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Introduccion

La farmacia en la actualidad ha evolucionado grandemente en diversos aspectos,
con respecto al servicio, como a la preparacion en las universidades de los profesionales
en el érea, concibiendo a la farmacia no como un negocio de distribucion de
medicamentos y dedicado Unicamente a la venta de productos, sin importar el buen uso
y cuidado que se tenga de estos, sino como un establecimiento en donde se prestan los
servicios de informacion del medicamento y la orientacion de su uso. Los
medicamentos son compuestos que pueden producir reacciones adversas en los
pacientes, si no se advierte sobre los cuidados y toda la informacion necesaria para el
uso y administracion de los mismos. Incluso pueden no cumplir con su actividad, si no
se conservan y administran de la forma adecuada y en lugar de contribuir al cuidado de
la salud, puede llegar a ser un problema.

En paises europeos, en Estados Unidos de Norteamérica y Canada entre otros,
han avanzado en esta area, donde hasta se ha llegado a crear un cédigo deontoldgico
acerca de la profesion del farmacéutico, asi como en su preparacion profesional, por
ejemplo en su curriculum se han realizado cambios en contenido y se han incluido
materias como ética farmacéutica. También la legislacion ha contribuido al desarrollo
de la farmacia en estos paises, obligando a tener como responsable de la farmacia al
farmaceéutico y prestar los servicios de dispensacion en ella, con lo cual han logrado el
uso racional de medicamentos, la educacién al paciente, la reduccion del costo de los
medicamentos, la deteccion de reacciones adversas e interacciones con otros
medicamentos y/o alimentos, ademé&s del reconocimiento del profesional farmacéutico
incluyendolo en el equipo de profesionales del area de la salud, creando centros
nacionales de farmacovigilancia, y una que otra base de datos.

En nuestro pais, se esta trabajando en este aspecto, aunque nuestra legislacion
esta limitada en comparacion del avance que han tenido otros paises. Es dificil lograr el
uso adecuado de medicamentos, pero los esfuerzos por conseguir establecer los
requisitos de la farmacia clinica en cuanto a la filosofia y la legislacion se veran
compensados con el beneficio obtenido a la poblacién. Un ejemplo de esto es el
Hospital del Nifio DIF establecido en Pachuca Hidalgo en el cual dentro de sus
modernas instalaciones se encuentran espacios definidos para las actividades de
dispensacion, centro de informacién de medicamentos, centro de farmacovigilancia,
formulacién de dosis unitarias, mismo que se encuentra ubicado en Arista 707, Col.
Surtidora, C.P. 42050. Pachuca, Hidalgo.

El presente trabajo tratara sobre la elaboracion de un programa de computo, con
una base de datos como herramienta para la dispensacion de medicamentos en una
farmacia comunitaria, el cual pretende contribuir y facilitar al farmacéutico la parte de
informacidn al paciente.



Resumen

Una de las actividades que comprende la dispensacién en una farmacia es la de
brindarle informacién al paciente sobre el uso adecuado de los medicamentos, esta
practica debe fomentarse en nuestro pais para tratar de resolver la problematica que se
genera alrededor del mal uso de los medicamentos por muchas personas, sin tener idea
de la especificidad de éstos, por lo que se requiere informar a los pacientes sobre el uso
racional de los mismos, para que los resultados de la terapia farmacoldgica sean mas
benéficos y se optimicen los recursos.

Por tal motivo se desarroll6 un programa utilizando MySQL Server, dando como
resultado una base de datos la cual se enlaz6 a Internet mediante una interfase generada
en Macromedia Flash CS3 lo que permite al especialista en informacion de
medicamentos almacenar la informacion mas indispensable para la administracién y uso
del medicamento, modificar, actualizar y borrar algin registro desde cualquier
computadora que se encuentre conectada a Internet, asi como generar un segundo
formulario donde se puede generar un informe personalizado para el paciente

Este programa de computo realizado puede servir como una herramienta de
ayuda al profesional farmacéutico como parte en la practica de dispensacion en una
farmacia comunitaria.



. Marco teorico

A. Farmacia clinica.

El concepto de farmacia es el establecimiento que se dedica a la comercializacion de
especialidades farmacéutica, incluyendo aquéllas que contengan estupefacientes y
psicotrdpicos, insumos para la salud en general y productos de perfumeria, belleza y aseo. Es
como se considera una farmacia en nuestra Ley general de salud

El servicio de farmacia, ha creado una clasificacion con respecto a las actividades que se
llevan a cabo en las farmacias; Farmacia Clinica que a su vez se divide en Farmacia
Hospitalaria, y Farmacia Comunitaria.

