuales son:
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Fases: definiéndose como un conjunto de actividades relacionadas con un objetivo en el
desarrollo del proyecto. Se construye agrupando tareas (actividades elementales) que pueden
compartir un tramo determinado del tiempo de vida de un proyecto.

Entregables: son los productos intermedios que generan las fases. Pueden ser materiales o
inmateriales (documentos, software). Los entregables permiten evaluar la marcha del
proyecto mediante comprobaciones de su adecuacion o no a los requisitos funcionales y de
condiciones de realizacion previamente establecidos.

5.1.5.1 Modelos

Los modelos de Ciclo de Vida del Software se caracterizan principalmente por que:

- Describe las fases principales de desarrollo de software.

- Define las fases primarias esperadas de ser ejecutadas durante esas fases.

- Ayuda a administrar el progreso del desarrollo.

- Provee un espacio de trabajo para la definicidon de un proceso detallado de desarrollo
de software.

Dentro del mismo existen diversos modelos o marcos de referencias sobre el ciclo de vida
de desarrollo de software definidos y disefiados para seguir durante el proceso de desarrollo
de software. Dichos modelos también se denominan “Modelos de proceso de desarrollo de
software”. Cada modelo de proceso posee una secuencia de pasos Unicos para su tipo
garantizando asi el éxito en el proceso de desarrollo de software dependiendo el tipo de
modelo que convenga mas. De los cuales dentro de la investigacion se definiran los
siguientes:
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5.1.5.1.1 En Cascada

Es el aguel enfoque metodoldgico que ordena rigurosamente las etapas del ciclo de vida del
software, de forma que el inicio de cada etapa debe esperar a la finalizacion de la
inmediatamente anterior. EI modelo en cascada es un proceso de desarrollo secuencial, en el
que el desarrollo se ve fluyendo hacia abajo (como una cascada) sobre las fases que
componen el ciclo de vida.

Delimitacion de Fases:

1. Especificacion de requisitos.

2. Disefio.

3. Construccion (Implementacion o codificacion).

4. Integracion.

5. Pruebas.

6. Instalacion.

7. Mantenimiento.

Para desarrollar este modelo, se avanza de una fase a la siguiente en una forma estrictamente
secuencial.

5.1.5.1.2 De Desarrollo Incremental

Es el tipo de modelo a utilizar dentro del desarrollo del Software, y este se caracteriza porque
se encarga de combinar elementos del modelo en cascada con la filosofia interactiva de
construccion de prototipos. Se basa principalmente en la filosofia de construir incrementando
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las funcionalidades del programa. Este modelo aplica secuencias lineales de forma
escalonada mientras progresa el tiempo en el calendario. Cada secuencia lineal produce un
incremento del software.

Cuando se utiliza un modelo incremental, el primer incremento es a menudo un producto
esencial, s6lo con los requisitos basicos. Este modelo se centra en la entrega de un producto
operativo con cada incremento. Es importante destacar que los primeros incrementos son
versiones incompletas del producto final, pero proporcionan al usuario la funcionalidad que
precisa y también una plataforma para la evaluacion.

5.1.6 Sistema de Administracion de Base de Datos

Antes de definir o hacer referencia a lo que es un Sistema de Administracion de Base de
Datos o DBMS por sus siglas proveniente del idioma originario en ingles, es sumamente
necesario puntualizar lo que es una Base de Datos, en donde Date (2013) en su libro afirma
que:

Una base de datos puede considerarse como una especie de archivador electrénico;
contiene informacion digitalizada ("datos™), que se mantiene en algin tipo de
almacenamiento persistente, generalmente en discos magnéticos. Los usuarios
pueden insertar nueva informacion en la base de datos y eliminar, cambiar o
recuperar informacion existente en la base de datos, emitiendo solicitudes o
comandos al software que administra la base de datos, es decir, el sistema de
administracién de bases de datos (DBMS para abreviar). (Pag. 8)

De forma resumida, esta es una recopilacion de datos relacionados, en donde, dichos datos
son una recopilacién de hechos y cifras que pueden procesarse para producir informacion.
Principalmente esos datos dentro de este sistema representan hechos registrables.

