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RESUMEN EJECUTIVO

En el desarrollo del nuevo sistema de gestion de inventarios para el CNCDYCP, se ha
abordado un anélisis exhaustivo de los requisitos y componentes necesarios para garantizar su
éxito. A lo largo del proyecto, se han definido y detallado los requerimientos funcionales y no
funcionales, se ha establecido el equipo técnico necesario y se ha planificado la capacitacion del
personal involucrado.

Requerimientos funcionales y no funcionales: el sistema debe permitir el registro y
control eficiente de las entradas y salidas de materiales médico-quirtirgicos. Ademas, debe incluir
funcionalidades como alertas para materiales proximos a vencer, generacion de informes, y un
manejo preciso de inventarios. En términos no funcionales, el sistema debe ser seguro, confiable,
y fécil de usar, con una interfaz intuitiva que minimice el tiempo de capacitacion y adaptacion
para los usuarios.

Equipo Técnico: se han identificado las especificaciones para los equipos necesarios,
incluyendo computadoras de desarrollo, equipos operativos y servidores. Las computadoras de
desarrollo requieren procesadores de al menos 1 GHz, 8 GB de RAM, y almacenamiento de 250
GB, mientras que los servidores deben contar con procesadores Intel Xeon, 32 GB de RAM, y
almacenamiento en RAID para garantizar la redundancia y seguridad de los datos. El equipo
técnico actual del CNCDYCP cumple con estos requisitos, evitando la necesidad de nuevas
adquisiciones.

Capacitacion: la capacitacion del personal se ha disenado para cubrir aspectos esenciales
del sistema en un cronograma de tres dias. Las sesiones incluyen una introduccion al sistema,

manejo de inventarios, y mantenimiento basico. Ademas, estd planificada para cinco personas,
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con un enfoque practico para asegurar una rapida adaptacion y competencia en el uso del
sistema.

Factibilidad econdmica: se ha evaluado el costo del hardware, software, anélisis, disefio y
capacitacion. Los costos se han ajustado a las necesidades del proyecto y al presupuesto
disponible, asegurando que la implementacion del sistema sea econdmicamente viable.

Recomendaciones: es crucial mantener la flexibilidad en el sistema para adaptarse a
futuras necesidades y tecnologias emergentes, como actualizaciones de software y posibles
migraciones a soluciones basadas en la nube. Ademads, se debe considerar la implementacion de
tecnologias adicionales, como codigos de barras, para mejorar la eficiencia del sistema a medida
que la infraestructura del CNCDYCP evoluciona.

En resumen, el proyecto estd disefiado para mejorar significativamente la gestion de
inventarios del CNCDYCP, con una planificacion detallada y un enfoque en la eficiencia
operativa y econdémica. La implementacion del nuevo sistema, junto con la capacitacion

adecuada y una preparacion meticulosa, asegurara su éxito y operatividad a largo plazo.
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CAPITULO I: PROBLEMA

Planteamiento del problema

En el Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos (CNCDYCP) se tiene
destinado el consultorio #7 para el almacenamiento y la distribucion de los materiales médico-
quirurgicos que se entregan tanto a pacientes y familiares como a los profesionales del
Departamento de enfermeria. El horario de atencion es de lunes a jueves de 7:00 a.m. a 4:00
p.m., viernes de 7:00 a.m. a 3:00 p.m., sabados, domingos y feriados de ley libre.

A pesar de que el CNCDYCP cuenta con un programa llamado SIGES para el manejo de
sus inventarios recibidos de almacén Central y proveedores, solo es utilizado en el area de
proveeduria y farmacia y no se ha implementado en otros departamentos.

Actualmente, todas las entradas y salidas de materiales del consultorio #7 se registran en
un documento Excel provocando una serie de problemas que afectan directamente la eficiencia
operativa y la calidad del servicio.

Constantemente se dan pérdidas del rastro de materiales médico-quirtirgico y la hoja
Excel nunca coincide con el material ingresado en stock, con multiples personas manipulando el
documento debido a permisos del titular, licencias y vacaciones, contribuyen a la dificultad en el
registro, especialmente porque el personal que sustituye no siempre es el mismo y, en ocasiones,
los sustitutos no cuentan con conocimientos de Excel y sin saber qué cambios realiza cada uno,
se generan discrepancias en los registros, lo cual provoca dificultades en precision de cantidades
y disponibilidades en los diferentes insumos. Esta falta de exactitud en el inventario puede
conducir a la escasez de materiales criticos impactando negativamente en la atencion brindada a

los pacientes.
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También existen materiales de alta demanda, tales como pafales, guantes y jeringas, que
generan pedidos extraordinarios mes a mes al almacén de proveeduria. Esto provoca el enojo y
molestia de los compafieros a cargo. Sin un buen sistema centralizado que permita monitorear las
existencias en tiempo real, es dificil para el encargado del consultorio #7 determinar con
precision la cantidad en stock en determinado momento. Esta situacion no solo genera
inconsistencia en el recurso financiero al adquirir compras extraordinarias o pedidos extras al
almacén central, sino que también se ve afectado el espacio de almacenamiento innecesario, que
contribuye a la congestion del inventario.

Otro punto en contra es la falta de un buen control sobre la rotacién de los inventarios,
aumentando el riesgo de que los materiales médico-quirtrgicos caduquen, antes de ser utilizados
o se entreguen a pacientes con fechas proximas de caducidad y estos se venzan en sus hogares.
Sin una alerta en las fechas de vencimiento que facilite la adecuada gestion de los productos con
fechas mas proximas a expirar, existe el peligro de desperdicios de recursos, lo cual compromete
a la administracion en la adquisicion de nuevos productos.

La combinacion de los problemas anteriores dificulta la capacidad del consultorio #7 para
cubrir de una forma eficiente y eficaz todas las necesidades mes a mes. El descontrol en cuanto
al manejo de los materiales, los pedidos excesivos y la pérdida de producto por vencimiento
contribuyen a una mal gestion de los recursos, lo que impacta en la atencion del asegurado y el
servicio médico de los profesionales en salud.

Pregunta del problema

(Qué impacto tendra el disefio e implementacion de un sistema de gestion de despacho

para Materiales Médico-Quirtrgicos del Centro Nacional de Control del Dolor y los Cuidados

Paliativos de la Caja Costarricense de Seguro Social?
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Objetivos

A continuacion, se detallaran el objetivo general y los objetivos especificos que fueron

planteados para esta investigacion.

Objetivo general.

Desarrollar un sistema de gestion de despacho para Materiales Médico-Quirtrgicos del

Centro Nacional de Control del Dolor y los Cuidados Paliativos de la Caja Costarricense de

Seguro Social por medio de la implementacion de una aplicacion en el lenguaje C#.

Objetivos especificos.

1.

Definir los requerimientos funcionales y no funcionales del proceso
administrativo de entradas y salidas del despacho de materiales médico-
quirtrgicos para garantizar que el sistema cubra todas las necesidades operativas y
de rendimiento, realizando entrevistas con los usuarios y analizando documentos
existentes.

Programar un sistema de gestion de entradas y salidas del despacho de materiales
médico-quirtrgicos para automatizar el registro y control de inventario, utilizando
lenguaje de programacion C#.

Modelar una base de datos para registrar las entradas y salidas del despacho de
materiales médico-quirurgicos para asegurar un almacenamiento eficiente y
accesible de la informacion, disefiando un esquema de base de datos en SQL.
Aplicar pruebas unitarias y de integracion al sistema informadtico para las entradas
y salidas del despacho de materiales médico-quirargicos para verificar su
funcionamiento y la integracion de sus componentes, desarrollando casos de

prueba detallados y utilizando herramientas de automatizacion de pruebas.
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Justificacion

Con el trabajo que se presenta a continuacidon se pretende mostrar una alternativa que
optimice un control estricto en la recepcion, registro y distribucion de entrega de materiales
médico-quirurgico y en su almacenamiento en el Centro de Equipos del Centro Nacional de
Control del Dolor Cuidados Paliativos de la CCSS. La finalidad es mantener actualizada la
informacion de los insumos bajo el control, custodia y responsabilidad de los empleados
encargados de la unidad de enfermeria mejorando la eficiencia operativa.

Hay una gran necesidad de establecer un control mas estricto en la conservacion de los
materiales médico-quirirgico. Con un sistema informadtico se proporcionaria un registro
detallado y actualizado de las entradas y salidas de inventarios, para un control eficaz que
asegure la disponibilidad seglin sea necesario y reduzca las pérdidas y vencimiento al mejorar el
seguimiento y la visibilidad del inventario.

Con la creacion de un sistema informatico, se tendra un acceso a datos actualizados y
precisos, lo cual facilita una mejora en la planificacion de los recursos y optimiza el uso de los
recursos. Esto va a permitir evitar las situaciones de escasez o excesos en los materiales
disponibles.

Para el CNCDYCP es importante cumplir con todas las regulaciones y normas de
seguridad que dicta la institucion relacionada con el control y manejos de inventario para
garantizar la seguridad de los inventarios y asi evitar pérdidas y robos por el mal uso de recursos.

En resumen, al implementar un sistema informatico para el registro de entradas y salidas
de despacho para materiales médico-quirtrgicos del Centro Nacional de Control del Dolor y
Cuidados Paliativos de la Caja Costarricense de Seguro Social, se busca mejorar la eficiencia

operativa, la optimizacion en el control de inventarios, garantizando una gestion responsable y
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eficaz de los recursos, para asegurar, tanto al paciente como sus familiares, una atencion de
calidad y mejorar el rendimiento de nuestros profesionales en salud asi como al Departamento de
Enfermeria.

Antecedentes

Antecedentes internacionales.

Un primer trabajo corresponde a Fabian Loyola (2020) quien realizo la tesis: “Control y
contabilizacién de activos fijos y su incidencia en la toma de decisiones administrativas”. El
estudio se plantea como objetivo elaborar un sistema de gestion integral de control y
contabilizacion de activos fijos que permita la acertada toma de decisiones financieras en la
Universidad Catolica de Cuenca. Fue de tipo descriptivo con disefio de campo no experimental.
El 45,2% de los encuestados asegura que la informacidon que reporta el programa empleado para
registrar los bienes es adecuada, sin embargo, el 54,8% considera que la informacidén no es
fiable. La propuesta planteada, permitird mejorar el ordenamiento y control de los activos fijos
de la Universidad Catolica de Cuenca, pues se optara por la valuacion de activos fijos a valor
razonable, se revisara de forma permanente la vida util, politicas deprecatorias, y el deterioro; asi
también se mejoraran los procesos internos a través de la integracion de informacion en el
sistema ERP, posibilitando una acertada toma de decisiones a nivel estratégico, tactico y
operativo... La propuesta planteada, permitira mejorar el ordenamiento y control de los activos
fijos de la Universidad Catolica de Cuenca, porque se optara por la valuacion de activos fijos a
valor razonable, se revisard de forma permanente la vida util, politicas de depreciacion, y el
deterioro; asi se mejorard los procesos internos a través de la integracion de informacién en el
sistema ERP, posibilitando una acertada toma de decisiones a nivel estratégico, tactico y

operativo (p.24).
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Este trabajo se relaciona con la investigacion en curso, pues propone un sistema de
control de inventarios donde se realizan controles en las entradas, recepciones y entregas de
activos fijos custodiados por los responsables designados. Planifica y coordina paso a paso, el
control de los activos fijos para tener un mejor control de inventarios a la hora de toma de
decisiones administrativas.

Un segundo trabajo de Michelle Derwey (2020) se denomina: “Desarrollo de software
para la gestion de inventario, almacenamiento y despachos de producto terminado para la
empresa ChoriRico”. Su objetivo es el desarrollo para gestionar el inventario y almacenamiento
de la empresa. El cual analiza el flujo de informacion de los procesos de inventario, despacho y
producto terminado, propone un disefio de ar la arquitectura logica que proporcione un marco
definido y claro para los procesos de inventario y despacho de producto terminado, Implementa
bajo estandares de codificacion los componentes generados a partir de la arquitectura del
proyecto realizando pruebas de los componentes codificados para cada uno de los procesos de
inventario, despacho y producto terminado (p.21).

Una vez completado este proyecto, se llevd a cabo la implementacion del sistema para la
gestion de inventario, almacenamiento y despachos de producto terminado para la empresa
ChoriRico en la ciudad de Cali y, de acuerdo con los resultados, realizaron las recomendaciones.

Realizar periddicamente mantenimiento a los equipos disponibles para el software.

Planear reuniones con uno de los ingenieros que actualmente labora en la compaiia para
finalizar con la fase de implementacion y poder evaluar la satisfaccion de las necesidades de

procesamientos de datos en funcion al dashboard.
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Este trabajo se relaciona con la investigacion planteada por la semejanza en realizar un
sistema para llevar el inventario. Al usar tecnologias nuevas para el desarrollo del aplicativo y su
disefio final.

Un tercer trabajo por Carlos, Yeffry, Dony (2013) lleva por titulo: “Sistema Informatico
de Administraciéon de Inventarios de los laboratorios de Informatica de la Universidad
Tecnoldgica de El Salvador”. Se trata de una tesis de graduacion para optar al grado de Técnico
en Ingenieria de Software en la Universidad Tecnoldgica de El Salvador (p. 5).

Tiene como objetivo general: desarrollar un sistema de informacion que permita la
administracion de inventarios de los laboratorios de informatica de la Universidad Tecnoldgica
de El Salvador y como objetivos especificos: Recolectar los requerimientos y necesidades de los
laboratorios de informatica de la Universidad Tecnologica, disefar los componentes del sistema
de informacion, programar y realizar pruebas al sistema de informacion.

En este trabajo se concluyd que el modelo del negocio permite ver una presentacion
grafica de la interaccion de los actores con el sistema de informacion, asi como un sistema
propuesto recolecta requerimientos fundamentales para el buen funcionamiento del proyecto.

Este trabajo se relaciona con la investigacion planteada, pues muestra un sistema de
Administracion de Inventarios que permite manejar todos los procesos de una forma
automatizada; de igual forma, toda la informacion estara centralizada en una base de datos.

Un cuarto trabajo por Centeno, J. L. M. (2021) corresponde a: Desarrollo de un Sistema
web para control de inventarios, para el restaurante de comidas rapidas El Bro. Universidad
Politécnica Salesiana Sede Guayaquil. El restaurante producia ventas de perros calientes, jugos,

empanadas, carne, pollo y pizza. El procedimiento de inventarios usado por el local era de forma
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manual y no existia un verdadero stock ademas de que se identificaron aspectos relevantes sobre
la identificacion de los productos que se encontraban caducados o en cantidad excesiva.

Se pudo demostrar la factibilidad de ejecutar un proyecto cuya finalidad fue proporcionar
al restaurante una herramienta para automatizar las labores de inventario y asi el personal
administrativo lograra llevar un control del inventario.

Un quinto trabajo de Currilla, Y. P. C. (2018) corresponde a: Sistema Informatico para el
Proceso de Control de Inventario del Almacén EN RST Ingenieros S.A. Universidad César
Vallejo. Que lleva por titulo “Sistema informatico para el proceso de Control de Inventario del
Almacén En RST Ingenieros S.A.”, tiene como objetivo principal: Determinar la influencia del
sistema informadtico para el proceso de control de inventario del almacén en RST Ingenieros S.A.
(p.xi).

En el desarrollo del sistema informatico, se utilizé la metodologia SCRUM por ser esta
agil, iterativo e incremental que permite la entrega gradual de valor al cliente, como también dar
respuestas rapidas y eficaces a los cambios. El sistema informéatico se hizo con P H P, con un
editor codigo fuente Notepad ++, con una maquetaciéon web HTML, CSS, Bootstrap, Java Script
para las validaciones, AlertifyJS, Highcharts para los graficos interactivos y FPDF para la
generacion de los reportes. MySQL se utiliz6 como base de datos. La investigacion fue de tipo
aplicada - experimental y el disefio fue preexperimental con un enfoque cuantitativo. Se us6 una
poblacion para el primer indicador IRS se determind a 50 productos unificados en una ficha de
registros, obteniendo una muestra de 29productos de productos agrupados en un rango de 1 mes.
La poblacion para el segundo indicador NCD se determind en 163 pedidos agrupados en 2 fichas
de registro, obteniendo una muestra de 48 registros en un rango de 2 meses. El muestreo para los

dos indicadores fue aleatorio probabilistico simple. Asi como también se uso técnica para la
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recoleccion de los datos, la cual fue la entrevista, encuesta, asi como también se usé instrumento
la ficha registro. Estas fueron revisadas y validadas con tres expertos dentro de la materia. El
desarrollo e implementacion del sistema informatico incrementé el indice Rotacion Stock del
66%, al 86% del mismo modo que se incrementd el Nivel Cumplimiento Despacho del 80% al
88%. Por lo que se puedes afirmar que el sistema informdtico aumenta o mejora el nivel del
proceso de control de inventario del almacén en RST Ingenieros S.A.
Antecedentes nacionales

Un sexto trabajo corresponde Lopez Blandon, J., & Ramirez Rodriguez, J. C. (2020)
“Disefio de un sistema de control de inventarios basado en el método ciclo para evaluar el
proceso de administracion de los inventarios de la ferreteria Hermanos Miranda SA”. Tesis para
obtener el titulo de Licenciatura en Contaduria Publica de la Universidad Nacional, Costa Rica.
En este trabajo se desarrolld una propuesta de sistema administrativo para la Ferreteria
Hermanos Miranda S.A., donde se realiza el control de inventarios basandose en el método de
analisis ABC y de conteo ciclico de unidades existentes, con el objetivo de aportar una mejora a
sus procesos y métodos que contribuyan a una administracion Optima y controles internos
adecuados a los inventarios de la empresa y en retribucion a su confianza y a la oportunidad de
realizar la presente investigacion, sin omitir el valor agregado que le da a los investigadores
conocer sobre la industria ferretera(p.08).

Como resultado, se concluyd que la Ferreteria Hermanos Miranda S.A., cuenta con
procesos basicos para al manejo y control de los inventarios, pero estos no estan bien definidos
ni poseen manuales de normas y procedimientos que los respalde, ademads, se considera que se

realizan adecuados almacenajes de las mercancias en espacios actos para protegerlos, sin
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embargo, no existe control que garantice la adecuada custodia de estos inventarios por parte de
los funcionarios y/o clientes.

Un séptimo trabajo es el de Luis (2012) proyecto final de graduacion para optar por el
grado de licenciatura en Ingenieria Ambiental, se denomina: “Disefio de un Sistema de Gestion
de Inventario para optimizar el manejo de las sustancias y residuos quimicos de los laboratorios
del Instituto Tecnoldgico de Costa Rica” (p.4).

Para ello, se disefi6 y validd un Sistema de Gestion de Inventarios en linea, utilizando
modernas tecnologias; ademds, compatible con la plataforma de la institucion, integrando al
personal involucrado en todas las etapas de su desarrollo, para promover el trabajo en equipo y
fomentar la aceptacion del sistema. Este sistema cumple con los requisitos marcados por los
futuros usuarios, mejorando la eficiencia de su trabajo, al tiempo que les permite cumplir con la
legislacion medioambiental asociada. Esto le permite al Instituto cumplir con sus
responsabilidades con el pais, ademds del marco legal institucional. Al final del proceso de
desarrollo, se capacité a 15 posibles usuarios del sistema, con ello se aumentd su sensibilidad
ante la problematica descrita, asi como sus relaciones con la Regencia Institucional de Quimicos,
futura administradora del sistema.

Este trabajo se relaciona con la investigacion planteada, pues la implementacion y
validacion del proyecto permitié contar con un sistema de inventario unificado para todos los
involucrados en el tema, lo cual garantiza la seguridad de la informacién y el acceso eficiente.

Un Octavo trabajo de Diego (2022) lleva por titulo: “Propuesta de mejora en el sistema
de gestion de inventarios de roles en bodega central de suministro, por medio del uso de
herramientas de la calidad que permitan apoyar la reduccidon de costos operativos del proceso, en

departamento y area seleccionada en ingenio taboga”. Este proyecto se realizd en la empresa
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Ingenio Taboga, en Cafias, Guanacaste, Costa Rica. Se generd una propuesta de mejora en el
sistema de gestion de inventarios de roles en bodega central de suministros, por medio del uso de
herramientas de la calidad que permitan apoyar la reduccion de costos operativos del proceso
(p.13).

Para llevar a cabo la propuesta, se plante6 un desarrollo en etapas, que facilité primero
reconocer los principales procesos del almacén mediante la elaboracion de un diagrama SIPOC;
en el proceso se pretende interactuar de primera mano con este y sus colaboradores, para de esta
manera, obtener un conocimiento de la situacion y el diario vivir del proceso. Posterior a esto, se
desarrollo la herramienta del arbol de criticos de la calidad, con la finalidad de definir variables
criticas para el proceso, las cuales puedan llevarse a métricas de desempefio que midan
contablemente el rendimiento obtenido.

Este trabajo se relaciona con la investigacion planteada, pues se elabora mediante la
herramienta “Data Collection Plan”, un planeamiento para la recoleccion de la base de datos que
permitiera colaborar con un proceso mas fluido y ordenado a la hora de ir solicitando la
informacion requerida para su posterior analisis.

Un noveno trabajo por Granados (2022) lleva por titulo “Redisefio de plataforma e
interfaz grafica de herramienta SAGI para el Centro de Gestion Informatica en la Caja
Costarricense del Seguro Social”. Trata de la importancia de garantizar tener siempre los
sistemas y activos en buen funcionamiento. Para ello se cuenta con el CGI, en este, mediante la
herramienta llamada SAGI, se atienden los incidentes tecnoldgicos, se busca siempre la mejora
continua para la plataforma, donde la experiencia de las incidencias diarias realizadas por los

usuarios sefala las oportunidades de mejora en el servicio.
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Un décimo trabajo que trata de una Propuesta de mejora en el sistema de gestion de
inventarios de roles en Bodega Central de Suministro, por medio del uso de herramientas de la
calidad que permitan apoyar la reduccion de costos operativos del proceso, en departamento y
area seleccionada Este proyecto se realizd en la empresa Ingenio Taboga, en Cafias, Guanacaste,
Costa Rica. Se generd una propuesta de mejora en el sistema de gestion de inventarios de roles
en la bodega central de suministros, por medio del uso de herramientas de la calidad que
permitan apoyar la reduccion de costos operativos del proceso.

Para llevar a cabo la propuesta, se plante6 un desarrollo en etapas, que permitidé primero
reconocer los principales procesos del almacén, mediante la elaboracion de un diagrama SIPOC,
en el proceso se pretende interactuar de primera mano con este y sus colaboradores, para obtener
un conocimiento de la situaciéon y su diario transcurrir. Posterior a esto, se desarrolld la
herramienta del arbol de criticos de la calidad, con la finalidad de definir variables criticas para
el proceso, que puedan llevarse a métricas de desempeno que midan contablemente el
rendimiento obtenido.

Entre los resultados, se elabord una base de datos para la recoleccion y andlisis de los
datos, se definieron roles para categorizar la seguridad del personal y se cred un software
llamado AppSheet, un prototipo de tablero de control que permite tanto al personal de bodega de
suministros, como a las jefaturas de los distintos departamentos del area industrial procurar un
control de la linea de articulos de interés del proyecto, catalogados como roles, que de una
manera agil, amigable, muy gréfica y didactica, permita visualizar los pedidos realizados por
cada departamento, las instalaciones que se han construido,, las existencias actualizadas de roles,

etc.
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Proyecciones
Alcances

A continuacion, se definiran los alcances del presente proyecto:

El alcance no va a contemplar manejo de presupuesto o costos. Este proyecto va a
dedicarse solamente a la cuantificacion de inventario y no al manejo de costos ni depreciacion de
los materiales o activos del inventario.

Otro alcance de gran importancia que se pretende, es realizar un prototipo de una
aplicacion cliente-servidor. Esta decision se fundamenta por razones de ciberseguridad
impartidas por la institucion, porque las aplicaciones web estan sujetas a requisitos y normativas
adicionales. Por tal motivo, para garantizar un entorno controlado y seguro para el manejo de
datos entre cliente y servidor, se opta por esta arquitectura.

Ademéds, en este proyecto de prototipo cliente-servidor no incluye la integracion con
otros sistemas que posee la institucion. La decision estd basada en la necesidad de centrar el
proyecto en el disefo y la funcionalidad de la aplicacion como tal, sin verse obstaculizados por
posibles desafios técnicos y permisos asociados con la integracion de otros sistemas
institucionales.

Utilizar al menos hasta la tercera forma normal (3NF) para garantizar la eficiencia,
integridad y flexibilidad de la base de datos. La tercera forma ayuda a eliminar la redundancia de
los datos mejorando su integridad convirtiendo a los datos mas seguros y confiables.
Limitaciones

A continuacion, se describen las limitaciones:

Limitante a nivel de informacion confidencial. La informacioén sensible es una de las

principales preocupaciones por parte de la institucion, mas tratdndose de un centro de salud y una
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entidad publica, donde se ve involucrada informacion confidencial de los pacientes. Esto podria
afectar en el acceso y la manipulacion de datos dentro del sistema informatico. No todos los
usuarios tienen perfil de profesional en salud y por lo tanto no estan autorizados para ver ciertos
datos del paciente. Esto puede requerir de medidas adicionales en la implementacién de
seguridad del sistema como cifrado de datos y autentificaciones influyendo en la funcionabilidad
del sistema.

