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2. RESUMEN DEL PROYECTO

El desarrollo de este sistema se plantea como una solucion inmediata y eficaz, capaz de agilitar
los procedimientos y automatizar los registros de datos, adaptativo a mejoras logrando
implementar un mejor control y adecuado manejos de los procesos del departamento medico
especificamente el de farmacia; acortando asi el tiempo registro de medicinas, tanto de ingreso
como de salida de farmacos de manera detallada visualizando las caracteristicas de cada
medicina, permitiendo un eficaz control del stock. La misma de manera automatica permita
enviar notificaciones de las medicinas que estén por agotarse, para un oportuno y adecuado
abastecimiento, permitiendo a los médicos de esta manera utilizar toda esta informacion para
un correcto desempefio administrativo, toda este proceso y su informacion estard almacenada

de manera digital en una base de datos robusta, confiable que permitira su seguridad.

El sistema logrard suprimir las practicas habituales que se mantienen actualmente en este
dispensario, las mismas gque se enmarcaba al proceso de registro en kardex lo cual representaba
demora en estos procesos, y esta informacion es propensa a perdidas y dafios, Lo que se busca
es implementar un software de gestion para el area de farmacos, funcional, flexible, eficiente y
de facil manejo, Por ello se plantea su desarrollo con la utilizacion de software libre por sus
maltiples ventajas, como cero costo de licencias por la utilizacion de los mismos, robustez,
disminucion de errores, rapidez entre otras caracteristicas de los sistemas Open Source, todo
esto guiado bajo la metodologia de desarrollo Agil, Scrum misma que permite en cualquier
momento realinear el software a futuros requerimientos, permitiendo introducir cambios
funcionales o de prioridad en el inicio de cada nueva iteracion sin ningun problema, todas estas
funciones convierte a este sistema en una alternativa viable, justificada para su desarrollo. En
sintesis el sistema brindara un adecuado y eficaz desarrollo de los diferentes procesos de
informacion y control de farmacos, de una forma répida y segura, con potencialidades y
adaptacion a mejoras acordes a las necesidades y requerimientos futuros, brindando agilizacion
a estos procesos no solo para los usuarios sino también optimizando el tiempo de respuesta de
los servicios que reciben los afiliados automatizando el registro y entrega de medicina todo esto

constituye un aporte directo e indirecto a mas de 2.000 beneficiarios.

Palabras claves: Implementacion, Automatizacion, Procesos, Farmacos, Sistema y Gestion.



3. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

El proceso de registros de datos siempre ha concurrido a generar incomodidad a las
instituciones o empresas, pues con el avance tecnoldgico cada dia se innova nuevas alternativas
que contribuyan de manera automatizada a implementar nuevas opciones que mejoren los
procesos habituales en este caso de registros de informacion, esta investigacion se la realiza
para comprender como en el mundo se le ha dado solucion a problematicas similares, basandose

en la creacion de software para la gestion de informacion, o automatizacion de procesos.

Hasta la actualidad todavia se maneja diferentes procesos de manera ambigua y obsoleta
Ilegando a constituirse en un gran problema al momento de ofrecer un servicio eficiente, y de
igual manera acarrea inconvenientes al instante de estructurar la informacién en la empresa o
institucion que maneja aun el sistema antes expuesto. Por ello es necesario continuar a la par
de la tecnologia buscando siempre nuevas formas de mejoras y agilizacion de los procesos para

desarrollo de las empresas o0 instituciones.

Segun (Paucarcaja, 2003) en Per( existe un software denominado ADESY 1: Software de
control para farmacias o boticas que permite automatizar los procesos de inventarios, ventas,
compras, cuentas por pagar, cuentas por cobrar y estrategias de ventas para farmacias
independientes o cadenas a nivel nacional. Especializado en el sector privado de farmacias y

boticas.

Segun €l (Ministerio de salud publica , 2013). Se Puede apreciar que en el pais en el area de
salud publica cuentan con sistemas de gestion como lo es RDACAA, que fue implementado en
el afio 2013, con el “Registro Diario Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias
(RDACAA)”, el cual permite llevar un registro de consultas y atenciones médicas; podemos
notar que en el pais en el area de los dispensarios médicos del seguro campesino alin no se
implementan un sistema que esté acorde a las necesidades del mismo, los aporte que ofreceria
la implementacion de un software de gestion seria satisfactoria pues este permitird la
automatizacion de la informacion, y un adecuado control de los procesos del departamento
médico, en el area de farmacos, optimizar el trabajo permitiéndoles al usuario del sistema
tener un mejor conocimiento sobre la cantidad de medicina en stock, sus caracteristicas de

manera detallada tanto en digital como en fisico, un adecuado control de los medicamentos para



su propicia planificacion y abastecimiento; logrando que no se cometan errores al momento de
registro de datos, que no se genere pérdida de informacién, agilite la busqueda de medicamentos
en stock, eficaz control del departamento de farmacos resolviendo asi la optimizacion del
tiempo y recurso humano, evitando peérdidas econdémicas con el almacenamiento de la
informacion de manera digital la misma que estara al alcance del usuario de manera répida y

eficaz.

El impacto y relevancia del proyecto seria econdmico, social y técnico porque se anhela
alcanzar un servicio de calidad y agil de bajo costo en su implementacion utilizando tecnologias
basadas en software libre, el cual incurrird en el ahorro de una serie de recursos al tener la
informacién almacenada en formato digital, desde el punto de vista econdmico es totalmente
viable, los gastos que se genera es totalmente bajo en proporcion a sistema de gestiones
similares que utilizan software propietario, que responda a las necesidades de su usuarios a
corto plazo, en la parte técnica, un sistema funcional, adaptativo a mejoras que respondera de
una manera rapida a las peticiones de los procesos cliente — servidor, con una base de datos

robusta, segura actualizada, con una interfaz gréafica.

(Ochoa, 2012). Expone que la utilizacién de software libre obedece a un estamento legal
emitido por el ejecutivo el cual manifiesta que segun el Decreto Ejecutivo No. 1014 emitido el
10 de Abril de 2008, se dispone el uso de Software Libre en los sistemas y equipamientos
informaticos de la Administracion Publica de Ecuador. Es interés del Gobierno ecuatoriano

alcanzar soberania y autonomia tecnoldgica, asi como un ahorro de recursos publicos.

Por todo lo anteriormente expuesto se determina que el sistema disefiado para la gestion de los
procesos en el departamento médico del seguro social campesino del progreso 2 es sostenible,
demostrando que su implementacion traerd grandes beneficios y facilitara todas las gestiones
que se realizan en este dispensario, ademas a instauracion del sistema no tendra que mejorar el
equipamiento que dispone pues este software se realizara en funcion de los requerimientos
técnicos que posee la institucion, teniendo en cuenta los beneficios del software se considera
que es sostenible el punto de vista administrativo y de sus desarrolladores beneficiando cerca

de 2.000 personas aproximadamente de manera directa e indirecta.



4. BENEFICIARIOS DEL PROYECTO

Los beneficiarios directos del proyecto, sera el director del dispensario médico del progreso 2,
y los beneficiarios indirectos se encuentran los afiliados los mismos que esta constituida por
440 jefes de familias con un promedio de 4 cargas familiares que gozan de los derechos de
atencion médica dando un promedio de 2000 afiliados, y el personal médico (2 personas).

5. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

En la actualidad con el surgimiento de nuevas tecnologias informéticas tanto de hardware y
software se puede apreciar que su utilizacion cada vez facilita trabajos tediosos y tardios a
procesos rapidos, confiables y de facil de manejar, permitiendo gestionar o automatizar
procedimientos e informacion, logrando la optimizacién de recursos para las empresas o

instituciones.

Paises como el salvador cuentan con Sistemas Informaticos (MINSAL) uno de los cuales
automatiza el suministro de medicamentos en el Ministerio de Salud de El Salvador , con el
auspicio de Panamericana de la Salud — OPS/OMS, organismos que ha venido trabajando en
el desarrollo de una politica de medicamentos con el objetivo de garantizar la calidad, eficacia,
seguridad y acceso a medicamentos esenciales a la poblacion salvadorefia y una de las areas
que ha priorizado, es el fortalecimiento de la gestion del suministro de medicamentos e insumos

estratégicos para la salud publica.

El MINSAL ha considerado necesario en este proceso de transformacién, disponer de un
sistema que apoye la gestion del suministro de medicamentos e insumos en todas sus etapas,

desde la seleccion hasta la dispensacion al usuario. (Torres, 2012)

A pesar de existir referencias tanto nacionales como internacionales en la implementacién de
sistemas de gestiones para el area de salud podemaos evidenciar que en la provincia de Cotopaxi
en los diferentes dispensarios médicos del Seguro Social Campesino no cuentan con un sistema
que permita una correcta gestion de los procedimientos en el departamento médico, que se

adapte a las realidades y necesidades de estos, en vez de ello utilizan otros mecanismos como



registros y controles manuales de la informacion, y de los procesos que conlleva estos

dispensarios.

Entre las problematicas que se localizo en el transcurso de la investigacion se encuentra que
los registros de informacion se lo realiza de una manera poco técnica y de manera tradicional
el cual se constituye en un proceso ambiguo y acarrea efectos como pérdida de tiempo,
redundancia en datos, perdida de informacién, y un mal manejo de la misma; se puede
evidenciar que no se produce un adecuado control de los procesos de entrada y salida de
medicamentos en el &rea de farmacos el cual imposibilita un eficaz desarrollo administrativo

para su abastecimiento, en el Seguro Social Campesino del Progreso 2.

El director de esta institucion expone que los medicamentos por lo general se localizan de
manera personal y esto acarrea tiempo y al no contar con un registro automatizado de los mismo
su busqueda se hace tediosa y tardia, todo estos puntos convierte a esta necesidad en un
problema grave pues afecta no solo al departamento de farmacos sino que indirectamente
entorpece otros procesos porque al no contar con informacién accesible y rapida genera
redundancia y errores en datos, adicional a ello el tiempo empleado suprime la realizacion de
otras actividades médicas, administrativas en el dispensario, también podemos sefialar que
dentro de las carencias tecnoldgicas se pueden evidenciar que tampoco cuenta con acceso a

conexion web (Internet).

Con estos antecedentes se propone una solucion la cual consiste en implementar un sistema de
escritorio con proyeccién web, que brinde soluciones adecuadas que permita la automatizacion
y un correcto control de los procesos que acarrea este dispensario médico en el rea de farmacos

del seguro social campesino del Progreso en el afio 2016.



6. OBJETIVOS:

6.1. Objetivo General

e Implementar un sistema de gestion utilizando herramientas de desarrollo basado en
Open Source, que permita la automatizacion de los procesos y registro de la informacion
del area de farmacos del dispensario médico del seguro social campesino del recinto El

Progreso, en el afio 2016.

6.2. Objetivos Especificos

e Recopilar informacién veridica y concisa necesaria para el desarrollo del sistema.

e Determinar los requerimientos funcionales y no funcionales del sistema a desarrollar
bajo la guia de la metodologia Agil “Scrum”.

o Instalar el sistema de gestion y verificar el correcto funcionamiento del software

generando las respectivas pruebas del sistema.



7. ACTIVIDADES Y SISTEMA DE TAREAS EN RELACION A LOS OBJETIVOS

PLANTEADOS
Tabla No. 1
Tareas segun sus objetivos y técnicas empleadas
Objetivos Actividad Resultado de la Descripcion de la
actividad metodologia por
actividad
Investigacion de | Obtener informacion
. campo reuniones | precisa del roblema,
Recopilar POy P c P e SCRUM
: - - con preguntas | datos veridicos para el L
informacion veridica ¢ Investigacion.
concisa necesaria concretas con el |desarrollo del software, Analit
. . . . e Analitico
y personal médico, | informacion de manejo de
para el desarrollo de . -
. Usuarios y Afiliados [los procesos actuales.
del sistema. T
Investigacion Anexo (5-8)
Bibliogréafica.
Reunir los datos para
plantear un adecuado
. Busqueda de | requerimiento basado en
Determinar los . - ; -
. informacion a traves | las fortalezas y debilidades
requerimientos . .
. de reuniones con el|que se muestren en la e Inductivo
funcionales 'y no . . N .
. Director del seguro |investigacion. e Deductivo
funcionales del . . .
. social campesino. e Entrevista
sistema a desarrollar
) i Desarrollo del software (Anexo 5)
bajo la guia de la Sequir la estructura|por etapas progresivas S
. - ui uctu ,
metodologia Agil g P P prog e otrum
«g » de desarrollo del | mostrando nuevas
crum . . . ,
Scrum. incorporaciones segun los
requerimientos y
necesidades encontradas.
. Ejecutar su
Instalar el sistema de .
-, - instalador. o
gestion y verificar el e, Permite visualizar errores
Utilizacion del .
correcto . del sistema para su .
. . sistema - Metodologia Scrum
funcionamiento  del Verificaci g correccion, 'y  prever
rificacion .
software  generando erticacio ¢ posibles  errores  del
. rror .
las respectivas errores » sistema. Ver Anexo 14
Adaptacion de

pruebas del sistema.

campos No previstos

Elaborado por: Los investigadores




8. FUNDAMENTACION CIENTIFICO TECNICA

Toda investigacion, independientemente de su tipo, requiere apoyarse en bases teoricas directas
y sustentables que permitan validar la investigacion y comprender hacia donde queremos llegar,
por tal motivo a continuacion detallamos una sintesis los conceptos de las herramientas a utilizar

y teorias relacionadas a la gestion de control de farmacos.