Farmacia Clinica: es un concepto o filosofia que da énfasis al uso seguro y apropiado de
medicamentos en los pacientes. Pone el énfasis en los medicamentos para el uso exclusivo del
paciente y no sobre la venta del medicamento. Donde se crea una interaccion con el paciente
al supervisar y proveer la prescripcion.®

Farmacia Hospitalaria: es una serie de actividades que han estado tradicionalmente
comprometidas con la preparacion y dispensacion de medicamentos para ambos tipos de
pacientes: internos y ambulatorios. Inicialmente enfatizada en la preparacion de dosis
unitarias y en la manipulacion de los medicamentos por el farmacéutico. Actualmente esta
area ha crecido ya que involucra: un control cualitativo de calidad, un sistema de de
administracion de medicamentos, servicio de informacion de medicamentos, andlisis de
medicamentos en fluidos biolégicos, centro de reportes de raciones adversas, etc.®

Farmacia Comunitaria: son una serie de actividades que se llevan a cabo por el
farmacéutico conciente y de forma responsable en una farmacia comin. Dentro de estas
actividades estan las de hacer conciencia en los pacientes que los productos que consumen
son de uso exclusivo para su terapia farmacoldgica, y de transformar a la farmacia en un
negocio como una fuente vital de informacion de medicamentos para la comunidad a parte de
prestar el servicio de dispensacion.®

B. Situacion en México sobre la profesionalizacion de las farmacias

Estos establecimientos constituyen la parte final de la cadena de abastecimiento y
distribucion de medicamentos. Su funcion principal es surtir las especialidades farmacéuticas
prescritas en las recetas médicas y expender las medicinas de libre venta, asi como en el caso
de preparar y dispensar los medicamentos magistrales y oficinales actividades que
complementan a una drogueria en nuestro pais. En condiciones ideales las farmacias deberian
participar mas activamente en los procesos de atencién a la salud que pretenden contribuir al
uso racional de los medicamentos. Segln su ubicacion, ya sea hospitalaria o para el paciente
externo, la participacion de la farmacia en la cadena de la atencion médica es variable.

En el pais hay 51,186 farmacias, y de ellas 16,736 cuentan con licencia que implica la
autorizacion para dispensar psicotrépicos y un profesionista relacionado con ciencias de la
salud (licenciado en farmacia, quimico farmacéutico o médico) como responsable sanitario.
Aproximadamente la mitad de las farmacias son privadas y reciben la prescripcion de mas de
cien mil médicos con consulta particular. La distribucién de las farmacias no obedece a
marcadores demograficos o epidemioldgicos, sino que depende de las decisiones de los
empresarios.

Respecto a las caracteristicas del personal que debe atender al publico en las farmacias,
surgiendo dos corrientes: una sostiene que en todas las farmacias debe haber un profesionista
farmacéutico, mientras que la otra afirma que éste no es necesario.



Quienes apoyan la primera postura argumentan que®:

a) Para realizar cabalmente las funciones de atencién a la salud y asi aprovechar todo el
potencial farmacéutico, es necesario que las farmacias cuenten con la presencia de un
profesionista de esa area;

b) En los paises desarrollados estan atendidas por profesionistas farmacéuticos.
Quienes apoyan la segunda corriente sostienen que®:

a) Para llevar a cabo la funcién basica de suministrar un medicamento no es indispensable
tener un profesionista farmacéutico, tal como lo ha demostrado la experiencia de muchos afios
en México, ya que solamente el 31% de las farmacias del pais cuenta con un responsable
sanitario profesionista relacionado con el area de salud y en muchos casos éste se encuentra
de tiempo parcial en el lugar;

b) Muchas de las farmacias actuales, sobre todo en poblaciones pequefias, son de
dimensiones reducidas, surten los medicamentos de uso mas frecuente y su capacidad
econdmica es escasa, pero generan un ingreso para la familia y cumplen con la funcion
principal de expender medicamentos a la sociedad. Estos establecimientos dificilmente
podrian sostener el gasto que representaria pagar a un profesionista farmacéutico y tampoco
se podria prescindir facilmente del servicio que proporcionan;

c) La gran mayoria de las farmacias de las instituciones de salud carecen de un
profesionista farmacéutico;

d) El ndmero de licenciados en farmacia, quimicos farmacéuticos y quimicos
farmacobidlogos (alrededor de 38,000 en el afio de 2001), no es suficiente para que todas las
farmacias del pais contaran con uno de ellos en forma permanente .