Otra limitante es la toma de decisiones de la institucion. Las decisiones que tome la
institucion pueden tener un impacto en el desarrollo del sistema y la ejecucion del proyecto. Si la
administracién debe priorizar en otros proyectos, retrasa o cambia los alcances propuestos.

Ademas, los cambios que ha venido teniendo la Caja Costarricense de Seguro Social con
la asignacioén de plazas en propiedad de todos los funcionarios que se encuentran en puestos
vacantes, podria implicar un cambio significativo en el personal y afectar el desarrollo del
sistema. Por tanto, para garantizar el éxito del proyecto, es necesario considerar las decisiones
institucionales de la CCSS.

Limitante en partidas de presupuesto. La asignacion presupuestaria constituye el limite
maximo para el uso de los recursos durante la fase de ejecucion. Aun cuando la institucion haya
asignado presupuesto para realizar tiempos extraordinarios y para la compra de equipo. Esta
asignacion no puede considerarse una obligacion para la administracion del centro.

Ademas, podria significar un costo adicional la adquisicion de nuevas licencias de

software para la Caja Costarricense de Seguro Social.
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Capitulo II: Marco Teorico
Marco historico
Antecedentes de la CCSS y el Centro de Gestion Informadatica (CGI)

En este sentido, Granados (2022) indica que La Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS) fue creada el 1 de noviembre de 1942, mediante la Ley N°17, durante la administracion
del Dr. Rafael Angel Calderéon Guardia. A partir de la década de los noventa, las actividades
relacionadas con tecnologias de informacion se venian conceptualizando en algunos niveles de la
organizacion. Con el objetivo de mejorar la prestacion de los servicios en toda la institucion,
surgieron unidades como el Centro de Gestion de Informatica.

Dentro de sus funciones esta el atender fallos tecnologicos con equipos y sistemas que
utilizan los funcionarios como herramientas para mejorar sus valoraciones médicas y es por esta
razon que el CGI ve la necesidad de adquisicion de sistemas mas eficaces y funcionales. Las
actividades de adquisicion y mantenimiento, tanto de software como hardware, son
indispensables para realizar un control en los equipos y asi asegurar a los usuarios herramientas

Optimas y seguras para desempefiar sus funciones o roles dentro de la institucion.
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Creacion del Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos (CNCDYCP).

Ubicacion Geografica. Las oficinas se encuentran ubicadas en San José, Aranjuez, Av.
11. Calle 17%. Edificio esquinero color verde de 3 pisos y un sétano.
Figura 1

Edificio CNCDYCP 2018.

Nota. Tlustracion del edificio del CNCDY CP. Tomado de (Picado, 2024)

Al respecto, Herrera (2015) afirma que en 1991, la medicina paliativa en Costa Rica se
empieza a aplicar formalmente a partir de enero, con la apertura de la primera Clinica de Control
del Dolor y Cuidados Paliativos, dentro de la Seguridad Social, especificamente en el Hospital
Calderén Guardia, ello con la llegada al pais del Dr. Isaias Salas Herrera, quien estudid en
Inglaterra y el Dr. Luis Paulino Herndndez Castafieda, director de dicho Hospital lo nombra para
que dirija la Clinica, la cual empieza atendiendo los enfermos con dolor por cancer.

Igualmente, Herrera (2015) afirma que ya en noviembre del afio 1993, el Dr. Luis Asis

Beirute, en calidad de director de la Direccién de Planificacion de la Caja Costarricense de
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Seguro Social, presentd a la Gerencia de Division Médica, ejercida en ese tiempo por el Dr.
Eduardo Sanchez Jovel, un estudio técnico sobre la Clinica del Dolor y Cuidados Paliativos que
operaba en el Hospital Dr. R. A. Calderon Guardia. Esto con base en una solicitud de la misma
Gerencia Médica.

El servicio que se brinda es de gran importancia, no solo para mejorar la calidad de vida
del paciente, mediante el tratamiento médico para el alivio del dolor, unido a la Terapia
Psicologica, soporte espiritual y de trabajo social, sino que la prestacion del servicio se realiza en
forma mas humanizada y se centra en el individuo y su familia, ello provoca un efecto
importante en la reduccion de la estancia hospitalaria, al permitir la atencion del paciente en su
hogar, donde esta mas comodo y reduce los costos de hospitalizacion.

En el Hospital Dr. R. A. Calderon Guardia, funciona la Clinica para el Control del Dolor
desde hace aproximadamente dos afios, a cargo del Dr. Isaias Salas Herrera, médico especialista
en Farmacologia Clinica en la Subespecialidad de Medicina del Dolor. Los servicios que presta
esta Clinica son: Atencion Integral, ejercida por un conjunto de profesionales, a todo paciente
referido; asi como labores educativas, orientadas a diferentes Centros de Salud, con el fin de
formar al personal médico, de enfermeria, de farmacia y otros sobre el manejo del dolor y los
cuidados paliativos.

En el andlisis realizado, al programa presentado, se destaca que esta magnifica labor, no
solo deberia centrarse al ambito de un servicio, sino proyectarse institucionalmente como un
programa y asi fortalecerlo y consolidarlo.

Por la importancia de desarrollar y de extender el tratamiento y terapia para el dolor en el

ambito hospitalario y extrahospitalario y por sus proyecciones, se recomienda la elaboracion de
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un programa debidamente constituido y aprobado por el Hospital Dr. R. A. Calderéon Guardia y la
Gerencia de Division Médica.

Asimismo, Herrera (2015) indica que en 1994, el Dr. Isaias Salas, con base en la anterior
recomendacion de la Oficina de Planificacion, pide ayuda a la comunidad a través de un grupo
de profesionales amigos. En ese mismo afio, quedd establecida la Fundacion Nacional Pro-
Clinica del Dolor y Cuidados Paliativos, sus integrantes decidieron promover sus acciones, bajo
un lema que resume sus intenciones de ayuda: “Regalemos alivio a quienes sufren por dolor”.

En sus estatutos quedaron claramente establecidos sus objetivos, que pretendian primero,
cubrir todas las necesidades de la Clinica, determinadas por el diagnostico que realizaron.

Para lo anterior, se debe destacar que, en la primera colecta para recaudar fondos,
organizada por la Fundacioén Nacional, realizada en diciembre de 1994, particip6 todo el pais con
la colaboracion de los Clubes de Leones de Costa Rica, Canal 7 y Canal 13. Con los fondos
recaudados se remodeld un espacio en la antigua Consulta Externa del Hospital Calderon
Guardia, la cual estuvo lista en abril de 1995 y se amueblo con equipo médico y de oficina, lo
que dio una gran satisfaccion al pueblo por la respuesta inmediata a su colaboracion.

El objetivo de ambas instituciones es promover acciones para mejorar la calidad de vida
del paciente con dolor de dificil control y cuidados paliativos, mediante la atencion integral del
enfermo, y atencion también a su familia.

Asimismo, quedd planificada la transformacion posterior de la Clinica en un Centro
Nacional, pues en sus estatutos se establecid: “Son también finalidades especificas de la
Fundacion la implementacion y consolidacion de la Clinica de Control del Dolor y Cuidados
Paliativos del Hospital Calderéon Guardia, para que sirva como un centro nacional de asistencia,

docencia e investigacion.”
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También Herrera (2015) explica que en 1999 hubo una transformacion de la Clinica en un
Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos y la Fundacién como su Organo
Asesor.

Como consta en los documentos anteriores, el Centro Nacional se cred6 mediante
aprobacion de la Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, en la Sesiéon N° 7319
del 8 de abril de 1999, articulo 21. La Clinica de Control del Dolor y Cuidados Paliativos del
Hospital Dr. Calderén Guardia se transform6 en Centro Nacional de Control del Dolor y
Cuidados Paliativos, para poner a derecho lo que la necesidad habia forzado de hecho, el
funcionamiento de la Clinica como un centro a nivel nacional. De tal manera que el Centro
Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos pertenece al nivel terciario, o sea es un
centro de referencia nacional; establecido en 1999 con cobertura para todo el pais.

Ademéds, en 2018, se inaugura el edificio del CNCDYCP, para fortalecer el recurso
humano, la infraestructura y también equiparse de un equipo tecnoldgico de tecnologia de punta.
Los pacientes y familiares tendrian un servicio mas humanizado, una atencioén de mejor calidad y
una reduccion del sufrimiento.

La Junta de Proteccion Social (JPS) realiza una inversion de mas de $15 millones entre
edificio y equipos. El edificio tiene un area de construccion de 5.050 m2, tres pisos, 1 sétano,
zonas verdes, jardin interno, un cuarto de maquinas.

Ademas, consta de:

e 15 consultorios médico-destinados a la consulta externa paliativa.
e 4 consultorios de Psicologia.
e 2 consultorios de para Trabajo Social.

e 2 consultorios para terapia Respiratoria.
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1 cocina y 2 consultorio para el servicio de Nutricion.

1 area con 3 médicos, 4 enfermeros y 1 encardo de registros médicos.

1 area de registros médicos para atencion directa al paciente, con 2 profesionales
y 5 usuarios en atencion de ventanillas.

1 area para hospital de dia donde se cuenta con 10 camas equipadas, 1 medico, 2
enfermeros y 2 asistentes de pacientes.

2 quir6fanos equipados con equipos de alta tecnologia como lo es un equipo de
ultrasonido.

Gimnasio con 3 profesionales en terapia fisica.

1 farmacia con 5 médicos, 2 bodegueros, 1 secretaria y 5 técnicos.

2 aulas y 1 biblioteca totalmente equipada destinadas a educacion continua para
la preparacion de nuevos profesionales.

1 comedor para empleados.

2 parqueos.

1 piso para servicios administrativos (Informatica, Mantenimiento, Compras,
RRHH, Contraloria, Servicios Generales, Monitoreo, Proveeduria, Direccion
Administrativa, Direccion Médica, Red de Apoyo, Sub-Direccion de la Consulta

Externa, Presupuesto)

Marco de referencia

Como marco de referencia se identifico un trabajo elaborado por Medina (2020) quien

realizd “un modelo de optimizacion del sistema de inventarios de medicamentos y materiales

médico-quirurgico de la clinica universitaria bolivariana”. Previo a la obtencion del titulo de

ingenieria en la Facultad de Ingenieria Industrial, el proyecto fue realizado en la Universidad
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Pontificia Bolivariana en Colombia. Dicho trabajo pretende mostrar una alternativa que optimice
algunas de las actividades y procesos realizados desde el area de aprovisionamiento de la Clinica
Universitaria Bolivariana (CUB), como lo es la planeacion de las compras de medicamentos y
materiales médico-quirurgicos. La propuesta estd compuesta por una macro en MS Excel que
automatiza el procedimiento de actualizar la base de datos historicos de consumos, un modelo de
suavizacion exponencial simple para pronosticar la demanda futura y un sistema de inventario de
revision periodica que permite definir la cantidad 6ptima que debe pedirse cada periodo. Al final,
se realiza la validacion con el personal encargado de realizar estos procesos dentro de la clinica.
Marco conceptual

Sistemas de informacion (SI)

En este sentido, Laudon & Laudon (2012) afirman que: “Los sistemas de informacion
apoyan a la toma de decisiones, la coordinacion y el control de una organizacion, institucion o
empresa’.

Por lo tanto, es un recurso esencial para la mejora de procesos y operaciones diarias. Un
SI es un conjunto de datos y de informacion ordenados de manera que pueden ser procesados
facilmente para apoyar la toma de decisiones en una organizacion.

Todo sistema de informacion este compuesto de los siguientes elementos bésicos:

¢ Recurso humano: personas que analizan, desarrollan, operan y usuarios finales.

e Datos: valor que recibe una computadora por diferentes medios, contienen
hechos, eventos, nombres, fechas, etc.,

e Procedimiento o actividades: pasos para seguir, procedimientos, métodos y
politicas que se toman en cuenta para la operacion y mantenimiento del sistema.

e Hardware y Software: multiples sistemas y equipos informaticos.
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Tipos de sistemas de informacion

Los sistemas de informacion se pueden clasificar en:

Sistemas de Procesamiento de Transacciones (TPS): también llamados sistemas de
gestion operativa, estos recopilan la informacion pertinente a las transacciones en la organizacion
de su funcionamiento.

Sistemas de Informacion Ejecutiva (EIS): a partir de la informacion externa e interna
monitoriza las variables gerenciales en un area especifica de la organizacion.

Sistemas de Informacion Gerencial (MIS): recopila la informacion general de la
organizacion y la abarca como un todo.

Sistemas de soporte de decisiones (DSS): apoya la conduccion de la organizacion
orientando al procesamiento de informacion intra y extra organizacional.

Figura 2

Tipos de Sistemas de Informacion.

Tipos de Sistemas de Informacion Grupos al que sirven

Sistemas de informacidn ejecutiva (ESS) Mlta direccion

Sistemas de soporte de decisiones (DS5)
Sistemas de informacidn de gestian (MIS)

Directivos intermedios

sistemas de gestion del
conocimiento (KWS) Mivel de conocimiento lrabajadores de datos y
Sistemas de oficinas (Offices) conocimiento

Sistemas de procesamiento

de transacciones (TPS) Directivos operativos

Produccidn y Finanzas Recursos Administracidn y Wentas y
logistica humanos contabilidad marketing

v, preerf el a fis . cal

Nota. Tomado de Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, y Baptista Lucio (2014).
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Sistemas de gestion de control de inventarios

Al respecto, Calvo & Vanegas (2014) los define como bienes fisicos que se tienen para la
venta en el curso ordinario del negocio o para ser consumidos en la produccién de bienes o
servicios para su posterior comercializacion. Los inventarios comprenden, ademas de las
materias primas, productos en proceso y productos terminados o mercancias para la venta, los
materiales, repuestos y accesorios para ser consumidos en la produccion de bienes fabricados
para la venta o en la prestacion de servicios.

Define al inventario como un cumulo de materiales que son utilizas para facilitar la

produccién o para satisfacer las demandas de los clientes. Los inventarios tipicos

incluyen la produccién en proceso, la materia prima y los productos terminados. El

proceso de un flujo de materiales donde los inventarios de materia prima esperan para

ingresar al proceso de produccion; los inventarios de produccidn en proceso aparecen en

una etapa intermedia de transformacién, y los inventarios de productos terminados se

presentan totalmente transformados por el proceso de produccién. (Schroeder, 2011,

p.56).
Origen evolutivo del inventario

Desde la antigiiedad se ha visto el tema de inventarios; cuando la escasez era la gran
preocupacion segun las épocas del afio, los pueblos eran obligados a almacenar grandes
cantidades de alimentos y distribuirlos racionalmente. Asi nacid el concepto de inventario, como
mecanismo de control y gestion eficiente de los recursos.

En los anos 70 se mantenian cantidades adecuadas de inventario para no afectar el
producto final. Se generaban altos margenes de rentabilidad, por el alto indice de inflacion y las

restricciones a las importaciones.
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En los afios 80, para lograr cumplir la dindmica productiva se solia tener el suficiente
inventario almacenado.

En los afios 90, los indices de inflacion bajaron, por lo cual se compraba con mayor
facilidad y asi las empresas aumentaban sus niveles de inventario drasticamente. Debido a esto,
hubo muchos problemas de exceso en el almacenaje en bodegas.

Desde el 2000 en adelante con el cambio de milenio, y la llegada de nuevas tecnologias
en todas las areas sociables, se crearon innumerables herramientas y programas para la
modernizaciéon en el manejo de inventario, su control y su monitoreo. Existen software para
ingresos y egresos de materias primas hasta controladores GPS con rutas de todo el recorrido sin
importar el lugar del mundo donde se ubique. Para las compafias es indispensable el poder
controlar sus mercancias y tener una estructura con exactitud en las entradas y salidas de
materiales en todos sus departamentos (Eserp Bigital Business & Law School, 2019).

El marketing digital ha revolucionado al mundo en la forma de vender y almacenar, todo
para facilitar al cliente la obtencion de lo que necesita, haciendo de la tecnologia una aliada para
incrementar sus ventas y ganancias.

Tipos de inventarios

Segiin el momento: estos de subdividen en dos categorias:

e Inventario inicial: es el registro de existencia de una empresa al inicio de un
periodo contable. Saldo vigente antes de adquirir materiales o productos
adicionales.

e Inventario final: es cuando se muestra el balance general en la finalizacion de un
periodo contable. Cantidad de existencias que determinan las ganancias o pérdidas

durante dicho periodo.
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Seguin el punto de vista logico: estos de subdividen en tres categorias:

e Inventario de anticipacion: este inventario garantiza las etapas de mayores
demandas y necesita una organizacion y estrategia previa debido a que se efectia
en fechas concretas.

e Inventario en lote: reduce significativamente los costos, evitando la instancia de
conteo manual.

e Inventario en consignacion: indica los productos que un proveedor despacha a la
organizacion con la intencion de que los venda a su nombre.

Inventarios segun la forma
Materiales que se encuentran en las diferentes etapas de produccion y seran usados para
fabricar los productos. Estos de subdividen en cinco categorias:

¢ Inventario de materias primas: son utilizados para establecer las existencias
utilizables en la elaboracién del producto por realizar.

e Inventario de suministros de fabrica: registra materiales que se utilizan
mediante el transcurso de produccion y que no son cuantificables de forma
precisa.

e Inventario de productos en proceso de fabricacion: en el desarrollo de
produccion, toma en cuenta los productos que alin integran.

e Inventario de productos terminados: son los que agrupan los bienes
completados y que se encuentran aptos para la venta.

o Inventario de mercancias: son las mercaderias alcanzadas para ser

intercambiadas a futuro, sin cambios previamente.
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Inventarios segun la periodicidad

Estos se subdividen en cuatro categorias:

e Inventario anual: se hacen una sola vez por afo para corroborar los resultados
extraidos con el registro contable.

e Inventario periédico: se realizan varias veces durante el afio con una regularidad
acordada con anticipacion, son utilizados para la medicion de los registros de
manera fisica.

¢ Inventario ciclico: son utilizados para conteos en diferentes fechas. Su prioridad
es poder contar referencias por encima de otras como, la fecha de caducidad, la
funcion de su valor, la rotacion, entre otras.

¢ Inventario permanente: se realizan constantemente mediante actualizaciones de
los stocks disponibles, sefialando cada movimiento de los distintos articulos.

Los métodos de control de inventarios mas usados

En este sentido, <eserp> Bigital Business & Law School (2019) indica que los métodos
de control de inventarios basados en la funcionalidad son muy ftiles, pues se realiza un
inventario normal para asegurar la demanda de los productos y un inventario de seguridad para
cubrir las fluctuaciones de la demanda y posibles problemas de suministro.

Método ABC: es también conocido como método 80/20 y consiste en dividir los
productos en tres categorias segun su y valor, cantidad e importancia. Asi es mas facil identificar
los productos mas valiosos que merecen mas atencion y esfuerzos de gestion.

e Clase A: estos son todos aquellos productos que no se venden mucho, por lo que
generalmente representan un 20% del total de inventario, su valor puede ser de

hasta el 80 % del mismo.
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¢ Clase B: son los productos de venta media y representan el 40 % del total de los
articulos y rondan el 15 % del valor total del inventario total.

¢ Clase C: productos de gran demanda que representan el 40 % del inventario, pero
apenas suman un 5 % de su valor.

Método PEPS: este método consiste en identificar los primeros articulos en entrar al
almacén. Define que los primeros en entrar sean los primeros en salir a la venta o ser utilizados
en la produccion. Asi se minimiza el riesgo de que la mercancia se eche a perder, se devalie o
venza en el almacén, ademas de asegurar la renovacion del stock.

Este método es utilizado en empresas que aplican un sistema permanente de inventarios.
Se registra en un kardex la entrada y salida de la mercancia, asi como las existencias en almacén.
Se refleja cada producto, precio de compra, fecha de adquisicion, valor y fecha de salida.

Método EOQ: es un método muy sencillo, pero eficaz. Es utilizado cuando la empresa
tiene una demanda y una frecuencia de uso de inventario constantes en el tiempo. Su principal
objetivo es reducir los costes de inventario, siguiendo un principio muy simple: hallar el punto en
que los costos por pedir un producto y los costos por mantenerlo en inventario se igualan.

A través del tiempo este modelo ha sufrido variaciones. El EOQ con descuentos por
cantidad, por ejemplo, considera la disminucion del costo de compra de un articulo cuando se
adquiere en cantidad. El EOQ con faltantes planeados, por otra parte, tiene en cuenta que la
demanda no sera satisfecha durante un tiempo, generando faltantes.

Método FIFO: metalicas (2024) afirma que su nombre en inglés es "First In, First Out"
La definicién del FIFO es simple: el lote de stock que primera entra, es el que primero sale. Este
tipo de sistema para la gestion de mercancias se utiliza tanto en los almacenes de alimentos como

en los supermercados. Es el método mas utilizado para los productos perecederos como los
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alimentos, que tienen fecha de caducidad. Un claro ejemplo son los huevos: siempre se
encuentran al alcance de la mano los que tienen una fecha de caducidad mas cercana, pues de
otra manera, si no hay una alta demanda de ese producto es posible que se echen a perder. El
objetivo es conseguir una buena rotacion de existencias. Otro ejemplo son los cosméticos, los
medicamentos o cualquier otro producto que pueda pasar de moda o quedar obsoleto.

Método LIFO: segun metélicas (2024) su concepto en inglés es "Last In, First Out".
Este sistema es menos utilizado que el FIFO, pero es ideal para productos no perecederos que no
caducan ni pierden valor. Asi evitar mover la mercancia en un almacén. El sfock que va llegando
se apila de forma accesible en las estanterias de almacén o a través del sistema de paletizacion.
Al realizar la salida del stock, se accede de forma facil a esta mercancia que entrdé en ultimo
lugar.
Tecnologias de inventarios

Son los métodos que utilizan las tecnologias. Entre ellos estan:

e Sistemas de gestion de inventario (IMS): son sistemas que permiten a las
empresas realizar un seguimiento y control de su inventario de manera eficiente.
Proporcionan informacion en tiempo real sobre las ventas, érdenes de compra, los
niveles de inventario y otros datos importantes.

e Sistemas de planificacion de recursos empresariales (ERP): integran todos los
aspectos de la gestion empresarial, incluida la gestion de inventario facilitando la
toma de decisiones basada en datos.

e Sistemas de gestion de almacenes (WMS): han sido disefiados especificamente

para optimizar los procesos de distribucion y almacenamiento de productos.
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Ayudan a las empresas a gestionar y organizar de manera mas eficientemente su
inventario en el almacén.
Gestion de riesgos de los inventarios

Al respecto, S.L (2023) describe la gestion de inventario como:

El manejo de los inventarios en almacén es una parte critica en la gestion de una empresa.

Se debe prevenir ciertos riesgos de inventario a través de las acciones adecuadas para

tener el pleno control del almacenamiento, la logistica y la distribucidon en tu empresa.

Existen diferentes riesgos entre los cuales estan:

Saturacion de inventario: la saturacion de un almacén ocurre con productos muy
similares o que tienen una baja venta, esto resta espacio y limita los recursos. Una mala prevision
de la demanda conlleva a muchos errores asociados a la saturacion de inventario.

Stock agotado: esto genera dificultades en la gestion administrativa, como tener que
llevar a cabo devoluciones de productos que se han comprado. Entre las distintas razones por las
que no hay sfock de un producto, se encuentra el no establecer un minimo, lo cual provoca que
los tiempos de envio se extiendan.

El producto esta descatalogado: puede generar enfados en clientes, porque se hacen la
ilusién de un producto que quizas no encontraban facilmente en ningln sitio y creian haberlo
encontrado, pero a la hora del despacho no se encuentra el producto.

Falta de precision de inventario: los productos que realmente estdn disponibles en
almacén no con precios y esto puede ocasionar errores que pueden desembocar en clientes
insatisfechos. Las existencias de inventario no reflejan tu stock real: como consecuencia, todos
los procesos relacionados con la reposicion del stock pueden verse perjudicados y ello genera

dificultades en la gestion de inventario.
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Pérdida por dafios o robos: ocurre cuando las cantidades reales de inventario son
inferiores a las registradas y suele deberse a factores tales como robo, deterioro, errores
administrativos y fraude de proveedores.

Materiales Médico-Quirurgicos

En este sentido, Nutricare (2024) determina que:

Los insumos médicos comprenden una variedad de instrumentos que son utilizados por

los especialistas de la salud, tanto en consultorios como en cirugias, es decir, que van de

pequetias a grandes escalas y solucionan problemas que se presentan con los pacientes.

En la exitosa labor del dia a dia, el personal de centros de salud y hospitales usan diversos
materiales que les permiten llevar a cabo sus tareas. Por lo que es requerido un buen control de
estos insumos médicos.

Insumos médicos: se refiere a sustancias, materiales, objetos y recursos desechables que
utilizan los empleados de un centro médico para la realizacion de sus funciones que van desde
curaciones, diagndstico, tratamiento, prevencion de enfermedades en la poblacion.

Existen varios insumos médicos entre ellos:

Suministros desechables: son de un solo uso y entre estos de encuentran: guantes,
espadrapos, jeringas, agujas, gasas, sueros, sondas, sets de un solo uso, suturas, cremas, aceites,
tarros, etc.