8.1. Gestion

Implica la planificacion, supervision y control del personal, del proceso y de los eventos que
ocurren mientras evoluciona el software desde la fase preliminar a la implementacion

operacional. (Pressman, 2001)

Todos “gestionamos” de algun modo, pero el ambito de las actividades de gestién varia en
funcién de la persona que las realiza. Un ingeniero de software gestiona sus actividades del dia
a dia, planificando supervisando, y controlando las tareas técnicas. La construccion de software
de computadora es una empresa compleja, particularmente si participa mucha gente, trabajando
durante un periodo de tiempo relativamente largo. Esta es la razén por la cual los proyectos de

software necesitan ser gestionados.

8.2. Gestion de Inventarios

Es el control de la cantidad de bienes o articulos que se encuentran en las dependencias de la
empresa y las acciones destinadas a reducir los costos que se originan por el almacenamiento

de existencias.

(Chase, 2009) indica que también puede ser tratado como “el conjunto de politicas y controles
que vigilan los niveles de inventario y determinan aquellos a mantener, el momento en que es

necesario reabastecerlo y qué tan grandes deben ser los pedidos”.

Otra definicion mas sucinta indica que es simplemente la “planificacién y el control de

inventarios” (Krajewsky, 1999) Se entenderd como la gestion de inventarios a las politicas que
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se establecen para determinar los niveles de inventario que una empresa debe mantener para

que sea costo — eficiente.

8.3. Sistema

Este término es universalmente usado. Hablamos sobre sistemas informaticos, sistemas
operativos, sistemas de pago, el sistema educacional, el sistema de gobierno, etcétera. Estos son
obviamente usos bastante diferentes de la palabra sistema aunque coinciden en que, de algun

modo, el sistema es mas que simplemente la suma de sus partes.

Un sistema es una coleccién de componentes interrelacionados que trabajan conjuntamente para
cumplir algin objetivo. Una caracteristica de los sistemas es que las propiedades y el
comportamiento de los componentes del sistema estan inseparablemente entremezclados. El
funcionamiento exitoso de cada componente del sistema depende del funcionamiento de otros

componentes.

Los sistemas que incluyen software se dividen en dos categorias:

« Sistemas técnicos informaticos.- Incluyen componentes hardware y software, pero no
procedimientos y procesos. Los individuos y organizaciones usan sistemas técnicos para
algan fin, pero el conocimiento de este fin no es parte del sistema. Por ejemplo, el
procesador de textos que estoy utilizando no es consciente de que se esta utilizando para

escribir un libro.

« Sistemas socio-técnicos.- Comprenden uno 0 mas sistemas técnicos pero crucialmente,
también incluyen conocimiento de como debe usarse el sistema para alcanzar algin ob-

jetivo méas amplio. (Sommerville, Sistemas socio-técnicos, 2005)
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8.4. Métodos de Investigacion

8.4.1.El Método analitico

Segun (Ruiz, 2006) expone que, es aquel método de investigacion que consiste en la
desmembracién de un todo, descomponiéndolo en sus partes o elementos para observar
las causas, la naturaleza y los efectos. EIl analisis es la observacion y examen de un
hecho en particular. Es necesario conocer la naturaleza del fendmeno y objeto que se
estudia para comprender su esencia. Este método nos permite conocer més del objeto de
estudio, con lo cual se puede: explicar, hacer analogias, comprender mejor su

comportamiento y establecer nuevas teorias.

8.4.2.Método Inductivo Deductivo

Método de indiferencia basado en la logica y relacionado con el estudio de hechos
particulares, aunque es deductivo en un sentido inductivo en sentido contrario.
Deductivo constituye una caracteristica del proceso de enfoque cuantitativo. Inductivo
pilar sobre el que se apoya el enfoque cuantitativo.

8.4.3. Método Hipotético Deductivo

(Arosemena, 2009) Expresa que consiste en un procedimiento que parte de unas
aseveraciones en calidad de hipétesis y Busca refutar y falsear tales hipotesis,
deduciendo de ellas conclusiones que deben confrontarse con hechos. Es la afirmacion
del problema, las cual busca desmentir tales hipotesis confrontando la realidad.
8.4.4.Tipos De Investigacion

8.4.4.1. Investigacion bibliografica

Es aquella que depende exclusivamente de fuentes de datos secundarios, 0 sea,

aquella informacion que existe en documentos y material de indole permanente y a
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la que se puede acudir como fuente de referencia. Informacion tomas de partes de
textos, documentos y elementos de investigacion que sirven como fuente de

investigacion.

8.4.4.2. Investigacion de campo

Segun (Eyssautier de la Mora, 2006) expone que la investigacion de campo es
aquella en la que el mismo objeto de estudio sirve como fuente de informacion para

el investigador, el cual recoge directamente los datos de las conductas observadas

8.4.5.Técnicas De Investigacion

8.4.5.1.Encuesta

“Es una busqueda sistematica de informacion en la que el investigador pregunta a
los investigados sobre los datos que desea obtener, y posteriormente reline estos
datos individuales para obtener durante la evaluacion datos agregados (Pressman,
2001).

Segun (Arias, 2006) define a la encuesta como una técnica que pretende obtener
informacidn que suministra un grupo o muestra de sujetos acerca de si mismos, o en
relacion con un tema en particular.

Gréafico No. 1

Recopilacion de informacion a través de encuestas

Busqueda de Disefio de |a Recogida de Dar Respuesta al

Informacion Encuesta Informacion fenomeno en Estudio

Elaborado por: Los investigadores.
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Instrumentos

Hemos visto necesarios utilizar instrumentos que ayuden a la recoleccion y
recopilacion de la informacion, y que la misma facilite el manejo de dicha
informacion para la elaboracion de nuestro proyecto de investigativo, el instrumento

a aplicarse es el siguiente:

Formulario de Encuesta.- Es un instrumento muy eficaz de investigacion social,
mediante la consulta a un determinado grupo de personas elegidas mediante una
férmula estadistica, realizada con ayuda de un cuestionario que contiene preguntas

cerradas, que sirve para la obtencion de informacion.

Poblacion.- La presente investigacion la hemos desarrollado tomando en cuenta
una muestra de la totalidad de afiliados directos e indirectos que forman parte del
Seguro Social Campesino El Progreso 2 los mismo que arrojan como resultado un

aproximado de 2000 afiliados.

8.4.5.2. Entrevista

La (Rae, 2013) define como “vista, concurrencia y conferencia de dos o mas
personas en lugar determinado, para tratar o resolver un negocio”, otros autores la
definen como “reunidn o encuentro formal que puede tener propdsitos especificos”,
sin embargo una definicion que se asemeja mas al objetivo de este trabajo de
titulaciéon es un intercambio directo entre un analista y un componente de la
organizacion con el fin de recopilar informacion acerca de un tema en particular. La
entrevista puede ser aplicada a todo nivel dentro de la empresa, lo que posibilita la

obtencion de informacién de diversa indole.

8.4.5.3. Muestreo

Es la seleccion de una pequefia parte estadisticamente determinada, utilizada para

inferir el valor de una o varias caracteristicas del conjunto (Rae, 2013) Estos se
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efectian para realizar estudios de una poblacion a través de muestras que resultan
mas féciles y econémicas de medir. EI muestreo de una poblacion puede realizarse

de diversas maneras, las cuales se exponen a continuacion:

8.5. Paradigma de desarrollo de software

8.5.1.Lenguaje de Modelamiento Unificado UML

Consiste en “un lenguaje de modelado que permite la representacion conceptual y fisica
de un sistema” (Mora, 2002), de tal forma de describir métodos o procesos. Este
lenguaje de modelado es un lenguaje grafico que ayuda a visualizar y documentar un
sistema, lo cual es de gran ayuda como soporte para la creacion de sistemas
informaticos. Gracias a que es un lenguaje estandarizado y gréfico, el usuario no
requiere conocer el proceso para entender de qué se trata, basta con conocer lenguaje

para lograr un entendimiento de lo que se habla.

8.5.2.Modelo de Casos de Uso

Es una herramienta de modelado UML que “se centra en describir como alcanzar una
unica meta de negocio” (Andaucia, 2013) y “documentan el comportamiento de un
sistema desde el punto de vista del usuario” (Caceres, 2013) por lo tanto, describe una
caracteristica del sistema relacionada con las funciones que éste puede realizar. Entre
las caracteristicas que debe poseer un caso de uso estan:

v Describir una tarea de negocio que sirva para las metas de éste.

v Tener un nivel apropiado de detalle.

v’ Ser bastante sencillo como para que un desarrollador lo elabore en un solo

lanzamiento.

Los elementos que conforma un caso de uso son los siguientes:

e Actor.- “es un algo o alguien que puede interaccionar con el sistema que se esta

desarrollando” (Mora, 2002), vale decir, es un rol que realiza una labor frente al
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sistema y no un ente en particular, por lo que no necesariamente tiene que ser una
persona, también puede serlo un sistema informéatico o algin agente externo que
interactue con el sistema.

e (Caso de Uso.- Es una descripcion de un conjunto de secuencias de acciones que un
sistema ejecuta y que produce resultado observable de interés para un actor en
particular. Son los requisitos funcionales que indican qué es lo que hara el sistema.

e Tipo de Relacion.- El tipo de relacion indica el comportamiento que existe entre casos
de uso, o entre los actores del sistema:

% Asociacion.- Este tipo de relacion indica la invocacion de un actor o caso de uso
a otra operacion.

++ Dependencia.- Este tipo de relacién se utiliza para cuando una clase depende de
otra.

%+ Generalizacion.-Este tipo de relacion es exclusiva de los casos de uso, donde
pueden ser de tipo “Extends”, cuando se quiere especificar ciertas variantes de
un caso de uso lo que conlleva gque el comportamiento de dicho caso de uso sera
diferente, o de tipo 20 “Uses”, donde se desea especificar el comportamiento

comun entre dos 0 mas casos de uso.

8.6. Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS)

El IESS tiene sus inicios en los afios 1905, 1915, 1918 y 1923, creandose con el objetivo de
amparar a aquellos empleados tanto publicos, educadores, telegrafistas y todos aquellos que

pudieran depender del poder judicial. (less, Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2016).

8.6.1.Antecedentes

En el afio de 1928 tiene su origen en la caja de pensiones, como producto de la
inconformidad de la clase social trabajadora guayaquilefia con la explotacion laboral y
las malas condiciones de trabajo, esto desato las movilizaciones de 1917 y la huelga
realizada en noviembre de 1922, que tuvo por objetivo la reduccion de la jornada
laboral, erradicacion del trabajo infantil y la creacion de cajas de pensiones. Uno de los

resultados entonces es la creacién de la caja de seguros.
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8.6.2. Mision

Proteger al asegurado en las contingencias de enfermedad y maternidad, con politicas,
normas, reglamentos, a través de procesos de aseguramiento, compra de servicios
médico-asistenciales y entrega de prestaciones de salud con calidad, oportunidad,
solidaridad, eficiencia, eficacia, subsidiaridad, universalidad, equidad, suficiencia,

sostenibilidad, integracion, transparencia y participacion.

El seguro general de salud individual y familiar entrega prestaciones de salud en sus
propias unidades, ubicadas en todas las provincias del pais, y a través de prestadores
externos que mantienen convenios con el IESS, a los siguientes asegurados Yy

beneficiarios.

8.6.3.Vision

Ser la organizacion de aseguramiento en salud preferida por las familias ecuatorianas
que garantice el derecho a servicios integrales de salud oportunos, eficientes y
sustentables, durante toda la vida de los asegurados, bajo los principios de solidaridad

y equidad.

8.6.4. Funciones

El IESS es el organismo ecuatoriano encargado de brindar la seguridad social a los
afiliados al mismo, tiene su sede principal en la ciudad de quito, en la actualidad se
encuentra en casi todas las capitales de las provincias.

Entre sus funciones principales estan:

v Dar cobertura médica a sus afiliados (para lo cual cuenta con hospitales puablicos en
varias ciudades)

v' Otorgar préstamos hipotecarios y quirografarios (a los afiliados y jubilados,
Unicamente)

v Proveer de pensiones de jubilacion a los trabajadores
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v El instituto ecuatoriano de seguridad social es una entidad, cuya organizacion y
funcionamiento se fundamenta en los principios de solidaridad, obligatoriedad,
universalidad, equidad, eficiencia, subsidiariedad y suficiencia.

v Se encarga de aplicar el sistema del seguro general obligatorio que forma parte del

sistema nacional de seguridad

8.7. Seguro Social Campesino (S.S.C)

Es una de la entidades que acorde a la ley de seguridad social provee servicios de salud de
atencion primaria enfocados en programas de salud integral, con énfasis en el saneamiento
ambiental y el desarrollo comunitario, la entrega de prestaciones por invalidez, discapacidad,
vejez y muerte y la promocion de la participacion social de la poblacion campesina, para
contribuir a elevar su nivel de vida y a potenciar su historia, organizacién y cultura, que se

ejecutan en las zonas rurales y al pescador artesanal del ecuador. (S.s.c, 2016)

El seguro social campesino es un régimen especial del seguro general obligatorio, que protege
a la poblacion rural y a los pescadores artesanales y es uno de los seguros que mas solidaridad

social aplica. Forma parte del Instituto Ecuatoriano De Seguridad Social (IESS)

8.7.1. Marco referencial

En cuanto a la revisién bibliografica que haga un marco referencial del seguro social
campesino, se ha encontrado que desde el afio de 1980 se dice que tiene su inicio el
dispensario médico segun; Olivia Lasso moradora y afiliada del sector del Progreso 2,
de tal manera consideramos importante realizar una investigacion basada en la
entrevista directa con los actores sociales los cuales son protagonistas en el cual se

desarrolla el universo del seguro social campesino.

