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Resumen

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo implementar un sistema de informacion N-Tier en la farmacia del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega (HRGDV), para reducir el tiempo de entrega de recetas médicas y para mejorar la gestion del stock
de medicamentos con el fin de garantizar su disponibilidad.

La evaluacion se realizo bajo dos perspectivas: evaluacion cualitativa y cuantitativa. Para la primera, se utilizaron los criterios de laISO
25000 con el proposito evaluar la calidad del sistema bajo los atributos: adecuacion funcional, completitud funcional y usabilidad, todas
ellas fueron evaluadas mediante encuesta y se determind que el sistema ejecuta todas las tareas requeridas, respeta los parametros
programados y el usuario puede utilizar el sistema y para la segunda, se evalud el tiempo de procesamiento de informacion de recetas,
comparando el software SISMED 2.1.0 (actualmente usado, tiempo promedio 277 seg.) versus el sistema de informacion de N-Tier
(tiempo promedio 17 seg.), se aplico el test estadistico T-Pareado para determinar si existe diferencia significativa en el tiempo
empleado para procesar recetas y se obtuvo un valor T teorico (2 colas) de 1.42 y un T experimental de -50.39 por lo que se demuestra
estadisticamente que el sistema en N-Tier reduce el tiempo de procesamiento de recetas. Ademas, se desarrolld el modulo de
disponibilidad de stock de medicamentos e insumos médicos, segiin los requisitos establecidos por DIGEMID, se evalu6 la funcion
programada en el sistema de N-Tier mediante comparacion de un calculo manual (Excel) con la finalidad de evaluar si el sistema
responde a los requisitos de DIGEMID, los resultados obtenidos en la hoja de Excel son idénticos a los resultados que muestra el sistema
en N-Tier, por lo que se concluye que el sistema responde a los requisitos de DIGEMID.

Keywords: Sistema de Informacion de N-Tier, Sistema de Informacion de Farmacia, Programacion Extrema (XP), satisfaccion de
usuario, ISO/IEC 25000.

1. Introduccion

Todas las organizaciones buscan optimizar sus procesos, recursos fisicos y humanos, y el sector salud no es la excepcion, frente a
este dinamismo el Ministerio de Salud (MINSA) ha implementado diversas estrategias publicas, una de ellas y es en la que se centra este
trabajo de investigacion es la implementacion del SISMED (Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos e Insumos Médico
Quirtrgico), "es una estrategia de salud publica que tiene por objetivo mejorar la accesibilidad a medicamentos esenciales por parte de
la poblacion, especialmente de aquellas de escasos recursos econdmicos, enmarcado en los lineamientos de lucha contra la pobreza y
descentralizacion". Esta estrategia, trabaja de la mano con un software llamado SISMED, el cual estd implementado a nivel nacional,
tanto en hospitales como en establecimientos de salud desde puestos categoria 1-1 hasta centros de salud 1-4, el presente trabajo de
investigacion se ha desarrollado en el departamento de farmacia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega (HRGDV) de la
ciudad de Abancay, Region Apurimac.

Cualquier tipo de sistema de informacion debe estar disefiado para responder a los requerimientos del usuario, entregando todas las
funcionalidades necesarias que fueron detalladas a lo largo del ciclo de vida del desarrollo del producto. Durante el proceso de desarro-
llo de software se deben considerar aspectos de calidad como: completitud, correctitud, mantenibilidad, etc., pues el cumplimiento de
cada uno de estos atributos garantiza un software de calidad. Sin embargo, atributos como la completitud funcional no son tan faciles de
definir, existe una brecha entre los requisitos capturados por el analista y los requisitos del producto final, y como consecuencia podrian
presentarse incompletitud en las tareas que el software ejecuta, por tal motivo se presenta una propuesta de un modelo conceptual
granulara para la completitud funcional.