Materiales quirurgicos: instrumentos quirtirgicos como herramientas u elementos de
una sala de operacion, entre ellos estdn: pinzas, bisturi, tijeras, espéculos, abrebocas, martillos,

bidé, cachos, bandejas, set de curaciones, entre otros.
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Productos higiénicos: materiales y sustancias que se aplican en la superficie de la piel o
cavidades corporales para su limpieza o desinfeccion. Entre ellos se encuentran: compresas,
tampones, cremas hidratantes, yodo, alcohol, geles lubricantes, toallitas, pafiuelos entre otros.
Importancia del control adecuado de los insumos médico-quirurgicos

Un buen control de insumos médico-quirtirgico aseguran una mejor eficiencia en los
servicios de salud y una mejor calidad de atencion médica, garantizando seguridad y bienestar a
los pacientes. Ademas de se previene la escasez de insumos en el centro de salud y se establecen
controles para evitar el desperdicio de productos.

Figura 3

Consultorio#7 De La Consulta Externa CNCDYCP,

|
T
)
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Nota. Tlustracion del consultorio #7 del CNCDY CP. Despacho de material médico-quirargico. Tomado de

elaboracion propia (2024).
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Capitulo II1: Marco Metodologico

Enfoque de la investigacion

En esta seccion se descubre el enfoque general que serd utilizado en el estudio, para
obtener la comprension completa del problema y las necesidades del departamento de enfermeria
en el consultorio #7 y el manejo de sus inventarios. Se explicaran las razones del porqué se
escoge el enfoque y este se alinea con los objetivos de la investigacion.

La investigacion no se puede llevar a cabo al azar, debe ser cuidadosa, rigurosa y
sistematica. Su objetivo es resolver o solucionar un problema, garantizando soluciones y
alternativas, siempre enfocadas en ofrecer respuestas profundas y obtener conocimiento valioso y
fundamental para la definicion de un método que permita la interpretacion de los fendmenos, el
analisis de circunstancias, crear hipdtesis y, sobre todo, obtener satisfactoriamente los resultados
deseados.

Es importante elegir el enfoque correcto para esta investigacion, pues hay diferentes
factores y condiciones que influyen en esta decision. Esto lleva a preguntarse: ;se esta eligiendo
el enfoque adecuado?, ;las condiciones actuales justifican usar este enfoque?

Para responder a estas preguntas, se necesita hablar de los tres enfoques de investigacion,
sus caracteristicas y como se pueden usar. Esto ayudara a entender mejor cada enfoque y a saber
por qué se elegié uno en particular; en este caso, para mejorar la gestion de inventarios en el

Centro Nacional de Control del Dolor y los Cuidados Paliativos (CNCDYCP).
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Figura 4

Definicion de enfoques de investigacion.

Nota. Tomado de Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, y Baptista Lucio (2014).

Enfoque cuantitativo
Segun lo indicado por Herndndez Sampieri (1997):
...el enfoque cuantitativo es de forma secuencial, por ende, no se pueden evitar pasos y
se debe de cumplir el orden ya establecido para determinar las variables que permitan
realizar las mediciones necesarias para el cumplimiento de los objetivos. El enfoque
cuantitativo utiliza la recoleccion de datos para probar hipétesis con base en la medicion
numérica y el analisis estadistico, con el fin establecer pautas de comportamiento y

probar teorias.
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Para Rodriguez (2018) la investigacion cuantitativa estd regida por un paradigma que
sigue un proceso rigido y secuencial, por lo que un paso lleva a otro y no hay manera de saltarse
ninguno, de manera que no se puede dejar ninguno de lado. Se describe un problema humano o
social y se busca la mejor manera de explicarlo con un resultado exacto.

Ugualmente, Azuero (2018) citando Jensen (2009) explica tres aspectos fundamentales de
la unidad de la ciencia:

Unidad del lenguaje: este aspecto refiere que todos los enunciados cientificos deben
tener como requerimientos particulares del lenguaje de la fisica, esto quiere decir que se debe
conducir a la mesura, de los fenomenos estudiados.

Unidad de las leyes: este aspecto quiere decir que los hechos pueden ser explicados
siguiendo principios similares para cada una.

Unidad del método: actualmente, recibe mucho apoyo, pues se aparta totalmente de su
definicion original que consiste en mediciones y evaluaciones y se concierte, mas bien, en un
concepto de formas y medios para obtener validez. Es por esto que escogen los métodos
cuantitativos, basados en la descripcion de la unidad de las leyes y la unidad del lenguaje.

Figura 5

Definicion De Enfoque Cuantitativo.
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Nota. Tomado de Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, y Baptista Lucio (2014).
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Enfoque de investigacion seleccionado

En este trabajo se utiliza el método cuantitativo, mediante el cual se realizard un analisis
de la situacion actual del proceso administrativo de entradas y salidas de inventario en el
consultorio #7. Se recopilaran datos numéricos de cantidades despachadas de materiales médico-
quirurgico y los tiempos de entrega, entre otros, para identificar areas de mejora y asi lograr
establecer métricas de evaluacion. Estas actividades tienen como objetivo descubrir cudles son
las preguntas de investigacion mas relevantes, para luego perfeccionarlas y responderlas.
Método de la investigacion

Una vez recolectados los datos, utilizando el enfoque elegido y con las herramientas
indicadas, es crucial dirigir la investigacion a un alcance determinado y real, esto va a permitir,
de la manera mas adecuada, que los resultados obtenidos de dicha investigacion sean 6ptimos y
claros.

Al respecto Ramos (2020) describe que:

El proceso de investigacion es hallar las soluciones para las diversas necesidades que

enfrenta el ser humano. En este proceso, el nivel de una investigacion puede tener

diversos alcances gque parten desde el nivel descriptivo, exploratorio, correlacional hasta

Ilegar a un alcance explicativo, en donde se busca comprender el fendmeno que se en

estudio (p.01).

Para comprender mejor los alcances de la investigacion, se examinara por separado cada
uno, para llegar a una conclusion mas asertiva. Se elegira el tipo de investigacion mas adecuado
para el CNCDYCP. Esto implicara analizar las caracteristicas particulares del consultorio #7y la

forma en que recolecta los dato.
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Método de observacion

Los métodos de observacion son técnicas de investigacion que recopilan datos de manera
sistematica, observando y documentando comportamientos, eventos o fendémenos tal como
ocurren en entornos reales. En lugar de manipular variables o realizar experimentos en entornos
controlados, el método observacional implica observar pasivamente a los sujetos en su entorno
natural. Estos métodos se utilizan en diversos campos, como psicologia, sociologia, antropologia
y ecologia, para comprender mejor el comportamiento humano, las interacciones sociales y los
fendmenos naturales.

Es el enfoque maés eficiente para llevar a cabo la investigacion descriptiva. Ya que emplea
tanto la observacion cuantitativa como la observacion cualitativa.

e La observacion cuantitativa: implica la recopilacion objetiva de datos centrados
en valores y numeros. Los resultados de la observacion cuantitativa se obtienen
utilizando métodos de analisis estadisticos y numéricos como la edad, la forma, el
peso, el volumen, la escala, etc.

e La observacion cualitativa: este método se limita a medir las caracteristicas de los
elementos a investigar. El investigador observa a los encuestados desde la
distancia. Puesto que se encuentran en un ambiente comodo, las caracteristicas
observadas son naturales y efectivas (Ramos, 2020, pp.166-167).

Método técnica de la encuesta

La encuesta es un método de investigacion y recopilacion de datos, utilizado para obtener
informacion de personas sobre diversos temas. Tiene una variedad de propositos y se puede
realizar de muchas maneras, dependiendo de la metodologia elegida y los objetivos que se

deseen alcanzar. Los datos suelen obtenerse mediante procedimientos estandarizados, para que
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cada persona encuestada responda las preguntas en igualdad de condiciones y asi evitar
opiniones sesgadas que puedan influir en el resultado de la investigacion.

Una encuesta implica solicitar a las personas informacion a través de un cuestionario, que
puede distribuirse en papel, aunque con la llegada de nuevas tecnologias, es mas comun crear un
cuestionario en linea y distribuirlo utilizando medios digitales como redes sociales, correo
electronico, codigos QR o URLs. Este método es uno de los mas utilizados en la investigacion de
mercado porque permite obtener informacion real directamente de los consumidores.

Segiin Malhotra (2008) en su libro "Investigacion de mercados", las encuestas son
entrevistas con un gran numero de personas utilizando un cuestionario predisefiado, disefiado
para obtener informacion especifica. Richard L. Sandhusen, experto en mercadotecnia, afade
que las encuestas obtienen informacion sistematicamente de los encuestados a través de
preguntas y pueden ser en linea, personales o por teléfono.

Por lo tanto, es indispensable que los profesionales de la mercadotecnia e investigadores
comprendan exactamente la definicion de encuesta y como aplicarla para obtener datos precisos
y utiles para sus estudios.

Método de la entrevista

Es un método cualitativo para obtener dato que no solo permite obtener los datos
necesarios para el desarrollo de la investigacion, sino que también proporciona una experiencia
cercana con la fuente primaria que suministra la informacion con respecto, a los datos que se
necesitan recolectar.

La entrevista, para Keats (2009):
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...€s una situacion controlada en la que una persona, el entrevistador, realiza una serie de
preguntas a otra persona, el entrevistado. No obstante, puede darse que mas de una
persona realice las preguntas, como cuando hay un panel de entrevistadores o se interroga

a mas de una persona a la vez, como en el caso de la entrevista grupal. El entrevistador

tiene la responsabilidad de dirigir las preguntas que el entrevistado esta de acuerdo en

responder. (p.1).

Entrevista estructurada o cerrada.

En la entrevista estructurada, como su nombre lo dice, el entrevistador se presenta a la
entrevista con un cuestionario bien estructurado, donde el entrevistado debe responder con
detalle; el entrevistador se apega al cuestionario que llevd y no pregunta nada fuera de ¢l. El
entrevistador emplea preguntas dirigidas a un abordaje detallado, siguiendo objetivos
preestablecidos que desea conocer o para los cuales el entrevistado solicita asistencia. La
estructura de la entrevista cerrada es altamente formal y se caracteriza por preguntas precisas y
directas.

Entrevista semiestructurada.

En la entrevista semiestructurada, el entrevistador sigue un guion de preguntas basicas,
pero tiene la libertad de cuestionar al entrevistado sobre aquellos temas que le interesen, también
de omitir algunos temas que no considere importantes. El propdsito de la entrevista semidirigida
consiste en invitar al entrevistado a tratar aspectos que no han quedado claros para el
entrevistador y aclarar algunas dudas que hayan quedado al recabar informacion.

Se emplea durante las entrevistas posteriores a la entrevista inicial, pues tiene como

objetivo recolectar datos mas precisos que den claridad a la informacioén ya obtenida; ademas,
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puede utilizarse de manera intermitente, tanto en entrevista cerrada como en algunos momentos
de la entrevista abierta.

Entrevista abierta o no estructurada.

En este tipo de entrevista, el entrevistador tiene la flexibilidad de adaptarse a las
caracteristicas psicologicas del entrevistado, permitiéndole llevar la conversacion a su propio
ritmo. Se le llama abierta porque no sigue un guion fijo, a diferencia de las entrevistas
semiestructuradas y estructuradas. En este enfoque, el entrevistador no sugiere temas ni hace
preguntas guiadas; mas bien, permite que el entrevistado trate los temas que considere mas
relevantes desde su propia perspectiva. Esto facilita una conversacion mas natural y libre, donde
el entrevistado puede expresarse con mayor libertad.

Método de investigacion cuantitativa

La investigacion cuantitativa ofrece varios beneficios como la generalizacion, porque
permite aplicar los resultados obtenidos a una poblacion més amplia; la objetividad, porque la
recoleccion de datos numéricos reduce el sesgo personal; la precision, gracias a las técnicas
estadisticas que permiten un analisis detallado y preciso; y la prediccion, que ayuda a realizar
predicciones basadas en los datos obtenidos.

Para implementar un sistema informatico de gestion de inventarios en el Centro Nacional
de Control del Dolor y los Cuidados Paliativos (CNCDYCP), la investigacion cuantitativa puede
ser particularmente util para medir la eficiencia del inventario actual, recolectando datos sobre
tiempos de reposicion, frecuencia de pedidos y niveles de stock, evaluar la satisfaccion del
personal, mediante encuestas que obtengan datos cuantitativos sobre la satisfaccion y las
expectativas del personal con el sistema actual y el propuesto, predecir necesidades futuras

analizando los datos historicos para prever futuros requerimientos de materiales e insumos y
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comprobar la efectividad del nuevo sistema comparando los datos antes y después de la
implementacion del nuevo sistema para evaluar su impacto en la eficiencia y calidad del servicio.
Utilizando la investigacion cuantitativa, se podran obtener datos solidos y objetivos que
ayudaran a tomar decisiones informadas y a justificar la implementacion del nuevo sistema de
gestion de inventarios en el consultorio #7 del departamento de Enfermeria del CNCDYCP.
Método de investigacion documental
La investigacion documental es una técnica cualitativa que se enfoca en recopilar y
seleccionar informacion a través de la lectura de documentos, libros, revistas, grabaciones,
filmaciones, perioddicos, bibliografias y mas. A diferencia de otros métodos, no es tan popular
porque las estadisticas y la cuantificacion suelen considerarse formas mas seguras para el analisis
de datos. Sin embargo, aunque se asocia frecuentemente con la investigacion histdrica, esta
técnica tiene la ventaja de dar sentido tanto al pasado como al presente.
Entre las caracteristicas mas relevantes de la investigacion documental se encuentran:
e Recoleccion y uso de documentos existentes para analizar datos y ofrecer
resultados 16gicos.
e Recopilacion de datos en un orden légico, lo que facilita encontrar hechos
historicos, fuentes de investigacion y elaborar instrumentos de investigacion.
e Utilizacion de maultiples procesos como analisis, sintesis y deduccion de
documentos.
e Realizacion ordenada, con una lista de objetivos especificos para construir nuevos
conocimientos.
Las ventajas mas importantes de la investigacion documental incluyen:

e Ahorro de recursos como tiempo y dinero.
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e Incremento del conocimiento y capacidad de memorizacion.
e Facilidad para recolectar la informacion necesaria.
e Organizacion y distribucion eficiente de las ideas.
e Creacion de una base de datos con las fuentes de informacion.
e Posibilidad de verificar las conclusiones obtenidas en la investigacion.
Tipo de investigacion seleccionado
El tipo de investigacion seleccionado para el proyecto, es la investigacion descriptiva,
pues se efectuaran analisis, para conocer el proceso utilizado por el personal de enfermeria del
CNCDYCP, en este proyecto, se utilizara, tanto la entrevista como el cuestionario, pues se
aborda desde el punto de vista cuantitativo y cualitativo para proponer un prototipo funcional, y
solucion a los problemas expuestos por el personal.
Fuentes de informacion
Un trabajo cientifico o de investigacion se compone de diferentes puntos que lo hacen
unico, pero al mismo tiempo, lo hacen confiable y aportan el conocimiento necesario, para que se
obtenga el mayor provecho de los objetivos. Se ha explorado en detalle cémo los tipos y
métodos de investigacion, el marco referencial, ofrecen definiciones claras de los conceptos mas
significativos, la metodologia. Seguidamente, se enfoca una herramienta clave para la
recoleccion de datos: las fuentes de informacion.
Para Cruz (2019) existe también la tendencia a identificar las fuentes de informaciéon con
las obras de referencia. “Estas son fuentes de informacién documental comunmente utilizadas en
el servicio de referencia de bibliotecas y de centros de documentacion para satisfacer las

demandas informativas de los usuarios” (p.57).
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A través de los afios, el ser humano ha tenido la necesidad de registrar sus hallazgos
mediante diferentes instrumentos y técnicas, que le han servido para transmitir de la mejor
manera, el conocimiento obtenido. Hay motivos por los que el ser humano decide documentar el
tema que se quiere estudiar, para precisamente, compartir los hallazgos con cualquier persona
que desee obtenerlos. Entre ellas, segiin Cruz (2019) destacan:

e Contar con elementos que permitan la seleccion y adquisicion de documentos.
e Facilitar el acceso a documentos coleccionados en bibliotecas
e Facilitar la identificacion erudita

La obtencion de la informacion también puede ser de diferentes indoles, esto va a
depender, tanto del enfoque y método de investigacion, asi como el uso que se le quiera dar a ese
conocimiento, posterior, a la realizacion del informe que reune los hallazgos obtenidos.

Fuentes primarias.

Se han mencionado las fuentes de informacidon como una herramienta vital en el proceso
de recoleccion de datos. Del mismo modo como existen diferentes propdsitos para llevar a cabo
la recoleccion, también, se tienen diferentes fuentes de informacion.

Al respecto, Del Cid & Méndez (2007) dicen:

Las fuentes primarias de informacion son directas y las que proporcionan informacion de

primera mano. Su utilizacion permite conocer los fendomenos tal y como suceden en la

realidad. Dependiendo del tipo de investigacion, algunas veces habra que observar
fendbmenos o comportamientos, otras habra que entrevistar a las personas directamente

involucradas (p.71).

La importancia de la fuente primaria radica en obtener informacion de primera mano,
aquella que requiere entrevistar, aplicar un cuestionario o extraer un texto de algin documento

escrito o digital que haya sido por una persona en especifico.
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Fuentes primarias utilizadas.

e Datos proporcionados sobre los niveles de inventarios del Centro Nacional de Control del
Dolor y los Cuidados Paliativos (CNCDYCP), especificamente de los materiales médico-
quirdrgicos.

e Observaciones directas de los procesos diarios en el despacho de materiales del
CNCDYCP.

e Testimonios y experiencias compartidas por el personal del CNCDYCP.

e Entrevista detallada a la Licda. Mindy Dinarte Vallejos, encargada de la coordinacion de
Centro de equipos y del consultorio #7.

e Cuestionarios dirigidos a la asistente de pacientes Sra. Cristina Pérez Mendoza encargada
del inventario del consultorio #7 y las demas asistentes implicadas en el proceso sobre el
manejo y control de inventarios.

e Registros historicos de entradas y salidas de materiales médico-quirurgicos en el
CNCDYCP (hoja Excel).

e Reportes de internos y evaluaciones anteriores del sistema de inventarios actual.

Estas fuentes primarias nos proporcionardn una vision completa y detallada de la
situacion actual, ofreciendo datos valiosos para el andlisis y desarrollo del nuevo sistema de
gestion de inventarios.

Fuentes secundarias.

Siguiendo con el tema, de las fuentes de informacién, tenemos como segundo ejemplo,
las fuentes secundarias, pero no menos importantes, las cuales, segiin Del Cid & Méndez (2007):
“...las fuentes secundarias se refieren a informacion obtenida de datos generados con

anterioridad, es decir, no se llega directamente a los hechos, sino que se les estudia a través de lo
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que otros han escrito” (p.70). También, se definen algunos criterios para escoger las fuentes
secundarias que se vsn a utilizar entre los que destacan:
Fuente: la fuente de los datos debe ser la original, pues en ella se describen detalles del
proceso de recoleccion de datos. De no tener cuidado al seleccionar la fuente,
posiblemente se esté acudiendo a una fuente terciaria o mas lejana de la que generaron
originalmente los datos.
Evaluacion del proposito de investigacion: es importante que el investigador tenga
claro el proposito de su investigacion para seleccionar con cautela los datos secundarios,
evitar elegir aquellos que darian lugar a distorsion de los resultados de la investigacion.
Calidad de los datos: una forma de posibilitar la fiabilidad de que los datos a consultar
son exactos es analizar en la fuente original la metodologia empleada para recolectarlos,
las capacidades del equipo responsable, el sistema de procesamiento y analisis realizados,
y si es coincidente con lo pretendido en la nueva investigacion (p.70).
Aplicando estos criterios a este proyecto, las fuentes secundarias relevantes incluyen:
e Bibliotecas del Centro Nacional de Control del Dolor y los Cuidados
Paliativos (CNCDYCP) y otros centros de salud asociados.
e Sitios web y publicaciones oficiales de la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS).
e Libros académicos digitales y a enciclopedias para la definicion de los
conceptos.
e Manuales y guias de mejores practicas en gestion de inventarios y sistemas de

informacion de salud.

pag. 59



e Estudios y articulos académicos sobre la implementacion de sistemas de
gestion de inventarios en instituciones de salud.

e Documentacion técnica y referencias de proveedores de software de gestion de
inventarios.

Estas fuentes secundarias proporcionaran un contexto tedrico y practico para respaldar el
analisis y la implementaciéon del nuevo sistema de gestion de inventarios en el CNCDYCP,
asegurando una base solida para la toma de decisiones y la mejora continua del sistema.

Fuentes terciarias.

Para discutir de este tipo de fuente de informacion, es necesario comprender el concepto,
de las fuentes primarias y secundarias, pues estd directamente ligada a las dos primeras. Sin
embargo, se deben de tener varias consideraciones en este aspecto.

Para Cabrera (2010):

Son listados que hacen referencia a documentos secundarios. Una forma simple de

entenderlo seria pensar en una bibliografia de bibliografias. Son las menos trabajadas, y

han nacido para poder dar acceso a la gran proliferacion de documentos secundarios

(p.04).

Como fuentes terciarias utilizadas estan:

e Bibliotecas y recursos digitales: acceso a libros, articulos y tesis sobre gestion de
inventarios, sistemas de informacion y administracion de inventarios.
e Sitios web oficiales: informacion de la CCSS sobre normativas y procedimientos, que

ayudaran a alinear el nuevo sistema con las politicas existentes.
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Variables o unidades de analisis

Luego de haber discutido la investigacion, enfoques, fuentes de informacion y otros
conceptos, es hora de adentrarse en el material por utilizar, las variable o unidades de analisis y
su relevancia, asi como los diferentes tipos de variables que se van a considerar.

Se mencionaran los objetivos y se definira por cada uno su variables y unidad de analisis.

En el ambito matematico y cientifico, las variables son muy importantes, pues, como su
nombre lo indica, es un dato que puede cambiar, dependiendo de diferentes condiciones y
factores.

Para Cauas (2015):

El concepto esta tomado de las matematicas, utilizindose de forma bastante elastica en el

ambito de las ciencias sociales. Por lo general, se utiliza como sindnimo de aspecto,

propiedad o dimension. Propiedad o caracteristica de un objeto o fendmeno que presenta
variaciones en sucesivas mediciones temporales. Es decir, se trata de una caracteristica
observable o un aspecto discernible en un objeto de estudio que puede adoptar diferentes

valores o expresarse en varias categorias (p.04).

Este concepto es un punto importante y referente sobre la descripcion del concepto de
variable en si misma. Se puede deducir acerca de este, que se puede tomar como variable de
estudio, practicamente, cualquier factor observable, el cual tenga caracteristicas y aspectos
discernibles y que pueda adoptar diferentes valores.

Para Cauas (2015) las variables pueden clasificarse, segun la forma en la que se observen
de esta manera: Por la forma en cémo se observan existen las variables cualitativas que se
describen como las que tienen un caricter cualitativo, o sea, que no se pueden medir

numéricamente, como el sexo en donde hay variaciones textuales. Las variables cuantitativas son
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aquellas con caracteristicas medibles o propiedades que pueden presentarse mediante grados de
intensidad o bien, que poseen un caracter numérico, por ejemplo, el nivel de ingresos o cantidad
de horas de estudio.

Otra perspectiva se enfoca segun el numero de valores que pueden tomar las variables.
Las variables continuas que pueden tomar cualquier valor dentro de un intervalo dado, como la
tasa de natalidad. Por lo contrario, las variables discontinuas pueden ser llamadas también
indiscretas, estas no pueden tomar cualquier valor dentro de un intervalo dado, generalmente, se
expresan en valores enteros, como el nimero de alumnos de una universidad.

Un tercer enfoque se centra en las variables por sus relaciones de causalidad, que
contiene las variables independientes tiene como objetivo explicar los valores o fenomenos de
las variables dependientes, se podrian definir como aquellas que se pueden manipular, las
variables. Ademds, existen variables intervinientes que son intermedias y actian como enlace
interpretativo. Entre variables dependientes e independientes, como un efecto relacion, entre las
variables dependientes e independientes. Se ha observado que, segin el motivo, y forma de
manipular las variables, se pueden clasificar, segiin su funcion, valores y como se observan. Las
variables, también suelen tener niveles de observacion tacita, estas pueden dar un alcance mas
profundo del tema investigado. A saber, se describiran tres niveles de categoria de las variables:
Variable conceptual, variable operacional y variable instrumental.

Variable conceptual

Se puedan categorizar las variables de acuerdo con los niveles en que se encuentren.
Existen varios tipos que se utilizan para diferentes alcances. Uno de ellos es la variable
conceptual o nominal.

Al respecto, Ballestrini (2006) dice que:
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Se encuentra estrechamente relacionada con el cuerpo teodrico en el cual esta [sic]
contenida la hipdtesis en cuestion o la variable en estudio. Es en esta etapa del proceso de
operacionalizacion de las variables donde se establece especificamente el significado que

ha de otorgarsele a un determinado termino dentro de la investigacion (p.114).