Recalcando que nadie ha hecho encuestas encaminadas que enfoquen percepcion o
deseos de los usuarios y prestadores de salud de lo que se debe o puede realizar para

mejorar el servicio.
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8.7.2. Mision

El seguro social campesino, conforme a la ley de seguridad social, protege
permanentemente a la poblacion del sector rural y pescador artesanal del ecuador, en
sus estados de necesidad vulnerables, mediante la ejecucién de programas de salud
integral, discapacidad, vejez e invalidez y muerte de la poblacién campesina con el fin

de elevar el nivel y calidad de vida.

8.7.3. Vision

El seguro social campesino, régimen especial solidario del IESS, es el lider de la
proteccién a la poblacion campesina y pescador artesanal del pais y reconocido
promotor del desarrollo de comunidades y del mejoramiento permanente de la calidad
de vida de sus afiliados.

8.7.4. Prestacion y servicios del seguro social campesino

Todos los miembros del grupo familiar que dependan econémicamente de un jefe de
familia. (La persona reconocida como autoridad por el resto del grupo).

Servicios en el Dispensario

Atencién médica y de enfermeria: prevencion de la enfermedad, diagndstico,
recuperacion y rehabilitacion.

Atencion odontologica.

Atencién médica a nifios y adolescentes.

Atencién farmacéutica: entrega de medicamentos.

Programas de prevencion de salud.

Control previo a enfermedades.

Examenes de laboratorio. (less, Seguro Campesino, 2014)
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8.7.5.. Gestion de la unidad operativa del SSC

8.7.5.1. Dispensario Médico el Progreso 2

Se encuentra ubicada en el recinto que lleva ese mismo nombre, Recinto el Progreso
que es una poblacion rural muy cercana a la ciudad de La Man4, a la altura del
kilometro 8, se encuentra a 20 minutos de la ciudad mencionada, el Dispensario

queda en la via principal y es de muy facil acceso.

El dispensario se encuentra localizado en el centro del Recinto el Progreso, al lado
izquierdo de la carretera, su poblacion vive del comercio, compra, venta de viveres

y en su mayoria son campesinos dedicados a la agricultura.

Grafico No 2

Foto de entrada principal del dispensario

Fuente: Los investigadores

8.7.6. Infraestructura de la unidad operativa

La unidad operativa el Progreso 2 construida desde sus inicios en hormigén armado por
gestion debido a la interaccion entre las comunidades y el seguro social campesino, es
asi que la unidad operativa esta dividida su infraestructura en 10 departamentos con
cubiculos conformados por una enfermeria, uno para estadistica, una bodega de
farmacia, uno para observacion, una para el area de esterilizacion, una para sala de
reuniones de los afiliados, una para farmacia, un consultorio para odontologia, un
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consultorio médico, un bafio y una sala de espera para los pacientes que acuden a recibir

atencion.

Grafico No. 3

Grafico esquematico de las instalaciones del dispensario EIl Progreso 2

Bafios Sala de Reuniones
CORREDOR
Estadisticas Enfermeria Avrea de esterilizacién | Farmacia
Bodega

Sala de
Odontologia Observacidon Medicina General

Espera

PATIO

Fuente: Los investigadores
8.7.7.0rganigrama de la unidad Operativa
8.7.7.1.Estructura organizacional y funcional de la unidad operativa

Una vez descritos la unidad operativa, es importante definir varios aspectos
referentes al orden jerarquico entre el personal sanitario. Los cuales son: médico,
enfermera y odont6logo no tienen establecido formalmente un orden jerarquico al
cual atenerse, tampoco existe una normativa en donde se especifique un director o
jefe de dispensario, cada funcionario tiene sus funciones independientes, pero la
jerarquia es asumida de manera informal por el medico con mas tiempo laborando

en la institucién de entre los que laboran en unidad operativa.
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Gréfico No. 4

Organigrama funcional actual del personal del dispensario médico “El Progreso 2”

{ MEDICO J,. , | oponTéLoGO
‘\ ENFERMERA /

Fuente: Los investigadores

8.8. Norma IEEE 830

El estandar 830-1998 fue generado por un equipo de trabajo del IEEE, su finalidad es la
integracion de los requerimientos del sistema desde la perspectiva del usuario, cliente y
desarrollador. La norma 830 se encarga de poner las pautas para identificar y esquematizar los
requerimientos de software. como parte integral del desarrollo de software, sino también como
base fundamental de este, todo esto con el fin de no caer en cambios, errores o situaciones que
pongan en peligro la creacion de una solucion, producto o software; incurriendo en gastos o

cambios producto de una mal analisis de requerimientos. (Carlos Borja, 2013)

8.8.1.Requerimiento Funcional

Segun (Gomez, 2011), expone que son los requerimientos que debe de cumplir el
sistema en cuestion del proceso, digamos una biblioteca, un requerimiento funcional es
que el sistema permita hacer préstamos de libros y un no funcional se refiere al
rendimiento digamos que la consulta de libros disponibles se realice en menos de 2

segundos.

8.8.2.Requerimiento no funcional

Describen una restriccion sobre el sistema que limita nuestras elecciones en la

construccién de una soluciéon al problema. Restringen los servicios o funciones
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ofrecidas por el sistema. Incluyen restricciones de tiempo, el tipo de proceso de
desarrollo a utilizar, fiabilidad, tiempo de respuesta, capacidad de almacenamiento. Los

requerimientos no funcionales ponen limites y restricciones al sistema.

8.9. Open Source

Segun (Red Hat, 2003) EI término "cddigo abierto” se refiere a algo que puede ser modificado
y compartido, pues su disefio es accesible al publico. Si bien se origind en el contexto de
desarrollo de software, en la actualidad el término "cddigo abierto” designa un conjunto de
valores -lo que llamamos el camino de cddigo abierto. Proyectos de codigo abierto, productos
0 iniciativas son las que abrazan y celebran intercambio abierto, la participacién colaborativa,

prototipo rapido, la transparencia, la meritocracia, y el desarrollo de la comunidad.

8.9.1.Software de cddigo abierto

Es un software cuyo cddigo fuente esta disponible para su modificacion o mejora. Los
programadores que tienen acceso al cédigo fuente de un programa de ordenador que
pueden mejorar el programa mediante la adicion de caracteristicas a ella o la fijacion de

las piezas que no siempre funcionan correctamente.

8.10. Desarrollo del sistema (herramientas)

8.10.1. Base de Datos MariaDB

La utilizacién del programa MariaDB corresponde a que es uno de los servidores de
bases de datos mas populares en el mundo. Realizado por los desarrolladores originales
de MySQL y garantizado para permanecer de codigo abierto. Convierte los datos en
informacidn estructurada en una amplia gama de aplicaciones, que van desde la banca
hasta sitios web. Actualmente esta disponible en el Marketplace de Facilcloud, ofrece
una alta compatibilidad con MySQL, puesto que posee las mismas érdenes, interfaces,
APIs y bibliotecas; siendo su objetivo poder cambiar un servidor por otro, directamente.
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8.10.1.1.Caracteristicas

MariaDB se utiliza porque es rapido, escalable y robusta, con un rico ecosistema de
motores de almacenamiento, plugins y muchas otras herramientas hacen que sea muy
versatil para una amplia variedad de casos de uso. Se ha desarrollado como software
de cddigo abierto y como una base de datos relacional que ofrece una interfaz SQL
para acceder a los datos. Las Ultimas versiones de MariaDB también incluyen
funcionalidades GIS y JSON. (Ab, 2009)

e Aria: Motor de almacenamiento a prueba de fallos basado en MyISAM.

e XtraDB: El reemplazo del motor InnoDB basado en el plug-in de InnoDB

e PBXT: Un motor de almacenamiento transaccional con una gran cantidad de
nuevas caracteristicas.

e FederatedX: El reemplazo del motor Federated.

e Todo el codigo de MariaDB es liberado bajo GPL, LGPL o BSD.

e Mejora de Velocidad

e Tabla de control de redundancia mas rapida.

e El motor de Almacenamiento Aria permite consultas complejas mas rapidas
(consultas que normalmente usan tablas temporales basadas en disco)

e Mejoras al codigo DBUG para hacer mas rapida su ejecucién cuando debug
es compilado pero no usado.

e Pool of Threads (Permite tener mas de 200,000 conexiones a MariaDB)

e MariaDB puede manejar hasta claves de 32 segmentos por clave (sobre los
16)

e Se agregd --abort-source-on-error al cliente MySQL.

e Precisiéon de Microsegundos en la lista de Procesos

e extensiones MySQL test

e Actualizacién simple

e Facilidad de actualizacion de MySQL 5.0 a MariaDB 5.1

e Todas las pruebas corren ahora limpiamente sin tener que reiniciar la prueba.
(Oracle reinicia los test 3 veces y asume que todo esta bien si tan solo uno de

ellos funciona).
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8.10.2. Visual Studio Express

En la parte visual plateamos la utilizacion de un marco de trabajo de codigo abierto
como Visual Studio Express 2015 a continuacion se describe todo relacionado al

lenguaje que se va utilizar para el desarrollo del software.

Como sefiala (Microsoft, 2005) expresa que Visual Studio Express proporcionan
herramientas gratuitas para desarrollar aplicaciones para una plataforma especifica, tales
como aplicaciones de plataforma universal de Windows, sitios web y aplicaciones de

escritorio de Windows.

Un software multifuncional de facil manejo, libre para los desarrolladores individuales,
de codigo abierto, para la investigacion académica, la educacion y los pequefios equipos
profesionales, que proporcionan herramientas gratuitas para desarrollar aplicaciones
para una plataforma especifica, tales como aplicaciones de plataforma universal de

Windows, sitios web y aplicaciones de escritorio de Windows.

Soporta varios lenguajes de programacién tales como Visual C++, Visual C#, Visual J#,
ASP.NET y Visual Basic .NET, aungue actualmente se han desarrollado las extensiones
necesarias para muchos otros. Es de caracter gratuito y es proporcionado por la

compafiia Microsoft Corporation.

8.10.2.1.Versiones

e Microsoft Visual Studio Express edition 2005.
e Microsoft Visual Studio Express edition 2008.
e Microsoft Visual Studio Express edition 2010.
e Microsoft Visual Studio Express edition 2012.
e Microsoft Visual Studio Express edition 2013.
e Microsoft Visual Studio Express edition 2015.
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8.10.2.2.Caracteristicas

Visual Studio Express permite a los desarrolladores crear aplicaciones, sitios y
aplicaciones web, asi como servicios web en cualquier entorno que soporte la
plataforma .NET (a partir de la version .net 2002, se incorpora la versién Framework
3.5, Framework 4.0 y Framework 4.5 para las ediciones 2005, 2008, 2010 y 2012).

e Visual Studio Express for Web: Cree sitios web basados en estandares y con
capacidad de respuesta, APl web o experiencias en linea en tiempo real
mediante ASP.NET.

e Visual Studio Express for Windows: Ofrece las herramientas principales
para la creacion de aplicaciones atractivas e innovadoras para Plataforma
universal de Windows. Se requiere Windows 10.

e Visual Studio Express for Windows Desktop: Admite la creacion de

aplicaciones de escritorio para Windows.

8.10.3. Crystal report

Con el desarrollo del sistema de gestion es importante obtener un registro detallado a
través de reportes en la cual permita obtener informacion rapida para el usuario, por ello
Crystal Report es una herramienta que nos permite la creacién tanto de informes simples
como informes complejos o especializados de forma sencilla, también permite exportar
archivos en formato Word, Excel, Correo Electronico, PDF, permitiendo generar
informes en forma gréfica que proporcionan informacion en forma visual con datos
numéricos sobre el estado financiero de la empresa, control de stock, etc. Para Visual
Studio .NET Express 2015 es un componente integrado del entorno de desarrollo de
Visual Studio .NET. Esta integracion proporciona a los usuarios las siguientes ventajas

relacionadas con la elaboracion de informes.

Una vez seleccionado el marco de desarrollo, Crystal Reports proporciona el visor de

informes adecuado para la aplicacion y para el lenguaje de desarrollo utilizados. Estos
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visores de informes también se pueden personalizar; puede cambiar la apariencia y las
opciones disponibles de la barra de herramientas. (Ubidia & Montenegro, 2011)
8.10.4. Star UML

Es una herramienta UML por MKLab. El software se licencia de una version modificada
de GNU GPL. Star UML 5.0.2.15707 y esta es una herramienta gratuita que sirve para

la realizacion de diagramas de caso de uso, diagramas de componentes, etc.