El HRGDYV, cuenta con un sistema de informacion creado en Visual Fox Pro v6, SISMED (Herramienta de apoyo utilizado por las
farmacias del Ministerio de salud, para la gestion de medicamentos e insumos. Actualmente se encuentra en su version 2.1.0 en el
departamento de farmacia del HRGDV); que tiene inexactitudes en los procesos de calculos del stock de medicamentos e insumos
médicos-quirtirgicos, esto sucede cuando se realiza una operacion en el sistema y esta no se ejecuta de forma completa, ello puede ser
debido auna interferencia de comunicacion en lared, lo que conlleva a que el stock registrado en la base de datos no sea igual al nlimero
fisico real existente.

En entornos criticos, como es el de la salud, el tiempo de respuesta de los procesos administrativos es de vital importancia; estudios
realizados en centros de salud demuestran que, ante un menor tiempo de espera, aumenta la percepcion de satisfaccion por parte de los
usuarios [6]. Por tal motivo la presente investigacion tiene la intencion de desarrollar e implementar un sistema en arquitectura de N-
Tier, y asi mejorar la administracion y gestion de medicamentos e insumos en el Departamento de Farmacia del HRGDV.

2. Materiales y métodos
Materiales para recoleccion de datos:
+  Manual de usuario del SISMED ANO/ EDITORIAL DATOS DEL MUAL

» Entrevista al personal usuario del sistema SISMED: Farmacia central, emergencia, de la unidad de cuidado intensivo, sala de
operaciones y almacén especializado.

» Encuestas escritas respecto a la satisfaccion de usuario.

» Registros de recetas de los servicios de: Sala de operaciones, UCI, emergencia, traumatologia, consultorios externos. Venta al
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publico
» Registros de informe de consumo integrado (ICI)
» Reportes de alta de pacientes particulares y pacientes asegurados al SIS
» Revisiondetesis y articulos cientificos relacionadas al tema

+ Guia de arquitectura N-capa orientada al dominio con.NET 4.0 ANO/ EDITORIAL DATOS DEL MANUAL (de la Torre et al.
2011).

Métodos

Para la recoleccion de datos y analisis de las fallas en el software SISMED v2.0.1 se aplicaron encuestas y entrevista a los trabajadores
de la farmacia del HGDV, las fallas detectadas por los usuarios, fueron exploradas y analizadas para confirmar su existencia, basado en
estos resultados se inicia el desarrollo del sistema N-TIER, dicho desarrollo se hace aplicando la metodologia XP, que permite trabajar
de forma coordinada con el usuario, haciendo iteraciones continuas que permitan ver el avance real del producto. Las tareas incluidas
son: planeacion, disefio, codificacion, pruebas.

El disefio de base de datos se realiz6 a través de modelamiento en SQL SERVER, se implement6 un modulo para el andlisis de disponibi-
lidad, este fue evaluado haciendo una comparacion estadistica para demostrar si existe diferencia significativa al usar el modulo del
sistema N-TIER versus el método tradicional en Excel aplicado actualmente por la farmacia.

Asi mismo se propuso un Modelo conceptual granular para definicion de requisitos para evaluar la completitud funcional, el cual esta
compuesto de los siguientes componentes:

| deentrada fuera |
‘ del limite del I

‘ Captura de datos ]

sistema
Captura de Restricciones
datos de entrada| | Requerimiento »| | de acuerdo al
dentro del limite modelo de
del sistema negocio
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Procesamde 'alento Salida dg 3
informacién informacién

Fig. . Arquitectura N-Tier

El detalle de la definicion conceptual del modelo y su aplicacion se encuentra precisado en el trabajo de Huayllani y Rojas [7] y busca
guiar al analista en como debe capturar los requerimientos funcionales en funcion a los siguientes aspectos:

a) Captura de datos de entrada dentro del limite del sistema: se deben definir los requerimientos funcionales considerando datos
requeridos en un proceso que provienen de otras tareas que el mismo sistemarealiza, es decir, accesando a la misma base de datos.

b) Captura de datos de entrada fuera del limite del sistema: es cuando se deben recolectar datos de otras aplicaciones que pueden ser
consumidas desde web services o sockets, las cuales sobrepasan los limites del sistema.