Como se menciona en el parrafo anterior, la variable conceptual o nominal esta
estrechamente relacionada con el marco tedrico, lo que implica que también se deriva de su
propio concepto. Para ser mas claros, se enfoca en lo objetivo y lo subjetivo, por ejemplo, los
requerimientos funcionales en el proceso de recoleccion de datos, se pondrd como ejemplo, el
rendimiento escolar.

Variable operacional.

Las variables operativas se refieren a aquellas que tienen una connotaciéon empirica o de
conocimiento adquirido, por lo tanto, es necesario establecer varios factores de como y cuando y
la forma en que estos se interrelacionan entre si.

Al respecto, Ballestrini (2006) dice al respecto:

Implica seleccionar los indicadores incluidos, de acuerdo con el significado que se le ha

otorgado a través sus dimensiones a la variable en estudio. La definicién operacional

supone una referencia empirica. Es importante recordar, que es necesario definir las
variables tedricas en términos de variables empiricas o indicadores. Esta etapa del
proceso de operacionalizacion de una variable debe indicar de manera precisa el qué,

cudndo y como de la variable y las dimensiones que la abarcan (p.114).

Para comprender claramente la diferencia entre variables conceptuales e instrumentales,
es necesario comprender la funcion de sus definiciones en una investigacion, asi como saber en

qué momento se debe usar cada una. Una se basa en el ambito empirico, donde se debe tener
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cuidado, sobre como y cuando evaluarlas, mientras que la otra se centra en el marco tedrico,
donde se debe adaptar al cuerpo, y objetivo de la investigacidon que se esta en curso.
Variable instrumental.

La variable instrumental implica la necesidad de recolectar la informacion, para lo cual se
deben utilizar herramientas e instrumentos que ayuden a hacerlo de manera eficiente y en el
menor tiempo posible. En este sentido, Arcia (2010) indica que en la variable instrumental deben
definirse y elaborarse los instrumentos y medios con que se recolectard la informacion. Los
instrumentos se derivan de las variables y de los objetivos. Nunca deberia elaborarse un
instrumento sin tener definida la variable o variables (parr.06).

Por esta razon, este tipo de variable es considerada fundamental en el ambito en el cual se
estd investigando, pues complementa la variable operativa y conceptual, contribuyendo a formar
un marco sé6lido sobre el tema que se esta investigando. Es importante tener en cuenta que la
palabra “instrumental” se refiere a los medios por los cuales se va a recolectar la informacion y
no a un dispositivo especifico.

Cuadro de variables.

Seglin lo estudiado en las definiciones anteriores y de conformidad con los objetivos
especificos planteados para la investigacion para el prototipo funcional, se realizard un cuadro de
variables, en el cual se mostraran todos los factores interrelacionados y la manera en que estos se

manifiestan a lo largo del planteamiento.
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Tabla 1

Cuadro de Variables.

Objetivo Variable Variable
Variable Variable conceptual
especifico operacional  instrumental
Las definiciones de requerimientos
del sistema establecen que es lo que
Definir los
se debe hacer (sus funciones) y sus
requerimientos
propiedades esenciales y deseables.
funcionales y no
(Sommerville, 2005, pag. 24).
funcionales del Guia de
Los requerimientos funcionales son
proceso Problemas Cuestionarios
afirmaciones de los servicios o
administrativo existentes. Cuestionarios  Guia de
funciones que proveera el sistema, de
de entradas y Requeri Entrevistas Entrevistas
la manera en que éste reaccionara a
salidas del mientos Guia de
entradas particulares. Estos van a
despacho de observacion.
depender del tipo de software y del
materiales
sistema que se desarrolle y de los
médico-
posibles usuarios del software
quirurgicos.
(Montes de Oca & Brito, 2009, pag.
34).
Programar un
Prototipo
sistema de Programacion  Visual Studio
Funcional
gestion de ...Un prototipo es un sistema con una  de los 2019
del sistema
entradas y operativa limitada que ofrece a los moédulos del  Community
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salidas del usuarios y administradores una idea prototipo VMware

despacho de de lo que sera una vez finalizado... funcional C#, CSS.
Materiales (Beekman, 2005, pag. 535). HTML,
Médico- Se inicia la tarea de implementacion JavaScript, IIS
Quirargicos. de las soluciones a todos

los requerimientos instanciados. Por

medio de herramientas preliminares,

desarrolladas para determinar cual es

la mas apropiada a la solucion de

los usuarios involucrados se van

ajustando el cumplimiento de los

requerimientos maquetados para

precisar y acercarse mas al producto

final que el usuario encuentre acorde

a sus necesidades (Navas & Quintana,

2021, pag. 31).

...es el esqueleto del sistema que se

va a construir. Influye en las

interfaces, estructuras de datos, flujo

de control y comportamiento del
Modelar una Arquitectura programa, asi como la forma en la que Crear disefio ~ SQL Server
base de datos de Sistema  se realizaran las pruebas, la de Management

para registrar las  Diagrama de susceptibilidad del sistema resultante =~ Arquitectura  Studio 2019
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entradas y Base de

salidas del Datos
Despacho de
Materiales

Médico-

Quirargicos

Aplicar pruebas
Unitarias y de
Integracion al
sistema

Pruebas del
Informatico para

Prototipo
las entradas y

Funcional
salidas del

Despacho de
Materiales

Médico-

a recibir mantenimiento y mucho

mas... (Pressman, 2010)

...un programa de base de datos
relacional es el que permite que
diversas tablas se relacionen entre si
de modo que los cambios efectuados
en una de ellas se reflejen
automaticamente en las demas. ..

(Beekman, 2005, pag. 258).

Es la ultima etapa descrita en el
proceso de Design Thinking, mas no

la altima (necesariamente) a trabajar,

esto debido a que la naturaleza de esta

metodologia es iterar entre todas sus
fases para
redisefiar y poner a prueba las

soluciones a implementar. Dentro de

esta fase, tal cual su nombre indica, se

realizan pruebas y diagndsticos a los

de Sistema
Crear
diagrama
relacional de

base de datos.

Crear
Diagrama de

Casos de Uso

Crear
diagrama de

flujo de datos

Pruebas para
comprobar el
funcionamien
to de los
modulos y el
cumplimiento
de

requerimiento

Herramienta
para diagramas
de SQL
Management

Studio.

Visual Studio
2019,
Buscadores
Google Crome,
Microsoft

Edge, 1IS
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Quirargicos. prototipos disefiados para su puesta en

marcha. (Navas & Quintana, 2021,

pag. 32).

Nota. Tabla de variables por cada objetivo. Elaboracion propia (2024).

Instrumentos

A lo largo de este proyecto de investigacion, hemos explorado las diferentes herramientas
que se utilizan para llevar a cabo la investigacion deseada. La calidad de los resultados que
obtengamos y la profundidad del conocimiento adquirido depende en tanto se ha podido
incursionar en diferentes métodos para hacerlo posible. Pero, no se podria hablar de una
investigacion exitosa, sin tomar en cuenta los instrumentos de recoleccion de datos.

Al respecto, Yuni & Urbano (2014) indican que:

Estas distorsiones pueden originarse por las caracteristicas de los sujetos a observar, a la

inadecuada seleccion y/o construccion de los instrumentos de recoleccion de datos, la

forma en que se recolecta la informacion o al modo de interpretar la informacion (p.10).

Cuando los autores mencionan “estas distorsiones”, estdin dando a entender que todos los
instrumentos utilizados estan disefados para recolectar la informacion e interpretarla, de manera
que pueda ser Util para ser utilizada para diversos propdsitos. Ademas, se expone de manera muy
concisa, que el fin Gnico de estos es brindar la facilidad de interpretacion para el investigador. A
continuacion, se podran ver varios instrumentos y sus respectivos conceptos y clasificaciones:

La observacion, como componente fundamental de cualquier investigacion, puede

contener diversos alcances segun sea el propdsito en el que se quiera abarcar; como tal, debe
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contar con ciertas condiciones, y diferentes detalles, para que sea provechosa, y cumpla con el
proposito para el que fue utilizada.

Para Yuni & Urbano (2014):

La observacion es un acto de voluntad consciente que selecciona una zona de la realidad

para ver algo. Este proceso implica un acto total en el cual el observador estd

comprometido perceptivamente en forma holistica, es decir, que ademas de la vista utiliza
el oido -la escucha-, el olfato, etc., asi como las categorias culturales internalizadas que le

permiten ordenar y dar sentido a lo que percibe (p.40).

El cuestionario

A lo largo de esta investigacion, se ha venido trabajando la recoleccion de datos, se ha
determinado una forma de trabajar variables y objetivos, para que la informacion recolectada, sea
concisa y arroje conocimientos validos para su uso. Este es uno de sus objetivos mads
importantes, la recoleccion de datos, con uno de los medios cuantitativos, pues se escogid una
metodologia mixta para llevar a cabo el estudio.

De esta forma, se hablard del método cuantitativo utilizado en la recoleccion y analisis de
datos para el disefio e implementacion de un sistema de gestion de despacho para materiales
médico-quirurgicos del Centro Nacional de control del dolor y cuidados paliativos de la Caja
Costarricense de Seguro Social, serd, el cuestionario.

Para Garcia (2004):
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Un cuestionario, en su forma mas precisa, es un sistema de preguntas racionales,

ordenadas en forma coherente, tanto desde el punto de vista 16gi-co como psicologico,

expresadas en un lenguaje sencillo y comprensible. que generalmente responde por

escrito la persona interrogada, si n que sea necesaria la intervencion de un encuestador

(p.24).

Como ventajas se pueden citar las siguientes e igualmente de acuerdo con Garcia (2004):

Para el investigador

Permite abarcar un area geografica mas extensa ya que su aplicacion no requiere

de un entrevistador calificado.
Ofrece uniformidad de una aplicacion a otra.

Requiere de menos tiempo y personal para su aplicacion. Puede contestarse por

un mayor nimero de sujetos.

No contamina al encuestado con la participacion del encuestador. Puede comparar

los resultados.

Existen variados medios para su envio (fax, Internet, etcétera).

Para el encuestado

Favorece el anonimato y la privacidad. No existe la obligacion de contestarlo.
Puede reconsiderar sus respuestas.
Toma el tiempo y los momentos adecuados para su respuesta. Recurre a sus

archivos y documentos para contestar (p.31).

Como se ha descrito, el cuestionario puede ser una herramienta muy util, a la hora de

encontrar, la informacién necesaria para poder desarrollar, basados en la realidad del lugar en
que se vaya a utilizar un prototipo. Como tal, tiene diferentes tipos de preguntas, que se pueden

realizar, de acuerdo con el fin determinado para el cual fue hecho.

En este sentido, Garcia, Alfaro, Herndndez, y Molina (2006) explican que, segin sus

respuestas, las preguntas de un cuestionario pueden ser:
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e Cerradas: son las que tienen posibles respuestas alternativas, como, por ejemplo:
(¢Cual es su estado civil actual? Soltero, Casado, Viudo, Separado, Divorciado).
En la mayoria de los casos, presentan categorias llamadas exhaustivas y
mutuamente excluyentes las unas de las otras, aunque dependiendo de la
naturaleza de lo que se estudia, en ocasiones, el encuestado tendra varias opciones
para contestar.

e Abiertas: no son preestablecidas, los entrevistados, pueden contestar segiun su
propio pensamiento. (por ejemplo: ;Cudl es su estado econdmico actual?) Aportan
mucha informacion, pero su interpretacion por parte del investigador puede ser
algo complicada. Se pueden combinar ambas opciones (abiertas y cerradas),
presentado lo que llaman preguntas con un abanico de respuestas acompanadas de
un item abierto cuando no se tiene la certeza de contemplar todas las opciones de
respuesta.

Guia de la entrevista

Al igual que el cuestionario, la entrevista, tiene como propdsito la posibilidad de obtener
informacion directamente de la fuente primaria, es decir, de aquellos que tienen la informacion
de primera mano. Asimismo, la entrevista como medio cualitativo, mide con fidelidad, las
respuestas que se le hagan al entrevistado y brinda una perspectiva mas clara de la situacién que
se esta tratando. Al respecto, Morga (2012) explica los diferentes tipos de entrevista por su
estructura, y el enfoque de cada uno.

En el caso de una entrevista, la guia de observacion puede ayudar a identificar los temas
importantes a tratar, como la experiencia profesional, la formacién académica y la historia

familiar, lo que facilita la organizacion y el desarrollo del encuentro. Asimismo, contribuye a
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crear un ambiente calido de aceptacion, confianza y empatia entre el entrevistador y el

entrevistado.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS

Estudio de factibilidad
Luego de identificar la problematica y definir las causas que justifican la creacion de un
Sistema Informéatico de Administracion de Inventarios para el Centro Nacional de Control del
Dolor y los Cuidados Paliativos (CNCDYCP), es necesario realizar un estudio de factibilidad.
Este estudio debe considerar la infraestructura tecnoldgica necesaria, la capacidad del sistema,
sus costos, beneficios y el nivel de aceptacion en el centro. Esto permitira analizar todas las
posibilidades para crear y aplicar el sistema de manera efectiva, tomando en cuenta:
Factibilidad Técnica
La factibilidad técnica, en el contexto de un proyecto de desarrollo de sistemas de
informacidn, implica evaluar la disponibilidad de la infraestructura tecnoldgica necesaria
para garantizar la implementacién exitosa del sistema propuesto (Rus Arias & Lépez,
2020).
La factibilidad técnica permite verificar la tecnologia existente en el CNCDYCP. Este
analisis se enfoca en recopilar informacion sobre los componentes que ya tenemos disponibles y
cémo se pueden aprovechar para el nuevo sistema de informacién. En cuanto al hardware y

software, Se deberia considerar lo siguiente:
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Equipo de Desarrollo El equipo de desarrollo detalla las caracteristicas de las

computadoras que se van a utilizar:

Tabla 2

Equipo Requerido para el desarrollo del sistema.

Almacenami Tarjeta Software y
Cantidad Descripcion  Procesador RAM Pantalla
ento grafica Otros
1 GHz o Windows 11
mas rapido version 23H2 o
Pantalla de
con 2 0 mas Disposi superior,
Compatible  alta
nucleos en tivo de Visual Studio
con DirectX  definicion
un almace Comunity
Computadora 12 o posterior (720p) de
1 procesador 8 GB. namient 2022 v17.10.2
de Escritorio con mas de 9" en
de 64 bits ode o superior, Con
controlador diagonal, con
compatible 250 GB Raton,
WDDM 2.0.  canal de 8
0 sistema en 0 mas. Teclado,
bits por color.
un chip Conexion a
(SoC). Internet

Nota. Tabla de variables por cada objetivo. Tomado de elaboracion propia (2024).

Equipo operativo: El equipo operativo detalla las caracteristicas técnicas de las

computadoras a utilizar en el proyecto. Se eligen cuidadosamente con potentes procesadores,

suficiente memoria RAM y unidades de almacenamiento rapidas. También se considera el

sistema operativo y monitores de alta resolucion para un entorno de desarrollo eficiente.
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Tabla 3

Equipo requerido para el equipo Operativo.

Tarjeta Software
Cantidad Descripcion Procesador RAM  Almacenamiento Pantalla
grafica y Otros
Windows
1 (GHz) o Compatible 11
mas rapido con version
Pantalla
con 2 0 mas DirectX 12 23H2 o
Dispositivo de de alta
Computadora nucleos en 0 posterior superior,
3 8(GB). almacenamiento definicion
de Escritorio  un con Con
de 250 GB o mas. (720p) de
procesador controlador Raton,
mas de 9"
de 64 bits WDDM Teclado,
compatible 2.0. Conexion
a Internet

Nota. Tabla de variables por cada objetivo. Tomado de elaboracion propia (2024).

Equipo Servidor DB.

El equipo servidor de base de datos (DB) es fundamental para el funcionamiento del

sistema. Debe contar con especificaciones robustas, como procesadores potentes y multiples

nucleos para manejar cargas de trabajo intensivas. Ademas, se requiere una cantidad adecuada de

memoria RAM y almacenamiento de alta velocidad para garantizar un rendimiento 6ptimo. La

redundancia de datos y la seguridad también son aspectos clave por considerar en la seleccion

del servidor. Es esencial que el equipo operativo tenga en cuenta estas caracteristicas para

asegurar un funcionamiento fluido y confiable del sistema de base de datos.
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Tabla 4

Equipo requerido para el equipo Servidor (DB).

Componente Especificacion

Software SQL Visual Studio v20.1 o superior
Windows Server 2022

Procesador Intel Xeon E5 o equivalente
Nucleos Minimo 8 ndcleos
Memoria RAM 32 GB DDR4 ECC (ampliable)
Almacenamiento HDD 2 x1TB RAID 1 (para redundancia)
Almacenamiento SSD 512 GB NVMe PCle SSD
Conectividad Gigabit Ethernet
Fuente de alimentacion Redundante y de alta eficiencia
Sistema operativo Compatible con sistemas Linux y Windows
Gestion remota IPMI 0 iDRAC

Nota. Tabla de variables por cada objetivo. Tomado de elaboracion propia (2024).

Por lo tanto, todos los recursos mencionados anteriormente estdn disponibles en el
CNCDYCP, lo que hace viable la propuesta para desarrollar el sistema de administracién de
inventarios. Con el hardware y software actuales y considerando la configuracion de los equipos
en el CNCDYCP, no sera necesaria una inversion inicial para implementar el sistema. Tampoco
serd necesario adquirir equipos nuevos o actualizar los existentes, ya que cumplen con los
requisitos minimos para el desarrollo y la implementacion del sistema.

Factibilidad Operativa

“La factibilidad operativa consiste en el analisis de los recursos productivos, incluidos los
humanos, necesarios para la realizacion de un proyecto econéomico” (Rus Arias & Lopez, 2020).

La factibilidad operativa permite confirmar la efectividad de implementar el nuevo
sistema de informacién, aprovechando todos sus beneficios y facilitando la interaccion del
usuario, ya sea que manejen el sistema directamente o solo reciban informacion generada por €l.
El buen uso y funcionamiento de este sistema dependeran de la administracion adecuada por
parte de los usuarios asignados.
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Una vez identificada la problematica y la clara necesidad de cambiar el sistema actual,
apoyada por el personal involucrado, se ha aceptado la implementacion de un nuevo sistema de
informacion.

Este sistema serd mas sencillo y amigable para los usuarios encargados, pues cubre todos
sus requerimientos y expectativas de manera clara y oportuna. Esta aceptacion se basa en
entrevistas, aplicacion de un cuestionario y en conversaciones con el personal involucrado, lo
que demuestra que el sistema de informacion es factible y operativo.

Para garantizar el buen funcionamiento del nuevo sistema informatico, se desarrollé de
manera estandar segin los sistemas existentes en el CNCDYCP y los lineamientos de seguridad
del CGI de la Caja Costarricense de Seguro Social. Se gener6 una interfaz sencilla y amigable, lo
que hard que sea facil de usar y entender para los usuarios. Las pantallas y reportes fueron
disefiados segiin sus especificaciones y con su opinidon, lo que facilitard cualquier futura
modificacion.

Para determinar qué nivel de capacitacion necesita el personal y organizar un cronograma
de temas con la cantidad de horas requeridas, primero se deben identificar los temas esenciales
para el proyecto y luego asignar el tiempo necesario para su comprension y aplicacion efectiva.
Tabla 5

Tabla de Cronograma de Capacitacion del Personal.

Dia Duracion Actividad
Dial 1 hora Introduccion al nuevo sistema de informacion
1 hora Explicacién de objetivos y beneficios del sistema
1.5 horas Demostracion general del sistema
1.5 horas Navegacidn basica por el sistema
1.5 horas Taller practico: Iniciando sesion y configuracion basica
Dia 2 1 hora Registro y resumen del dia anterior
1 hora Gestion de entradas y salidas de materiales
1.5 horas Taller practico: Registro de entradas y salidas
2.5 horas Generacion de reportes y analisis de datos

pag. 77



1.5 horas Preguntas y respuestas

Dia 3 1 hora Registro y resumen del dia anterior
1 hora Mantenimiento basico del sistema
1.5 horas Configuracion de seguridad y control de acceso
2.5 horas Taller practico: Gestion de usuarios y permisos

Nota. Cronograma de capacitacion del personal. Tomado de elaboracion propia (2024).

Este esquema ofrece un plan de formacion progresivo que va desde lo basico del sistema

hasta ejercicios practicos y evaluaciones finales. Es esencial adaptar el cronograma seguin los

recursos disponibles y el ritmo de aprendizaje de los empleados.

Factibilidad econémica

Para evaluar la factibilidad econémica del proyecto, se deben considerar varios aspectos

financieros clave. En primer lugar, se analizan los costos asociados con el hardware y el software

necesarios, incluyendo servidores, computadoras, licencias de software y herramientas de

desarrollo, que seran fundamentales para el almacenamiento y procesamiento de los datos.

Ademas, se debe considerar la compra de computadoras para los usuarios finales, asi como las

licencias de software que permitirdn la operacion de las aplicaciones y herramientas de

desarrollo necesarias para construir y mantener el sistema.
Costos directos.
Tabla 6

Recursos Humanos:

Servicio/Herramienta Descripcion Costo Total
Desarrollador Junior (1 persona) 2,555,000.00 /mes x 3 meses (7 665 000.00
Analista de Requisitos (0.5 persona) 2,299,500.00 /mes x 3 meses 6 898 500.00
Disefiador UI/UX (0.5 persona) Z2,044,000.00 /mes x 2 meses 4 088 000.00
Tester (0.5 persona) €0.00

Total ¢18 651 500.00

e  Nota. Tipo de Cambio €511. Los costos son aproximados con valor mercado. Tomado de elaboracion

propia (2024).
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Tabla 7

Tabla de software.

Software/Herramienta Descripcion Costo (USD)
Llcengszrti(:ial)stema Licencias de Windows 11(SO) para computadoras €100 000
Suite de Desarrollo Visual Studio Community 2022(Software libre) €0.00
Base de Datos Licencias de SQL Server standard 2022 €117 000.00
Herramlenta_ls, de Office 365 Enterprise E3 €12 505.00
Colaboracion
Lenguaje Sj,e C#. Net (Software libre) €0.00
programacion
Total (229 505.00

Nota. Tipo de Cambio ¢511. Los costos son anuales. Tomado de elaboracion propia (2024).

Tabla 8
Tabla de hardware.
Cantidad Descripcion Costo unitario
4 Computadora de escritorio 308 000.00
Servidor de capacidad media
1 HPE ProLiant DL380 Gen9  ¢6 000,000.00
Server
Total ¢7 232 000.00

Nota. Tipo de Cambio ¢511. Tomado de (Picado, 2024).

Costos indirectos.
Tabla 9

Gastos generales.

Servicio Descripcion Costo Total
Oficina y servicios publicos €511,000.00/mes x 6 meses (3 066 000.00
Total

e Nota. Tipo de Cambio ¢511. Los costos son aproximados con valor mercado. Tomado de elaboracion

propia (2024).

pag. 79



Tabla 10

Capacitacion y desarrollo.