8.10.5. Gimp

Para el disefio en la parte visual se empled la utilizacion del editor de imagenes gratuito
y de codigo abierto GIMP, es un acronimo de GNU Image Manipulation Program.
GIMP es un editor de imagenes multiplataforma disponible para GNU / Linux, OS X,
Windows y mas sistemas operativos. Se software libre, puede cambiar su cédigo
fuente y distribuir los cambios. Es un programa de distribucion gratuita para tareas como
retoque fotografico, composicion de imagenes y creacion de imagen. Los términos de
uso y reglas acerca de la copia estan claramente enumerados en la GNU General Public
License . (Kimball & Mattis, 2016)

8.11. METODO DE DESARROLLO

8.11.1. Metodologia Scrum

Segun (Trigas, 2015) expone que es una metodologia agil de desarrollo, aunque surgio
como modelo para el desarrollo de productos tecnoldgicos, también se emplea en
entornos que trabajan con requisitos inestables y que requieren rapidez y flexibilidad,;
situaciones frecuentes en el desarrollo de determinados sistemas de software. ES una
metodologia de desarrollo muy simple, que requiere trabajo duro porque no se basa en
el seguimiento de un plan, sino en la adaptacién continua a las circunstancias de la
evolucion del proyecto; Caracteristicas del Scrum.

e Esun modo de desarrollo de caracter adaptable mas que predictivo.


https://git.gnome.org/browse/gimp
https://git.gnome.org/browse/gimp
https://www.gnu.org/licenses/quick-guide-gplv3.en.html
https://www.gimp.org/about/COPYING
https://www.gimp.org/about/COPYING
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e Orientado a las personas mas que a los procesos.
e Emplea la estructura de desarrollo &gil: incremental basada en iteraciones y
revisiones.
Grafico No. 5

Estructura central de Scrum

Rewvision
diaria

teracion

INncremerto
—_— - -
uncionalicdad

Fuente: https://procesosdesoftware.wikispaces.com/METODOLOGIA+SCRUM

Se comienza con la visién general del producto, especificando y dando detalle a las
funcionalidades o partes que tienen mayor prioridad de desarrollo y que pueden llevarse
a cabo en un periodo de tiempo breve (normalmente de 30 dias). Cada uno de estos
periodos de desarrollo es una iteracion que finaliza con la produccién de un incremento

operativo del producto.

Estas iteraciones son la base del desarrollo 4gil, y Scrum gestiona su evolucion a traves
de reuniones breves diarias en las que todo el equipo revisa el trabajo realizado el dia

anterior y el previsto para el dia siguiente.

8.11.2. Caracteristicas del Scrum

e Equipos auto dirigidos

e Utiliza reglas para crear un entorno agil de administracion de proyectos
e No prescribe préacticas especificas de ingenieria

e Los requerimientos se capturan como items de la lista Product Backlog.

e El producto se construye en una serie de Sprints de un mes de duracion.


https://procesosdesoftware.wikispaces.com/METODOLOGIA+SCRUM
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8.12. Pruebas del Sistema

Segun (Polo, 2008) menciona que un sistema de prueba implica la operacion del mismo a
través de condiciones controladas y la consiguiente evaluacion de la informacién. Las
condiciones controladas deben incluir tanto situaciones normales como anormales. El
objeto del sistema de pruebas es encontrar un error para determinar situaciones en donde
algo pasa cuando no de pasar y viceversa. En una palabra, un sistema de prueba esta

orientado a detectar la calidad del producto.

(IEE Computer Society, 2014) Expone, que las pruebas del sistema tienen como objetivo

verificar la funcionalidad del sistema a través de sus interfaces externas comprobando que

dicha funcionalidad sea la esperada en funcion de los requisitos del sistema.

8.12.1. Tipos de pruebas del sistema

8.12.1.1.Caja blanca
Es cuando se Utiliza informacion interna del sistema que estamos probando, tal
como el codigo, esquema de base de datos, etc. Estas tienen como objetivo recorrer
la estructura del codigo comprobando la ejecucion de todos los posibles caminos de
ejecucion.

8.12.1.2.Caja Negra

Este tipo de pruebas se centran en los requisitos o resultados del sistema software y
se basa Unicamente en la observacion de entradas y salidas del sistema.

8.12.1.3. Pruebas de validacion y verificacion

Segun (Drake, 2009) expresa que es un conjunto de procesos de comprobacion y

analisis que aseguran que el software que se desarrolla esta acorde a su
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especificacion y cumple las necesidades de los clientes. Ambos conceptos suelen

tratarse como sindnimos, sin embargo, se refieren a cosas completamente distintas:

o La verificacion.- Se enfoca mas al proceso de evaluacion del sistema o de los
componentes, permite determinar si los productos de una determinada fase del
desarrollo satisfacen las condiciones impuestas en el inicio de la misma.
Responde la pregunta ¢Estamos construyendo el producto correctamente?,

entonces el software deberia ajustarse a sus especificaciones iniciales.

o La validacién.- También es una evaluacion del sistema o componentes, pero
solo se efectla en el transcurso o al final del proceso del desarrollo para
determinar si cumple con lo especificado. Responde la pregunta ¢Estamos
construyendo el producto correcto?, entonces el software deberia hacer lo que
el cliente realmente quiere que haga.

Es importante resaltar que nunca se va a poder demostrar que el software esta
completamente libre de defectos, la verificacion y validacion mas critica es realizada
por los clientes finales.

8.13.Checklist

El Autor (Ospina, 2012) expresa que, son un elemento cotidiano que muchas personas
utilizan para asegurarse de que estan cumpliendo algo. En este caso, las listas de
comprobacion miden el progreso del cumplimiento de los objetivos del software y ver

aquellas areas en las que se necesita trabajar. Ver (Anexo 16)
9. PREGUNTAS CIENTIFICAS O HIPOTESIS
¢De qué manera afectan llevar el proceso de registro de entrada y salida de farmacos, control

de inventario, en hojas o libros contables propensos a pérdidas, en el Seguro Social Campesino
El Progreso 2?
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Tabla No. 2
Descripcion de la Hipdtesis y sus variables
Variable
Hipotesis independiente

Variable

dependiente

La inexistencia de un sistema de gestion de control de
los registros de Medicamentos que ingresan y egresan
de bodega afecta a la verificacion, abastecimiento de
farmacos y a la actualizacion del stock de la farmacia
por falta de informacidn oportuna en datos verificables

de la realidad en la que se encuentre el Stock.

Carencia de un
sistema de
automatizacion de

Registro.

Pérdida, deterioro de
Informacion
inadecuado manejo
administrativo de
Stock.

Elaborado por: Los Investigadores

10. METODOLOGIAS

Tabla No. 3

Técnicas Utilizadas en la Investigacion

No.

TECNICAS

INSTRUMENTOS

Investigacion

Herramientas capturacion de imagenes y sonidos, y la web

Planificacion

de la iteracion

Reuniones y lluvia de ideas

Encuestas

estadisticos.

Test de preguntas concretas al personal administrativo y usuario del

dispensario lo que facilitara la evaluacion de los resultados por métodos

La entrevista

Un cuestionario de preguntas al personal médico encargado con

preguntas concretas. Y capturas de iméagenes (celular)

Elaborado por: Los Investigadores
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10.1. Analisis de las técnicas utilizadas

En el desarrollo de esta investigacion se puede apreciar que todo el proceso realizado desde

el levantamiento de datos, ubicacion del problema y propuesta de la solucion se utilizé

varias técnicas las mismas que contribuyeron notoriamente a ubicar una solucion adecuada

a la problemaética encontrada.

Todo este proceso realizado servirian para una adecuada documentacion del desarrollo del

proyecto como tal, en este punto no se tuvo mayor contratiempo y todo este registro

investigativo queda plasmado en documento fisico del proyecto.

11. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

11.1.Requerimientos Funcionales y no funcionales

Basado los lineamientos de la norma IEEE 830 se desarrolld la especificacion de requisitos

del software (ERS) los mismos que se visualizan en la tabla No 4 con sus respectivas

descripciones.

Tabla No 4

Requerimientos funcionales

Numero | Requerimiento | Descripcion

RF1 Inicio de sistema | Al iniciarse el sistema se conectara con la base de datos y esta
con seguridad de | le enviara un formulario en la cual debe validar el acceso al
acceso sistema

RF2 El sistema pedira | El sistema se iniciara y solicitard los datos para realizar la
autentificacion autentificacion: usuario y contrasefia.

RF3 Autentificacion | Una vez la autentificacion del sistema es correcta, el sistema se
correcta iniciara.

RF4 Permitir ingreso | El sistema debe permitir ingresar todas medicinas que ingresen
de medicina a bodega las mismas que cumplan con los campos actualmente
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manejados por el dispensario médico todas estas bajo un codigo

anico de registro.

RF5 Permitir egreso | El sistema debe permitir registrar todas las medicinas que salen
de medicina de bodega y autométicamente restar al total de medicamentos

existentes en bodega.

RF6 Consultas de | El sistema debe permitir consultar cuantos medicamentos
medicinas en | existen en bodega indicando la cantidad de medicina existente.
stock

RF7 Modificacion de | El sistema debe permitir modificar campos que siempre y
campos cuando el usuario sea el administrador.

RF8 Impresion de | Permita imprimir reportes de las medicinas que ingresaron y

reportes

egresaron de bodega con los campos especificado en la

investigacion.

Elaborado por: Los investigadores

Tabla No 5

Requerimientos no funcionales

Numero | Requerimiento | Descripcion
. El sistema debe ser facil de usar, con ayudas e
RNF1 Usabilidad ) . y
interfaces intuitivas.
) El ingreso al sistema estara restringido bajo
RNF2 Seguridad g . . _g_ J
contrasefia cifrada y usuarios definidos
. El sistema debe soportar el manejo de gran
RNF3 Rendimiento . . P ., ) g
cantidad de informacion durante su proceso
~ El sistema no presentara problemas para su
RNF4 Desempefio L. ., ..
manejo e implementacion, que sea rapido en sus
consultas.

Elaborado por: Los investigadores
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11.2. Resultados de la aplicacion de las Entrevistas

Las entrevistas fueron realizadas periodicamente a los distintos funcionarios dentro del
Seguro Social campesino, fueron construyendo la “hoja de ruta” dentro de la cual se
enmarcaria la investigacion. En este d&mbito, fue claramente sefialado por los distintos
funcionarios que gran parte del problema que tenian con el manejo de inventarios y registro
de ingreso y egreso de medicina ya que no contaban con un sistema que permita automatizar
estos procesos. Adicionalmente, los resultados de las entrevistas con el personal mostraron
los problemas puntuales del area de farmacos, la cual nos arroj6 como solucion la
implementacion de un sistema de gestion que permita automatizar estos procesos antes

mencionados. Ver (Anexo 5)

11.3. Resultados de la Encuesta

Tabla No 6

Descripcion de los agentes que involucran el proyecto y sus funciones

Agente y/o Funciones Técnicas, espacios de Poblacion Muestra
Tecnologias trabajo y difusion
Docente Orientador Tecnologia 1 1
experimental
Estudiantes Desarrolladores | Desarrolladores del 2 2
proyecto
Poblacion Afiliados y Seguro social
Seguro social | sus nicleos campesino 2000 333
campesino familiares Recinto el Progreso
Directivos Administracion | Administradores del
médicos seguro 1 1
Personal Médicos, Atencion Medica
Medico Enfermera 3 }

Elaborado por: Los investigadores
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La encuesta realizadas en el Seguro Social Campesino El Progreso 2 se desarrollo en
conjunto con la participacion del personal médico y de enfermeria y con una determina
poblacién de afiliados (calculo de muestreo), con el fin de conocer la percepcion que los
usuarios tenian con el manejo de estos proceso de manera manual y que repercusiones
generaban al momento de los registro de ingreso y egreso de medicina a Stock y en los
afiliados la atencion y entrega de medicinas, asi también permitiria conocer las expectativas
de los usuarios ante la implementacion de un sistema informatico. La encuesta fue de
caracter exploratorio con un muestreo dirigido y fue difundida por separado a quienes

fueron considerados como beneficiarios directos e indirectos del sistema.

Esta fue realizada de manera personal en el propio dispensario arrojando resultados
alentadores que conducen a una necesidad prioritaria la implementacién de nuestra
propuesta del sistema de gestion. Para determinar el tamafio de la muestra y aplicar nuestra

encuesta se aplico la siguiente formula.

N
e2(N—-1)+1

n =

Donde:
n= tamano de la muestra
N= tamafio de la poblacién

e= Error maximo admisible al cuadrado

Proceso de célculo:

2000
"= 10,05)2(2000 — 1) + 1
2000
= 0,0025)(1999) + 1
2000
"= 5998
n =333

El resultado de la muestra es de 333 personas. Ver (Anexo 7)
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11.4. Resultados de las Pruebas del sistema

11.4.1. Prueba de caja negra

Interfaz Gréafica de Usuario

La interfaz grafica de usuario, conocida también como GUI (del inglés graphical user
interface), se lo disefio para que actua de interfaz de usuario, utilizando un conjunto de
imagenes y objetos graficos que represente la informacion y acciones disponibles del
software, consiste en proporcionar un entorno visual sencillo para permitir la
comunicacion con el sistema y el usuario, dentro del disefio se puede apreciar los
logotipos de cada una de las instituciones que se involucran directamente el sello del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IEES) y el de la Universidad Técnica de
Cotopaxi (UTC). Ver (Anexo 15)

11.4.2. Prueba de caja blanca

Se verifico a través de la linea de cddigo la conexion, en donde se tiene declarada las
variables que se conectan entre el back end y el front end, de igual manera se tiene las
variables para determinar los datos en las tablas y los constructores dentro de las clases.
Se define los campos que son la referencia de las tablas las mismas que tienen en la base
de datos del dispensario, todos estos estan apuntando a las clases de las cadenas de
conexion. Se filtra las tablas a las que se hacen referencia para poder apuntar a los

procesos propios de las bases de datos. Ver (Anexo 14)

11.4.3. Prueba de validacion y verificacion
11.4.3.1. Verificacion
Este proceso determino que el sistema satisface las condiciones impuesta al

comienzo de este proyecto, este concuerda y cumple con las condiciones

planteadas. Se verifico el ingreso y eliminacion de registros Ver (Anexo 14)


https://es.wikipedia.org/wiki/Idioma_ingl%C3%A9s
https://es.wikipedia.org/wiki/Interfaz_de_usuario
https://es.wikipedia.org/wiki/Icono

11.4.3.2.Validacién
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Esta prueba verifico si el sistema cumple con las expectativas del cliente, se valido

el ingreso de datos, e ingreso de usuarios. Ver (Anexo 14)

11.5.Diagramas de casos de uso

En el desarrollo del proyecto se pudo identificar los actores que intervienen en el proceso

medico dentro del seguro social campesino los cuales se detalla a continuacion.