Mientras que un DBMS se encarga de almacena datos de manera que sea mas facil recuperar,
manipular y producir informacion.
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5.1.6.1 Caracteristicas

El DBMS al ser un sistema, esta constituido por diversos componentes los cuales son de
suma importancia ya que se utilizardn posteriormente dentro de la implementacion del
desarrollo de la propuesta efectuada en el proximo trabajo de grado, los cuales se le conocen

como.

- Entidad: las entidades hacen referencia a cada elemento proveniente del mundo real
o de la Idgica a implementar dentro de la base de datos. Dentro de los mismos se
utilizan atributos para definir la caracteristica propia de dichas entidades. Por
ejemplo, una base de datos llamada “UNAPEC”, con una entidad “Estudiante”, y

su “Matricula” como atributo.

- Tablas basadas en relaciones: Los sistemas SBMS permiten la creacion de tablas
representando las entidades, en donde, es posible dentro de la misma definir las

relaciones que puede existir entre diferentes entidades.

- El Aislamiento de datos: El sistema es capaz de almacenar metadatosis dentro de los
registros digitados dentro de una base de datos, con el Gnico objetivo de facilitar el
procesamiento a la hora de almacenamiento. Ejemplo, hora en que fue digitado o

modificado el registro de un campo.

- Lenguaje de consulta: EI DBMS esta equipado con un lenguaje orientado a efectuar

las consultas, lo que hace eficiente la recoleccién y manipulacién de los datos.

- Propiedades ACID: Los sistemas DBMS, siguen los conceptos de Atomicidad,
Consistencia, Aislamiento y Durabilidad, enfocando asi estos conceptos a las
transacciones que manipulan la informacion que contiene una base de datos para
temer la mejor optimizacion a la hora de modificar o aplicar un cambio de registro.

15 Metadatos: e refiere a aquellos datos que hablan de los datos, es decir, describen el contenido de los
archivos o la informacion de los mismos.
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5.1.6.2 Modelos de Datos

Los modelos de datos definen la manera en como seran desarrollado la misma logica de la
base de dato correspondiente. Dichos modelos de datos son entidades esenciales para
producir la abstraccién dentro de un DBMS. La variacion de modelos recae en como los
datos se conectan entre si, como se procesan y la manera de almacenamente. ClasificAndose
en:

5.1.6.2.1 Entidad-Relacién

O mejor conocido como modelo ER, Este tipo de modelo de datos segun Sirley (2017) es
aquel que:

(...) representa a la realidad a través de un esquema grafico empleando la
terminologia de Entidades, que son objetos que existen y son los elementos
principales que se identifican en el problema a resolver con el diagramado y se
distinguen de otros por sus caracteristicas particulares denominadas Atributos.

En donde se puede apreciar que este modelo se basa en:

- Entidades y sus atributos;
- Relaciones entre entidades.

5.1.6.2.2 Relacional

Codd (1969) asegura que:

El modelo relacional (RM) para la gestién de bases de datos es un enfoque para
gestionar datos utilizando una estructura y un lenguaje coherentes con la l6gica de
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predicados de primer orden donde todos los datos se representan en términos de
tuplasie, agrupadas en relaciones.

(...) la finalidad de este modelo es proporcionar un método declarativo para
especificar datos y consultas: los usuarios declaran directamente qué informacion
contiene la base de datos y qué informacion quieren de ella, y permiten que el
software del sistema de gestion de bases de datos se encargue de describir las
estructuras de datos para almacenar los datos y los procedimientos de recuperacion
para responder consultas.

5.1.7HTML

“HyperText Markup Language” nombre proveniente del idioma ingles, hace referencia al
Lenguaje de Marcado de Hipertexto, y como su nombre lo indica, simplemente es un
lenguaje que se utiliza como formato para darle estructura a las paginas de internet. La MDN
Web Docs (2005) definen el HTML como:

Al blogue de construccion més basico de la Web. Define el significado y la estructura
del contenido web. Otras tecnologias ademas del HTML se usan generalmente para
describir la apariencia / presentacion (CSS) o la funcionalidad / comportamiento
(JavaScript) de una pagina web.