Servicio Descripcion Costo Total
Cursos de capacitacion para el equipo €766 500.00
Total

e  Nota. Tipo de Cambio €511. Los costos son aproximados con valor mercado. Tomado de elaboracion
propia (2024).
Costos variables.
Consultoria.
e Consultor externo para revision de seguridad: 1 022 000.00
Subcontratacion:
e Servicios de base de datos externos: €1 533 000.00
Estimacion de Costos
Total de costos directos.
e Recursos humanos: €18 651 500.00
e Software: 229 505.00
e Hardware: ¢7 232 000.00
Total de costos indirectos.
. Gastos generales: ¢3 066 000.00
. Capacitacion y desarrollo: 766 500.00
Total de costos variables.
. Consultoria: 1 022 000.00

. Subcontratacion: €1 533 000.00
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Presupuesto y Control de Costos

Tabla 11
Presupuesto Detallado:
Descripcion Costo Total
Recursos Humanos 18 651 500.00
Herramientas y Tecnologias €1 277 500.00
Hardware 1533 000.00
Gastos Generales 3 066 000.00
Capacitacion y Desarrollo ¢766 500.00
Consultoria €1 022 000.00
Subcontratacion 1533 000.00
Total, de Presupuesto ¢27 849 500.00

e Nota. Tipo de Cambio ¢511. Los costos son aproximados con valor mercado. Tomado de elaboracion
propia (2024).
Plan de control de costos.
e Seguimiento mensual: Revisar el gasto mensual frente al presupuesto.
Identificacion de riesgos
Riesgo 1: Retrasos en el desarrollo
e Descripcion: El desarrollo del software podria enfrentar retrasos debido a problemas
técnicos, cambios en los requisitos o dificultades imprevistas con el equipo.
e Probabilidad: Alta
e Impacto: Alto
Riesgo 2: Cambios en los requisitos
e Descripcion: Los requisitos del cliente pueden cambiar durante el desarrollo, lo que
podria llevar a la necesidad de re-trabajo y cambios en el alcance del proyecto.

e Probabilidad: Media

e Impacto: Medio
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Riesgo 3: Problemas de integracion
e Descripcion: Los modulos del sistema pueden presentar problemas al integrarse entre si o
con otros sistemas existentes.
e Probabilidad: Media
e Impacto: Alto
Riesgo 4: Fallos en la seguridad
e Descripcion: El sistema podria tener vulnerabilidades de seguridad que no se detecten
durante el desarrollo, exponiendo datos sensibles.
e Probabilidad: Baja
e Impacto: Alto
Riesgo 5: Sobrecosto en Recursos Humanos
e Descripcion: El costo de los recursos humanos puede superar lo previsto debido a horas
extra o la necesidad de personal adicional.
e Probabilidad: Media
e Impacto: Medio
Evaluacion de Riesgos
Riesgo 1: Retrasos en el Desarrollo
Probabilidad: Alta
Impacto: Alto
Plan de accion:
e Estrategia de Mitigacion: establecer un cronograma realista y revisarlo
periodicamente. Implementar metodologias agiles para adaptarse a cambios

rapidamente.
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e Estrategia de Contingencia: Tener recursos adicionales disponibles y una reserva
de tiempo en el cronograma para ajustes.
Riesgo 2: Cambios en los requisitos
Probabilidad: Media
Impacto: Medio
Plan de Accion:
e Estrategia de Mitigacion: Definir claramente los requisitos al inicio y acordar un
proceso formal para cambios en los requisitos.
e Estrategia de Contingencia: Incluir un margen en el presupuesto y el cronograma
para manejar cambios y revisiones.
Riesgo 3: Problemas de Integracion
Probabilidad: Media
Impacto: Alto
Plan de Accion:
e Estrategia de Mitigacion: Realizar pruebas de integracion periddicas durante el
desarrollo. Implementar interfaces bien definidas entre médulos.
e Estrategia de Contingencia: Contar con personal especializado en integracion y
planificacion de pruebas exhaustivas.
Riesgo 4: Fallos en la Seguridad
Probabilidad: Baja

Impacto: Alto
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Plan de Accion,
e Estrategia de mitigacion: Implementar préacticas de desarrollo seguro y realizar
auditorias de seguridad regulares.
e Estrategia de contingencia: Contratar un consultor en seguridad para una revision
exhaustiva antes del lanzamiento.
Riesgo 5: Sobrecosto en recursos humanos
Probabilidad: Media
Impacto: Medio
Plan de Accion:
e [Estrategia de mitigacion: Realizar una planificacion de recursos precisa y
mantener un seguimiento continuo de las horas trabajadas.
e [Estrategia de contingencia: Ajustar el presupuesto en caso de necesidad y prever
posibles ajustes en el alcance del proyecto.
Plan de Contingencias
Para cada riesgo identificado, se deben definir planes de contingencia que se activaran en
caso de que el riesgo se materialice:
Riesgo 1: Retrasos en el desarrollo
e Plan de contingencia: Redefinir el cronograma y ajustar el alcance del proyecto si
es necesario para cumplir con las fechas limite.
Riesgo 2: Cambios en los requisitos
e Plan de Contingencia: Revaluar el alcance y presupuesto del proyecto, y realizar

ajustes segun las nuevas necesidades del cliente.
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Riesgo 3: Problemas de integracion
e Plan de contingencia: Priorizar la solucién de problemas criticos y utilizar
recursos adicionales para resolver problemas de integracion.
Riesgo 4: Fallos en la seguridad
e Plan de Contingencia: Implementar un plan de respuesta a incidentes de seguridad
y realizar una revision de seguridad post-lanzamiento.
Riesgo 5: Sobrecosto en recursos humanos
e Plan de contingencia: Revisar el uso de recursos y ajustar el presupuesto o el
alcance del proyecto seglin sea necesario para controlar los costos.
Identificacion y evaluacion de riesgos: Primero, identifica y evalia los riesgos potenciales en el
proyecto. Para cada riesgo, evaltia su probabilidad (la posibilidad de que ocurra) e impacto (el
grado de dafio que causaria si ocurre).

Riesgos identificados:

1. Retrasos en el desarrollo

2. Cambios en los requisitos

3. Problemas de integracion

4. Fallos en la seguridad

5. Sobrecosto en recursos humanos

Evaluacion de Riesgos

Se asigna una puntuacién de probabilidad e impacto en una escala del 1 al 5:

Probabilidad:
e 1: Muy baja
e 2:Baja
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e 3: Media

o 4:Alta

e 5:Muy alta
Impacto:

e 1: Muy bajo

e 2:Bajo

e 3:Medio

e 4:Alto

e 5: Muy alto
Tabla 12

Recursos humanos.

Puntuacion

Riesgo Probabilidad Impacto Total
Retrasos en el Desarrollo 4 4 16
Cambios en los Requisitos 3 3 9
Problemas de Integracion 2 4 12
Fallos en la Seguridad 2 5 10
Sobrecosto en Recursos

3 3 9

Humanos

Total

e  Nota. La Puntuacion Total se calcula multiplicando la Probabilidad por el Impacto. Tomado de elaboracion
propia (2024).
Creacion del Mapa de calor

Figura 6

Mapa de Calor de Riesgos
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Mapa de Calor de Evaluacién de Riesgos
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Riesgos

e  Nota. Tomado de elaboracion propia (2024).

Leyenda de colores:
e Rojo: riesgos criticos (Puntuacion Total 16-25)
e Naranja: riesgos significativos (Puntuacion Total 11-15)
e Amarillo: riesgos moderados (Puntuacion Total 6-10)
e Verde: riesgos menores (Puntuacion Total 1-5)
Interpretacion:
¢ Riesgos criticos (Rojo): estos son los riesgos con alta probabilidad e impacto. Ejemplo:
retrasos en el desarrollo. Deben recibir atencidn prioritaria y planes de mitigacion.
detallados.
e Riesgos significativos (Naranja): riesgos con alta o media probabilidad e impacto.
Ejemplo: problemas de integracion y fallos en la seguridad. Requieren planes de
contingencia sélidos y monitoreo continuo.
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e Riesgos moderados (Amarillo): riesgos con una probabilidad e impacto moderados.
Ejemplo: cambios en los requisitos y sobrecosto en recursos humanos. Estos riesgos
deben ser gestionados con planes adecuados, pero no requieren la misma urgencia que los
riesgos criticos.

¢ Riesgos menores (Verde): riesgos con baja probabilidad e impacto. No requieren
atencion inmediata, pero deben ser monitorizados.

Analisis de ingresos.

Proyeccion de ventas: solucion es de uso exclusivo de una institucion publica, realizada
como donacion y que por derechos de autor no puede ser comercializada. Se autoriza a que la
misma sea empleada para el favorecimiento de la mision de la institucion.

Para efectos académicos, se hard una estrategia de expansion para extender la
funcionalidad a otros hospitales (departamentos) donde se amplie los beneficios que la
herramienta tiene.

Precios de venta

Costo de producto = Costos de produccion + gastos + otros gastos

Costo de producto = 100.250

Precio de Venta = 100.250 x 30% = 100.250 + 30075 = 130.325

Estrategia de expansion

Uso de Web Master interna CCSS para comunicacion sobre el alcance de la nueva
herramienta.

Sesiones de promocion a nivel de jefaturas de Departamento.
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Analisis de Rentabilidad
e Costo de tiempos: con el proceso actual, se requiere de 20 horas para la atencion
de X tarea. Con la implementacion de la nueva herramienta se requiere un total de
20 horas, lo que equivale a horas hombre (basado en un costo de salario por hora)
e Costos de salarios: se requiere un total de 20 horas para tarea X, lo que equivale
a horas hombre (basado en un costo de salario por hora).
e Costos de oportunidad: para tomas de decision: lista de espera, optimizacion de
proyectos y control de inventarios
Pasos para calcular la TIR
1. Identificar los flujos de efectivo
e Inversion inicial: costos asociados con el desarrollo del software, como costos de
personal, licencias, hardware, y otros gastos iniciales. Esta inversion inicial serd un valor
negativo.
¢ Flujos de efectivo positivos: ingresos esperados generados por el software, como ventas,
suscripciones, o ahorros operativos, durante la vida util del software.
2. Definir el periodo de evaluacion: determina el periodo durante el cual se espera que el
software genere flujos de efectivo (por ejemplo, 5 afios).
Ao 0: -5.000.000
Afo 1: 105.000.000
Afio 2: 105.000.000
Afo 3: 105.000.000
Afio 4: 105.000.000

Ao 5: 105.000.000
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VPN
Por ejemplo, el proyecto X requiere una inversion inicial de $ 100 (celda BS). a
continuacion, paso para calcular el valor presente neto en Excel.
1. Se espera una ganancia de $ 0 al final del primer periodo, una ganancia de $ 50 al final
del segundo periodo y una ganancia de $ 150 al final del tercer periodo.
2. Latasa de descuento es igual al 15%.
Explicacion: esta es la tasa de rendimiento de la mejor inversion alternativa. Por ejemplo,
también podria depositar su dinero en una cuenta de ahorros de alto rendimiento a una tasa de
interés del 15%.

3. Lasiguiente formula calcula el valor presente neto del proyecto X.

Explicacion: un valor presente neto positivo indica que la tasa de rendimiento del
proyecto excede la tasa de descuento. En otras palabras, es mejor invertir su dinero en el
proyecto X que poner su dinero en una cuenta de ahorro de alto rendimiento a una tasa de interés
del 15%.

Fuentes de financiamiento: no hay fuente de financiamiento, la solucién es de uso
exclusivo de una institucion publica, realizada como donacion.

Estructura de capital: N/A

Costo del financiamiento: N/A

Condiciones economicas generales:

El informe de la OCDE sobre las perspectivas econémicas de Costa Rica para 2024 pinta
un panorama positivo, con un crecimiento proyectado del 5,1% en 2023, seguido de un 3,5% y
3,6% en 2024 y 2025. Este ritmo de crecimiento es notablemente superior al de los paises

miembros de la OCDE, que se espera crezcan a un ritmo mas lento.

pag. 90


https://siempreexcel.com/calcular-tasa-de-interes-excel/
https://siempreexcel.com/calcular-tasa-de-interes-excel/

Mathias Cormann, secretario general de la OCDE, destac6 la capacidad de Costa Rica
para enfrentar las crisis globales y mantener un crecimiento solido, gracias a la rapida caida de la
inflacion, que ha protegido el poder adquisitivo de los hogares y abierto la puerta a una posible
flexibilizacion de la politica monetaria.

El informe también subraya la importancia de seguir con una politica fiscal prudente y
estar atentos a factores internos y externos, como el tipo de cambio y las tasas de interés, porque
podrian impactar la estabilidad econdmica. Aunque el panorama general es optimista, en Costa
Rica existen preocupaciones sobre el bajo tipo de cambio y la alta tasa de politica monetaria, los
cuales podrian afectar la competitividad en algunos sectores. A pesar de estos desafios, la OCDE
reafirma el fuerte posicionamiento de Costa Rica en la economia global y las alentadoras
proyecciones para los proximos afos.

Factores macroeconémicos: tipo de cambio segtn lo que establezca el BCCR.

Entorno regulatorio: el proyecto cumple con la politicas y normativas institucionales,
tanto a nivel de la aplicacion de la mision como de los criterios del Departamento de TI como
dicta el ISO — COBIT - ITIL.

Proyecciones financieras.

Identificacion de competidores y herramientas de referencia

e Asana
e Trello
e JIRA

Herramientas de Evaluacion:
e Google PageSpeed Insights: para medir el tiempo de respuesta y la velocidad de

procesamiento.
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e UsabilityHub: para evaluar la facilidad de uso y la eficiencia de la interfaz.
e Encuestas y entrevistas con usuarios: para medir la satisfaccion del usuario.
Método de evaluacion
Evaluacion de rendimiento.
e Tiempo de respuesta: medir el tiempo que tarda cada sistema en responder a
solicitudes estandar (e.g., carga de una pagina de proyecto).
e Velocidad de procesamiento: realizar pruebas de operaciones comunes y medir el
tiempo requerido (e.g., carga de datos, ejecucion de filtros).
e [Escalabilidad: simular un aumento en el nimero de usuarios o datos y evaluar
coémo afecta el rendimiento.
Evaluacion de usabilidad
e Facilidad de uso: realizar pruebas de usabilidad con un grupo de usuarios
representativos y recoger datos sobre la facilidad de navegacion y comprension.
e Eficiencia de la interfaz: medir el tiempo que tardan los usuarios en completar
tareas especificas (e.g., crear un nuevo proyecto, asignar tareas).
e Satisfaccion del usuario: recolectar feedback a través de encuestas y entrevistas,

evaluando la satisfaccion general con el sistema.
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Resultados y comparacion
Tabla 13

Tabla de analisis y diserio.

. . Velocidad de Escalabilidad
Sistema Tiempo de Respuesta (s) Procesamiento (s) (Usuarios)
Plataforma 1.2 0.8 Hasta 500 usuarios
Desarrollada
Asana 1.0 0.7 Hasta 1000 usuarios
Trello 15 0.9 Hasta 800 usuarios
JIRA 1.3 0.8 Hasta 1200 usuarios

Nota. Tipo de Cambio ¢511. Elaboracion propia (2024).

Facilidad de uso: la plataforma desarrollada obtuvo una calificacion de 4.2/5, comparada
con 4.5/5 para Asana, 4.1/5 para Trello y 4.3/5 para JIRA.

Eficiencia de la interfaz: ¢l tiempo promedio para completar tareas en la plataforma
desarrollada fue de 2.5 minutos, en comparacion con 2.0 minutos para Asana, 2.7 minutos para
Trello y 2.3 minutos para JIRA.

Satisfaccion del usuario: la plataforma desarrollada recibié una puntuaciéon de 4.0/5 en
satisfaccion general, frente a 4.5/5 para Asana, 4.2/5 para Trello y 4.3/5 para JIRA
Analisis de datos
Cuestionario para personal operativo del Centro de Equipos del CNCDYCP

Se procedera a explicar los resultados de la encuesta realizado a los 5 funcionarios en la
parte operativa y la coordinacidon del centro de Equipos a cargo del departamento de enfermeria
del Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos, para conocer como se manejan
los inventarios actualmente en el consultorio #7 de la consulta externa y también tomar en cuenta

su opinion sobre el uso de un sistema informdatico para manejo de este.
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Analisis de la pregunta 1: ;Cudl es su puesto de trabajo?

Figura 7

Distribucion de puestos que utilizan el centro de equipos

Coordinador/a

Enfermero/a

Asistente de pacientes

Asistente Centro de Equipos

0(0%)

1(20 %)

1(20 %)

Fuente. Elaboracion propia (2024).

3 (60 %)

Como se puede observar en la figura 6, de los puestos que trabajo que utilizan los

implementos del centro de equipos, se obtiene que tanto la coordinacién, como la asistencia del

centro de equipos utilizan de una misma proporcion del 20%. Enfermeria con 0% evidencia la no

utilizacion de los servicios y el puesto con el mayor uso es los asistentes de pacientes que

corresponden al 60%.
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Analisis de la pregunta 2: ;Cudntos afios lleva trabajando para el CNCYCP?
Figura 8

Anos Llevas Trabajando Para El CNCYCP.

Menos de 1 afio  |[—0 (0 %)
1-3 afios 0 (0 %)
3-5afios [—0 (0 %)

Mas de 5 afios 5 (100 %)

Fuente. Elaboracion propia (2024).

Como se puede observar en la figura 7, acerca de cuantos afios lleva trabajando para el
CNCDYCP, se obtiene que el 100% de los encuestados tiene mas de 5 afios trabajando para el
Centro Nacional, esto refleja un ambiente de trabajo estable y positivo, con un personal
experimentado y posiblemente satisfecho con su empleo. Este aspecto puede ser un factor clave
en el éxito y la continuidad de los proyectos y objetivos de la organizacion.

Analisis de la Pregunta 3: ;Cuantos afos lleva trabajando para la CCSS?
Figura 9
Anios trabajando para la CCSS.

@ Menos de 1 afio
@® 1-3 afios

3-5 anos
@ Mas de 5 afios

Fuente. Elaboracion propia (2024).
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Como se puede observar en la figura 8, acerca de cuantos afos lleva trabajando para la
CCSS, se obtiene que el 100% de los encuestados tiene mas de 5 afios trabajando. Al respecto, se
sabe de antemano en esta investigacion, que 5 a 6 afios es el tiempo que lleva el Edificio del
CNCDYCP de construido. A pesar de que el Centro empieza a funcionar desde 1991 con el Dr.
Isaias Salas en el hospital Calderéon Guardia. No es sino hasta el 2018 que se inaugura el edificio
y se crean las nuevas plazas para lograr cubrir a la poblacion atendida por la institucion.

Analisis de la pregunta 4: ;Como describiria el proceso actual de registro de entradas y
salidas de materiales médico-quirtirgicos en el departamento de Enfermeria?
Figura 10

Registro actual de entradas y salidas de materiales médico-quirirgicos.

® Muy eficiente

@ Eficiente
Regular

® Ineficiente

@ Muy ineficiente

Fuente. Elaboracion propia (2024).

Como se puede observar en la figura 9, el 60% de los encuestados considera que el
proceso es "Eficiente", mientras que el 40% lo califica como "Regular". No hubo respuestas para
las opciones "Muy eficiente", "Ineficiente" o "Muy ineficiente". Por lo tanto, eso indica que, en
general, los participantes perciben el proceso de registro de entradas y salidas de materiales

como adecuado, aunque hay espacio para mejoras.
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Analisis de la pregunta 5: ;Considera que la comunicacién entre el departamento de
Proveeduria y el departamento Enfermeria es un factor de relevancia para incrementar la
eficiencia en adquisicion, registro y custodia de los materiales médico-quirtrgicos?

Figura 11

Comunicacion con el departamento de Proveeduria.

® s
® No

Fuente. Elaboracion propia (2024).

Como se puede observar en la figura 10, La pregunta muestra claramente que todos los
encuestados estdn de acuerdo en que la comunicacion entre el departamento de Proveeduria y el
de Enfermeria es muy importante para el manejo adecuado de los materiales médico-quirtrgicos.
De las cinco respuestas, el 100% dijo que si.

Analisis de la pregunta 6: ; Existe un manual de procedimiento que describa lo relacionado con
registro, custodia control y responsabilidades en el manejo de materiales médico-quirtrgicos.
Figura 12

Existencia de Manual de procedimientos.

si 4 (80 %)

No 1 (20 %)

Fuente. Rlaboracion propia (2024).
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Como se puede observar en la figura 11, se refleja que la mayoria de los encuestados, un
80%, confirma la existencia de un manual de procedimientos que aborda el registro, la custodia,
el control y las responsabilidades en el manejo de materiales médico-quirargicos. Sin embargo,
es notable que un 20% de los encuestados, es decir, una persona, no esta al tanto de la existencia
de este manual. Esto podria indicar que, aunque la mayoria estd informada, todavia hay espacio
para mejorar la comunicacion y asegurarse de que todos los involucrados conozcan y tengan
acceso a estos procedimientos.

Andlisis de la pregunta 7: ;Existe algiin control sobre el maximo y el minimo de
existencias de los materiales?
Figura 13
Control sobre el maximo y el minimo de existencias de los materiales

@ Si
® MNo

Fuente. Elaboracion propia (2024).

Como se puede observar en la figura 12, se indica que el 60% de los encuestados cree que
si existe un control sobre el maximo y el minimo de existencias de los materiales, mientras que el
40% piensa que no. Esto dice que, aunque la mayoria ve que hay algln tipo de sistema para
gestionar los niveles de inventario, todavia hay una parte considerable que no esta al tanto de

estos controles o no los percibe como efectivos.
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Analisis de la pregunta 8: ;Existen Politicas claramente definidas y expresas en cuanto a
recepcion, manejo y conservacion de materiales médico-quirurgicos?
Figura 14
Politicas en cuanto a recepcion, manejo y conservacion de materiales.

® Si
® No

Fuente. Elaboracion propia (2024).

Como se puede observar en la figura 13, se reflejan las opiniones de cinco personas sobre
si existen politicas claramente definidas y expresas en cuanto a la recepcidon, manejo y
conservacion de materiales médico-quirtirgicos. Los resultados muestran que el 60% de los
encuestados (tres personas) considera que si existen estas politicas. Por otra parte, el 40%
restante (dos personas) opina que no hay politicas claramente establecidas en este ambito.

Analisis de la pregunta 9: ;Con qué frecuencia encuentras problemas relacionados con la
gestion de inventarios (como materiales vencidos o falta de stock)?
Figura 15

Materiales vencidos o falta de stock.

@ Nunca
@ Raramente
A veces
@ Frecuentemente
@ Siempre

Fuente. Elaboracion propia (2024).
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Como se puede observar en la figura 14, se indica que, de las 5 personas entrevistadas, 3
personas (60%), opina que los errores se presentan a veces, 1 persona (20%) dice que
frecuentemente se presentan y 1 persona que raramente. Esto podria deberse a la costumbre de
presentar errores que son pasados por alto, o que no existe un control adecuado de los mismos.

Analisis de la pregunta 10: ;Cuales son los principales problemas que ha encontrado en el
proceso actual? (puede seleccionar mas de una opcion)

Figura 16

Principales problemas en el proceso actual.

Materiales vencidos 3 (60 %)
Falta de stock 5 (100 %)
Errores en el registro 3 (60 %)
Pérdida de materiales 3 (60 %)
Materiales dafados 3 (60 %)
Duplicidad en entregas 2 (40 %)
Ausencia de registros 4 (80 %)
No existe una esquematizacion... 1 (20 %)
0 1 2 3 4 5

Fuente. Elaboracion propia (2024).

Como se puede observar en la figura 15, se muestran los principales problemas
identificados en el proceso actual de manejo de materiales médico-quirurgicos, segun una
encuesta con cinco respuestas. Los participantes podian seleccionar més de una opcion.

El problema mas mencionado es la "Falta de stock", sefialado por todos los encuestados
(100%). Esto indica un problema critico que afecta a todo el grupo.

Otros problemas frecuentes, mencionados por el 60% de los encuestados (tres personas
cada uno), incluyen "Materiales vencidos", "Errores en el registro", "Pérdida de materiales" y
"Materiales dafiados". Estos problemas sugieren deficiencias tanto en la gestion del inventario

como en la manipulacioén y seguimiento de los materiales.
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La "Ausencia de registros" es otro problema significativo, mencionado por el 80% de los
encuestados (cuatro personas), lo que resalta una preocupacion importante sobre la
documentacién y seguimiento adecuado de los materiales.

La "Duplicidad en entregas" fue senalada por el 40% (dos personas), y "No existe una
esquematizaciéon" fue mencionada por el 20% (una persona). Estos problemas adicionales
sugieren ineficiencias y falta de organizacion en el proceso.

Analisis de la pregunta 11: ;Cuantas veces al afio, se realiza la toma fisica del inventario?
Figura 17

Toma fisica del inventario.

@ Una vez al afio

@ Dos veces al afio
Tres veces al afio

® Mas de tres

@ Nunca

Fuente. Elaboracion propia (2024).

Como se puede observar en la figura 16, se muestran los resultados de una encuesta sobre
la frecuencia con la que se realiza la toma fisica del inventario anualmente, basada en cinco
respuestas. De acuerdo con los datos, la mayoria de los encuestados (80%) indica que el
inventario se realiza una vez al afio. Solo un 20% menciona que se lleva a cabo tres veces al afio.
Este intervalo puede ser una de las razones detras de algunos de los problemas previamente
identificados, como la falta de stock, errores en el registro y materiales vencidos. Una revision
anual podria no ser suficiente para mantener un control detallado y actualizado del inventario, lo
cual es crucial en el manejo de materiales médico-quirurgicos donde la precision y la

disponibilidad son vitales.
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Analisis de la pregunta 12: ;Existe registro de los faltantes que se presentan en los inventarios?
Figura 18

Registro de los faltantes.

® si
® No

Fuente. Elaboracion propia (2024).

Como se puede observar en la figura 17, se puede ver que: 40% de los encuestados,
respondid "Si", lo que significa que en sus practicas de inventario, si se registra cualquier faltante
que se detecte. Un 60% de los encuestados, respondido "No", indicando que no se lleva un
registro de los faltantes en sus inventarios.

Anadlisis de la pregunta 13: ;Existe la disposicion por parte de la jefatura de Enfermeria
de que se realicen evaluaciones para determinar fortalezas y debilidades de administracion de
inventarios?

Figura 19

Fortalezas y debilidades.

@ Si
® No

Fuente. Elaboracion propia (2024).
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Como se puede observar en la figura 18, se muestran los resultados sobre la disposicion
de la jefatura de Enfermeria para realizar evaluaciones, con el fin de identificar fortalezas y
debilidades en la administracion de inventarios. Los resultados son los siguientes: 80% de los
encuestados respondié "Si", indicando que cree que hay una buena disposicion por parte de la
jefatura para llevar a cabo estas evaluaciones. 20% de los encuestados respondid "No",
sugiriendo que algunos piensan que no hay tal disposicion. La gran mayoria de las personas
encuestadas perciben una actitud positiva y abierta de la jefatura de Enfermeria hacia la
evaluacion y mejora de los procesos de inventario.

Analisis de la pregunta 14: ;Ha tenido experiencia con el uso de programas informaticos?
Figura 20

Experiencia con el uso de programas informadticos.

® si

@ Algunas Veces
Muy poco

@ Nunca

Fuente. Elaboracion propia (2024).