TablaNo 7

Descripcion de los actores y procesos

Actor Descripcion
Doctor Es el personaje que cumple las funciones principales en el
proceso medico
Paciente Usuario que recibe la respuesta medica del doctor.
Procesos Descripcion

Registra Ingreso

Se registra los ingreso de medicina

Solicita cita medica

El paciente solicita una cita medica

Emite un diagnostico

El doctor emite un diagnostico luego de la cita medica

Propone un

tratamiento

El doctor emite el tratamiento previo al diagnostico

Solicita medicamento

El doctor solicita medicina

Entrega medicamento

El doctor entrega la medicina

Registra egreso

El doctor registra el egreso de la medicina

Elaborado por: Los investigadores
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Grafico No 6

Procesos entre los actores Paciente - Doctor

O

registra ingreso

O

solicita cita medica

2

emite un diagnostico

D %

Doctor

solicita medicamentos

O

entrega medicamentos

O

registra egreso

Elaborado por: Los investigadores

Tabla No 8

Descripcion de los procesos del Actor: Doctor

Actor Descripcion
Doctor Es el personaje que cumple las funciones principales en el
proceso medico
Procesos Descripcion

Registra paciente

Se registra a los pacientes que ingresa a consulta

Registro ingreso de medicamento | Registra la medicina que ingresa a stock.

Registro salida de medicamento | Registro salida de medicamento de stock

Emite diagnostico medico Emite diagnostico medico al paciente

Elaborado por: Los investigadores
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Gréfico No 7
Proceso de registro de medicina

registra pacientes

registra ingreso de medicamentos

\

Doctor

eqistra salida de medicamentos

emite diagnosticos medicos

Elaborado por: Los investigadores
11.6. Diagrama de secuencia

Es un diagrama que nos permite visualizar el flujo de la informacién cuando se requiere la
interaccion entre los dos actores con las secuencias, para este caso el doctor como eje
principal del diagrama, otras de las secuencias son medicamentos que es el que va a tener
mas incidencia dentro de la aplicacion ya que el mismo se considera como elemento

principal dentro del software. Ver (Anexo 11)
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11.7. Diagramas de colaboracion

Con el mismo sentido que la de secuencia, pero de forma grafica que muestra los actores

con las posibles entidades. Ver (Anexo 12)
11.8. Diagrama de clases
Este es el mas importante porque es la transicion entre el analisis y el disefio de las bases
de datos, y el que nos va a definir completamente cuales van a ser nuestras entidades y
como debe trabajar la aplicacion final. Ver (Anexo 13)
11.9.Modelo Entidad — Relacion
11.9.1. Modelo conceptual de datos
Una vez desarrollado el proceso de recopilacion de informacion procedemos a plantear
la estructura del disefio de la base de datos las cuales nos arroja como resultado algunas
tablas con sus respectivos atributos los mimos que se los relaciona o establece sus
relaciones. Ver (Anexo 10)
11.9.2. Modelo fisico de datos
Se procede a determinar el modelo fisico una vez verificado el modelo conceptual en la
cual ya nos muestra un bosquejo preliminar de nuestra base de datos con sus respectivas
relaciones entre tablas. Ver (Anexo 10)
11.10. Resultados Generales

11.10.1. Aplicacion de pruebas del sistema

Luego de que el sistema fue instalado y configurado en el dispensario médico del Seguro

Social campesino El Progreso 2, se procedié a verificar que su funcionamiento es
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Optimo, razon por la cual se aplico las diferentes pruebas iterativas en el mismo

basadndonos en la metodologia empleada Scrum y se obtuvo los siguientes resultados.

e Eldisefio de la interfaz del sistema no tuvo inconveniente, las imagenes, colores
y estilos funcionaron correctamente.

e La gestion de informacién de la base de datos a través del sistema no genero
ningun error.

e La validacion al momento de llenar los diferentes campos mostraban sus
mensajes de manera eficiente al ser llenados de manera incorrecta.

e Laseguridad de acceso al sistema se cumple a cabalidad.

Posteriormente el sistema fue sometido a un periodo de prueba en el ambiente de registro
en el area de farmacos (prueba beta), con la finalidad de constatar y evaluar su correcto
funcionamiento en escenarios reales. En cuanto a la parte técnica el sistema presento

los siguientes aspectos:

e Seacoplo adecuadamente a la computadora del dispensario médico.

e Se pudo encontrar y corregir errores que pasaron desapercibidos en fases
anteriores, factor que permitié cumplir con el objetivo de implementar el sistema
en el S.S.C El Progreso 2.

e EIl software implementado es de alta calidad, porque a través de él se logré
satisfacer las expectativas y necesidades de Seguro Social Campesino con
respecto a la automatizacion de los procesos de registro de entrada y salida de

farmacos de Stock.
12. IMPACTOS (SOCIALES, ECONOMICOS Y TECNICOS)
12.1.Analisis de Impacto
Dentro de la realizacion de la investigacion se puede apreciar que la misma genera un

analisis técnico de los impactos que en las diferentes areas o ambitos que conciba el

proyecto en el contexto del mismo.
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Para el presente analisis de impactos, se ha empleado lo siguiente:

Se determina varias areas o ambitos generales en las que el proyecto influird
positiva o negativamente; en el presente proyecto se ha determinado las areas social,
econémico, y técnico.

Se selecciona un rango de niveles de impacto positivos y negativos de acuerdo a la

siguiente tabla:

TablaNo 9
Tabla de rango para los impactos

Rango Impacto

-3 Impacto alto negativo
-2 Impacto medio negativo
-1 Impacto bajo negativo
0 No hay impacto

1 Impacto bajo positivo
2 Impacto medio positivo
3 Impacto alto positivo

Elaborado por: Los investigadores

Se construye para cada una de las areas una matriz en la que horizontalmente se
ubica los niveles de impacto establecido, mientras que verticalmente se determina
una serie de indicadores que permitira tener informacion especifica y puntual del
area analizada.

A cada indicador, se asigna un nivel de impacto, positivo o negativo, a continuacion
se encuentra la sumatoria de los niveles de impacto, la misma que seré dividida para
el nimero de indicadores establecidos en cada area, obteniéndose de esta manera
matematicamente el nivel de impacto del area de estudio.

Bajo cada matriz de area se realiza un breve analisis, en el que se selecciona y
argumenta las razones, motivos, circunstancias que conllevaron a asignar el nivel

de impacto al indicador de la matriz.



12.2.Impacto social
Tabla No 10

Tabla de referencia de impacto social
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Nivel de impacto 3(-2|-1(0 Total
Indicador
Futuras automatizaciones de procesos 2
Eficacia de servicios 3
Bienestar de usuarios 3
Total 8

Total de impacto social = 8/3
Total de impacto social = 2,67

Nivel de impacto social = Medio Positivo

Andlisis

En este impacto el proyecto prevé que incidird a corto, mediano y largo plazo, el

beneficio que genera la implementacion del software y como este contribuye a mejorar

la calidad de servicio que ofrece el seguro social campesino El Progreso 2 en lo que

respecta al servicio médico (entrega de medicamentos), Ademas la generacion de este

proyecto de investigacion benefician a 2000 afiliados (directo e indirectos).

12.3.Impacto Econémico

Tabla No 11
Tabla de referencia de impacto econémico

Nivel de impacto 3-2-1 3 | Total
Indicador
Ahorros por la automatizacion de procesos X 3
Asignacion de recursos econémicos al 0
proyecto por parte del S.S.C
Total 3
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Total de impacto econdémico = 3/2
Total de impacto econémico = 1.5

Nivel de impacto Econdmico = bajo positivo

Andlisis

El Seguro Social Campesino El Progreso 2, No generara gastos directos ni Indirectos
en la realizacion del software porque se escogieron herramientas de software libre por
ende el software sera totalmente libre. Con la realizacion e implementacion del
software se beneficiara econdmicamente a la institucion (S.S.C), ya que la misma una
vez implementado el sistema economiza en compras habituales como cuadernos, hojas

unitarias, kardex, etc.

12.4.1mpacto técnico
Tabla No 12

Tabla de referencia de impacto técnico

Nivel de impacto 31-2|-110|1|2 )| 3| Total
Indicador
Herramientas de desarrollo X 3
Usabilidad 3 0
Total 0 3

Total de impacto econdémico = 6/2
Total de impacto econémico = 3

Nivel de impacto Econémico = Alto positivo

Para la realizacion del sistema de automatizacion se utilizo .Net Exprés, es un entorno
de desarrollo integrado libre, y para la base de datos se utiliz6 MariaDB la cual nos
ofrece todas las caracteristicas de MySQL con la ventaja que este es de cddigo abierto

(Open Source)



44

12.5.Impacto General
Tabla No 13

Tabla de referencia General

ivel de impacto
indicador 312 (|-1]0 |1 (2 |3 |Total
Impacto Social 2 2
Impacto Econémico 1 1
Impacto Técnico 3 |3
Total 6
2. Nivel de impacto
N° Indicadores
6/3=2
Anélisis

El impacto a nivel general que dara el proyecto sera de 2, lo cual constituye un impacto
positivo medio. Esto implica que al ser un impacto positivo medio, el proyecto serd
beneficiosa tanto a nivel individual como colectivo, permitiendo generar una alternativa que
contribuya a mejorar los procesos de registro que se maneja en el S.S.C El Progreso 2, la
realizacion de este proyecto lograra mejorar la parte administrativa de este dispensario y a
través de este beneficiar al sector donde se ubica este dispensario como lo es el recinto El

Progreso y a sus afiliados.



Tabla No. 14

13. PRESUPUESTO PARA LA PROPUESTA DEL PROYECTO

Tabla de presupuesto
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Primer afno

Resultados/Actividades ler 2do 3er 4to

trimestre |trimestre | Trimestre | Trimestre
Asesoria profesional Externa $ 200 $ 200
Alquiler de Pc e internet $ 50 $50 $50 $50
Implementos ofimaticos $50
Desarrollo del documento del proyecto |$ 60 $40
Desarrollo del software $ 500 $ 500
Proceso de prueba $60 $60 $60 $ 60
Proceso de capacitacion a los usuarios $ 20
acerca del funcionamiento del sistema.
Licencia de StarUML $0 $0

$0 $0

Licencia de editor grafico GIMP $0
Licencia del Gestor de Base de datos:

$0 $0 $0 $0
MariaDB
Licencias de Visual Studio Express $0 $0 $0 $0
Subtotal $420 $ 350 $ 610 $630
Total $2.010

Elaborado por: los investigadores
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14. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

14.1.Conclusiones

Con la ejecucidn de pruebas iterativas en el sistema se pudo encontrar y corregir
errores que permitieron asegurar el correcto funcionamiento en su implantacion en
el Seguro Social campesino El Progreso 2.

La funcionalidad del sistema cubre en un 99 % con los requerimientos establecidos
en los objetivos planteados, y el sistema es adaptativo a futuras modificaciones o
implementaciones para requerimientos o necesidades a futuros.

El sistema de gestion de farmacos se instal6 con normalidad, garantizando su
eficiencia, integridad, seguridad y rapidez al procesar informacion de su base de
datos; dejando en constancia que a falta de una infraestructura de conexion a

internet el mismo se disefi6 orientado a un software de escritorio

14.2.Recomendaciones

Para futuras implementaciones de nuevos modulos al software se recomiendo
ejecutar las pruebas antes planteadas para determinar que el software siga
manteniendo sus caracteristicas como eficiencia, integridad, seguridad y rapidez.
Realizar un plan de fortalecimiento institucional en la cual se incluya un plan de
manteamiento periédico y capacitaciones al personal del departamento medico
sobre las funcionalidades del mismo.

En base a la arquitectura actual se recomienda efectuar respaldos de la Base de
Datos para almacenarlos en dispositivos externos seguros, con la fecha y
descripcion que los identifique para evitar futuros inconvenientes, y priorizar el
area tecnoldgica, para un mejor desempefio del sistema de gestion y el mismo puede

migrar a software orientado a la web.
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Anexo 1.- Hojas de vida de los desarrolladores

Nombres y Apellidos:
Documento de identidad:
Domicilio:

Celular:

e-mail:

Ciudad:

Primaria:
Secundaria:

Superior:

Institucion:

Cargo:

HOJA DE VIDA 1

ANGEL RODRIGO PATANGO AYALA
0503199101-1

Sector el Maza 03 - El Carmen - La Mana
0968934789

angel.patangol@utc.edu.ec

La Mana - Ecuador

Estudios Realizados
Escuela Juan José Flores
Colegio UNED-C
Universidad Técnica de Cotopaxi

Experiencia profesional

Universidad Técnica de Cotopaxi.