En donde, el Hipertexto, se utiliza para describir en enlace que existe entre las paginas web
entre si, ya sea dentro de un Unico sitio web o entre diversos sitios web. La misma
organizacion hace hincapié en que los enlaces son fundamentales para la web, porque debido
a esto al cargar el contenido de internet se vinculas a las paginas creadas por diversas
personas, convirtiéndose en un participante activo en la World Wide Web (WWW).

16 Tuplas: Hace referencia a las filas dentro de una tabla.
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5.1.8 Herramientas de Desarrollo

5.1.8.1 Microsoft Visual Studio

Segun la pagina oficial de Microsoft, esta herramienta se define como un entorno de
desarrollo integrado (IDE) 17de Microsoft. El cual, se utiliza para desarrollar programas
informaticos, asi como sitios web, aplicaciones web, servicios web y aplicaciones moviles.
Visual Studio utiliza plataformas de desarrollo de software de Microsoft como Windows
APlis, Windows Formsis, Windows Presentation Foundationzo, Windows Store21 y
Microsoft Silverlight22. Puede producir tanto codigo nativozzs como codigo administrado. A
parte de la misma, IDM Intelligent Data Mining (2019) afirma que:

Visual Studio incluye un editor de codigo que admite IntelliSense (el componente de
finalizacion de codigo), asi como la refactorizacion de codigo. El depurador
integrado funciona tanto como un depurador de nivel de origen como un depurador
de nivel de maquina. También posee otras herramientas integradas incluyen un
generador de diversos perfiles de codigo, un disefiador para crear aplicaciones GUI 24,
un diseflador web, un disefiador de clases y un disefiador de esquemas de bases de
datos. Acepta complementos que mejoran la funcionalidad en casi todos los niveles,
incluida la adicion de soporte para sistemas de control de origen (como Subversionzs
y Git2s) y la adicion de nuevos conjuntos de herramientas como editores y

17 Entorno de Desarrollo Integrado: es una aplicacion de software que proporciona instalaciones integrales a
los programadores de computadoras para el desarrollo de software.

18 API: Se refiere a la interfaz de programacion de aplicaciones (API) es una interfaz o protocolo de
comunicacion entre un cliente y un servidor destinado a simplificar la creacion de software del lado del cliente.

19 Windows Form: Hace referencia a las aplicaciones de escritorio de Microsoft.

20 Windows Presentation Foundation: es un subsistema grafico (similar a WinForms) desarrollado
originalmente por Microsoft para representar interfaces de usuario en aplicaciones basadas en Windows.

21 Windows Store: Es una plataforma digital de distribucién de softwares perteneciente a Windows.

22 Microsoft Silverlight: Es una poderosa herramienta de desarrollo para crear experiencias de usuario
interactivas e interesantes para aplicaciones web y moviles.

23 Cadigo Nativo: se usa como seudénimo de lenguaje de maquina.
24 GUI: Se refiere a la Interfaz gréfica de usuario.

25 Subversion: Software creado para llevar un registro de los cambios realizados en el codigo fuente de un
software.

26 Git: Software creado para llevar un registro de los cambios realizados en el cédigo fuente de un software.
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disefiadores visuales para lenguajes especificos de dominio o conjuntos de
herramientas para otros aspectos del desarrollo de software.

5.1.8.2. Lenguaje de Programacion C# (Sharp)

Segin ECMA International (2006) C#:

(...) es un lenguaje de programacion multi-paradigmas de proposito general que
abarca una tipificacion fuerte, disciplinas de programacion léxicas, imperativas,
declarativas, funcionales, genéricas, orientadas a objetos (basadas en clases) y
orientadas a componentes. Fue desarrollado cerca del 2000 por Microsoft como parte
de su iniciativa en su marco de trabajo .NET, y luego aprobado como estandar
internacional por Ecma (ECMA-334) e ISO (ISO / IEC 23270: 2018). Mono es el
nombre del proyecto gratuito y de codigo abierto para desarrollar un compilador y
tiempo de ejecucion para el lenguaje. C # es uno de los lenguajes de programacion
disefiados para Infraestructura de Lenguaje Comun (CLI).