C. Dispensacion

Aunque la legislacion en nuestro pais todavia no maneja el término de dispensacion, la
Ley General de Salud actual en su Articulo 260 fraccion IV, menciona textualmente: “En los
establecimientos sefialados en las fracciones IX (Botica) y X (Farmacia Art. 257), Gnicamente
requieren dar aviso de responsable, aquellos que expendan medicamentos que contengan
estupefacientes 0 substancias psicotropicas, quienes podran ser cualquiera de los
profesionales enunciados en las fracciones I, 1 y Il del presente articulo. De no ser el caso, el
propietario sera responsable en los términos del articulo 261 de esta Ley”.®

La dispensacion es el acto profesional farmacéutico de proporcionar uno o mas
medicamentos a un paciente generalmente como respuesta a la presentacion de una receta
elaborada por un profesional autorizado, en este acto el profesional farmacéutico, informa y
orienta al paciente sobre el uso adecuado del medicamento, reacciones adversas, interacciones
medicamentosas y las condiciones de conservacién del producto.®

Corresponde a una buena practica de dispensacion promover, en todo momento, el uso
racional de medicamentos, entendiéndose como tal, garantizar que los pacientes reciban los
medicamentos apropiados para sus necesidades clinicas, en la dosis individualmente
requerida, por el periodo de tiempo adecuado y al costo més bajo.”

Los medicamentos u otros productos farmacéuticos y afines, deben entregarse al
paciente o su representante con instrucciones claras, afiadiendo la informacion que se estime
conveniente. El profesional farmacéutico es responsable de brindar informacién y orientacion
sobre la administracion, uso y dosis del producto farmacéutico, sus interacciones
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medicamentosas, sus reacciones adversas y sus condiciones de conservacion. Cuando estime
conveniente, siempre que se den las condiciones necesarias y se cumpla con las normas
legales.®

1. La informacion sobre medicamentos.

Las Fuentes de Informacion sobre medicamentos suelen dividirse en Primarias,
Secundarias y Terciarias:

Las Fuentes Primarias corresponden a los distintos tipos de estudios de investigacion
experimentales y observacionales. Son los trabajos originales que dan origen a la informacion
cientifica: como son: ensayos clinicos, metanalisis, estudios de cohorte, casos y controles,
series de casos, reportes de casos.

En la realidad cotidiana existen dificultades concretas para que un profesional ocupado
se mantenga correctamente actualizado consultando las fuentes primarias de informacion ya
que:

% No siempre tiene acceso a las fuentes primarias.

«  Solo ocasionalmente puede obtener el texto completo de los trabajos originales.

% No dispone del tiempo necesario para leer regularmente el gran volumen de

informacidn que se necesita para mantenerse actualizado.

% Se requiere entrenamiento para analizar criticamente los trabajos de
investigacion.

Esta situacion ha llevado a la necesidad de elaborar Guias y Consensos basados en
articulos relevantes para orientar al profesional en la toma de sus decisiones clinicas. Las
Guias y los Consensos no son fuentes primarias de informacion, pero pueden ser de gran
utilidad p'c%g)a el profesional al cuidado de la salud cuando estan basadas en altos niveles de
evidencia.

Las Fuentes Secundarias consisten en sistemas indexados.

s Index Medicus
<+ Bases de Datos

O DRUGLINE
EMBASE
MARTINDALE
MEDLINE
PHARMLINE
RISKLINE
TOXILINE
MEDLARS

ST O

Son utiles para localizar la informacion, permiten identificar los trabajos originales,
permiten realizar una basqueda a través de un amplio espectro de revistas médicas para
encontrar informacion sobre un tema en particular, los términos de busqueda se incorporan a
una base de datos y la base revela donde se puede encontrar informacion que ha sido
publicada sobre ese tema. Algunas bases permiten el acceso al articulo completo y otras
proveen informacion acerca de dénde localizar a ese articulo El sistema de indexacion mas
utilizado es Medline.®9

Las Fuentes Terciarias informacion ya elaborada por los autores.
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«  Libros de texto.

% Reuvisiones de texto.

+« Revisiones sistematicas de ensayos clinicos controlados aleatorizados.
% Consensos.

+«  Guias clinicas de diagndstico y tratamiento.

% Centros de informacion.

La especializacion sobre la informacion de medicamentos es una actividad que se
encuentra definida y dividida por una serie de requerimientos como lo es la veracidad y
confiabilidad de dicha informacion; asi como también, para quien va dirigida; de esto depende
la clasificacién de las fuentes de consulta y los criterios para determinar la informacion
especifica para el paciente bajo una terapia farmacolégica.®

2. Informacion al paciente.

El proceso de brindar la informacién al paciente debe comprender una serie de etapas
desde el emisor (profesional farmacéutico) hasta el receptor (usuario / paciente) en las cuales
hay que contemplar tres requisitos fundamentales.

«»  Fuente de la informacion

El profesional Farmacéutico debe proveerse de informacion objetiva, amplia, y
actualizable; ademas deberd ser de fuente confiable y con respaldo cientifico. Para que
también se considere veraz y confiable

% Contenido de la informacion
El Farmacéutico debe informar en el momento de la entrega del medicamento sobre:

0 La forma correcta de administracion
¢ Los efectos terapéuticos
O Los efectos adversos e interacciones de relevancia clinica
¢ Los riesgos del incumplimiento del tratamiento o de una
automedicacion
0 Reforzar las indicaciones del prescriptor en cuanto a:
> Los hébitos higiénicos sanitarios
> Los habitos alimentarios.