Estudiante


mailto:angel.patango1@utc.edu.ec
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HOJA DE VIDA 2

Nombres: DANNY MANUEL

Apellidos DIAZ PURUNCAJA

Documento de identidad: 050289395-1

Fecha de nacimiento: 16 de Diciembre de 1993

Lugar de nacimiento: La Mana- Ecuador

Estado civil: Soltero

Direccion: El Triunfo Av. 19 de mayo y Pucayacu
Teléfonos: 0997115100

e-mail: danny.diazl@utc.edu.ec
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Primaria: Escuela Francisco Sandoval Pastor
Secundaria: Instituto Tecnoldgico Superior La Mana

Superior: Universidad Técnica de Cotopaxi
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Anexos 2.- Hoja de vida del Tutor

Apellidos:
Nombres:

Cédula de identidad:
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Estado civil:
Domicilio:

E-mail:

Secundaria:

Titulo Tercer Nivel:
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Master of Information Technology en Macquarie University


mailto:carlos.chavez@utc.edu.ec

54

Anexos 3.- Evidencia del proceso investigativo

Imagenes de actividades desarrolladas durante el proyecto.

Imagen 1. (Proceso de investigacion)

Vista frontal del dispensario médico ubicado en El recinto El Progreso.

Imagen 2. (Entrevista)

Entrevista con el Dr. Buster Albarracin galeno encargado del departamento médico del S.S.C



Imagen 3. (Encuesta)

Encuesta a los Afiliados y al Personal médico del S.S.C el Progreso 2

Imagen 4. (Sistema RDACAA y Matriz en Excel)
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Imagen 5. Forma manual de registro de ingreso y egreso de medicinas

Imagen 6. Aval para la realizacion del proyecto de investigacion dentro del Dispensario

Medico del Progreso

M res

BEETIRD) § CLI M £ SRR S

SEGURO SOCIAL CAMPESINO DE COTOPAXI

Latacunga 2016/03/18

Dr. Buster Albarracin
MEDICO TRATANTE DEL DISPENSARIO EL PROGRESO 2

Presente.-
De mi consideracion:

Por medio de la presente reciba un cordial y atento saludo y esperando éxito en
las funciones encomendadas a su persona; me permito manifestar lo siguiente:

Con Oficio LMSIS 126-2016 firmado por el MSc. Carlos Chavez, solicita el aval
para que los Sres. Danny Diaz con C.I: 050289395-1 y el Sr. Angel Patango
con C.I: 050319910-1, alumnos del 9no ciclo de la carrera Ingenieria en
Informatica, realicen un proyecto de investigacién dentro del Dispensario
Meédico del Progreso.

Resuelvo dar la autorizacion para la realizacién de este proyecto en el
Dispensario El Progreso 2, previa coordinaciéon con su persona y sobretodo ser
muy sigiloso y prudentes con la informacién a proporcionar tomando en cuenta
que se va a entregar informacién de caracter institucional.

Sin mas a que hacer referencia, anticipo mis agradecimientos por el apoyo a
dar; a este proyecto que sera en beneficio del Dispensario.

Atentamente

/

NS

Dr. iaflos Bustamante
Lider del Grupo de Trabajo SSC Cotopaxi

- Renovar para actuar,
. actuar para servir

WWW.LJE




Anexo 4. Sistema Antiguo de trabajo

Sistema de manejo de registro de ingreso y egreso de medicina
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGUIDAD SOCIAL DIS. EL PROGRESO 2
SEGURO SOCIAL CAMPESINO DEPENDENCIA
INFORME MENSUAL DE EGRESOS Y SALDOS ....... MES SEIT[‘IEMBRE DEL 2015
SENOR DIRECTOR GENERAL: D 11 a i ién los Egresos en medicinas y oiros materiales ocurridos dur 1 mes de
las recetas y coprobantes adjuntos: ¥ los Saldes de nuestras tarjetas que son iguales a la existenda fisica.

La ultima factura ingresada en tarjetas y al corresponde al 0 TR16476 SS.C Ni local i das y los
reingresos por ab de tr i etc, especificados al final. | | | | |
Num. da ARTIL Pl‘e ol o EGRESOS - CANTIDAD VALOR

bodega VIA ORAL JUBILADOS | tacion
Orden| R/p Consulta|Hosp_| V. Hptal| Total |SALDOS| Unitario TOTAL
1 1 |BFO1IMD2560 |AZITROMICINA TAB 500MG 5 182
2z 2 |BFO1MD2533 |ALBENDAZOIL TAB 400MG 4 557
3 2 |BFO1MD2733 |AMLODIPINO TAB 10MG 60 2661
4 BFO1IMD2548 |AMOXICILINA CAP S500MG
5 BFO1MD2569 |AMOXICILINA+AC CLAV |FCOS 250/62,5
6 BFO1IMD2570 |ATENOLOL TAB 50MG
7 BFO1IMD2564 |CIPROFLOXACINA TAB 500MG
8 4 |BFO1MD2544 |DICLOFENACO TAB 50MG 60 1675
9 4 |BFO1MD2547 |DICLOFENACO AMP 75MG 20 536
10 1 |BFO1IMD2529 |ENALAPRIL TAB 10MG 30 708
11 4 |BFO1MD2538 |ENALAPRIL TAB 20MG 120 1354
12 BF01MD2572 |GEMFIBROZILO TAB 600MG
13 1 |BFO1IMD2527 |GLIBENCLAMIDA TAB 5MG 30
14 2 |BFOIMD2361 |IBUPROFENO TAB 400MG% 40
15 1 |BFO1MD2631 |LOSARTAN TAB 100MG 30 1539
16 1 |BFOIMD2666 [LOSARTAN TAB S50MG% 30 938
17 BFO1MD2521 |LORATADINA TAB 10MG
18 BFO1MD2528 METRONIDAZOL TAB 500MG
19 BF01MD3830 METFORMINA+GLIBENC TAB 500/2,5MG
20 3 |BFO1MD2537 |OMEPRAZOL CAP 20MG 60 491
21 BFO1MD2694 PARACETAMOL FCOS 160MG
22 2 |BFO1MD2543 |PARACETAMOL TAB S500MG 30 1519
23 BFO1MD2526 | TINIDAZOL TAB 1GR
24 BFO1MD2512 | TERBINAFINA TAB 250MG
25 BFO1MD2632 SUERO ORAL SOB UNIDAD
26 1 |BFO1MD2554 ACIDO ACETIL SALICILICO |TAB 100MG 30 692
27 1 |BFO1MD2586 |COTRIMOXAZOL TAB 800/160 10 143
28 1 |BFO1M1006 CLARITROMICINA TAB 500MG 10 500
29 1 |BFO1MD2563 |METFORMINA TAB 850MG 90 272
INTERVENCION |SUMAN USD
Dependencia
Es Conli)rme Vto.Bno
G & Dire Contabilidad - Valoracién - Registro
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Anexo 5.- Entrevista

EXTENSIC) 3 LA MANA
Entrevista inicial para el descubrimiento de necesidades
Entrevistadores: Danny Diaz y Angel Patango
Entrevistado: Dr. Buster Albarracin
Cargo: Director del seguro social campesino del Recinto el Progreso 2
Fecha: 16 de Diciembre del 2015

Lugar: Dispensario EIl Progreso 2

1.- ¢Cuenta con algun sistema informatico que permita la correcta gestion del

departamento de farmacos?

No, el dispensario del Progreso no tiene un software encargado de la gestion de los

medicamentos.
2.- ¢Cbémo lleva el control de las medicinas que hay en Stock?

El registro de entrada y salida de medicamentos se lo realiza a través de un kardex (libros
contables) y él envio de informacién se realiza de forma mensual y detalladamente en MS

Excel.
3.- ¢Como es el proceso de registro de entrada de medicina a stock?

Se hace dos solicitudes de medicamentos anuales (requisiciones) y de ahi se envia la cantidad
requerida al nivel central (S.S.C Quito). Aqui en La Mana la enfermera y el director encargado
registran en el Kardex la medicina por unidad, se abre todo los cartones y se registra cada

medicina una por una.
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4.- ;Como es el proceso de registro de salida de medicina a stock?

Se registra en el kardex la cantidad de medicamentos por cada paciente al cual se entrega una
receta con la medicacion necesaria, mensualmente se contabiliza todos los medicamentos
clasificando por medicina, todo esto se suma y su total se resta de la medicina existente en
bodega.

5.- ¢ Quién administra estos datos?

Dr. Buster Albarracin (Director del S.S.C El progreso 2)

6.- ¢ Con cuéntos tipos de medicinas funciona el dispensario médico?

79 items, esta cantidad varia de acuerdo al cuadro béasico de medicina.

7.- ¢Cada cuanto tiempo se reabastece el stock?

Semestralmente.

8.- ¢ Cuantos pacientes hacen uso de la atencion médica y con qué frecuencia?

Diario entre 20 y 30 afiliados, siendo los dias lunes miércoles y viernes los dias que mas

atencion medica se presentan.
9.- ¢ Cuéntos afiliados son del seguro social Campesino?

En el dispensario del Progreso 2, existen 440 jefes de familia con un promedio de 4 cargas
familiares que gozan de los derechos de atencion médica dando un promedio de 2000 afiliados

aproximadamente.

]

AN -
Sr. Danny Diaz J - Sr, Angel Patango /

Entrevistador Entrevistador
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UNIVERSIDAD TECNICA DE COTOPAXI
EXTENSION - LA MANA

oyt
it

Entrevista para la recopilacion de requerimientos del Software a desarrollar

Entrevistadores: Danny Diaz y Angel Patango

Entrevistado: Dr. Buster Albarracin

Cargo: Director del seguro social campesino del Recinto el Progreso 2
Fecha: 5 de Mayo del 2016

Lugar: El Dispensario El Progreso 2

1.- ¢Cree Ud. importante para la institucion contar con un sistema que le permita

gestionar de manera correcta la informacion de medicinas detalladas en Stock?
Si, porque de la manera tradicional resulta cada dias mas complicado y demoroso.
2.- ¢ Quién administraria este sistema?

El Director del Dispensario El Progreso 2.

3.- ¢ En sintesis que desea que el sistema realice?

Que permita un correcto y adecuado registro detallado de las medicinas que ingresan a stock y
asi mismo de las medicinas que forma parte del egreso del dispensario, ademas de ello el sistema
debe ser intuitivo, eficaz y de facil manejo, con los campos que actualmente se maneja, y

permita obtener un reporte de la medicina que esta a punto de caducarse o0 por terminarse.
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4.- ¢ Qué campos utiliza actualmente para el registro de los datos de estos farmacos?

I [
INSTITUTO ECUATORIANCO DE SEGURIDAD SOCIAL DISP. EL PROGRESO 2
SEGURO SOCIAL CAMPESINO DEPENDENCIA
INF(‘)RIIIE NIENSUA‘L DE EGRESOS YSALDO|S [— |m mm‘dBRE ]l)El. 2|015 | ‘
SENOR DIRECTOR GENERAL: Detallamos a continnacién los Egresos en medicinasy otros materiales ocurridos d ] mes de rdo alas
¥ coprobantes adjuntos: ¥ los Saldos de nunestras tarjetas que son ignales a la existencia fisica. La nltima factura ingresada en
tarjetas y almacen corresponde al numero TR16476 $.5.C Nu locales ak das y los reingresos por abono de tratamiento, etc,
constan especificados al final.
[ [ 1 | I
Referencia ARTICULOS Presen- N EGRESOS - CANTIDAD VALOR
Num. bodega VIA PARENTERAL | tacion | Comtenide
Orden| R/p Consulta [Hosp. [V.Hptal |Total | SALDDS Unitario TOTAL
1 BFMD2650 HIDROCORTISONA Amp. Imil
2 16 (BFO1MD2547 |DICLOFENACO Amp. 75MG 78 551
3 1 |BFO1MO010 PENICILINA BENZATINICA |Amp. |1,200000mg| 1 26
VIA ORAL
4 BFO1MD3753 |ALENDRONATO Tabl. 70 mg
5 | 1 |BFO1MD2554 |ACIDO ACETIL SALICILICO |Tabl. 100MG 30 722 |INGRESO 512
SUMA
Es Conforme Vio. Bno
dal é Director Contabilidad - Valoracion - Registro
| | | |

5.- ¢ Algun campo adicional que desea que tenga el sistema a desarrollar?

Seria bueno que cuente con un campo que permita conocer en forma detallada la medicina que
forma parte de los ingresos con su respectiva fecha de ingreso y un campo que automaticamente

vaya restando la medicina que sale.

También seria bueno un campo que permita ver si la medicina que forma parte de los egresos
cual fue el motivo adicional de su egreso como por ejemplo si sale medicina por receta, por

dafos de descarga, vino incompleto etc.
6.- ¢Como es el proceso de entrega de medicamentos al usuario?

El usuario llega, obtiene el turno y posteriormente es atendido por la enfermera y ella le da los
primeros servicios médicos de ahi le da paso al servicio o departamento solicitado (medicina
general, u odontologia) de ahi el doctor diagnostica al paciente y se procede a recetar la
medicina correspondiente, con la receta se verifica si hay la medicina en stock esto se lo hace
de manera personal verificando y buscando en bodega dicha medicina, si no hay el farmaco se
receta otra de similares caracteristicas y que cumpla el mismo fin médico o si no se procede a

suspender la receta para que en otro dia pueda venir a retirar dicho farmaco, la medicina
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entregada es registrada como egreso por el Director del seguro social campesino del Progreso
2 (Dr. Buster Albarracin) y luego se le entrega al usuario.