El mismo posee de caracteristicas distintivas que lo hace ser diferentes a sus antecesores y
lenguajes competidores y es porque C# es:

Multiplataforma: En la actualidad, C# es posible utilizarlos en otros IDEs distintos
al de Microsoft, como el proyecto Mono o Xamarin, y en multiples sistemas
operativos, como puede ser OSx o Android.

Polimérfico: es la capacidad de asumir muchas formas. Esto se puede aplicar a dos
areas de programacion orientada a objetos (si no mas). Primero, significa que puede
[lamar a un objeto o una rutina de muchas maneras diferentes y aun asi obtener el
mismo resultado.

Orientacion a componentes: Es decir, tenemos la facilidad de definir propiedades sin

necesidad de crear métodos o utilizar eventos sin necesidad de tratar con punteros a
funciones.

21



- Elimina los problemas de las Librerias de Enlaces Dinamicos (DLL): Aunque puedes

crear dlls en .NET, no te encuentras con la problemética de las sustituciones de
versiones antiguas de las librerias compartidas con versiones nuevas.

- Mejora en la gestion de memoria: Al igual que otros lenguajes celebres, en C# se

dispone de un recolector de basura que destruye los objetos que no se suelen utilizar
en memoria.

- Multi-hilo: Se puede dividir el cddigo fuente en maltiples lineas de ejecucion, para
lograr mejor legibilidad y estética.

5.1.8.3 .NET Core 3.0

NET Core no es nadas ni nada menos que, es un marco de software informatico gestionado
de forma gratuita y de codigo abierto distribuidos para los sistemas operativos Windows,
Linux y MacOS. Es un sucesor multiplataforma Marco de Trabajo .NET. El proyecto es
desarrollado principalmente por Microsoft y lanzado posteriormente bajo la Licencia MIT.

Segun Lander (2018):

NET Core admite cuatro escenarios multiplataforma: aplicaciones web ASP.NET
Core, aplicaciones de linea de comandos, bibliotecas y aplicaciones de la Plataforma
universal de Windows. Antes de .NET Core 3.0, no implementaba Windows Forms
0 Windows Presentation Foundation (WPF) que representaban la GUI estandar para
el software de escritorio en Windows; no obstante, .NET Core 3 admite las
tecnologias de escritorio WinForms, WPF y Plataforma universal de Windows
(UWP).NET Core admite el uso de paquetes NuGet27. A diferencia de .NET
Framework, que se atiende con Windows Update, .NET Core se basa en su
administrador de paquetes para recibir sus actualizaciones.

27 NuGet: Es el administrador de paquetes para .NET, las herramientas del cliente NuGet proporcionan la
capacidad de producir y consumir paquetes.
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5.1.8.4 Metodologia Model-View-Controller (MVC)

El modelo-vista-controlador o mejor conocido como MVC, es un estilo arquitecténico de
software que se encarga de separar los datos de una aplicacion, la interfaz de los usuarios
que esta posee y la l6gica en base a el control de los tres componentes.

Dentro de su estructura, podemos apreciar que este consta de tres componentes los cuales
segun la Universidad de Alicante (2015) son:

- Modelo: es aquel que contiene una representacion sobre los datos que maneja el
software, la l6gica de negocio, y sus mecanismos de persistencia.

- Vista: o interfaz de usuario, que delimita la informacién que se envia al cliente y los
mecanismos interaccion que trae consigo.

- Controlador: se encarga de actuar como intermediario entre el Modelo y la Vista,
administrando el flujo de informacion entre ellos y las transformaciones para adaptar
los datos a las necesidades de cada uno.