Como se puede observar en la figura 19, se muestran los resultados sobre la experiencia
de los encuestados con el uso de programas informaticos. Los resultados son los siguientes: 20%
de los encuestados respondi6 que si tiene experiencia con programas informaticos. 20% de los
encuestados indicé que ha usado programas informaticos algunas veces. 60% de los encuestados
sefiald que tiene muy poca experiencia. Y 20% de los encuestados dijo que nunca ha usado

programas informaticos.
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Estos datos reflejan que la mayoria de los encuestados (60%) tiene una experiencia
limitada con programas informaticos, lo cual puede ser un area de mejora. El hecho de que solo
el 20% tenga una experiencia solida y otro 20% lo haya usado ocasionalmente sugiere que hay
un margen significativo para aumentar la familiaridad y competencia en el uso de estas
herramientas.

Analisis de la pregunta 15: ;Qué tan importante cree que es implementar un nuevo
sistema informatico para el despacho para materiales médico-quirargicos del centro nacional de
control del dolor y cuidados paliativos de la CCSS?

Figura 21
Importancia de implementar un nuevo sistema informdtico para el despacho.

@ Muy importante

@ Importante
Neutral

@ Poco importante

@ Nada importante

Fuente. Elaboracion propia (2024).

Como se puede observar en la figura 20, se representa la importancia de implementar un
nuevo sistema informatico para el despacho de materiales médico-quirtrgicos en el Centro
Nacional de Control del dolor y Cuidados Paliativos de la CCSS (Caja Costarricense de Seguro
Social). Se recopilaron un total de 5 respuestas. 80% de los encuestados valora que es Muy
importante, 20% de los encuestados indico que es importante, 0% neutral, 0% poco importante, y
0% nada importante. La interpretacion de estos resultados es bastante clara. La mayoria de los
participantes, el 80%, considera que es "Muy importante" implementar este nuevo sistema. Este

alto porcentaje refleja un fuerte consenso sobre la necesidad y urgencia de mejorar el sistema
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actual. Un 20% adicional de los encuestados califica la implementacion como "Importante", lo
que también resalta su relevancia.

Anadlisis de la pregunta 16: ;Qué funcionalidades considera esenciales en el nuevo
sistema? (puedes seleccionar mas de una opcion)
Figura 22

Funcionalidades esenciales en el sistema.

Registro automatico de entradas

5 (100 %
y salidas ( !
Alertas para materiales proximos 5 (100 %)
a vencer
Generacion de informes 5 (100 %)

detallados
Control de acceso basado en

3 (60 %
roles ( )
Integracion con otros sistemas 3 (60 %)
del centro
. Registro qe exsitencia del 1(20 %)
sistema, promedio mensual de...
0 1 2 3 4 5

Fuente. Elaboracion propia (2024).

Como se puede observar en la figura 21, El registro automatico de entradas y salidas, las
alertas para materiales proximos a vencer y la generacion de informes detallados son vistas como
cruciales por todos los encuestados, esto representa un 100%. El control de acceso basado en
roles y la integracion con otros sistemas del centro tienen una aceptacion del 60%. El registro de
existencia del sistema con un promedio mensual es la funcionalidad menos seleccionada, con
solo un 20% de las respuestas. Los participantes destacan la importancia de funcionalidades que
faciliten el seguimiento y control automatizado de los procesos y la generacion de informes
detallados, mientras que la integracion con otros sistemas y el control de acceso también son

valorados, pero en menor medida.
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Analisis de la pregunta 17: ;Qué beneficios esperas obtener con el nuevo sistema?
(puedes seleccionar mas de una opcion)
Figura 23

Beneficios del nuevo sistema.

Mayor eficiencia en Ia_gestlon _de 5 (100 %)
inventarios

Reduccion de materiales

0,
vencidos 4 (80 %)

Mejor control y seguimiento de

0,
los materiales 5 (100 %)

Informacién mas precisa y 5 (100 %)
actualizada ’

Incremento del presupuesto

0,
anual de centro especializado. 1(20%)

0 1 2 3 4 5

Fuente. Elaboracion propia (2024).

Como se puede observar en la figura 22, la gestion mas eficiente de inventarios, el mejor
control y seguimiento de materiales y una informacion mas precisa y actualizada son los
beneficios mas valorados, con una aceptacion del 100% entre los encuestados. El incremento del
presupuesto anual del centro especializado es el menos prioritario, con solo un 20% de las
respuestas. Los participantes de la encuesta consideran que la eficiencia, el control y la precision

en la informacion son las principales areas de mejora que deberia ofrecer el nuevo sistema.
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Entrevista Entrevista a Jefaturas sobre la Gestion de inventarios de materiales médico-
quirurgicos
Analizando la Respuesta 1:

Especificamente en la coordinacion de la Central de Esterilizacion, ha trabajado 8 meses.

Esto indica que, aunque la persona tiene un afio completo de experiencia en enfermeria
en esta institucion, ha estado en su rol actual de coordinacion en la Central de Esterilizacion por
un periodo mas corto, de 8 meses. Esta combinacion de experiencia puede ofrecer una
perspectiva valiosa tanto en el drea general de enfermeria como en los desafios especificos de la
esterilizacion y manejo de equipos quirirgicos.

Es posible que su reciente experiencia en la Central de Esterilizacion haga que esté mas
consciente de las necesidades y beneficios potenciales de un nuevo sistema informético para
mejorar la eficiencia y la organizacion en su area de trabajo.

Analizando la Respuesta 2:

Los materiales se solicitan a la proveeduria cuando se necesitan, los insumos se entregan
a los usuarios en el despacho, utilizando una boleta que asigna el enfermero tras valorar al
paciente.

Se lleva un registro diario en Excel de todos los movimientos de inventario.

La entrega de insumos esta bien controlada gracias al uso de boletas asignadas por los
enfermeros, lo que garantiza que solo se distribuyen materiales a quienes realmente los
necesitan.

Llevar un registro diario en Excel ayuda a mantener un seguimiento constante del

inventario, lo cual es util para detectar rapidamente cualquier necesidad de reabastecimiento.
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El uso de Excel y la entrada manual de datos pueden llevar a errores, como duplicaciones
o pérdidas de informacion.

Los procedimientos manuales de pedido, entrega y registro pueden ser lentos y poco
eficientes, especialmente cuando hay una alta demanda.

La precision del inventario depende de que las entradas diarias en Excel sean correctas, lo
cual puede ser un desafio mantener sin errores.

Cada vez que se necesiten insumos (no se especifica, pero se puede suponer que es
regular).

En resumen, el proceso actual de gestion de inventarios en el consultorio #7 es funcional
y estd bien organizado, pero depende mucho del trabajo manual. La implementacion de un
sistema informatico automatizado podria reducir los errores y aumentar la eficiencia en la
gestion de materiales médico-quirargicos, haciendo que todo el proceso sea mas agil y preciso.
Analizando la Respuesta 3:

El equipo tiene una actitud positiva y colaborativa, lo que mejora la eficiencia y la moral
del grupo. Esto crea un ambiente de trabajo cohesivo y ayuda a resolver problemas mas
rapidamente. Cristina Pérez brinda un servicio destacado y es un valor afiadido al sistema. Su
dedicacion y competencia mejoran significativamente la precision y eficacia del registro de
materiales.

El sistema de intercambio de insumos contra boleta es estructurado y documentado. Esto
mejora la trazabilidad y la responsabilidad, reduciendo pérdidas y errores. El servicio al cliente
es rapido, claro y fécil de entender. Esto aumenta la satisfaccion del cliente y reduce el nimero

de consultas y problemas recurrentes.
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La atencioén telefonica esta bien organizada y se gestiona de manera efectiva. Facilita la
comunicacion y la resolucion de problemas, mejorando la eficiencia operativa.

La escasez de personal puede sobrecargar a los empleados existentes y afectar la
eficiencia. Esto puede resultar en retrasos, errores y una disminucion en la calidad del servicio.

La falta de insumos puede interrumpir el flujo de trabajo y causar demoras. Esto afecta la
productividad y la capacidad de cumplir con las demandas en tiempo y forma.

Las limitaciones de espacio fisico pueden dificultar la organizacion y almacenamiento
adecuado de materiales. Incrementa el riesgo de desorganizacion y pérdida de materiales, y
puede afectar la seguridad del personal.

En conclusion, el sistema actual de registro de entradas y salidas de materiales tiene
varias fortalezas, como el fuerte espiritu de apoyo dentro del equipo, el servicio destacado de
Cristina Pérez y un sistema ordenado de intercambio de insumos contra boleta. Estas fortalezas
contribuyen a un servicio al cliente eficiente y a una adecuada gestion telefonica.

Sin embargo, enfrenta desafios importantes, como la falta de personal, la ocasional falta
de insumos y el espacio fisico reducido. Estas debilidades pueden afectar la eficiencia operativa
y la capacidad de respuesta del sistema.

Analizando la Respuesta 4:

La respuesta indica que uno de los problemas frecuentes es la falta de stock. Este
problema estd relacionado con la dependencia de los suministros procedentes del Almacén
Central. La falta de stock puede afectar la operatividad del Centro Nacional de Control del Dolor
y los Cuidados Paliativos (CNCDYCP), pues sin los materiales necesarios, los procedimientos

médicos y quirtirgicos pueden retrasarse o interrumpirse.
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Se emite una nota al usuario afectado, informandole que debe regresar posteriormente
para recoger los materiales faltantes. Este método es una solucion temporal que no aborda la raiz
del problema. Puede causar inconvenientes tanto para el personal de salud como para los
pacientes, quienes dependen de la disponibilidad de estos materiales para recibir atencion
adecuada.

Mejorar la comunicacion y la coordinacion entre el Almacén Central y el CNCDYCP
para prever y reducir las incidencias de falta de stock. Implementar un sistema de gestion de
inventarios mas robusto y automatizado, que permita monitorear en tiempo real los niveles de
stock y anticipar las necesidades de reposicion.

Desarrollar estrategias de planificacion y prevision que consideren los patrones de uso y
las necesidades estacionales o episddicas de materiales. Configurar alertas y notificaciones
automaticas para el personal encargado de la gestion de inventarios cuando los niveles de stock
se acercan a un punto critico.

Este analisis subraya la importancia de la implementacion de una base de datos SQL para
la gestion de inventarios, porque dicho sistema podria ayudar a mitigar los problemas de falta de
stock. El sistema debe incluir funcionalidades para el seguimiento y andlisis de inventarios,
alertas automaticas para reposicion y reportes detallados que faciliten la toma de decisiones
informadas sobre la gestion de insumos.

En conclusion, la respuesta destaca un problema critico en la gestion de inventarios del
CNCDYCP: la falta de stock y su manejo. Este andlisis sugiere que la implementacién de un
sistema de gestion de inventarios basado en SQL no solo es necesaria, sino que también tiene el
potencial de mejorar significativamente la eficiencia operativa y la disponibilidad de materiales.

La solucion propuesta debe enfocarse en automatizar y optimizar la cadena de suministro interna,
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mejorar la comunicacion y coordinacion con el Almacén Central, y proporcionar herramientas

para una gestion proactiva de los inventarios.

Analizando la respuesta 5:

Como proceso de documentacion se emplean boletas de entrega y recibo para registrar
los materiales quirtrgicos. Se verifica que la cantidad entregada y recibida coincida. En caso
contrario, se localiza al enfermero solicitante. Este método ofrece un registro claro del
movimiento de materiales quirurgicos, lo que facilita la deteccion de discrepancias.

Los insumos de enfermeria se entregan solo contra boletas autorizadas por el personal, se
verifica la boleta en el sistema EDUS para asegurar la autorizacion. Este sistema restringe el
acceso a los insumos, reduciendo el riesgo de mal uso.

Se fomenta la responsabilidad, al verificar las boletas abordando rapidamente las
discrepancias en la entrega.

Automatizacion, implementar una base de datos SQL podria agilizar y mejorar el proceso
de registro. también es importante capacitar al personal en los procedimientos de control.

En conclusion, las medidas actuales son efectivas, pero pueden mejorarse con la
automatizacion y capacitacion. La implementacion de una base de datos SQL podria ser
beneficiosa para gestionar los inventarios de manera mas eficiente y transparente.

Analizando la respuesta 6:

Es evidente la necesidad de la creacion de un sistema informético que permita centralizar
todos los registros y actividades diarias de los funcionarios. Con facilitacion del acceso a la
informacion mejorando la eficiencia operativa al permitir consultas y actualizaciones desde

cualquier ubicacion. El sistema informatico fomentara la colaboracion entre departamentos al
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facilitar el intercambio de informacion e implementando medidas de seguridad para proteger la
integridad y confidencialidad de la informacion.

Se llevara un seguimiento detallado del inventario, incluyendo la cantidad de materiales
disponibles y fechas de vencimiento.

El desarrollo de sistema informatico se justifica por la necesidad de centralizar la
informacion y mejorar la colaboracion entre los departamentos implementando protocolos de
seguridad para proteger la integridad de los datos almacenados.

En conclusion, el desarrollo de sistema informatico y la optimizacion de funcionalidades
de Excel a SQL son aspectos prioritarios del nuevo sistema informatico para mejorar la gestion
de inventarios. Estas soluciones permitirdn una mayor eficiencia, precision y seguridad en el
manejo de los activos del proyecto.

Analizando la respuesta 7:

Estas funciones mejoraran la gestion del inventario al proporcionar informacion
detallada, prevenir la escasez de materiales y garantizar un seguimiento adecuado de las
actividades del personal, implementar un sistema de alertas escalonadas, brindar capacitacion y
soporte técnico para el uso efectivo del sistema, realizar pruebas exhaustivas antes de la
implementacion completa.

La incorporacion de estas funciones en el nuevo sistema informdtico optimizara la
gestion de inventarios, asegurando un control eficiente de los materiales y actividades
relacionadas.

Analizando la respuesta 8:
Se espera que el nuevo sistema tenga un impacto significativo en la eficiencia del

departamento y en la calidad del servicio para los pacientes.
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El sistema permitira un seguimiento detallado de los niveles de inventario, lo cual
garantizard que siempre haya suficientes materiales disponibles para realizar procedimientos
médico-quirurgicos de manera oportuna. Al registrar las actividades del personal en tiempo real,
el sistema proporcionara informacion actualizada sobre la carga de trabajo y la distribucion de
recursos. Esto permitird identificar areas de mejora y tomar decisiones informadas para optimizar
la asignacion de insumos y personal. Al analizar los datos recopilados por el sistema, se podra
evaluar el rendimiento del departamento y obtener estadisticas precisas sobre el uso de los
insumos. Esto facilitara la toma de decisiones estratégicas para mejorar la calidad del servicio y
satisfacer las necesidades de los pacientes de manera mas efectiva.

En resumen, el nuevo sistema proporcionara herramientas y datos valiosos para mejorar
la eficiencia operativa del departamento y garantizar una atencion de calidad para los pacientes.
Analizando la respuesta 9:

Con esta pregunta se evidencia que, para asegurar una rapida adaptacién al nuevo
sistema, seria ideal brindar una capacitacion completa a todo el personal del Centro de Equipos y
Despacho de Insumos Médicos, dirigida por el equipo de Informatica.

Analizando la respuesta 10:

Con esta pregunta la persona encuestada sugiere que seria genial tener soporte técnico
que responda rapidamente a las solicitudes de ayuda. Ademas, seria 1til contar con dispositivos
adicionales como fablets o ipads en los servicios, y en el despacho, podria ser necesario un
monitor extra.

Analizando la respuesta 11:
Se podria considerar la implementacion de un sistema informatico con una base de datos

SQL en lugar de SharePoint. Esto ofreceria una gestion mas so6lida y adaptable de los inventarios,
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con funcionalidades avanzadas para almacenar, consultar y analizar datos. Ademas, al utilizar
SQL, se podria integrar el sistema con otras plataformas informaticas ya existentes en el
CNCDYCP, lo que facilitaria la colaboracion entre diferentes areas y departamentos.
Analizando la respuesta 12:

Con esta pregunta se evidencia que la implementacion del nuevo sistema va a enfrentar
varios desafios. Uno de ellos sera la transicion de los procesos en papel a digitales, también se
debera asegurar que los informes se entreguen puntualmente y mantener actualizado el inventario
en tiempo real. Para superar estos desafios, sera importante planificar cuidadosamente, capacitar
adecuadamente al personal y establecer procedimientos claros, asignar recursos suficientes y
supervisar de cerca el proceso de implementacion también sera esencial para garantizar el éxito.
Analizando la respuesta 13:

Con esta pregunta se evidencia la necesidad urgente de la implementacion del sistema y

las buenas expectativas al cambio del personal.
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Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones
Conclusiones

El proyecto desarrollado ha permitido definir claramente los requerimientos funcionales y
no funcionales para el manejo de entradas y salidas de materiales médico-quirtrgicos, sentando
una base solida para el desarrollo del sistema y asegurando que todas las necesidades del
CNCDYCP sean consideradas.

Se corrobor6 que el departamento de enfermeria no cuenta con un sistema informatico
para el control de inventario de los materiales médicos entregados tanto a pacientes como a
funcionarios en el consultorio #7. Como solucidn, se propone un sistema de gestion eficiente
para controlar las entradas y salidas de materiales médico-quirtirgicos, optimizando el registro y
la trazabilidad de los materiales y reduciendo significativamente los errores en las operaciones
diarias.

Se logré implementar una base de datos segura y confiable en SQL Server para registrar
las entradas y salidas, cumpliendo con los requisitos de seguridad y eficiencia. Su estructura
permite un acceso rapido y seguro a la informacion, facilitando la gestion y el andlisis de los
datos.

El sistema permitird conocer con exactitud los articulos disponibles en inventario, sus
cantidades y sus fechas de vencimiento. La gestion del inventario es una prioridad y la idea
fundamental en la que se basa el programa es llevar el control de materiales médico-quirargicos
utilizados en las diferentes especialidades. Este consultorio, debido a la naturaleza de sus
materiales que en su mayoria son de cuidado, requiere un control riguroso para evitar

desperdicios.
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Recomendaciones

Mantener el sistema actualizado y realizar un mantenimiento regular es esencial para
asegurar su funcionamiento Optimo. Es recomendable programar actualizaciones periodicas y
respaldos diarios.

Considerar la posibilidad de desarrollar una aplicacion web o movil en el futuro. Aunque
actualmente la infraestructura de la CCSS puede no soportar aplicaciones web, a medida que esta
se robustezca, se puede explorar esta opcion para facilitar el acceso y la usabilidad del sistema
desde diversas plataformas.

Es fundamental ofrecer capacitacion regular al personal de enfermeria y a otros usuarios
del sistema. Esto garantizard que todos comprendan cémo utilizar el sistema correctamente y
puedan aprovechar todas sus funcionalidades.

Revisar y optimizar continuamente los procesos relacionados con el manejo de
inventarios. Esto incluye ajustar las politicas de entrada y salida de materiales, asi como mejorar
la eficiencia del flujo de trabajo.

Considerar la integracion de tecnologias avanzadas como RFID para una gestion de
inventario mas precisa y eficiente. Esto puede reducir el tiempo de conteo manual y mejorar la
precision del inventario.

Evaluar la posibilidad de integrar el sistema de gestion de inventarios con otros sistemas
utilizados en el hospital. Esto puede incluir sistemas de registro de pacientes o de administracion

general, lo que facilitard un flujo de informacién mas eficiente y preciso.
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Capitulo VI: Propuesta

Requerimientos Funcionales y no funcionales

Requerimientos Funcionales

Tabla 14

RF-001 Mantenimiento de Usuarios.

Titulo Descripcion
Version 1.0
Solicitante Mindy Dinarte.

Criterio de aceptacion

Importancia

El sistema debe de permitir la creacion, modificacion y eliminacion
de usuarios del sistema tanto para administradores como empleados.
Estos usuarios deben contener datos como; Numero de cédula,
Nombre, Apellido 1, Apellido 2, Contrasefia, confirmacion de
Contrasena, ademas debe indicar si esta activo o no activo.

Se debe escoger un rol y debe contener datos como; administrador,
enfermero, asistente de pacientes.

Debe cargar un data datagridview que muestre toda la informacion
antes de ser agregada, modificada o eliminada.

Estos usuarios se pueden crear, modificar y eliminar, inicamente
por un usuario administrador o enfermero.

Alta
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Tabla 15

RF-002 Modulo para creacion, modificacion y eliminacion de articulos.

Titulo Descripcion
Version 1.0
Solicitante Mindy Dinarte.

El sistema debe de tener un modulo para ingresar los datos de los
articulos utilizados en el consultorio#7 de enfermeria y que son
entregados tanto a pacientes como a funcionaros, se deben ingresar
a base de datos los siguientes campos; cdodigo de articulo,
descripcion, categoria y ademas debe indicar si estd activo o no
activo.

Criterio de aceptacion
Debe cargar un data datagridview que muestre toda la informacion
antes de ser agregada, modificada o eliminada.
Debe contener un botéon que permita exporta a un Excel toda la
informacion del datagridview.
Debe tener un filtro para busquedas avanzadas y que permitan llenar

todos los capos con facilidad en caso de productos existentes.

Importancia Alta

Tabla 16

RF-003 Modulo de Categoria.

Titulo Descripcion

Version 1.0
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Solicitante Mindy Dinarte.

El sistema debe de contener un mddulo que permitir la creacion,
modificacion y eliminacion de Categoria, Esta debe contener la
descripcion.

Criterio de aceptacion  Debe cargar un data datagridview que muestre toda la informacion
antes de ser agregada, modificada o eliminada.
Estas categorias solo se pueden crear, modificar y eliminar,
unicamente por un usuario administrador o enfermero.

Importancia Alta

Tabla 17

RF-004 Modulo de Negocio.

Titulo Descripcion
Version 1.0
Solicitante Mindy Dinarte.

El sistema debe de contener un mddulo que permitir la creacion,
modificaciéon y eliminacion de Negocio, Esta debe contener el
nombre del negocio, direccion y un Logo.

Criterio de aceptacion  Debe cargar un data datagridview que muestre toda la informacion
antes de ser agregada, modificada o eliminada.
Este modulo de negocio solo se puede crear, modificar y eliminar,
unicamente por un usuario administrador o enfermero.

Importancia Alta.
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Tabla 18

RF-005 Registrar Entrada de Materiales.

Titulo Descripcion
Version 1.0
Solicitante Mindy Dinarte.

Criterio de aceptacion

El sistema debe de permitir cargar la informacion correspondiente a
las entradas de materiales, estas entradas deben contener datos
como: fecha, tipo de documento, numero de documento que indique
la partida cuenta de efectivo, cddigo del articulo, nombre del
articulo, cantidad.

Debe de tener un filtro para busqueda de cuenta de efectivo y
articulo.

Debe cargar un data datagridview que muestre toda la informacion
antes de ser agregada, modificada o eliminada.

La cantidad debe de actualizarse en la base de datos sumando la

cantidad ingresada desde proveeduria.

Importancia Alta.
Tabla 19
RF-0006 Registrar Salida de Materiales.
Titulo Descripcion
Version 1.0
Solicitante Mindy Dinarte.
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El sistema debe de permitir cargar la informacién correspondiente a

las salidas de materiales, estas salidas deben contener datos como:

fecha, tipo de documento, numero de cedula del paciente, apellido 1

del paciente, apellido 2 del paciente (esta opcion debe permitir

espacios en blanco), codigo del articulo, nombre del articulo, stock,
Criterio de aceptacion  cantidad.

Debe de tener un filtro para busqueda de paciente y articulo.

Debe cargar un data datagridview que muestre toda la informacion

antes de ser agregada, modificada o eliminada.

El stock debe de actualizarse en la base de datos restando la cantidad

despachada.

Importancia Alta.

Tabla 20

RF-007 Mantenimiento de Pacientes.

Titulo Descripcion
Version 1.0
Solicitante Mindy Dinarte.

El sistema debe de permitir la creacion, modificacion y eliminacion
de pacientes del sistema. Estos pacientes deben contener datos como;

Criterio de aceptacion Numero de cédula, Nombre, Apellido 1, Apellido 2, correo, teléfono
1, teléfono 2. ademas, debe indicar si esta activo o no activo.

Debe cargar un data datagridview que muestre toda la informacion
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antes de ser agregada, modificada o eliminada.
Estos pacientes se pueden crear, modificar y eliminar, tanto por un

usuario administrador o enfermero como por los asistentes de

pacientes.
Importancia Alta
Tabla 21
RF-008 Lista de Cuentas de Efectivo CCSS.
Titulo Descripcion
Version 1.0
Solicitante Mindy Dinarte.

Criterio de aceptacion

Importancia

El sistema debe de contener un moddulo que permitir la creacion,
modificacion y eliminacion de cuentas de Efectivo, Esta debe
contener el nombre.

Debe contener un filtro de busqueda que permita al usuario
seleccionar desde base de datos.

Debe cargar un data datagridview que muestre toda la informacion
antes de ser agregada, modificada o eliminada.

Este moédulo de cuentas de Efectivo solo se puede crear, modificar y

eliminar, Unicamente por un usuario administrador o enfermero.

Alta.

pag. 122



Tabla 22

RF-009 Detalle de Ingreso de Materiales.

Titulo Descripcion
Version 1.0
Solicitante Mindy Dinarte.

El sistema debe de contener un modulo que permitir la creacion de
reportes de Ingresos, debe contener campos como numero de
documento (debe crear automaticamente un consecutivo no
modificable), la fecha de ingreso de los articulos, el tipo de entrada y
el usuario que los ingresa.