¢) Restricciones de acuerdo al modelo de negocio: se refiere a aquellas reglas impuestas por el modelo de negocio que describen sus
politicas, estaindares o convenciones en la ejecucion de un proceso.

d) Procesamiento de la informacion: se refiere a la transformacion de la informacion o procesamiento de datos.

e) Salida de la informacion: se refiere a capturar requisitos teniendo en cuenta como se presentara la informacion como resultado
esperado.
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Resultados

Tabla 1. Descripcion de los roles

Nro. Rol Descripcion
Se trata de un profesional de la salud, la Quimico farmacéuticose encargagestionarla ventay la
adquisiciondelos medicamentose insumos médicos

1 Jefe del Departamento

Jefe del Almacén Especializado de Se trata de un Quimico Farmacéutico, que se encarga de gestionar la disponibilidad de

2 . medicamentose insumos médicos, como la buena distribucidn de ellas, también se encarga de
Dpto . de Farmacia L . .
controlar el stock quecoincida el stock en sistemacomo enfisico
3 Kardista Es el encargadode velar las consistencias de medicamentose insumos médicos quirdrgicos del
sistema con el fisico .
4 Dispensador Son los quimicosfarmacéuticosencargadosderealizar el seguimientode dosis de medicamentosa
P los pacientes. Son encargadosderealizar el reportede consumo del paciente
El técnico enfarmacia se encargade entregarlos medicamentose insumos de médicos quirurgicos
4 Expendedor . . L. . . . .
al paciente, asi como tambiénel registro al sistemadela recetamédica atendida
6 Programador Desarrollador delos sistemas deinformacidn.
7 Tester Programador

Para evaluar la completitud funcional: Se comparé el modelo Brainstorming y el modelo conceptual granular para la obtencion de los
principales requisitos solicitados por los usuarios, con la finalidad de determinar cual de ellas permite recopilar mejor los requisitos
funcionales del usuario.

Los resultados de la Tabla 2, son los promedios obtenidos del cuestionario realizado a los dos grupos de usuarios, sobre la completitud de
las tareas reflejadas en el documento de especificacion de requisitos, se realizaron dos revisiones para el mismo requisito funcional, en el
cual se hizo una comparacion entre los subcriterios obtenidos por cada analista. Los usuarios puntuaron con una calificacion entre 0 y
10, si lalista de funciones descritas en el requerimiento era el reflejo del flujo normal del proceso.

Tabla 2. Descripcion estadistica del modelo de completitud funcional

Medida Review | Mean Std. deviation
FR_1_proposed_model 8.3333 [ 0.8876
FR_1_proposed_model 9.0833 [ 0.7929
FR_1_under_Brainstorming 7.0833 | 0.7929
FR_1_under_Brainstorming 8.6666 | 0.8876
FR_2_proposed_model 8.3333 [ 0.8876
FR_2_proposed_model 9.1666 | 0.7177
FR_2_under_Brainstorming 8.0333 | 1.1645
FR_2_under_ Brainstorming 8.5 1

NRNRPRNRNPR

Los resultados presentados en la Tabla 2, indican que los requerimientos funcionales descritos bajo el modelo propuesto, obtiene una
media mas alta tanto en la primera, como en la segunda revision, frente a la descripcion de requerimientos hecha bajo la técnica de
Brainstorming.

Arquitectura de sistema

Estructura del sistema
CAPA DE INTERFAZ DE usumm@
CAPA DE NEGOCIO ‘)
BASE DE DATOS
Fig. 2. Arquitectura N-Tier
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El sistema de informacion en N-TIER ha sido desarrollado para resolver el problema en la demora en procesamiento de las de las recetas
médicas, se plante6 la siguiente arquitectura usada es la siguiente.

Cada capa tiene unrol y responsabilidad tnica con la aplicacion.
El patron no define cudntas capas son ni de qué tipo debe ser.