5.1.8.5. Microsoft SQL Server

Esta tecnologia es un sistema de gestion de bases de datos relacionales desarrollado por
Microsoft. En donde, como servidor de base de datos, es un producto de software con la
funcidn principal de almacenar y recuperar datos segun las otras aplicaciones de software lo
requieran, que pueden ejecutarse en la misma computadora o en otra computadora a través
de una red (incluido Internet). Como fue definido previamente dentro de la seccion de Base
de Datos, este DBMS el lenguaje de consulta que posee es el siguiente:
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5.1.8.5.1 Lenguaje de Consulta Transact-SQL

Segun Microsoft (2007) el T-SQL es:

la extension Unica de lenguaje de procedimiento patentada de Microsoft para SQL
Server. El cual, se encarga de proporcionar instrucciones REPL (Read-Eval-Print-
Loop)2s que amplian el conjunto de instrucciones estdndar de SQL para las
instrucciones de manipulacion de datos (DML) y definicion de datos (DDL),
incluidas las configuraciones especificas de SQL Server, la seguridad y la gestion de
estadisticas de bases de datos.

5.1.8.6 Lenguaje de Modelado Unificado

“Es un lenguaje de modelado de desarrollo general en el campo de la ingenieria de software
que esta destinado a proporcionar una forma estandar de visualizar el disefio de un sistema.”
(Wesley, 2005, p. 496). En otras palabras, este significado podria recaer en que el UML es
un lenguaje grafico creado para generar la especificacion, visualizacion y construccion de
cada uno de los componentes comprendidos dentro del desarrollo de un software.

Las caracteristicas del UML es que, es un lenguaje de modelado de proposito general; no
pretende ser un método basado en desarrollo completo, ni se efectla paso a paso de una
forma secuencial, puesto que este tiende a ser libre; se encarga de incluir todos los conceptos
gue se consideran necesarios para llevar acabo un proceso moderno e iterativo; se considera
lenguaje universal de modelo; y permite la capacidad de modelar sin importar la complejidad
en que se encuentre un sistema préximo a construir.

28 REPL: también denominado un nivel interactivo de nivel superior o lenguaje, es un entorno de programacion
de computadora simple e interactivo que toma entradas de un solo usuario (es decir, expresiones unicas), las
evalla (ejecuta) y devuelve el resultado al usuario
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Los diagramas que este tipo de lenguaje posee, se clasifican dependiendo a la necesidad o
punto de vista en que se quiera modelar un sistema en especifico, y el que se desarrollara
dentro de la investigacion de grado es el:

5.1.8.6.1 Diagrama de Caso de Uso

El modelo o diagrama de casos de uso se encarga de capturar los requisitos de un sistema y
son un medio de comunicacion con los usuarios y otros interesados acerca de lo que se piensa
hacer del sistema.

Segun Ortiz (2019):

El modelo de casos de uso describe la funcionalidad propuesta del nuevo sistema.
Un caso de uso representa una unidad discreta de interaccion entre un usuario
(humano o méaquina) y el sistema. Un Caso de Uso es una unidad simple de trabajo
significativo. En donde, cada caso de uso tiene una descripcion que describe la
funcionalidad que se construira en el sistema propuesto. Un caso de uso puede
"incluir” la funcionalidad de otro caso de uso o "extender" a otro caso de uso con su
propio comportamiento.
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5.2 Antecedentes del Problema

Este programa de medicamentos se desarrollo con el propoésito de dar respuesta en primera

instancia a los altos costos de medicamentos que se categorizaban como esenciales para la
atencion primaria de los segmentos mas comprometidos del pueblo dominicana. Es
importante destacar que este programa en el inicio se creo para servir y atender las

necesidades sobre los medicamentos de uso genérico para:

e Hospitales Publicos y Sub-Centros de Salud.

e Farmacias del Pueblo.

e Clinicas Rurales.

e Hospitales Militares.

e Instituto Dominicano del Seguro Social (IDSS).

e Otras Instituciones Estatales de Salud.