7.- ¢Desea que el sistema sea seguro, es decir con contrasefia y usuario?
Si, ya que en un futuro pueda que otro doctor utilice este sistema.
8.- ¢ Como es el proceso de reportes de la medicina en stock?

Como puede apreciar trabajamos en un formato de hoja de Excel ahi eso tal cual se esta se envia
a través de correo a los organismos correspondiente de igual manera ese respaldo se queda con
nosotros almacenados en nuestros computadoras personales para futuras acciones
administrativas.

Sr. Danny Diaz J Sr. Angel Patango

Entrevistador Entrevistador
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Anexo 6.- Encuesta
UNIVERSIDAD TECNICA DE COTOPAXI

EXTENSION LA MANA
Encuesta dirigida al personal médico y de enfermeria

Sirvase a responder las preguntas que se muestran a continuacion las cuales estan enfocadas a
conocer como se maneja los procesos de registros de farmacos en bodega y como esta se

solucionarian con la implementacion de sistemas automatizados.

1.- ¢Como se maneja actualmente el proceso de registro?

Manual (ej. Kardex) ( ) Parcialmente Sistematizado (Excel) ( )

Totalmente Sistematizado ( ).

2.- ¢Como califica usted la entrega de los medicamentos actualmente?

Rapido( ) Normal( ) Tardio( )

3.- ¢En qué nivel afecta el proceso de registro actual de entrada y salida de medicina en el
dispensario?

Considerablemente ( ) Regular () poco ( )

4.- ¢Cree usted que con un sistema Informatico permita agilitar el proceso de registro de
medicamentos?

Si() no()

5.- ¢ Considera usted que se debe automatizar los procesos de registro de entrada y salida
de medicina para un mejor desempefio en el area de farmacos?

Si() no()

6.- ¢le gustaria contar con sistema que automatice los procesos de egresos e ingreso de

medicamentos a Stock?

Si() no()
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Anexo 7.- Resultados de encuesta dirigida al personal médico y de enfermeria del S.S.C
El Progreso 2

Tabulacion de los resultados de la encuesta dirigida al personal médico y de
enfermeria del S.S.C El Progreso 2
Tabulacion de datos

NuUmero de personas encuestadas: 3

Resultados de las encuestas aplicadas al personal del dispensario médico del Seguro

Social Campesino “Progreso 2”

1.- ;Como se maneja actualmente el proceso de registro?
Manual (ej. Kardex) ( ) Parcialmente Sistematizado (Excel) ()
Totalmente Sistematizado ( ).

Figura 1. Proceso de registro actual

B Manual (ej. Kardex)
B Parcialmente Sistematizado (Excel)

 Totalmente Sistematizado

Fuente: Encuesta Aplicada al personal del dispensario médico. Mayo del 2016

Realizado por: los Investigadores
2.- ¢Como califica usted la entrega de los medicamentos actualmente?
Rapido( ) Normal( )  Tardio( )

Figura 2. Proceso de entrega de medicamentos

M Rapido
® Normal

= Tardio

Fuente: Encuesta Aplicada al personal del dispensario médico. Mayo del 2016

Realizado por: los Investigadores



65

3.- ¢En qué nivel afecta el proceso de registro actual de entrada y salida de medicina en el

dispensario?

Considerablemente ( ) Regular () poco ()

Figura 3. Nivel que afecta la entrada y salida de registro de medicina

B Considerable
m Regular

m Poco

Fuente: Encuesta Aplicada al personal del dispensario médico. Mayo del 2016

Realizado por: los Investigadores

4.- ¢ Cree usted que con un sistema Informatico permita agilitar el proceso de registro de

medicamentos?

Si() no()

Figura 4. La caracteristica de un Sistema informatico

M Si

® No

Fuente: Encuesta Aplicada al personal del dispensario médico. Mayo del 2016

Realizado por: los Investigadores
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5.- ¢ Considera usted que se debe automatizar los procesos de registro de entrada y salida

de medicina para un mejor desempefio en el area de farmacos?

Si() no ()

Figura 5. Automatizar proceso de gestion en el area de farmacos

M Si

® No

Fuente: Encuesta Aplicada al personal del dispensario médico. Mayo del 2016

Realizado por: los Investigadores

6.- ¢Le gustaria contar con sistema que automatice los procesos de egresos e ingreso de

medicamentos a Stock?

Si() no()

Figura 6. Implementar un sistema que genere los procesos de ingreso y egreso de

medicamentos

mSi

® No

Fuente: Encuesta Aplicada al personal del dispensario médico. Mayo del 2016

Realizado por: los Investigadores
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Anexo 8.- Encuesta dirigida a los afiliados

UNIVERSIDAD TECNICA DE COTOPAXI

EXTENSION LA MANA

Encuesta dirigida a los afiliados

Sirvase a responder las preguntas que se muestran a continuacion las cuales estan enfocadas a
conocer cdmo se maneja el proceso de atencion medica con respecto al tiempo del servicio y

como esta se solucionarian con la implementacion de sistemas automatizados.

1.- ;Como considera usted la atencidbn medica en el dispensario del seguro social
campesino El Progreso 2?

Buena () Regular () Mala ( )

2.- ¢Como califica usted el servicio de entrega de los medicamentos?

Rapido () Normal () Tardio( )

3.- ¢ Le gustaria que el proceso de entrega de medicamentos sea mas agil?

Si() no()

4.- ¢El dispensario cuenta con sistemas informaticos que permita automatizar procesos
en el area de Farmacos?

Si() no()

5.- ¢Considera usted importante la utilizacion de nuevos recursos tecnoldgicos para
automatizar procesos y ofrecer un mejor servicio en el dispensario?

Importante ( ) irrelevante ()

6.- ¢Como consideraria usted la implementacion de un sistema informatico que
contribuiria a mejorar el servicio que actualmente se otorga el dispensario?

Buena () Regular () Mala ( )
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Anexo 9.- Resultado de encuesta 2
Tabulacion de datos

NuUmero de personas encuestadas: 333

1.- ¢Como considera usted la atencion medica en el dispensario del seguro social

campesino El Progreso 2?

Buena () Regular () Mala ( )

Figura 7. Atencién médica

M Buena
 Regular
™ Mala

Fuente: Encuesta Aplicada a los afiliados del S.S.C El Progreso 2. Junio del 2016

Realizado por: los Investigadores

2.- ¢Como califica usted el servicio de entrega de los medicamentos?

Rapido () Normal () Tardio( )

Figura 8. Servicio de entrega de medicamentos
6% 0%

B Rapido
® Normal
m Tardio

Fuente: Encuesta Aplicada a los afiliados del S.S.C El Progreso 2. Junio del 2016

Realizado por: los Investigadores
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3.- ¢ Le gustaria que el proceso de entrega de medicamentos sea mas agil?

Si() no ()

Figura 9. Agilizar la entrega de medicamentos

mSi
m No

Fuente: Encuesta Aplicada a los afiliados del S.S.C El Progreso 2. Junio del 2016.

Realizado por: los Investigadores

4.- ¢ El dispensario cuenta con sistemas informaticos que permita automatizar procesos

en el area de Farmacos?

Si() no()

Figura 10. Un sistema que automatice procesos del departamento de farmacos

mSi
® No

Fuente: Encuesta Aplicada a los afiliados del S.S.C El Progreso 2. Junio del 2016.

Realizado por: los Investigadores
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5.- ¢Considera usted fundamental la utilizacion de nuevos recursos tecnoldgicos para

automatizar procesos y ofrecer un mejor servicio en el dispensario?
Muy importante ( ) Excelente () Conveniente ()

Figura 11. Utilizar nuevos recursos tecnologicos para mejorar el servicio en el

dispensario

B Muy importante
M Excelente
m Conveniente

Fuente: Encuesta Aplicada a los afiliados del S.S.C El Progreso 2. Junio del 2016.

Realizado por: los Investigadores

6.- ¢Como consideraria usted la implementacion de un sistema informatico que

contribuiria a mejorar el servicio que actualmente se otorga el dispensario?

Buena () Regular () Mala ( )

Figura 12. Implementacion de un sistema informatico en el dispensario médico

M Buena
W Regular
= Mala

Fuente: Encuesta Aplicada a los afiliados del S.S.C El Progreso 2. Junio del 2016

Realizado por: los Investigadores
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Analizando el desempefio y eficiencia de las consultas, se determiné que la base de datos

contara con las siguientes tablas, relaciones, restricciones, claves primarias y foraneas que se

muestran a continuacion.

Modelo conceptual de datos (CDM)

Relationship_4

presentacion

paciente

" # )_| Characters (15)
# codigo_pre Characters (15)
bodega o nombre_pre Characters (100) o cedula_pac Characters (10)
# ) | Characters (15) I o nombre_pac Characters (50)
o descripcion_pre Characters (250) ol dieceionian Characters (50)
® nombre_‘bod Characters (50) o observaciones_pre Characters (250) P
o referencia_bod Characters (100) | .-\~ o telefono_pac Characters (15)
o descripcion_bod  Characters (250)  2uonship_ ( o celular_pac Characters (15)
o observaciones_bod Characters (250) o afiliado-pac Boolean
Vvia_parenteral o obseraciones_pac Cf (250)
# codigo_via Characters (15
0 nombre_via Characters (100)
o descripcion_via Characters (250) doctor
contenido o observaciones_via Characters (250) # Characters (15)
# codigo_con Characters (15) |Relationship_2 o cedula_doc Characters (10)
o val_or_con Long integer N o nombre_doc Characters (50)
o unidad_con Characters (50) (. o especialidad_doc  Characters (50)
o abreviatura_con <Undefined> prm—— Relationship_7 o residencia_doc Characters (100)
o observaciones con <Undefined> § o direccion_doc Characters (50)
# codigo_fra Characters (15) - o telefono_doc Characters (15)
o ingresos_tra Long integer P
o egresos_tra Long integer o celular_doc Characters (15)
P o saldo_tra Long integer g fgsh:r\_g;ﬁizcdoc g::acters (250)
0 observaciones_tra Characters (250) =
articulo
# codigo_art Characters (15)
o nombre_art Characters (100)
o descripcion_art Characters (250) -
o caracteristicas_art Characters (250) usuario
o fecha_elab_art Date # codigo_usu Characters (15)
o fecha_cad_art Date o login_usu Characters (50)
0 costo_art Number (4,2) Relatit ip_5 o password_usu Characters (50)
o valor_art Number (4,2) nnsr 0 observaciones usu Ct (250)
o observaciones_art Ct (250)
causa
# codigo_cau Characters (15,
o nombre_cau Characters (100)
o descripcion_cau Characters (250)
o observaciones_cau Characters (250)
;.
Modelo fisico de datos (PDM)
packne
] precescs oodlgg EgEiE)
coigo bod \SrCnAr15)  <pk> omigo fe \RICNan[15) == cedula_pac \@renar(10) =
Poeiane_bod \ErorEr(0) momare_pre \arcnan(100) po—— e
refrencla bod \@rchan(100) descripcon pre  varchan(250) diresin pss warenanEa)
OESCripoion_Dod VETCTAn(250) coenECknEs_Dre  varchan2il) telelrn_pas \archar(i3)
oopenaEniongs bod  wErhEr(2sl) oalular e \arenar{15)
{ Fllio-gac smallim
olpsenacknes pas  varchar(250)
corfenikdo
via_paremaral
codiga con warghar(15)
\zilor_con Ihager = £odiga w2 \ErChar[15) =gk
meen e e 3
anraviziura_con varcrar 1 ! codlan g0 \EIenar[15)
GDEEnGECknES_ow EMEII[:Z%} gzsenmchngs vz warchar(Zi) ooila g0t \ereErin) e
nommire_doc \archar(sd)
espeolElidad g0z \arohar(sa)
reskiencla doc varchan(100)
MrETE0E direpcion_doz \@rchan(s0)
articulo coniqo ia \arcnan1s)  <pke- telztonn_doc \archan(1s)
codigo ant \EIChEn[15)  <pk= Codign_oos VEMCTEN13) < cellar_ooe varsaar(13)
oaigo_ood ErErE) ki coliga_cau \aroan1s) <K= fecnz mEcgoc o
codigo_pre archEris) <k codigo_pee rarchan1s)  <ki= csenachnes_doo  varchar(250)
codiga via varchar(15) k3= Sodiga_an \arcan(1s) <k
codiga_oon ErenEr 15 <k Ingrescs s Iager
normiore_art \@rchar(100) — s eger
descripsion an VERChEr(2S0) 2kl tra Ifeger =
caracteristicas_ar \archar(25d) obsenackngs A \archar(25a) =
oz elan am ome codign ws VEMENET13) =i
%chE_cad_an = fogin_usd varcear(3)
00 an Pumaric(4 2y [E3EEW0_Usy varchar(50y
valor_art rmeTie] 2y ] vnsenEcknes_Usy  varchar(250)
opsenacknes am  varchar(250) causa
1 i ook e EIENEr1E)  <dk
e omiore_cau \archar{100)
= —— desoripoion cau  \BIChAN[250)
cadigo_an (s e ONERNGECKNES AU VETCNEr2S0) agreso
focha ing dae ‘codigo ear \BIGhEn1s]  <mke
Nicenine_gen_Ing \ErorEr(S0) codigo_arnt a5y <=
Preseniackn_gen varchan(5J) nomigre_gen_egr  vanchan(3d)
comenido_gen \archar(5) Sk i . %0 egr dzie
adminkstraciomital_ing  varchan(50) conlgo S0 MErChEn15) <Dk Presentachn_egr  vanchan(50)
cantitad_ing PumaTIcL ) oodigo_egr  wENEEN(1S) <Kl comieniidn_egr \arChEn(sa)
fech sla | dae codigo_ing  wvarchan(15) <ik2> tipo_stenchon_egr  varchan(50)
flacha vend | = fecha s date camkdad egr rumerkc(4.2)
osenaschnes_ing varshar(250) ofEEnECnNes  WERchan(250) olfsenacknes_egr  vanchan(250)




Anexo 11.- Diagrama de Secuencia
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Los diagramas de secuencia es un tipo de diagramas de iteracion, que enfatiza el realineamiento

temporal de los mensajes, establece el siguiente paso y muestra como los objetos se relaciona

entre si al transcurrir el tiempo

Diagrama de secuencia registro de ingreso y egreso de medicina

X

- paciente - Doctor

|:.| 2: solicita cita medica

X

1: registra ingreso

medicamento

D

H

5 ok

]

3 ingresa cita medica

4ok

§: maniizsta diagnostico

[=21

- determina diagnostico

enfermedad

T- ok

11: Entrega receta

9 revisa stock

10: ok

Elaborado por: Los investigadores

12 Registra egreso

13 ok
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Anexo 12.- Diagrama de colaboracion

Muestra a los actores paciente y doctor y el proceso que entrelazan estos dos actores y su

relacion con las entidades Medicamento, turnos, enfermedad.