La capa superior tiene conocimiento de la capa inferior, las capas inferiores no deben tener ningn conocimiento de las capas superiores
lo cual se garantiza que la dependencia esté bien organizada.

Cada capa tiene crear una abstraccion de la funcionalidad que esta teniendo.

Los componentes de cada capa solo deben hacer tareas relacionadas con la capa.
Comprobacion del tiempo de espera

Comprobacion del tiempo de procesamiento y reprocesamiento de una receta.

Se verifico el tiempo que demora en procesar una receta con el sistema SISMED versus el tiempo de procesamiento del sistema
informatico desarrollado en N-TIER; se trabajo la data estadistica con un nivel de significancia de 5% 6 0.05. asimismo, dado que
tenemos dos valores experimentales hemos considerado que el método estadistico mas apropiado es el de t pareado, para ello debemos
definir si las varianzas son homogéneas o no, aplicando el estadistico F.

Tabla 3. Tiempo requerido para realizar transacciones en segundos

Total de (S) al Procesar Total (S) al Reprocesar una

VALORES PROMEDIOS N- Datos Evaluar Disponibilidad (S)
una Receta Receta
SISTEMA DE INFORMACION EN 366 989 17.36 5445
N -Tier
SISMED 2.1.0 366 44.67 277.00 690.11

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 3, se presentan los valores promedios obtenidos en una misma cantidad de datos (366) los cuales han sido evaluados con el
Sistema de Informacion n-tier y con el SISMED 2.1.0, obteniéndose que con el primero se tienen 17.36 seg. y con el segundo 277.00
seg. como tiempo total al procesar una receta.

Tabla 4. Analisis de varianza: Prueba F, para determinar diferencia en procesamiento entre SISMED versus N-TIER

Prueba F Sistema N -Tier SISMED
Media 17.358 276.556
Varianza 21.650 9635.017
Grados de libertad 364.000 364.000
F 0.002
Valor critico para F (una cola) 0.841

Fuente: Datos procesados con el MS Excel- herramienta analisis de datos.

Tenemos que el valor critico de F, es decir el valor tedrico de tablas, es de 0.841 y el valor F experimental, el obtenido al procesar
nuestros datos es de 0.002, se encuentra dentro del valor F critico, por lo que se concluye que las varianzas son iguales, al procesar los
datos obtenidos respecto al tiempo en que se demora en procesar una receta.

Tabla 5. Prueba T pareada de varianzas homogéneas, para determinar diferencia en procesamiento entre SISMED versus N-TIER

Pruebat varianzas iguales SISTEMA N-TIER SISMED
Media 17.34 276.55

Varianza 21.59 9635.02
Gradosde libertad 728

Estadistico t -50.40

Valor critico det (dos colas) 1.96

Fuente: Datos procesados con el MS Excel- herramienta analisis de datos.

Como se observa en la Tabla N°2, el valor estadistico t, experimental es-50.40 y el valor critico de t (dos colas) es decir el valor tedrico es
de 1.96. frente a ello concluimos que nuestro valor experimental esta fuera del valor tedrico, es decir hay diferencia, por los que tenemos
evidencia estadistica para demostrar que existe diferencia significativa entre los tiempos que toma usar el software SISMED versus
sistema de informacion en N-Tier, siendo el software SISMED el que genera mayor tiempo en procesar una receta.

Comprobacién del nivel de disponibilidad

El tiempo que toma calcular manualmente la disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos, es igual que el tiempo que tarda
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calcular la data de disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos con el sistema informatico de N-Tier.

Tabla 6. Tiempo empleado en calcular el % de disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos.