Criterio de aceptacion Debe contener la informaciéon de la cuenta de efectivo que se esta
utilizando.
Debe cargar un data datagridview con toda la informaciéon y un boton
que permita descargarla en formato PDF.
Este moédulo de cuentas de Efectivo solo se puede crear, modificar y
eliminar, Unicamente por un usuario administrador o enfermero.

Importancia Alta.

Tabla 23

RF-010 Detalle de Salidas de Materiales.

Titulo Descripcion
Version 1.0
Solicitante Mindy Dinarte.
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El sistema debe de contener un modulo que permitir la creacion de
reportes de Salidas de Materiales, debe contener campos como
numero de documento (debe crear automaticamente un consecutivo
no modificable), la fecha de Salidas de los articulos, el tipo de Salidas
y el usuario que los saca.

Criterio de aceptacion Debe contener la informacion de la cuenta de efectivo que se esta
utilizando.
Debe cargar un data datagridview con toda la informaciéon y un boton
que permita descargarla en formato PDF.
Este mddulo de cuentas de Efectivo solo se puede crear, modificar y
eliminar, iinicamente por un usuario administrador o enfermero.

Importancia Alta.

Requerimientos No Funcionales

Dentro de los requerimientos no funcionales se detalla lo siguiente:

Una interfaz intuitiva y amigable con los usuarios.

Visualizacion de resultados agil y en tiempo real.

El mantenimiento es esencial, con documentacion adecuada y un disefio modular para
facilitar actualizaciones. La interfaz debe ser intuitiva y accesible, compatible con otros sistemas
del CNCDYCP y funcionar en Windows y Linux. La eficiencia implica un uso minimo de
recursos de hardware y software, con una base de datos optimizada para rapidez y manejo de

transacciones.
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Finalmente, el sistema debe cumplir con normativas y regulaciones de gestion de

inventarios y datos sensibles, y contar con un sistema de auditoria para registrar acciones criticas.

Estos requerimientos aseguran que el sistema sea confiable, seguro y adaptable a futuras

necesidades y cambios tecnoldgicos.

Exportacion para impresion y uso de los datos en caso de que sea requeridos por los

usuarios.

Los enfermeros tendran acceso a todas las funciones del sistema en su defecto los

asistentes de pacientes solo al ingreso y salidas de materiales.

Analisis y disefio del sistema UML

Diagrama de casos de uso

Acceso al sistema Usuario Enfermero(a) y Asistente de Pacientes.

Figura 24

Login al Sistema.

Sistema

Inicio sesion

Enfermero(a)

Asistente de Pacientes

Fuente: Elaboracion propia (2024).
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Creacion de Usuarios en Sistema.

Figura 25

Usuarios.

Sistema

Crear Usuario

Enfermera(a) Asistente de Pacientes
Fuente: Elaboracién propia (2024).
Creacion de Pacientes en sistema.
Figura 26
Pacientes.
Sistema
Crear
/ PaCiente \
Enfermero(a) M\HE“HmhﬁxxxaxH Inicio sesion ,/,,,~ff””//’ Asistente de Pacientes

Fuente: Elaboracion propia (2024).
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Ingreso de informacion de categorias, articulos y del negocio.

Figura 27

Modulo mantenedor.

Enfermero(a)

@

P

Sistema

Mantenedor

Crear Usuario

Inicio sesion

Negocio

Asistente de Pacientes

Fuente: Elaboracién propia (2024).

Ingreso de materiales médico-quirurgico al sistema.

Figura 28

Modulo de ingresos.

Enfermero(a)

Sistema

?

Inicio sesion /

Asistente de Pacientes

Fuente: Elaboracion propia (2024).
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Entrega de materiales médico-quirurgico del sistema.
Figura 29

Salidas de articulos.

Sistema

Inicio sesion

Enfermera(a) Asistente de Pacientes

Fuente: Elaboracién propia (2024).
Creacion de cuentas de efectivo CCSS.
Figura 30

Cuenta efectivo.

Sistema

Cuenta
Efectivo

Enfermero(a) \ Inicio sesion / Asistente de Pacientes

Fuente: Elaboracion propia (2024).
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Generar reportes de entradas y salidas de materiales.
Figura 31

Reportes.

Sistema

Reportes

Enfermero(a) Asistente de Pacientes

Fuente: Elaboracion propia (2024).
Analisis e interpretacion de casos de uso.

Tabla 24

Login de usuario en el sistema.

Elemento Descripcion
Caso de uso Acceso al sistema Usuario Enfermero(a) y Asistente de Pacientes.
Actor Usuario de tipo enfermero o asistente de pacientes

El enfermero o asistente de pacientes requiere ingresar al sistema.
El enfermero o asistente de pacientes digita su usuario y
contrasefa.

Flujo basico El enfermero o asistente de pacientes posteriormente de digitar sus
datos correctamente da clic en el boton ingresar.
El sistema valida las credenciales y en caso de ser correctas, carga

el perfil.
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El sistema valida si el usuario este habilitado o deshabitado.

En la configuracion de la base de datos se creardn usuarios con

acceso completo al sistema y otros limitados, posterior a eso, los
Flujos alternos

usuarios enfermeros y administradores podran crear y modificar

los usuarios del sistema.

Debe existir un empleado debidamente asociado al usuario que se

esta creando.

Precondiciones
Para acceso al sistema el usuario debe estar creado.
El usuario debe encontrarse activo.
Postcondiciones No hay postcondiciones.
Creacion de tipo identificaciones.
Punto de extension Creacion de usuario enfermero o asistente de pacientes.

Creacion del usuario.

Fuente: Elaboracion propia (2024).
Tabla 25

Creacion de usuarios en el sistema.

Elemento Descripcion

Casodeuso  Creacion de Usuarios en sistema.
Actor Usuario de tipo El enfermero o administrador del sistema.
El enfermero o administrador requiere ingresar al sistema.
El enfermero o administrador digita sus credenciales.
Flujo basico

FEl sistema valida credenciales del usuario.

El sistema carga el menu de inicio con las opciones habilitadas segln el rol
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que corresponda al usuario ingresado.

Se ingresa a la opcidon del ment: Usuarios.

El sistema carga el datagridview con la informacion de la tabla de usuarios
de la DB.

Se realiza busqueda de datos filtrados por medio de: opciones de combo.

El sistema permite cargar los datos del datagridview en las casillas
correspondientes para ser modificados si es requerido por el usuario.

Se llenan todos los espacios en blanco con los datos del sistema.

Se da clic en el boton de guardar para registrar datos en sistema.

El enfermero o administrador puede modificar, crear o eliminar registros a
base de datos.

Flujos alternos
Si el usuario estd ligado a un ingreso o a una salida, el sistema no va a
permitir modificar o eliminar.

Precondiciones No hay precondiciones.

Postcondiciones No hay postcondiciones.

Punto de

No se registra punto de extension.
extension

Fuente: Elaboracion propia (2024).
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Tabla 26

Creacion de pacientes al sistema.

Elemento Descripcion

Caso de uso Creacion de pacientes.
Actor Usuario de tipo el enfermero o asistente de pacientes.
El enfermero o asistente de pacientes requiere ingresar al sistema.
El enfermero o asistente de pacientes digita sus credenciales.
El sistema valida credenciales del usuario.
El sistema carga el menu de inicio con las opciones habilitadas segin el rol
que corresponda al usuario ingresado.
Se ingresa a la opcion del ment: Pacientes.
El sistema carga el datagridview con la informacion de la tabla de pacientes
Flujo basico
de la DB.
Se realiza busqueda de datos filtrados por medio de: opciones de combo.
El sistema permite cargar los datos del datagridview en las casillas
correspondientes para ser modificados si es requerido por el usuario.

Se llenan todos los espacios en blanco con los datos del sistema.

Se da clic en el boton de guardar para registrar datos en sistema.

El enfermero o asistente de pacientes puede modificar, crear o eliminar
Flujos alternos
registros a base de datos.

Precondiciones No hay precondiciones.

Postcondiciones No hay postcondiciones.
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Punto de
No se registra punto de extension.
extension

Fuente: Elaboracion propia (2024).
Tabla 27

Registro de informacion sobre categorias, articulos y del negocio.

Elemento Descripcion

Casodeuso  Ingreso de informacion de categorias, Articulos y del Negocio.
Actor Usuario de tipo El enfermero o administrador.

El enfermero o administrador de requiere ingresar al sistema.
El enfermero o administrador de digita sus credenciales.
El sistema valida credenciales del usuario.
El sistema carga el menu de categorias, Articulos y del Negocio seglin lo
requiera.
El sistema carga el datagridview con la informacion de la tabla de
categorias, Articulos y del Negocio de la DB.

Flujo basico ~ Se realiza busqueda de datos filtrados por medio de: opciones de combo.
El sistema permite cargar los datos del datagridview en las casillas
correspondientes para ser modificados si es requerido por el usuario.
El usuario debe ingresar todos los espacios en blanco y escoger su estado
(activo-no activo).
Se llenan todos los espacios en blanco con los datos del sistema.

Se da clic en el boton de guardar para registrar datos en sistema.
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El enfermero o administrador puede modificar, crear o eliminar registros a
Flujos alternos
base de datos.

Si las cuentas de categorias, Articulos y del Negocio estan relacionada a un
Precondiciones
ingreso o una entrada, no sera posible ser modificada o eliminado.

Postcondiciones No hay postcondiciones.
Punto de

No se registra punto de extension.
extension

Fuente: Elaboracion propia (2024).
Tabla 28

Registro de materiales médico-quirurgicos en el sistema.

Elemento Descripcion

Casodeuso  Ingreso de materiales médico-quirtirgico al sistema.
Actor Usuario de tipo El enfermero o administrador.
El enfermero o administrador de requiere ingresar al sistema.
El enfermero o administrador de digita sus credenciales.
El sistema valida credenciales del usuario.
El sistema carga el menu de Ingreso de materiales.
El sistema carga el datagridview con la informacion de la tabla de Ingreso
Flujo basico
de materiales de la DB.
Se realiza busqueda de datos filtrados por medio de: opciones de combo.
El usuario debe ingresar todos los espacios en blanco.

Se da clic en el botobn de agregar para cargar previamente la lista de

articulos.
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El sistema cargar los datos en las columnas del datagridview.
Se da clic en el botdn de registrar para ser agregados en sistema.
El enfermero o administrador puede modificar, crear o eliminar registros a
Flujos alternos
base de datos.
Precondiciones No hay precondiciones.
Postcondiciones No hay postcondiciones.
Punto de

No se registra punto de extension.
extension

Fuente: Elaboracion propia (2024).
Tabla 29

Distribucion de materiales médico-quirurgicos desde el sistema.

Elemento Descripcion

Casodeuso  Entrega de materiales médico-quirtirgico del sistema.
Actor Usuario de tipo el enfermero o administrador.

El asistente de pacientes requiere ingresar al sistema.
El asistente de pacientes digita sus credenciales.
El sistema valida credenciales del usuario.
El sistema carga el menu de Entrega de materiales.

Flujo basico  El sistema carga el datagridview con la informacion de la tabla de Ingreso
de materiales de la DB.
Se realiza busqueda de datos filtrados por medio de: opciones de combo.
El usuario debe ingresar todos los espacios en blanco.

Se da clic en el botén de agregar para cargar previamente la lista de
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articulos.

El sistema cargar los datos en las columnas del datagridview.

Se da clic en el botdn de registrar para ser agregados en sistema.

El asistente de pacientes puede modificar, crear o eliminar registros a base
Flujos alternos

de datos.
Precondiciones Debe de haber una cantidad mayor en stoke que la que se despacha.
Postcondiciones No hay postcondiciones.

Punto de

No se registra punto de extension.
extension

Fuente: Elaboracion Propia (2024).
Tabla 30

Apertura de cuentas de efectivo en la CCSS.

Elemento Descripcion

Casodeuso  Creacion de cuentas de efectivo CCSS.
Actor Usuario de tipo El enfermero o administrador.

El enfermero o administrador de requiere ingresar al sistema.
El enfermero o administrador de digita sus credenciales.
El sistema valida credenciales del usuario.
El sistema carga el menu de cuentas de efectivo.

Flujo basico
El usuario debe ingresar el nombre del documento y escoger su estado
(activo-no activo).

El sistema carga el datagridview con la informacion de la tabla de cuentas

de efectivo de la DB.
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Se realiza busqueda de datos filtrados por medio de: opciones de combo.

El sistema permite cargar los datos del datagridview en las casillas
correspondientes para ser modificados si es requerido por el usuario.

Se llenan todos los espacios en blanco con los datos del sistema.

Se da clic en el boton de guardar para registrar datos en sistema.

El enfermero o administrador puede modificar, crear o eliminar registros a
Flujos alternos
base de datos.

Si las cuentas de efectivo estan relacionada a un ingreso o una entrada, no
Precondiciones
sera posible ser modificada o eliminado.

Postcondiciones No hay postcondiciones.
Punto de

No se registra punto de extension.
extension

Fuente: Elaboracion propia (2024).
Tabla 31

Reporte de entradas y salidas del sistema.

Elemento Descripcion

Caso deuso  Generar reportes de entradas y salidas de materiales.
Actor Usuario de tipo El enfermero o administrador.
El enfermero o administrador de requiere ingresar al sistema.
El enfermero o administrador de digita sus credenciales.
Flujo basico

FEl sistema valida credenciales del usuario.

El sistema carga el menu de Reportes.
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Flujos alternos

Precondiciones

Postcondiciones
Punto de

extension

El usuario debe ingresar un rango de fechas deseado.

El usuario debe dar clic en el boton buscar.

El sistema carga el datagridview con la informacién de la DB.

Se puede dar clic en el boton de descargar a Excel si asi se requiere.

El sistema genera un archivo HTML y da la opcion de escoger la carpeta
donde sera guardado.

No hay flujos alternos.

Es necesario que haya registros de entradas y salidas para poder ser
generados los reportes.

No hay postcondiciones.

No se registra punto de extension.

Fuente: Elaboracion propia (2024).

Tabla 32

Informacion del sistema.

Elemento Descripcion
Casodeuso  Ingreso informacion del sistema.
Actor Usuario de tipo el enfermero o administrador.

Flujo basico

El enfermero o administrador de requiere ingresar al sistema.
El enfermero o administrador de digita sus credenciales.

El sistema valida credenciales del usuario.

El sistema carga el menu de Acerca de.

Se despliega informacion en pantalla.
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Flujos alternos  No hay flujos alternos.
Precondiciones No hay precondiciones.
Postcondiciones No hay postcondiciones.
Punto de

No se registra punto de extension.
extension

Fuente: Elaboracion propia (2024).
Diagrama de secuencias
Figura 32

Diagrama de secuencias entre inventarios.

Pl Asistfente de inventario Resgi_stro de Salida_
Pacientes (DB SQL) Salidas (consecutivo)

i i i
i i i
| Solicita Articulos | i
L ! !

I I
i datos de los articulos i
I I
I | I
i J I
|

Clic en busqueda

—_—

salida f— }
| Datos de los articulos
Articulos disponibles
,
T Clic en r(:ealizar Salida

itos del Paciente

( |

J - .
Genera consecutivo de Salida

[l
I
1
I
I
1
I
1
1
}
|
Formulario de Salida
1
I
i

I
Entrega de los Articulos |

% )
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Nota. Tlustracion de secuencias. Elaboracion (Picado, 2024)

En el diagrama de secuencia se pueden apreciar las actividades basicas de interaccion de
los procesos mas comunes, como lo es la salida de un articulo.

El diagrama muestra la forma general la comunicacion entre los pacientes y objetos mas
generales del sistema y las relaciones del sistema cuando el usuario ejerza alguna accion.

Se refleja el proceso que ocurre cuando el paciente pide un articulo, el asistente de
pacientes debera proporcionar esta informacion luego al verificar determinado articulo se
procede a realizar la salida.

Figura 33

Diagrama de secuencias registro entradas de materiales.

Cuenta de Detalle Producto Stock

Movimiento Efectivo
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Nota. Tlustracion diagramas de secuenciase entradas. Tomado de (Picado, 2024).

El proceso de ingreso de productos al sistema comienza con la recepcion de los productos
en el consultorio #7. Una vez que los productos llegan, se procede a la verificacion de los
documentos de entrega, como facturas y guias de remision, para asegurar que todo esté en orden
y coincida con el pedido realizado.

Después de la inspeccion, se procede al registro de los productos en el sistema. En esta
etapa, se ingresan todos los datos relevantes, como el codigo del producto, la descripcion y la
cantidad. El sistema de gestion de inventarios actualiza automaticamente las existencias
disponibles, reflejando el nuevo stock ingresado.

Una vez registrados en el sistema, los productos se trasladan a sus ubicaciones asignadas
en el almacén. Esta informacion se registra cuidadosamente para asegurar una gestion eficiente y
precisa del inventario.

Finalmente, se generan reportes detallados sobre los productos ingresados y se actualizan
los reportes de inventario para reflejar las nuevas cantidades disponibles. Este proceso garantiza
que la informacion del inventario esté siempre actualizada y accesible para quienes la necesiten.

Asi, el flujo de comunicacion y manejo de los productos ingresados al sistema se
completa de manera eficiente y organizada, asegurando que los productos estén disponibles y

correctamente registrados para su uso o venta.
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Figura 34

Diagrama de secuencias registro salidas de materiales.
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Nota. Entrega a pacientes. Tomado de (Picado, 2024)

El proceso de salida de productos del sistema empieza con la recepcion de una orden de
salida, previamente creada por el enfermero. Se verifica que los productos estén disponibles en el
inventario y, una vez confirmados.

El personal encargado localiza y recoge los productos segun las ordenes. Luego, se
verifica que los productos y cantidades sean correctos. Los productos se empaquetan

adecuadamente. El sistema de inventario se actualiza automaticamente, descontando las
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cantidades de productos que han salido. Finalmente, los productos se despachan y se entregan al

directamente al paciente o familiar.

Este proceso asegura que los pedidos se manejen de manera eficiente y precisa,

manteniendo el inventario actualizado y proporcionando un servicio confiable.

Tablas SQL

Figura 35

Diagrama entidad-relacion.

PACIENTE
¥ IdPaciente
Cedula

Nombre
apellidol
Apellido2
Correo
Telefanol
Telefono2
Estada
FechaRegistro

SALIDA
7 IdSalida

IdUsuario
TipoDocumento
MumeroDocumento
DocumentoPaciente
MNombrePaciente
Apellido1Paciente
ApellidozPaciente
FechaRegistro

ARTICULO
@ IdArticulo

Codiga
MNombre
Descripcion
IdCategoria
Stock
Estado
FechaRegistro

USUARIO
¥ IdUsuario

Documenta
Mombre
Apellidol
Apeliido2

ee— Clave

IdRol

Estado

FechaRegistro

DETALLE_INGRESO
@ IdDetalleingreso
Idingreso
Idarticulo
Cantidad
FechaRegistro

. §
ﬂ—‘ DETALLE SALIDA

=2 7 |dDetalleSalida
Idsalida
IdArticulo
=oq Cantidad

FechaRegistro

ROL
¥ IdRol
Descripcion
FechaRegistro

CATEGORIA
7 IdCategoria
Descripcion
Estado
FechaReqistro

NEGOCIO
¥ IdNegocio

Nombre
Direccion

Logo

8 g
®
INGRESO
@ Idingreso
IdUsuario

IdCta_Efectivo

PERMISO
¥ IidPermiso
IdRol
NombreMenu
FechaRegistro

Nota. llustracion de tablas de SQL. Tomado de (Picado, 2024)

L od TipoDocumento

MumeraDocumento

FechaRegistro

8
&

CTA_EFECTIVO

@ |dCta Efectivo
Documento
Estado
FechaRegistro
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Definicion de entidades y sus atributos.

Figura 36

Tabla articulo.

= B dbo.ARTICULO

Columns

o |dArticulo (PK, int, not null)

B Codigo (varchar(50), null)

B Nombre (varchar(50), null)

B Descripcion (varchar(50), null)

o= |dCategoria (FK, int, null)

B Stock (int, not nulf)

B Estado (bit, null)

B FechaRegistro (datetime, null)

Keys

= PK__ARTICULO_F8FF5D5242B75578
e= FK_ARTICULO_ IdCate_5CD6CB2B

® Constraints

&1 DF_ARTICULO_FechaR_5EBF139D
&3 DF_ARTICULO_Stock_SDCAEF64
Triggers

! Indexes

e PK_ARTICULO_F8FF5D5242B75578 (Clustered)

Nota. Tlustracion de tablas de SQL. Tomado de (Picado, 2024)

Figura 37

Tabla Categoria.

- B8 dbo.CATEGORIA

i)

%]

Nota.

Columns

o |dCategoria (PK, int, not null)

B Descripcion (varchar(100), null)

B Estado (bit, null)

B FechaRegistro (datetime, null)

Keys

o PK__CATEGORI_A3C02A10B8C87A10
Constraints

&1 DF_CATEGORIA_Fecha_ S9FASESD
Triggers

Indexes

v PK_CATEGORI_A3C02A10B8C87A10 (Clustered)

Statistics

[lustracion de tablas de SQL. Tomado de (Picado, 2024)
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Figura 38
Tabla cuenta de Efectivo.

= B8 dbo.CTA_EFECTIVO
= ™ Columns
o |dCta_Efectivo (PK, int, not null)
B Documento (varchar(50), null)
B Estado (bit, null)
B FechaRegistro (datetime, null)
= ™ Keys
wo PK_CTA_EFEC_DO034F6E16275B333
8 Constraints
o3 DF_CTA_EFECT_Fecha_ 5070F446
W Triggers
(= ™ Indexes
wo PK_CTA_EFEC_D034F6E16275B333 (Clustered)
| ¥ Statistics

w0

Nota. Tlustracion de tablas de SQL. Tomado de (Picado, 2024)

Figura 39
Tabla detalle de Ingreso.

= BB dbo.DETALLE_INGRESO
= ™ Columns
= |dDetalleingreso (PK, int, not null)
o= |dIngreso (FK, int, null)
&= |dArticulo (FK, int, null)
B Cantidad (int, null)
B FechaRegistro (datetime, null)
| B Keys
= PK__DETALLE__62A16EO0BOEOBISOF
&= FK__DETALLE_|_IdArt_6754599E
o= FK_DETALLE_I_IdIng__66603565
= ™ Constraints
&3 DF_DETALLE_|_Fecha_68487DD7
W Triggers
= Indexes
wo PK__DETALLE__62A16E0BOEOBISOF (Clustered)
W Statistics

1))

C2]

Nota. Tlustracion de tablas de SQL. Tomado de (Picado, 2024)
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Figura 40

Tabla detalle de salida.

= B8 dbo.DETALLE_SALIDA
= = Columns

o |dDetalleSalida (PK, int, not null)
e= |dSalida (FK, int, null)

&= |dArticulo (FK, int, null)

E Cantidad (int, null)

B FechaRegistro (datetime, null)

= ™ Keys

~e PK__DETALLE__B5F901B8292C4780E
o= FK_DETALLE_S_IdArt_6FE99FIF
&= FK_DETALLE_S_ IdSal__6EF57B66

] 8 Constraints

=3 DF_DETALLE_S_Fecha_70DDC3D8

= Triggers
= ™ Indexes

wo PK__DETALLE__B5F901B292C4780E (Clustered)

{# W Statistics

Nota. Tlustracion de tablas de SQL. Tomado de (Picado, 2024)

Figura 41

Tabla ingreso.

= BB dbo.INGRESO
= ™ Columns

o |dingreso (PK, int, not null)

&= |dUsuario (FK, int, null)

&= |dCta_Efectivo (FK, int, null)

B TipoDocumento (varchar(50), null)

B NumeroDocumento (varchar(50), null)
B FechaRegistro (datetime, null)

i= ™ Keys

+

11

o PK_INGRESO_901EF2E3EB196153
o= FK_INGRESO_ IdCta_E__628FA481
&= FK_INGRESO_ IdUsuar__ 61988048
} # Constraints
&1 DF_INGRESO_ FechaRe_6383C8BA
W Triggers
) ¥ Indexes

o PK_ INGRESO_901EF2E3EB196153 (Clustered)
) W Statistics
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Nota. llustracion de tablas de SQL. Tomado de (Picado, 2024)

Figura 42
Tabla negocio.

= B8 dbo.NEGOCIO

= ™ Columns

o |dNegocio (PK, int, not null)

B Nombre (varchar(60), null)

B Direccion (varchar(60), null)

B Logo (varbinary(max), null)
= Keys

v PK__NEGOCIO_750B6AS577DS7ET2
= Constraints
# Triggers
' Indexes

vo PK__NEGOCIO__750B6A5577D57E72 (Clustered)
# W Statistics

m

M

Nota. Tlustracion de tablas de SQL. Tomado de (Picado, 2024)

Figura 43
Tabla Paciente.

= BB dbo.PACIENTE
= ™ Columns

= |dPaciente (PK, int, not null)

B Cedula (varchar(50), null)

B Nombre (varchar(50), null)

B Apellido1 (varchar(50), null)

B Apellido2 (varchar(50), null)

B Correo (varchar(50), null)

B Telefono1 (varchar(50), null)

B Telefono2 (varchar(50), null)

B Estado (bit, null)

B FechaRegistro (datetime, null)
= W Keys

o PK_PACIENTE_C93DB49BA11D685F
(= ® Constraints

=3 DF_PACIENTE_FechaR_534D60F1

® Triggers

= ™ Indexes

w0 PK__PACIENTE_(C93DB49BA11D685F (Clustered)
{4 ® Statistics
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Nota. llustracion de tablas de SQL. Tomado de (Picado, 2024)

Figura 44

Tabla Permisos.