% Instrumentos informativos
Tales como tripticos, videos, carteles, proyecciones etc.



La secuencia de la informacion sobre medicamentos que se debe transmitir al paciente
con paciencia y claridad, comprende:

Uso terapéutico

Dosis o cantidad de medicamento a tomar

Via de administracion

Numero de veces por dia 'y en qué momento del dia tomarlo
Duracion del tratamiento indicado

Precauciones durante su utilizacién

Efectos secundarios mas frecuentes.

ST O

Uso terapéutico
La informacién que se debe considerar en este concepto debe responder a las siguientes
preguntas.

¢Cual es el uso del medicamento?
¢El medicamento sirve para tratar X’s enfermedades o problemas?
¢Para que tipo de enfermedades esta indicado y bajo que condiciones?

Es la informacion fundamental de este campo ya que esto permitird informar al paciente
sobre su terapia de una forma eficaz y segura.

Dosis o cantidad de medicamento a tomar

Esta parte de la informacién es fundamental ya que de esto depende la exclusividad de
la dosis para el paciente especifico. Por ejemplo: la dosis recomendada de indometacina no es
la misma para un paciente neonato con diagnostico de conductos arteriosos que recibe el
medicamento por via intravenosa, contra un paciente que recibe el mismo medicamento
oralmente para la artritis reumatoide severa. La informacion que debe contener esta categoria
de dosis del medicamento

Dosis correspondientes a la talla del paciente; generalmente expresada en mg de
medicamento por Kg de paciente, o area de superficie del cuerpo (ASC expresado en m?)

Dosis de acuerdo a la edad del paciente: los pacientes muy jévenes metabolizan algunos
medicamentos de forma diferente que la mayoria los pacientes adultos

Dosis de acuerdo al género del paciente

Dosis de acuerdo a la funcionalidad de los oOrganos altamente significantes:
principalmente rifidn e higado, por que estos 6rganos son responsables de la eliminacion de la
mayoria de los medicamentos.

Dosis de acuerdo a lo indicado o las condiciones para ser tratado

Dosis de acuerdo a la via de administracidn, sobre todo si la biodisponibilidad de
medicamento varia significativamente por la forma de dosificacion o por la via de liberacion.

Dosis debe incluir Via de administracion, Numero de veces por dia y en qué momento del dia
tomarlo, Duracion del tratamiento indicado,

Precauciones durante su utilizacion

La razon fundamental por la cual se debe incluir la informacion que corresponde a este
campo es debido a que proporciona informacién sobre los efectos propios del farmaco y
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algunos que no son muy comunes como: reacciones adversas, reacciones secundarias,
toxicidad e interacciones, ya que un porcentaje no elevado de pacientes presentan diferencias
en el sistema de absorcion distribucion metabolismo y eliminacién de los medicamentos
(considerado sistema ADME), causando problemas en un paciente especifico.

En este campo se deben incluir la informacion siguiente:

Reacciones adversas: toda aquella respuesta producida por el medicamento que es
nociva y no deseada y que ocurre a dosis normalmente usadas en el ser humano para la
profilaxis, el diagnostico o la terapia de una enfermedad, o para la modificacion de una
funcién fisioldgica.

Efectos secundarios: son los efectos del medicamento que se producen junto o después
del efecto terapéutico deseado, estos efectos son inherentes al medicamento y se pueden
detectar 0 no, en los signos o sintomas referidos por los pacientes, son los efectos mas
frecuentes y comunes

Interacciones

Lo concerniente a esta parte es debido a que se debe tener cuidado con el efecto que
causa un medicamento cuando es administrado junto con otro, para evitar un problema ya
sea de toxicidad o de potenciar el efecto de uno u otro medicamento asi como la inhibicion
del efecto esperado, esto Ultimo también sucede con algunos alimentos, asi como la
alteracion en las pruebas de laboratorio requeridas para la determinacion de alguna
enfermedad. Lo que se debe incluir es la siguiente informacién

Medicamento — medicamento: si existe algun tipo interaccidn con otros medicamentos
Medicamentos — alimentos: si existe algin tipo de interaccion con los alimentos
Medicamento — pruebas de laboratorio: en que pruebas de laboratorio puede presentar alguna
alteracion de los resultados de dichas pruebas

Una vez definidas las necesidades de informacién del paciente, el farmacéutico debera
planificar los métodos y eventualmente, elegir los materiales mas adecuados para
suministrarla (hojas informativas, folletos, videos, demostraciones practicas, otros). ¢

D. Bases de datos

En la actualidad, el manejo de bases de datos es de gran importancia ya que la
tecnologia ha avanzado a pasos agigantados y la aplicacion de ésta en la gestion de bases de
datos se esta volviendo primordial, ya que es un instrumento o herramienta que puede ayudar
a acumular informacion clasificada, veraz, objetiva para consultarse con la mayor rapidez y
facilidad posible. Esto genera una ventaja en el mundo en el que vivimos ya que si se cuenta
con un sistema de administracion de bases de datos se puede ser competente, si la informacion
con la que se cuenta en este sistema se utiliza en el momento y lugar oportuno podra
contribuir a la toma de una buena decisién.*

1. Definicién de base de datos.

A continuacién se enunciardn algunas definiciones sobre base de datos por algunos
autores expertos en la materia, debido a que el término base de datos permite distintas
interpretaciones y se ha vuelto algo complejo.