Excel N-TIER
INDICADOR Ne Porcentajede  Tiempo para Ne Porcentaje de Tiempo
Productos __ disponibilidad _ calcular (min)  Productos _ disponibilidad para (min)

SUBSTOCK 76 15.26 5 76 15.26 0.2
SOBRESTOCK 248 49.8 7 248 49.8 0.2
DESABASTECI

MIENTO 23 4.62 5 23 4.62 0.2
NORMOSTOCK 136 27.31 6 136 27.31 0.2
SINROTACION 15 3.01 5 15 3.01 0.2
Total de items 498 100 28 498 100 1.00

evaluados

Fuente: Elaboracion propia, basada en la data generada por el departamento de farmacia.

Tanto la hoja Excel como el sistema informatico disefiado en N-Tier, pueden contabilizar el mismo nimero de items, la diferencia mas
relevante en ellos es el tiempo en el que se demoran obtener el nivel de disponibilidad, para ello se analizaron los datos obtenidos con la
herramienta analisis de datos de Excel.

Tabla 7. Prueba t para medias de dos muestras

Tiempo para

Tiempo para calcular
pop calcular el % de

Parametros estadisticos el % de disponibilidad disponibilidad
(min) (min)
Media 5.6 0.2
Varianza 0.8 0
Observaciones 5 5
Grados de libertad 4

Estadistico t 13.5
Valor critico de t (dos colas) 2.8

Fuente: Data procesada con la herramienta analisis de datos de Excel.

El valor t de tabla N° 4 es de 2.8 y nuestro valor t estadistico o experimental es de 13.5, si todos ellos los representamos en el diagrama de
Gauss tenemos:

— — I ) : 1 -?"""-!—
-2.8 +2.8 13.5
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Fig. 3. Diagrama de Gauss para representar la posicion donde se encuentran nuestros datos experimentales

Nuestro valor t experimental cae fuera del intervalo de significacion de nuestro valor t tedrico, por lo que se puede concluir, que los datos
no son iguales, por lo tanto, estadisticamente se demuestra que el tiempo que se demorar en procesar la data de disponibilidad haciendo
uso de la hoja de Excel es diferente a al tiempo que se demora en procesar la data, haciendo uso del médulo de gestion del sistema
informatico de N-Tier. El modulo de disponibilidad, permitira hacer analisis de disponibilidad en menor tiempo y en cualquier momen-
to, no se requiere de cerrar el sistema para poder extraer la data y pasarla al Excel, esto permite agilizar los procesos en el departamento
de farmacia.

4. Conclusiones

Se aplico el sistema de informacion en N-Tier disefiado bajo los propios requerimientos del departamento de Farmacia, reduciendo
asi el tiempo de procesamiento de recetas médicas, mejorando la atencidn al paciente y también optimizando los tiempos del personal de
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farmacia.

El Sistema de informacion en N-Tier, es mas agil, se redujo el tiempo de procesamiento de recetas médicas, en un 93.73 %y el reproce-
samiento en un 92.11%

Se disenid un modulo de disponibilidad segun los pardmetros exigidos por la autoridad en medicamentos DIGEMID, tomando los
requisitos del Manual de Disponibilidad del 2014. El sistema muestra el nivel de abastecimiento de medicamentos, dispositivos
médicos y productos sanitarios de manera mas agil, que utilizando la hoja de calculo manual que actualmente emplea el departamento
de farmacia. Este modulo ademas permite hacer proyecciones de compras, requerimientos, de tal forma que el HRGDV no tenga
desabastecimiento de todos los productos que maneja el departamento de farmacia y asi poder mejorar la satisfaccion del usuario.

Para el desarrollo de la completitud funcional del sistema informatico en N-Tier, se compard el modelo Brainstorming y un modelo
propuesto: Modelo conceptual granular para definicion de requisitos para evaluar la completitud funcional, donde se demuestra que los
requerimientos funcionales descritos bajo el modelo propuesto, obtienen una media mas alta tanto en la primera, como en la segunda
revision, frente a la descripcion de requerimientos hecha bajo la técnica de Brainstorming, esto permitid recabar mejor las necesidades
de losusuarios y asi desarrollar el sistema N-Tier de manera mas organizada y completa.
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