Segun la pagina oficial de misma entidad, alegan que la funcién delimitada para estos centros
de abastecimiento o proveedora del sector publico de salud fue modificada progresivamente
hasta convertirse en una central de apoyo logistico 0 mejor conocido como (CAL), motivo
por la que hoy se justifica su existencia y operatividad. Debido a sus modificaciones los
mencionan que se han convertido en una de las herramientas mas capaz para los procesos y
gestion de compra y distribucion de insumos médicos y medicamentos orientados al
abastecimiento de todas las instituciones de salud que se encuentran bajo la responsabilidad

del estado dominicano.
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Este modelo se creo bajo la disposicion administrativaze 00024 de la fecha cinco de octubre

del afio presentado, caracterizandose como marco de referencia para efectuacion
descentralizada a la atencion publica, expuesta con solucion para dar abasto a la necesidad
de querer transformar de los servicios publicos de salud del pais, actualizando los
procedimientos de distribucion de medicamentos y control de su antecesor el Programa de
Medicamentos Esenciales Central de Apoyo Logistico creado el afio expuesto y actualizado
en el 2000. En donde, dicho modelo no hace referencia Gnicamente a modificar en su
totalidad a la estructura, su organizacion y funcionamiento del problema presentado. Sino
segun la entidad correspondiente que trata, por igual, de construir un nuevo conocimiento y
una nueva practica en salud que, forjada en el ejercicio de la atencién en salud, esta pueda
servir como elemento de apoyo con el fin de llevar acabo la concepcion general del nuevo
modelo de atencion, ofreciendo a su misma vez, servicios capaces de favorecer sus

adecuaciones y nuevas reformas ante el progreso de desarrollo que existia en aquella época.

De igual forma, el cuerpo estipuld que el nuevo modelo de atencidén a las personas
desarrollado para auxiliar en parte al programa PROMESE/CAL, ha buscado revertir las
demandas de servicios que fueron centralizados y ajustar cada una de la oferta al nivel de
resolucion segun el problema de salud a tratar, también mencionando que la misma ha de
servir a la cultura y experiencia de la poblacion en sentido a como la organizacion y
participacion en la salud respecta y en otros ambitos de la vida social para el necesario
control del acceso, la equidad en la organizacién y distribucién de los recursos y servicios

por parte de la poblacion dominicana.

29 Las disposiciones administrativas de caracter general: son el conjunto de normas escritas dictadas por la
Administracion Publica con rango inferior a la ley. De forma habitual las denominamos reglamentos.
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Segun el Servicio Nacional de Salud, SUGEMI, es (2010):

(...) El conjunto de procesos y recursos del sistema de salud orientados a garantizar
la disponibilidad y uso racional de productos de calidad, en los establecimientos de
salud de acuerdo a sus niveles de resolucion, los que seran utilizados indistintamente
en las prestaciones de salud individual y colectiva. Es un sistema que integra las
diferentes modalidades de suministro de medicamentos e insumos de salud,
existentes en los establecimientos del primer nivel de atencién, hospitales e institutos
especializados del segundo y tercer nivel, bajo una sola administracion. En donde,
ademas este tiene por objetivo final mejorar la accesibilidad de la poblacion,
especialmente aquella de escasos recursos econémicos, a medicamentos esenciales
de calidad, promoviendo a la vez la racionalidad en su utilizacion. Busca, en
consecuencia, mejorar los niveles de calidad y eficiencia de los servicios de salud,
potenciar la capacidad de gestion en los niveles regionales y locales, optimizando el

uso de los recursos disponibles. (sns.gob.do/servicios/sugemi).

Sustituyendo asi, poco de los servicios y modelos presentados anteriormente y ayudandolo

de forma efectiva sobre el procesamiento, gestion de las solicitudes y manejo administrativo

de todas hazafias requeridas para llevar acabo el control sobre los suministros dispensados

de forma con renuente en cada uno de los recintos perteneciente a la red del Ministerio de
Salud Publica.
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5.3 Elaboracion de Hipotesis

A pesar de que, en la actualidad la Direccion de Desarrollo y Fortalecimiento de los Servicios
Regionales de Salud (DDF-SRS) de la Republica Dominicana propuso el Sistema Unico de
Gestion Medicamentos e Insumos, mejor conocido como SUGEMI, y aprobado 27 de julio
del 2010, como nuevo modelo de red de servicios planteados en la reforma de salud y
auspiciado por La Unidad Nacional de Gestion de Medicamentos (UNGM) de la Direccion
de Desarrollo y DDF-SRS para el desarrollo de los procesamiento y virtualizacion de las
actividades de disension de medicamentos e insumos generales y quirdrgicos combatiendo
asi regresion digital Ilevando acabo mejor manejo y la optimizacion de procesos al pretender
tener cada uno de sus procesos digitales y accesibles, este requiere elementos de mejora que

en cuanto al manejo, estructura, gestion y ejecucion de solicitudes se refiere.