= BB dbo.PERMISO

Nota. llustracion de tablas de SQL. Tomado de (Picado, 2024)

Figura 45

Tabla Rol.

i

Nota. Tlustracion de tablas de SQL. Tomado de (Picado, 2024)

Figura 46

Tabla Salida.

¢ Columns

o |dPermiso (PK, int, not null)

e= |dRol (FK, int, null)

B NombreMenu (varchar(100), null)
B FechaRegistro (datetime, null)

# Keys

v PK_PERMISO_OD626ECBIEF1FSAA
e= FK__PERMISO_IdRol__4CA06362

¢ Constraints

&3 DF_PERMISO_FechaRe_4D948798

¥ Triggers
® Indexes

e PK__PERMISO__0D626EC89EF1FSAA (Clustered)

W Statistics

_WA _Sys_00000002_4AB81AF0
il PK_PERMISO_0D626EC8IEF1FSAA

B8 dbo.ROL
= ® Columns

o |dRol (PK, int, not null)
B Descripcion (varchar(50), null)
E FechaRegistro (datetime, null)

# Keys

v PK_ROL_2A49584C3AATC6F4

= W Constraints

&1 DF_ROL_FechaRegist_49C3F6B7

W Triggers
“ Indexes

v PK_ROL_2A49584C3AA7C6F4 (Clustered)

W Statistics

PK_ROL__2A49584C3AA7C6F4

pag. 148



= B8 dbo.SALIDA
= ® Columns
»o |dSalida (PK, int, not null)
&= |dUsuario (FK, int, null)
B TipoDocumento (varchar(50), null)
B NumeroDocumento (varchar(50), null)
B DocumentoPaciente (varchar(50), null)
B NombrePaciente (varchar(100), null)
B Apellido1Paciente (varchar(100), null)
B Apellido2Paciente (varchar(100), null)
B FechaRegistro (datetime, null)
= W Keys
wo PK_SALIDA_SD69EC7220CD5412
= FK__SALIDA_ IdUsuari__6B24EA82
i Constraints
&1 DF_SALIDA_FechaReg_ 6C190EBB
W Triggers
= Indexes
wo PK_SALIDA_SD69EC7220CD5412 (Clustered)
= ™ Statistics
PK_SALIDA__5D69EC7220CD5412

m

{1

Nota. Tlustracion de tablas de SQL. Tomado de (Picado, 2024)

Figura 47

Tabla Usuario.

= B8 dbo.USUARIO
= ™ Columns
v |dUsuario (PK, int, not null)
B Documento (varchar(50), null)
B Nombre (varchar(50), null)
B Apellido1 (varchar(50), null)
B Apellido2 (varchar(50), null)
B Clave (varchar(50), null)
&= |dRol (FK, int, null)
B Estado (bit, null)
B FechaRegistro (datetime, null)
| 8 Keys
v PK__USUARIO_5B65BF9786F0902D
&= FK__USUARIO_ IdRol__5629CD9C
= % Constraints
&1 DF_USUARIO_ FechaRe_571DF1D5
W Triggers
| W Indexes
w0 PK_USUARIO__5B65BF97B6F0902D (Clustered)
[= ® Statistics
_WA_Sys_00000002_5441852A
_WA_Sys_00000007_5441852A
PK USUARIO 5B65BF97B6F0902D

m

m

Nota. Tlustracion de tablas de SQL. Tomado de (Picado, 2024)
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Figura 48
Procesos programados.

=/ ™ Programmability
= W Stored Procedures
4 # System Stored Procedures
# [ dbo.sp_EditarCategoria
+ dbo.SP_EDITARUSUARIO
& [ dbo.SP_EliminarArticulo
dbo.sp_EliminarCategoria
[E dbo.sp_EliminarldCta_Efectivo
| B dbo.SP_ELIMINARUSUARIO
B dbo.sp_ModificarArticulo
) [ dbo.sp_ModificaridCta_Efectivo
dbo.sp_ModificarPaciente
[E dbo.sp_RegistrarArticulo
7 B dbo.SP_RegistrarCategoria
dbo.sp_RegistrarldCta_Efectivo
| B dbo.sp_Registraringreso
dbo.sp_RegistrarPaciente
[ dbo.SP_REGISTRARUSUARIO
# [ dbo.sp_Reportelngresos
4 [B dbo.sp_ReporteSalida
& [E dbo.usp_RegistrarSalida

(4]

5 HREREEES

=

B W

Nota. llustracion de tablas de SQL. Tomado de (Picado, 2024)

Interfaz del usuario
Figura 49

Inicio de sesion.

Error x

/ !E Bl Usuario es Incorrecto

Nota. Tlustracion de Visual Studio. Tomado de (Picado, 2024).
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Pantalla de login: esta pantalla le solicita al usuario su nimero de cédula y la contrasefia,
si los datos son correctos le da ingreso al sistema y carga su rol, de ser incorrectos se negara el

ingreso y saldar un mensaje indicando que los datos son incorrectos.

Figura 50
Menui de inicio.

& Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos

Sistema Informético Para El Registro De Entradas Y Salidas Del Despacho De Materiales Médico-Quirtirgicos

Fuente: (Picado, 2024).

Una vez el usuario haya iniciado sesion y cargado su perfil, el menu de inicio del sistema
se adaptard a sus permisos. Para los asistentes de pacientes, solo estaran disponibles los menus
de ingresos, entrega de materiales, pacientes y acerca de. En cambio, los usuarios con perfil de

enfermero o administrador tendrdn acceso a todos los menus y funcionalidades del sistema. Esta

pag. 151




configuracion asegura que cada usuario vea solo las opciones relevantes a su rol, optimizando la
experiencia y la seguridad del sistema.
Figura 51

Modulo usuario.

8 Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos o X

Sistema Informético Para El Registro De Entradas Y Salidas Del Despacho De Materiales Médico-Quirurgicos Usua UARIO PRUEBAS

50

Lista de Usuarios:suscar por @2 v _Gonsutar | | mpi

Cédula Nombre Apeliido 1 Apeliido 2 Rol Estado
» 202020 | ASISTENTE c | ASISTENTE_PA . Activo
101010 ADMIN Apelido ADMINISTRADOR  Activo
1 USUARIO PRUEBAS G ADMINISTRADOR  No Activo
123 |Prucba Apellido1 | ASISTENTE_PA_.. Activo

ADMINISTRADOR

) =

3
,Eﬁ s
5

COSTA RICA

Fuente: (Picado, 2024).

Este modulo permite registrar nuevos usuarios en la base de datos y esta accesible
unicamente para administradores y usuarios con perfil de enfermero. Ademas de la creacion de
usuarios, este modulo también ofrece la capacidad de modificar o eliminar usuarios existentes.
Sin embargo, la eliminaciéon de un usuario solo sera posible si dicho usuario no tiene ninguna
relacion con registros de ingresos o salidas. El moddulo incluye un filtro que permite buscar
usuarios segun cada uno de los titulos de la tabla cargada. Al hacer clic en el icono verde, se
cargaran automaticamente todos los datos de la fila seleccionada en sus respectivas casillas,
facilitando al usuario la modificacion de la informacién. Esta funcionalidad estd disefiada para

garantizar una gestion eficiente y segura de los usuarios en el sistema.
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Figura 52

Modulo mantenedor.

sl Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos

Sistema de Ventas —

R N w5 i @

Usuarios Mantenedor Entrega Ingresos Pacientes Cta Efectivo Reportes Acerca de

g

Articulo

Negocio

Fuente: (Picado, 2024).

Este mddulo cuenta con tres subcategorias: categoria, articulo, negocio.
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Figura 53

Detalle de categorias.

8 Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos

Sistema de Ventas UsuaricwL @
P

Mantenedor Cta Efectivo

Pacientes

Detalle Categoria
Descripcion

Buscor po Desrpoion o “Cj)\gnsullar Admpi

Lista de Categorias:

Estado:
Activo v

r

Descripcion Estado

» ‘ Q‘ PRUEBA

‘ Activo

Fuente: (Picado, 2024).

Este modulo permite ingresar, modificar o eliminar las diferentes categorias en el manual

de inventarios de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS). Los usuarios pueden utilizar

un boton de filtrado para buscar segiin los encabezados de la tabla, asi como un botén para

limpiar estos filtros. Ademads, cuenta con los tres botones estandar del sistema: guardar, limpiar y

eliminar.

Este modulo estd disefiado para ser accesible inicamente por administradores o usuarios

con perfil de enfermero, garantizando asi que solo personal autorizado pueda realizar cambios en

las categorias del inventario. Esta funcionalidad asegura una gestion eficiente y precisa del

inventario, manteniendo la informacién organizada y actualizada.
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Figura 54

Detalle de articulo.

8 Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos

Sistema de Ventas Usuaric WL

P

Mantenedor

Detalle Articulo Lista de Articulos:

7 -
Buscar po, Codigo v & Qmsultar Admpi

Codigo:
Nombre:
Nombre Descripcion Categoria Estado
Descripcion: » @ 1234 ;prueba 2 prueba2 PRUEBA 996 Activo
Categoria: ) ° ‘prueba1 pruebal PRUEBA 3 Activo
| PRUEBA ¥
Estado: .
_Activo |

——
+» Limpiar

COSTA RICA

Fuente: (Picado, 2024).

Este modulo permite registrar nuevos articulos en la base de datos y esta accesible para
todos los usuarios del sistema. Ademas de la creacion de articulos, este médulo también ofrece la
capacidad de modificarlos o eliminarlos. Sin embargo, la eliminacion de un articulo solo sera
posible si este no tiene ninguna relacion con registros de ingresos o salidas. El médulo incluye
un filtro que permite buscar articulos segin cada uno de los titulos de la tabla cargada. Cuenta
con un botdén azul en la tabla que, al hacer clic en el icono, se cargaran automaticamente todos

los datos de la fila seleccionada en sus respectivas casillas, facilitando al usuario la modificacién
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de la informacion. Esta funcionalidad estd disefiada para garantizar una gestion eficiente y segura
de los usuarios en el sistema.

También tiene un botdén verde para permitir al usuario la exportacion de lo que esta
cargado en la tabla, a un Excel si el usuario lo requiere.

Figura 55

Detalle de Negocio.

8} Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos

Sistema de Ventas Ta—

Detalle Negocio

Logo: Nombre Negocio:
Caja Costamicense de Seguro Social

Direccion:

COSTARICA av. codigo estudiante 123

e ]

Fuente: (Picado, 2024).

Este modulo estd disefiado para permitir que el enfermero o el usuario administrador
cambie la informacidon que aparecera en los encabezados de los reportes. Esto asegura que, si en
el futuro el sistema se utiliza en otro departamento o empresa, la actualizacion de la informacion
sea facil y amigable para el usuario.

El mddulo incluye varias opciones personalizables:
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e Un espacio para subir un logo, facilitando la identificacion visual del
departamento o empresa.

e Un campo para ingresar el nombre completo de la entidad, garantizando que los
reportes reflejen la identidad correcta.

e Un 4rea para la direccion, donde también se pueden incluir teléfonos y otros
detalles relevantes.

Estas opciones permiten una personalizaciéon completa de los reportes, asegurando que
toda la informacion necesaria esté claramente visible y sea facilmente modificable segun las
necesidades de la organizacion. Esto no solo mejora la profesionalidad de los reportes, sino que
también facilita su adaptacion a diferentes contextos y usuarios.

Figura 56

Modulo entrega.

8} Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos

Sistema de Ventas ——

e N @O u @

Usuarios Mantenedor Entrega Ingresos Pacientes Cta Efectivo Reportes Acerca de

Fuente: (Picado, 2024).

Este modulo cuenta con dos subcategorias: registrar y ver detalle.
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Figura 57

Registros de salidas de materiales.

s Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos - ] X

Sistema de Ventas T——

N @

Mantenedor Entrega

Registrar Salida de Materiales  Informacion Paciente

. =
) Numero Documento” ";Jzonsullar
Informacicn salida N

Fecha: Tipo Documento:
18/06/2024 Boleta

Nombre Completo:  Ter Apellido: 2do Apellido:

Informacion de Articulo

Cod. Articulo: ® It Cantidad: —L
‘_Gonsultar Agregar

Articulo:

Articulo

COSTA RICA

Fuente: (Picado, 2024).

Este modulo estd disefiado para gestionar eficientemente las salidas de articulos del
sistema. Permite registrar todas las salidas con precision, comenzando por documentar los datos
del paciente que retira los materiales. Incluye un filtro de bisqueda por nimero de cédula para
facilitar la identificacion del paciente y campos para registrar la fecha de la transaccion y el tipo
de documento utilizado.

En cuanto a la gestion de articulos, el moédulo cuenta con un espacio para cargar todos los

articulos a despachar, detallando sus caracteristicas y cantidades. Si la cantidad solicitada supera
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el stock disponible, el sistema alertara al usuario e indicara la cantidad existente, evitando errores

y asegurando un control preciso del inventario.

La interfaz del modulo es intuitiva y funcional, con un botdn para agregar nuevas lineas

de articulos a la salida y otro para registrar la salida una vez que todos los datos han sido

ingresados correctamente. Esto permite completar el proceso de manera rdpida y eficiente,

manteniendo un control riguroso sobre las transacciones y asegurando que el inventario se

mantenga siempre actualizado.
Figura 58

Detalle de salidas de materiales.

@ Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos

Sistema de Ventas

»

Detalle Salidas de Materiales

Numero Documento:

Informacion Salida
Fecha: Tipo Documento:

Usuaric WIL

. [‘Cﬁ\gnsultar ] [&-“fmpi ]

Usuario:

Informacion Paciente
Documento Nombre

Producto Cantidad

Fuente: (Picado, 2024).

COSTA RICA

pag. 159



En este modulo, el usuario tiene la capacidad de consultar todas las salidas de articulos
registradas en el sistema. Para facilitar la busqueda y revision de las transacciones, se incluye
una funcién de filtrado que permite buscar por el nimero de documento generado en la salida a
pacientes. Esto ayuda a localizar rdpidamente registros especificos y obtener la informacion
necesaria sin tener que revisar manualmente todos los datos.

Ademas de la consulta y el filtrado, el modulo ofrece una opcién para descargar los
registros en formato PDF. Esta funcion es especialmente ttil para la generacion de reportes,
auditorias, o para compartir informacion con otros departamentos o autoridades. Al descargar los
datos en PDF, el usuario puede mantener un archivo ordenado y facilmente accesible de todas las
transacciones realizadas.

La interfaz del modulo estd disefiada para ser intuitiva y amigable, permitiendo a los
usuarios navegar y utilizar las funciones sin dificultad. Esto asegura que el proceso de consulta y
descarga de datos sea eficiente y libre de complicaciones, contribuyendo a un mejor control y
seguimiento de las salidas de articulos del inventario.

Figura 59

Menui de ingresos.

#l Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos

Sistema de Ventas Usuaric WiL

2o X @ 1 e @

Usuarios Mantenedor Entrega Ingresos Pacientes Cta Efectivo Reportes Acerca de

Registrar

Ver Detalle

Fuente: (Picado, 2024).
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Este mddulo cuenta con dos subcategorias: registrar y ver detalle.
Figura 60

Modulo de ingresos de inventario.

8! Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos — O X

Sistema de Ventas Ta——

» -

Entrega Ingresos

Registrar Ingreso de Inventario

Informacion Ingreso Informacion Cta Efectivo

Fecha: Tipo Documento: Numero Documento: 7
"-\j)\onsultar

18/06/2024 Boleta i

Informacion de Articulo

Cod. Articulo: €5 Articulo: Cantidad: +
Agregar

Articulo

COSTA RICA

Fuente: (Picado, 2024).

Este modulo esta disefiado para gestionar eficientemente las entradas de articulos del
sistema. Permite registrar todas las entradas con precision, comenzando por documentar los datos
de los materiales. Incluye un filtro de busqueda por nimero de cédigo para facilitar la
identificacion del articulo y campos para registrar la fecha de la transaccion y el tipo de

documento utilizado.
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La interfaz del modulo es intuitiva y funcional, con un boton para agregar nuevas lineas
de articulos a la entrada una vez que todos los datos han sido ingresados correctamente. Esto
permite completar el proceso de manera rapida y eficiente, manteniendo un control riguroso
sobre las transacciones y asegurando que el inventario se mantenga siempre actualizado.
Figura 61

Detalle de Ingresos.

a2 Centro Nacional de Contral del Dolor y Cuidados Paliativos - O X

Sistema de Ventas T—

Detalle Ingreso 7 -
Numero Documeﬁto: |

Informacion
Fecha: Tipo Documento: Usuario:

Informacion Proveedor
Numero Documento:

Codigo Cantidad

Monto Tolai:

COSTA RICA

Fuente: (Picado, 2024).

En este modulo, el usuario tiene la capacidad de consultar todas las entradas de articulos
a registrar en el sistema. Para facilitar la busqueda y revision de las transacciones, se incluye una

funcion de filtrado que permite buscar por el nimero de codigo. Esto ayuda a localizar
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rapidamente registros especificos y obtener la informacion necesaria sin tener que revisar
manualmente todos los datos.

Ademas de la consulta y el filtrado, el mdédulo ofrece una opcidon para descargar los
registros en formato PDF. Esta funcion es especialmente 1til para la generacion de reportes,
auditorias, o para compartir informacién con otros departamentos o autoridades. Al descargar los
datos en PDF, el usuario puede mantener un archivo ordenado y facilmente accesible de todas las
transacciones realizadas.

La interfaz del modulo estd disefiada para ser intuitiva y amigable, permitiendo a los
usuarios navegar y utilizar las funciones sin dificultad. Esto asegura que el proceso de consulta y
descarga de datos sea eficiente y libre de complicaciones, contribuyendo a un mejor control y

seguimiento de las entradas de articulos del inventario.
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Figura 62

Modulo de pacientes.

a-! Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos

Sistema de Ventas Usuaric WIL @
[/ [ 1]
‘ats J\Q ’) .LE- - (A1 o
Usuarios Mantenedor Entrega Ingresos Pacientes Cta Efectivo Reportes Acerca de

Detalle Cliente

Nro Documento _ Lista de Clientes: Buscar po e Docments | nsultar |#""P'

Nombre Completa:

Nro Documento Nombre Completo Correo Telefono Estado

123 Prueba Clinete 13 Prueba Clinete 1 123 Activo
Correo:

1234 Prueba Clinete 2 Prueba Clinete 2 Activo
Telefono: ) hyhy hyhhy hyh Activo
Estado: .
Activa A

——

A:) Limpiar

Fuente: (Picado, 2024).

Este modulo permite registrar nuevos pacientes en la base de datos y estd accesible para
todos los usuarios de sistema. Ademas de la creacion de pacientes, este modulo también ofrece la
capacidad de modificar o eliminar pacientes existentes. Sin embargo, la eliminacion de un
paciente solo sera posible si dicho paciente no tiene ninguna relacion con la tabla de salidas. El
moédulo incluye un filtro que permite buscar pacientes segin cada uno de los titulos de la tabla
cargada. Al hacer clic en el icono verde, se cargaran automaticamente todos los datos de la fila
seleccionada en sus respectivas casillas, facilitando al usuario la modificacion de la informacion.
Esta funcionalidad est4 disefiada para garantizar una gestion eficiente y segura de los usuarios en

el sistema.
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Figura 63

Modulo de reportes.

8! Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos

Sistema de Ventas

Fuente: (Picado, 2024).

Usuaric WIL

Lohsl

Reportes

Reporte Ingresos
Reporte Salidas
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Apéndice

Entrevista a jefaturas sobre la Gestion de Inventarios de Materiales Médico-Quiruargicos

Hola, Licda. Mindy Melissa Dinarte Vallejos, gracias por tomarte el tiempo para esta
entrevista. Su perspectiva es muy valiosa para mejorar la gestion de materiales médico-
quirurgicos en nuestro centro. Me gustaria hacerle algunas preguntas para entender mejor el
proceso actual y tus expectativas sobre un nuevo sistema informatico.

(Cuanto tiempo lleva trabajando para el CNCDYCP, especificamente en Enfermera y la
coordinacion de la Central de esterilizacion?

(Equipos y Arsenales Quirtrgicos?

(Como describiria el proceso actual de gestion de inventarios de materiales médico-
quirargicos en el consultorio #7 de la consulta externa?

(Cuales cree que son las principales fortalezas y debilidades del sistema actual de registro
de entradas y salidas de materiales?

(Ha notado problemas frecuentes, como materiales vencidos o falta de stock? Si es asi,
(como se suelen manejar estos problemas?

(Qué medidas de control estdn implementadas actualmente para evitar la pérdida o el uso
indebido de los materiales médico-quirurgicos?

(Qué aspectos del nuevo sistema informéatico cree que son prioritarios para mejorar la
gestion de inventarios?

(Qué funcionalidades especificas le gustaria ver en el nuevo sistema (por ejemplo, alertas
para materiales proximos a vencer, generacion de informes, etc.)?

(Como espera que el nuevo sistema impacte en la eficiencia del departamento y en la

calidad del servicio que proporcionamos a los pacientes?
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(Qué tipo de capacitacion crees que es necesaria para que el personal se adapte
rapidamente al nuevo sistema?
(Qué tipo de soporte técnico le gustaria tener disponible una vez que el sistema esté en
funcionamiento?
(Como cree que el nuevo sistema de gestion de inventarios podria integrarse con otros
sistemas informaticos que ya tenemos en el CNCDYCP?
(Qué retos anticipa en la implementacion del nuevo sistema y como sugiere que los
abordemos?
[ Tiene alguna sugerencia adicional para asegurar el éxito del nuevo sistema de gestion de
inventarios?
Encuesta sobre la Gestion de Inventarios de Materiales Médico-Quirurgicos
Cuestionario aplicado a funcionarios de Enfermeria del CNCDY CP, mayo, 2024.
(Cuadl es su puesto de trabajo?
e Coordinador/a
e Enfermero/a
e Asistente de pacientes
e Asistente Centro de Equipos
(Cuantos afios llevas trabajando para el CNCYCP?
e Menos de 1 afio
e 1-3 afios
e 3-5 afios
e Mas de 5 afios

(Cuantos afios lleva trabajando para la CCSS?
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Menos de 1 ano

1-3 anos

3-5 afos

Mas de 5 afios

(Como describiria el proceso actual de registro de entradas y salidas de materiales
médico-quirurgicos en el departamento de Enfermeria?
e Muy eficiente
e Eficiente
e Regular

e Ineficiente

Muy ineficiente
(Considera que la comunicacion entre el departamento de Proveeduria y el departamento
Enfermeria es un factor de relevancia para incrementar la eficiencia en adquisicion, registro,

administracion y custodia de los materiales médico-quirargicos?

(Existe un manual de procedimiento que describa lo relacionado con registro, custodia
control y responsabilidades en el manejo de materiales médico-quirargicos?
e Si
e No
(Existe alglin control sobre el méximo y el minimo de existencias de los materiales?
e Si

e No
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(Existen Politicas claramente definidas y expresas en cuanto a recepcion, manejo y
conservacion de materiales médico-quirargicos?
e Si
e No
(Con qué frecuencia encuentra problemas relacionados con la gestion de inventarios
(como materiales vencidos o falta de stock)?
e Nunca
e Raramente
e Aveces
e Frecuentemente
e Siempre
(Cuales son los principales problemas que ha encontrado en el proceso actual? (puede
seleccionar mas de una opcion)
e Materiales vencidos
e Falta de stock
e Errores en el registro
e Pérdida de materiales
e Materiales danados.
e Duplicidad en entregas.
e Ausencia de registros.
(Cuantas veces al afio, se realiza la toma fisica del inventario?
e Una vez al afio.

e Dos veces al afio.
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e Tres veces al afio.
e Mas de tres.

e Nunca.

(Existe registro de los faltantes que se presentan en los inventarios?
e Si
e No.

(Existe la disposicion por parte de la jefatura de Enfermeria de que se realicen
evaluaciones para determinar fortalezas y debilidades de
administracion de inventarios?

e Si
e No.
(Ha tenido experiencia con el uso de programas informaticos?
e Si
e Algunas Veces.
e Muy poco.
e Nunca.

(Qué tan importante cree que es implementar un nuevo sistema informatico para el
despacho para materiales médico-quirtirgicos del centro nacional de control del dolor y cuidados
paliativos de la CCSS?

e Muy importante.
e Importante.
e Neutral.

e Poco importante.
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e Nada importante.
(Qué funcionalidades considera esenciales en el nuevo sistema? (puede seleccionar mas
de una opcion)
e Registro automatico de entradas y salidas.
e Alertas para materiales proximos a vencer.
e Generacion de informes detallados.
e Control de acceso basado en roles.
e Integracion con otros sistemas del centro.
(Qué beneficios espera obtener con el nuevo sistema? (puede seleccionar mas de una
opcion)
e Mayor eficiencia en la gestion de inventarios.
e Reduccion de materiales vencidos.
e Mejor control y seguimiento de los materiales.

e Informacién mas precisa y actualizada.
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