Con un significado especifico: una base de datos es un conjunto autodescriptivo de
registros integrales.™™

Una base de datos es una coleccion de elementos que describe una relacion entre
elementos y datos, esta relacion se presenta en una interfase de servicio uniforme.?

Base de datos es un conjunto de datos organizados (informacion) de manera que se
pueda localizar rapida y facilmente, de acuerdo con un punto de referencia escogido.™

Una base de datos es una estructura de computadora integrada, compartida, que aloja un
conjunto de datos para el usuario final y metadatos o estructura mediante la cual se integran
datos sobre datos. Los Metadatos describen las caracteristicas de los datos y las relaciones que
vinculan a aquellos que estan incluidos en las bases de datos.*

Las bases de datos son simplemente un conjunto de columnas e hileras con informacién,
dispuestas de tal manera que cualquier elemento esté disponible facilmente. Cada columna
tiene un encabezado que describe la clase de informacion que contiene, mientras que cada
hilera contiene la informacion en si. En la terminologia de las bases de datos las columnas son
campos Y las hileras son registros. Para ser técnicamente exactos, a una base de datos se le
llama tabla de datos.™ Esta definicién no es la méas aceptable pero en ella ya se involucran
los términos que posteriormente se utilizaran para ayudar en el disefio de la base de datos y la
programacion de la misma

2. Caracteristicas de las bases de datos

a. Interaccién entre un usuario y el sistema de administracién de base de datos.
Esta interaccion se puede dar de tres formas distintas, dependiendo de las posibilidades del
sistema de administracion de base de datos y de las necesidades del usuario.

Modo comando. En este modo, un usuario suministra comandos interactivamente al
sistema de administracion de base de datos. Este tipo de interaccion es empleado
frecuentemente por usuarios con alguna experiencia técnica, ya que es el que permite una
utilizacion mas flexible de un sistema de bases de datos.

Modo menu. Este modo de funcionamiento suele ser empleado por usuarios con
aplicaciones de almacenamiento de datos limitadas y claramente definidas. Los programas
controlados por menus también son populares entre los usuarios con escaso o ningun bagaje
técnico. La gran ventaja de este tipo de sistemas es que un usuario pude generarlo y/o
utilizarlo practicamente sin ningln esfuerzo, ya que todas las instrucciones necesarias se
encuentran en la pantalla. Los sistemas de base de datos que funcionan Unicamente de este
modo suelen ser de capacidad limitada si se les compara con el modo anterior.

Modo programa. A menudo las necesidades del usuario son muy complejas, y requieren
la asistencia de uno o mas programas de aplicacion. Las aplicaciones de las bases de datos de
gran tamafio suelen implicar el proceso de cantidades de datos significativas, incluyendo la
introduccién de datos y la generacién de informes. Estas aplicaciones pueden funcionar mejor
si los programas se ejecutan por lotes.*®

b. Acceso a los datos. Una de las caracteristicas mas importantes de la mayoria de los
sistemas de bases de datos es la facilidad con que puede accederse a los datos. Esto incluye la
adicion de datos nuevos, la modificacion de la informacion ya existente y la generacion de
informes a partir de determinadas partes de una base de datos.

La introduccion de datos interactiva es particularmente atil, ya que suele poder
comprobar la validez de los mismos, con una reintroduccion inmediata del usuario si se
detectan errores en los datos. El término, modificacion de datos, se emplea para describir
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tanto el proceso de alteracion de datos ya existentes, como el borrado de informacién de la
base de datos. Las modificaciones pueden realizarse en un registro cada vez, o de forma
global.

La basqueda interactiva en una base de datos es una caracteristica potente de muchos
sistemas de administracion de bases de datos, especialmente cuando se combina con la
posibilidad de generar informes. Estas caracteristicas proporcionan al usuario la oportunidad
de encontrar determinados datos de interés en una base de datos, y de extraerlos en un formato
determinado.™

3. Otras caracteristicas inherentes.

Una base de datos es autodescriptiva; ademas de los datos fuente del usuario contiene
también una descripcion de su propia estructura. Tal descripcion es conocida como
diccionario de datos (o directorio de datos o Metadatos). El diccionario de datos vuelve
posible la independencia entre el programa y los datos. Esta caracteristica promueve la
independencia programa/datos, hace posible determinar la estructura y el contenido de la base
de datos examindndola. No se requiere adivinar que contiene la base de datos, ni mantener
documentacidn externa del archivo y los formatos de registro, como se hace en los sistemas
de procesamiento de archivos.