Teniendo como causa que el sistema SUGEMI, en el ambito efectuacion de solicitudes,
funciona solamente como registro de pedidos luego de haber tenido un formulario como base
para efectuar dicha solicitud, Gnicamente para llevar un control de las actividades que cada
recinto perteneciente al MSP, hace que cada una de las solicitudes se atrasen debido al
estancamiento tecnolégico que poseen esta seccion del procesamiento de la gestion de
dispensacion de producto. Desperdiciando a su vez diversos recursos de los cuales pueden
encontrarse como: tiempo, materiales de impresion (papel, tinta, impresoras), combustible,
personal, tratamiento del usuario (al ese centro de salud no poseer los medicamentos
requeridos), etc... en algo en donde, que con solo un clic se puede ahorrar todos esos recursos
y optimizarlos para obtener un tiempo de respuesta mas eficiente que el sistema que esta

implementado actualmente.

Si es cierto que, si uno de los objetivos de por qué se elabord principalmente el sistema
mencionado, “es mejorar los niveles de calidad y eficiencia de los servicios de salud,

potenciar la capacidad de gestion en los niveles regionales y local optimizando el uso de los
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recursos disponibles” (SNS, 2010). Y para hacer esto posible, obligatoriamente Se requiere

llevar acabo las mejoras sobre los modulos destacados anteriormente.

5.4 Variables

Dentro de esta seccion se va a presentar los factores orientados a la investigacion que pueden

ser controlados, medidos o variar dentro de la misma, los cuales son:

5.4.1 Independiente

- Método de procesamiento de los suministros de medicamentos e insumos médicos

generales y quirargicos de los centros clinicos.

5.4.2 Dependientes

- Insumos Medicos.
- Tiempo de Respuesta.
- Costo de Envios.

- Centros Clinicos.

30



6. DISENO METODOLOGICO: METODOLOGIA Y TECNICAS DE
INVESTIGACION CUANTITATIVA Y/O
CUALITATIVA

El modo de recoleccion de datos, disefio e implementacion de las técnicas y metodologias
de como sera presentada la informacion de la estructura del trabajo de grado durante la
indagacion sera principalmente elaborado bajo el marco de la Investigacion Aplicadaso, en
donde, el grado de la manipulacién de variables seréa de caracter cuasi experimental, teniendo
por objetivo prioritario la resolucion de un problema bajo un contexto determinado,
buscando su vez, la aplicacion de conocimientos adquiridos desde una o varias areas
especializadas, con el fin de implementarlos de manera practica para satisfacer con las
necesidades preestablecidas dentro del sistema o escenario ya presentado, proporcionando a
su vez una solucion al sector publico-social en base a la problematica digitada anteriormente.

A parte de la misma, se desarrollara al unisono la investigacion de campo, permitiendo asi
el contacto directo con el objeto al analizar, obteniendo resultados en base a la recoleccion
de datos de diversos centros clinicos siempre y se vean cumplan con las caracteristicas
acondicionadas en dentro de la Delimitacion del Tema prescrito en el documento.

6.1 Técnicas de Investigacion

Para el levantamiento de la informacion y utilizarlas como referencia para automatizar los
procesos de solicitud, registro y gestion de los medicamentos de los recintos médicos se
llevard a cabo como técnica de recoleccion: la observacion directa — no participante, el
cuestionario cerrado y la extraccion de informacién de la documentacién de los procesos y
sistemas actuales.

Observacion Directa — No Participante: Se realizar a tiempo cierto una aproximacion cercana

sobre los procedimientos reales estrictamente de solo un recinto perteneciente a la red del
Ministerio de Salud Publica, en donde, se solo verificara el flujo secuencial desempefiado

30 Investigacion Aplicada, es la especificacion sobre tipo de tesis que se va a desarrollar.
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por el personal encargado de las solicitudes de pedido y la gestion de la misma con el fin de
convalidar o monitorear cualquier acontecimiento que este pueda mostrar.