B receta
— Medicamento

%t}e

- paciente

i0: diagnyﬁ
% 0

fumaos

enfermedad

Elaborado por: Los Investigadores
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Anexo 13.- Diagrama de clase

Diagrama de clases dispensacion de medicamentos

transaccion
Tcodigo
Q}detalle
&descripcion
Q)fecha
&cantidad_ing
+ |&cantidad_egr
&stock *
Q)Ubservaciones
1
Doctor
fcodigo 1 Q
éycedula
nombres acienta
Ediraccion P
Q}telefunn %codigo
l%especialidad Q}cedula
Q)Ubservaciunes Q)nombre
- 1 Edireccion
:'”39”0 medicamento %telelfonn
‘update(} Tocodigo @aﬁhad_o
delete() &nombre Bobsevaciones
& descripcion .
Q}fecha :mserl(}
Epcantidad ~update(}
Q}Ubsewaciones delete)
Yinsert()
Suptdate()
Sdelste()
$select()

Elaborado por: Los investigadores



Anexo 14.- Pruebas del sistema

Prueba de caja blanca

75

Las pruebas de caja blanca se basan en el minucioso examen de los detalles, procedimentales.

Se comprueban los caminos logicos del software proponiendo casos de prueba que ejercen

conjuntos especificos de condiciones y/o bucles.

(Cddigo de conexion del sistema)

Prueba de caja negra

Las pruebas de caja negra se llevan a cabo sobre la interfaz del software, obviando el

comportamiento interno y la estructura del programa.

Interfaz grafica de usuario (GUI)

i Control de Usuarios

== Inicioldelsesio
vsunrio: [N

CONTRASENA:

cover [ carceor |4

. SISTEMA DE GESTION DE FARMACOS V1.0 |

]
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Prueba de verificacion y validacion
Verificacion

Ingresos.- Todos los usuarios pueden ingresar datos, el sistema controla el tipo de datos que se
ingresa en cada una de sus interfaces, emitiendo mensajes de aviso en caso de que no se cumpla
con lo requerido.
Mensaje de advertencia
Aviso ===

MNombre de usuario inexistente

Eliminacion.- Solo el administrador puede eliminar registro, a excepcion de la tabla Usuarios

que solo tiene acceso el administrador del sistema.)

Validacion

Validacion de ingreso de datos.- Al momento de guardar un registro nuevo se verifica que
los datos no se envien vacios para los campos requeridos en la base de datos, para lo cual si
existen campos vacios se presenta el siguiente mensaje.

Validacion (campos incompletos)

Faltan Datos @
Necesita ingresar un
Nombre del Distribuidor
Aceptar ]

Validacién de ingreso de usuarios.- Al ingresar de forma errénea el nombre de usuario y/o la
contrasefia el sistema emitird un mensaje de error, explicandole la razén por la que no se puede acceder

al mismo.

-
Intentelo Nuevamente

Nombre de Usuario
y/o contrasefia incorrectos

[ Aceptar |
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Anexo 15.- Disefio de la Interfaz grafica

Para el desarrollo de la interfaz del sistema de gestion se ha tomado como referencia los

requerimientos funcionales establecidos.

Pantalla de inicio de Sesién
Aqui contiene el formulario por el cual puede acceder digitando su usuario y contrasefia de

acceso al sistema.

GONTRASENRA:

h_ SISTEMA DE GESTION DE FARMAGOSV.1.0

Menus del sistema
El formulario principal muestra un disefio atractivo y sencillo a la vez, con opciones de menu que

facilitan el acceso rapido para la iteracion del usuario.

pr— EomA FR—-e Crysm— S ki, Elaaki, Ty

4. MDIPrincipal IE@M

Mantenimiento  Salir

Administracion  Medicamentos  Transacciones

La Seguridad Social
atu alcance

con un solo click

1 .

] ~~ | Mision

i
El Seguro Social Campesino proteg al‘ipob_l:cldu #lsemrmulypesudamm;uual
d‘l’; ) que repr a Fray ! ) 1 deed, Rlac & )1‘ y‘ﬂ ’ »

! s e | !
montubios; con programas de salud integrales en la cnfer{ndai 'y maternidad en sus propias
unidades médicas (659), en las del Seguro de Salud del !ESS (97), y en las del Ministerio de

Salud; ademds, con pensi de jubilacidn e invalidez para el afiliado (Jefe) que se pagan
puntualmente cada mes y un auxilio de funerales que cubre _”Uas los miembros de la fa-
milia cuando fallecen. — ¢ ‘

__ Visiéon

El Seguro Social Campesino es lider de la proteccidn a la
poblacio'_n- mmpesin; ¥ pescadora artesanal del pais; es y

serd r -id como pr tor del desarrollo de comuni-
dades y de mejorami per de la calidad de vi,
de sus afiliados y familias.




Pantalla de administracion de usuarios

A frmusuario

[
SEGURO SOCIAL

La Seguridad Social
a ftu alcance

Cédigo :

001 Nuevo

Usuario :

Contrasefia :

admin

1234 Cancelar

Tipo de usuario :

Administrador v

Pantalla de Ingreso de Medicina

Ingreso de

NMedic

Articulo :

arnmmentos ﬁ

19/09/2016 [~

\
¥

Generico:

v [ ] [ ]
Cantidad ]

Fecha Elaboracién: 19/09/2016 i) Fecha Caducidad: 19/09/2016 m-

CODIGO_ING CODIGO_ART FECHA_ING ~ NOMBRE_GE! ADMINISTRAC CANTIDAD_IN FECHA_ELAB, FECHA_VENC OBSERVACIOI

Nuevo l Maodificar H Aceptar

‘ Eliminar l Salir
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Software: “Sistema de gestion para el dispensario médico del Seguro Social Campesino del

recinto El Progreso, parroquia el Tingo la Esperanza”.

Criterios para pasar / estados Fallidos.

Los criterios para determinar si un item es considerado aprobado o fallido son los siguientes.

Parametros en porcentajes

Pass Fail
Seccion 1:
Pruebas de Caja Negra 95% 5%
Seccion 2
Pruebas de caja blanca 95% 5%
Seccion 3
Pruebas de validacién y Verificacion 92% 8%
Checklist
Seccion Item Status Comentario
Seccion 1 | Pruebas Caja Negra
1 Pruebas de entradas de datos X] Pass [ ] Fail
2 Eliminacion de registros
3 Pruebas de consulta: Listado y X] Pass [ ] Fail
actualizacion de registros
4 Prueba de ingreso de cuenta del sistema X] Pass [ ] Fail
5 Acceso a los componentes del sistemas X] Pass [_] Fail
(menus)
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6 Presentation visual agradable X] Pass [ ] Fail

7 Adecuada presentacion de opciones y
facil manipulacion de los mismos. .

P X] Pass [ ] Fail

Total 100 % Pass

Seccion 2 | Pruebas de caja blanca

1 Valida acceso al sistemas (usuarios ] Pass [_] Fail
registrados)

2 Ingreso de datos con validacion por ] Pass [ ] Fail
campo

3 Los eventos cumplen con las sentencias X] Pass [ ] Fail
asignadas.

4 Accede a los formularios solicitados por | DX] Pass [ ] Fail
el usuario

5 Se conectan la parte de fron end (disefio) | [X] Pass [ ] Fail
con el back end (Base de datos)

Total 100 % Pass

Seccion 3 | Validacion y Verificacion

1 La estructura del sistema est4 basado en | [X] Pass [ ] Fail
los requerimientos obtenidos en el
proceso investigativo.

2 El sistema es funcional y responde de ] Pass [ ] Fail
manera rapida al llamado de una
sentencian, o campo.

3 La interfaz grafica es legible, amigable ] Pass [ ] Fail
con el usuario.

4 Las validaciones asignadas al ingreso de | DX] Pass [ ] Fail

datos por campo no generan colapso del
sistema al introducir datos erréneos
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5 El nimero de registro no interfiereen la | [X] Pass [ ] Fail
normal ejecucion del software.
Total 100 % Pass
Resultados

En los items presentados en cada seccion de nuestros Checklist podemos apreciar que se ha
obtenido los siguientes resultados satisfactorios para nuestro software la cual segun los

parametros asignados pasa la aprobacion.

Seccion items Aprobados Fallidos Resultado
Seccion 1 7 7 0 100 % Pass
Seccion 2 5 5 0 100 % Pass
Seccion 3 5 5 0 100 % Pass

Total

100 % Pass
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Anexo 17.- Ubicacion del S.S.C El Progreso 2
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Anexo 18.- Glosario de Términos

AREA FARMACEUTICA .- Es el servicio destinado al almacenamiento, conservacion,

dispensacion y control de medicamentos e insumos para la salud.

AUTOMATIZACION EN LA INFORMATICA.- La Automatizacion surge con el objetivo
de utilizar la capacidad de las maquinas para llevar a cabo determinadas tareas que

anteriormente eran realizadas por los seres humanos.

FARMACIA .- Es el establecimiento en el cual se venden diferentes tipos de productos

relacionado con la salud, especialmente medicamentos.

INTERFACE.- Conexiones e iteraciones entre hardware, software y el usuario, el disefio y
construccion de interfaces constituyen una parte principal del trabajo de los ingenieros,

programadores y consultores.

CHECKLIST.- Los Checklist o listas de comprobacion, son un elemento cotidiano que
muchas personas utilizan para asegurarse de que estan cumpliendo algo. En este caso, las listas
de comprobacion miden el progreso del cumplimiento de los objetivos del software y ver

aquellas areas en las que se necesita trabajar.

REQUERIMIENTOS.- En la ingenieria de sistemas, un requerimiento (del inglés
requirement: ‘requisito’) es una necesidad documentada sobre el contenido, forma o
funcionalidad de un producto o servicio. Se usa en un sentido formal en la ingenieria de sistemas

o la ingenieria de software.

REQUISITOS FUNCIONALES.- Son aquellos requisitos que hacen referencia a una

funcionalidad que debe tener el sistema.

REQUISITOS NO FUNCIONALES.- Son propiedades que debe tener el sistema y que a

pesar que no influyen directamente sobre la funcionalidad, pueden ser: Tiempos de respuesta,
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confiabilidad, mantenimiento, requisitos de almacenamiento, capacidades de banda ancha si se

trata de una aplicacion web.

IEEE.- Institute of Electrical and Electronics Engineers, instituto de ingenieros electronicos y
eléctricos. Se trata de un organismo que intenta promover la investigacion en las ramas

electronicas y de ciencias de informacion.

OPEN SOURCE.- Cdadigo abierto, software distribuido con el cédigo fuente del programa para

su posible mejora por parte de los programadores.

SCRUM.- Es un proceso en el que se aplican de manera regular un conjunto de buenas préacticas
para trabajar colaborativamente, en equipo, y obtener el mejor resultado posible de un proyecto.
Estas practicas se apoyan unas a otras y su seleccidn tiene origen en un estudio de la manera de

trabajar de equipos altamente productivos.

KARDEX.- Es un sistema de control del inventario, ya que tiene con la suma de los ingresos

menos la suma de las salidas, nos da el stock actual.

UML.- Son las siglas de “Unified Modeling Language” o “Lenguaje Unificado de Modelado™.
Se trata de un estandar que se ha adoptado a nivel internacional por numerosos organismos y
empresas para crear esquemas, diagramas y documentacion relativa a los desarrollos de

software (programas informaticos).

ERS.- La Especificacion de Requisitos Software (ERS) es una descripcion completa del
comportamiento del sistema que se va a desarrollar. Incluye un conjunto de casos de uso que

describe todas las interacciones que tendran los usuarios con el software.