En una base de datos la jerarquia de los datos es la siguiente: los bites conforman los
bytes o caracteres; los caracteres constituyen campos; los campos integran registros y los
registros componen archivos. Una base de datos incluye archivos de datos del usuario y mas,
como se menciond una contiene también una descripcion de si misma en los Metadatos.
Incluye indices que se usan para representar las relaciones entre los datos y para mejorar el
desempefio de las aplicaciones. Contiene a veces informacion de las aplicaciones que la
utilizan. La estructura de las formas de entrada de datos o de un reporte es Parte de la base de
datos. La ltima categoria de datos se denomina Metadatos de aplicacion.®®

a. Terminologia bésica para un sistema de base de datos.

Datos: Hechos “en bruto”, como nimero telefénico, fecha de nacimiento, nombre del
cliente, etc. Los datos tienen poco significado a menos que hallan sido organizados de alguna
manera l6gica. La mas pequefia pieza de datos que puede ser reconocida por la computadora
es un caracter, como la letra “a”, él nimero “5” o algin simbolo. Un caracter requiere un byte
de espacio de almacenamiento en la computadora.

Campo: un caracter o grupo de caracteres (alfabéticos, numéricos o Alfanuméricos) que
tiene un significado especifico. Se utiliza un campo para definir y guardar datos.

Registro: un conjunto l6gicamente conectado de uno o mas campos que describe una
persona, lugar o cosa. Por ejemplo, los campos que constituyen un registro de un cliente
Ilamado J.D.Rudd, podria constar del “nombre”, “domicilio”, “nimero” “telefénico”, “fecha

de nacimiento”, “limite de crédito” y “saldo por pagar”.

Archivo: conjunto de registros relacionados. Por ejemplo, un registro podria contener
datos sobre vendedores de la compafiia; o, un archivo podria contener los registros de los
estudiantes actualmente inscritos en la universidad.

Fichero: es un término que nos define la relacion que existe entre columnay fila a lo que
también se le llama comdnmente tabla.*

4. Disefo de bases de datos

a. Etapas del proceso de disefio de una base de datos. El disefio de una base de datos
es un procedimiento compuesto de una serie de etapas que se desarrollaran a continuacion:
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Planificacion. Se plantea el alcance global del disefio de la base de datos. Es decir, se
definen los limites precisos del sistema que se va a representar mediante la base de datos.

Estudios de los requerimientos del usuario. El disefiador trata con los usuarios
potenciales de la base de datos, con el fin de determinar sus necesidades actuales y
previsiblemente futuras.

Disefio conceptual. Se desarrolla una idealizacion de la base de datos propuesta. Esto es
lo que se denomina modelo conceptual o disefio conceptual. Se trata de una simplificacion del
sistema del mundo real, expresada en términos de conceptos que puedan ser traducidos
eventualmente en un disefio real en una base de datos. Un disefio conceptual no depende de
ningun sistema de administracion de base de datos concreto: su propdsito consiste en actuar
como puente entre el sistema real (muy general) y el disefio final de la base de datos
(extremadamente especifico).

Disefio fisico de la base de datos. Durante esta etapa, el modelo conceptual se
transforma en un modelo fisico. Se trata en un disefio consistente con el sistema de gestion de
base de datos real que se va a utilizar.

Implementacion del disefio. EI modelo fisico de la base de datos se introduce en el
sistema de administracion de la base de datos que se va a utilizar. Seria lo equivalente de la
introduccién del programa en la computadora.

Prueba. Se prueba el disefio implementado para asegurarse de que el sistema de
administracion de base de datos se comporta de la forma apropiada. Lo anterior se realiza con
la ayuda de diagramas de flujo.** 1%

5. Diferencia entre datos e informacion.

Es muy importante que esta diferencia quede clara debido a que no son sinénimos. A
continuacién se resumen algunos puntos clave sobre la diferencia que existe entre estos
términos:

Los datos constituyen los blogques de la construccion de la informacion. La informacién
se utiliza para que revele el significado de los datos. La informacién adecuada, pertinente y
oportuna es la clave para una buena toma de decisiones. La buena toma de decisiones es la
clave para la supervivencia organizacional en un ambiente global. La informacién clara
oportuna y atil requiere de datos precisos. Tales datos deben guardarse adecuadamente en un
formato que sea facil de acceder y procesar.*?