Cuestionario Cerrado: Dentro de las técnicas que recoleccion de datos, una de la mas
importante para esta investigacion se basara en el testimonio filtrado de personas claves
perteneciente a centros de salud, ya que dentro del mismo este tipo de levantamiento se
encarga de limitar las posibles respuestas del interrogante para asi tener datos concisos para
dicha indagacion, teniendo en cuenta un marco de referencia, el cual, serd detallado al
efectuarse el trabajo de grado.

Documentacion de Procesos y Sistemas Actuales: Se utilizaran como referencia de los

procesos preestablecidos por la MSP en los Procedimientos Operativos del Sistema Unico
Gestion de Medicamentos e Insumos -SUGEMI-, ya que estos demuestran una
representacion pictérica de cada uno de los pasos que involucra efectuar las realizaciones de
los servicios provenientes del sistema actual, divulgado en el mes de julio del afio, 2010.
Esta tendra como actividades principales las siguientes enlistadas:

1. Identificar cada una de las actividades que se involucran dentro del proceso de
solicitud y agruparlos dependiendo el requerimiento en que este sea concebido.

2. Enlazar de manera secuencial y ordenada cada una de las actividades segun el tiempo
de su ejecucion.

3. Resaltar los cambios y efectos potenciales que se encuentren dentro del flujo.

4. Exhibir los limites del proceso mostrando el inicio, el contenido del mismo y cuando
este se termina.

6.2 Poblacion

El marco fronterizo global en el que se cataloga como valido para efectuar la extraccion de
informacidn para el analisis de proyecto y a su vez se tomara como enfoque para aplicar
dichos conocimientos logrando la optimizacion de los mismos serdn: El Servicio
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Farmacéutico Hospitalario (SFH), Servicios de Enfermeria responsable del stocksi de
medicamentos y &reas de internamiento (salas) del Centro de Estudio y Accién Social
(CEAS), Servicios de Solicitudes de Mercancias Hospitalarias, Servicios Nacional de Salud
(SNS) y servicios de atencion de los programas de control de enfermedades o salud colectiva
pertenecientes a la red de dispensacion del Ministerio de Salud Publica (MSP) de la
Republica Dominicana.

6.3 Muestra

El tramo delimitado de esta investigacion, el cual, ha sido seleccionado para la obtencion
granulada de datos en referencia a la informacion a tomar en cuenta para el posterior analisis
de esta investigacion, seran las siguientes;

Para la observacion directa — no participante, se empleara dentro del Centro de Tercer Nivel
de Atencion, mejor conocido como el Hospital Militar Docente de las Fuerzas Armadas de
la Republica Dominicana Dr. Ramoén de Lara, verificando asi el flujo correspondiente a la
efectuacion de solicitudes de mercancias. Dentro del Cuestionamiento Cerrado, se
desarrollara a varios miembros del personal involucrados dentro del flujo a la hora de realizar
gestion del stock en tres centros médicos independientes, siendo dos diferentes del recinto
previamente mencionados, los cuales son: El Hospital Materno Infantil San Lorenzo de Los
Minay el Centro de Asistencia Primaria Isabelita.

Mientras que, para la Documentacién de Procesos, se empleara tomando en cuenta la
estructura total de cada uno de los recintos clinicos perteneciente al MSP.

6.4 Procedimiento

El autor del proyecto de grado a realizar, sera responsable en el proceso y resultado de cada
una de las especificaciones pautadas previamente para la obtenciéon estructurada de
informacidn, llevando asi a cabo la propuesta de desarrollo de un sistema integrado de

31 Stock: Conjunto de mercancias o productos que se tienen almacenados en espera de su venta o
comercializacion.
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suministros de medicamentos e insumos médicos generales y quirdrgicos de los hospitales
clinicos, republica dominicana, periodo: 2019.

Objeto de la investigacion: El proceso de Gestion de Suministros;

Campo: El Sistema de Informacion que automatiza dicho proceso.
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