E. Programacion

Es una actividad que se ha convertido indispensable debido a la evolucion de las
computadoras ya que no solo basta con almacenar la informacion sino también se requiere de
procesarla para poder acceder a ella con mayor facilidad, por esto es importante algunos
fundamentos basicos y fundamentales sobre la programacion, sobre todo enfocados a los
programas y o cédigos a utilizar

1. Programa.
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A menudo se componen de varios archivos que interactdan entre si, lo que tambiéen
permite utilizar como sinénimo de programa al término aplicacion. El programa, o aplicacion
es un conjunto de instrucciones que rigen a la computadora.

Un lenguaje de programacién es un conjunto de instrucciones y sus modificadores,
Ilamados argumentos, que se utilizan para indicar procesos a la computadora. Las
computadoras no pueden comprender el lenguaje humano, por que la gente puede razonar el
contexto de ordenes ambiguas y una computadora no lo hace, por lo que un lenguaje de
programacion debe ser mas preciso que uno hablado. Los lenguajes de programacién son mas
faciles de aprender que los idiomas extranjeros. Con frecuencia tienen menos de 300
comandos, y muchos de estos comandos son palabras en inglés comdn, como Open o Next.®”

a. Diagrama de flujo. Es una representacion grafica de la l6gica que se necesita en el
programa. Un diagrama de flujo representa el conjunto integrado de procedimientos que
deben ir seguidos por el programa. Un diagrama de flujo se escribe antes de realizar el
programa; ya que al programador le sirve como ayuda para la organizacion del flujo de los
datos que es necesario para crear el programa una vez que se completo el diagrama de flujo, el
programador puede formalizar lo expuesto en el diagrama de flujo con una comprension
mayor del programa y, en consecuencia proceder a su codificacion.*®

Es un esquema para representar un algoritmo. Recuerda los botones que se utilizan para
echar a andar una maquina, cada una de las instrusiones del diagrama de flujo esta encerrada
en un bloque o caja (Simbolo). Se forma con una serie de simbolos que representan una
actividad o una toma de decisiones. Estos se unen por lineas para presentar graficamente las
relaciones entre las actividades y como se deben cumplir a través del tiempo.*"*9
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Simbolos: lineas de flujo (o flechas). Una plantilla para diagrama de flujo incluye todos
los simbolos que se emplean para hacer diagramas de flujo de programas o diagramas de flujo
de sistemas. Los simbolos importantes de programacion que se utilizaran son los
siguientes®®:

Entrada/salida: se utiliza para representar acciones de entrada o
salida.

Procesamiento: se utiliza para representar procesamientos internos de
la computadora, que por lo general abarcan movimiento de datos u
operaciones aritmeticas.

Decision: se usa para representar comparaciones légicas (y éstas
siempre son en forma de preguntas que tienen como Unicas
respuestas posibles Si 0 No).

Conector: se usa para representar una alteracion del flujo normal de los
datos, o para especificar un punto de entrada en donde se debe continuar
el flujo.

interrupcioén de los programas.

C) Terminal: se usa para representar el principio (opcional), final e

Lineas de flujo: también llamadas flechas, nos sirven para indicar el
sentido y la direccidn que deben seguir los datos o instrucciones.
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2. Flash CS3

Es un software de aplicacion creado por Macromedia considerada como una herramienta
de autoria para disefiadores y desarrolladores que requieren crear presentaciones,
aplicaciones, y otro contenido que permiten la interaccion con el usuario. Los proyectos de
Flash pueden incluir animaciones simples, video, presentaciones complejas, aplicaciones, y
todo junto. En general, los fragmentos individuales de contenido hechos con Flash son
Ilamados con las aplicaciones, aunque ellos podrian ser sélo una animacion bésica. Usted
puede hacer de las aplicaciones de Flash ricos medios de comunicacion incluyendo cuadros,
sonido, video, y los efectos especiales.

Flash esta bien preparado para crear el contenido para liberar en Internet, porque sus
archivos son muy pequefios. Flash logra esto a través del uso de gréficos de vector. Los
gréficos de vector requieren menos memoria y espacio para almacenar significativamente los
graficos de mapas de bits porque ellos se representan por las formulas matematicas en lugar
de los juegos de datos grandes. Los graficos de mapas de bits son méas grandes porque cada
pixel individual en la imagen exige representar a un pedazo separado de datos.

Cuando se trabaja un contenido en Flash, trabaja en un archivo documento de Flash. Los
documentos de Flash tienen la extension del archivo fla (FLA). Un documento de Flash tiene
cuatro partes principales:

El Stage: es donde sus gréaficos, videos, botones, aparecen; y asi como la duracién del
Playback.

El Timeline: es donde se le dice a Flash cuando quiere que los graficos y otros
elementos de su proyecto aparezcan. También para especificar el orden de aparicion de
graficos en la Stage. Los gréaficos en las capas mas altas aparecen por encima de los graficos
en las capas inferiores.

La Library: es un panel donde Flash despliega una lista de elementos como medios del
documento de Flash.

ActionScript: es el codigo que le permite agregar interactividad a los elementos de los
medios en su documento. Por ejemplo, usted puede agregar codigo que causa un efecto en un
botdn para desplegar una nueva imagen cuando el usuario pulsa el botén. También puede usar
ActionScript para agregar légica a sus aplicaciones. La logica permite a su aplicacion
comportarse de maneras diferentes que dependen de las acciones del usuario u otras
condiciones. Flash incluye dos versiones de ActionScript, cada uno satisface las necesidades
especificas de su autor.

Flash incluye muchas caracteristicas que lo hacen poderoso y facil de usar, asi como el
prebuilt (antes de construir) arrastrar-y-soltar los componentes en la interfaz de usuario, built-
in (dentro de la construccion) conductas que le permiten facilmente a ActionScript agregar a
su documento, y efectos especiales que se pueden agregar a los objetos de sus medios.

Cuando se ha terminado de realizar el documento en Flash, se puede publicar usando el
comando Publish > Archivo. Esto crea una version comprimida de su archivo con la extension
swf (SWF). Se puede usar Flash player para activar el archivo SWF en un navegador web o
como una aplicacién autosuficiente.
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3. Microsoft MySQL Server.

SQL son tres siglas que significan Structured Query Language o Lenguaje Estructurado
de Consulta (SQL). Es el servidor relacional de mayor rendimiento para redes de PCs.

Las caracteristicas de este lenguaje estructurado para consulta especificamente de bases
de datos, tiene las siguientes caracteristicas:

Microsoft SQL Server es el servidor de menor costo por transaccion bajo sistemas
operativos Windows NT.

Tiene la mejor integracidn con el sistema operativo, lo cual se traduce en seis aspectos

fundamentales®:

++ Gestiona el envio de mensajes de correo electronico a traves de MAPI para alertas
de administracién y como respuesta a eventos.
+«+ Permite ampliar la capacidad del servidor relacional con librerias de enlace dinamico
(DLL), pudiendo crear instrucciones y procedimientos almacenados a medida del
usuario.
% Permite crear aplicaciones de administracion de si mismo mediante una interfaz
OLE conocida como SQL-DMO.
% Se comunica con las aplicaciones de gestién a través de drivers ODBC para 16 y 32
bits
% Dispone de una libreria propia para aplicaciones, cliente — servidor que requieren
mayor rapidez incluso que ODBC, conocida como dbL.ibrary.
% Esta preparado para el salto a Internet a varios niveles:

¢ Dispone de utilidades para generar paginas web bajo demanda.

¢ Utiliza la interfaz IDBC (Internet DataBase Connetor ).

¢ Puede acceder mediante motores OLE como DAO, ADO y RDO.

¢ Enlaza perfectamente con Visual J++ y se puede acceder desde JDBC.
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I1. Planteamiento del problema

Las farmacias, boticas y droguerias en México constituyen la parte final de la cadena
de abastecimiento y distribucion de medicamentos. Su funcion principal es surtir las
especialidades farmacéuticas prescritas en las recetas médicas y expender los medicamentos
de libre venta, asi como preparar y dispensar los medicamentos magistrales y oficinales. En
condiciones ideales las farmacias deberian participar mas activamente en los procesos de
atencion a la salud que pretenden contribuir al uso racional de los medicamentos. En el pais
hay 51,186 farmacias, y de ellas 16,736 cuentan con licencia que implica la autorizacion para
dispensar psicotropicos y un profesional relacionado con ciencias de la salud (licenciado en
farmacia, quimico farmacéutico, médico) como responsable sanitario y en muchos casos éste
se encuentra de tiempo parcial en el lugar, por lo que no presta el servicio de dispensacion.

En nuestro pais, se estd trabajando en este aspecto, pero nuestra legislacion esta
limitada en comparacion del avance que han tenido otros paises. Es dificil lograr el uso
adecuado de medicamentos, pero los esfuerzos por conseguir establecer los requisitos de la
farmacia clinica en cuanto a la filosofia y la legislacién se verdn compensados con el
beneficio proporcionado a la poblacion. La dispensacion farmacéutica es una practica que
debe fomentarse en nuestro pais, para tratar de resolver la problematica que se genera
alrededor del uso de los farmacos como lo es el abuso de los medicamentos, el uso
indiscriminado por muchas personas sin tener idea de la especificidad del medicamento, por
lo que se requiere de informacion especifica sobre los medicamentos de acuerdo al
padecimiento del paciente y de su tratamiento para que los resultados de la terapia
farmacoldgica sean mas benéficos, optimizando los recursos.

Como en nuestro pais son escasos los programas que proporcionan informacion sobre
medicamentos que permita al farmacéutico contribuir con el uso racional de los mismos de
una forma mas sencilla y segura, ya que ademas de costosos, no estdn adaptados a las
necesidades de nuestro pais y se encuentran en otros idiomas. Por esta razon se desarrollara
un programa de computo partiendo de una propuesta realizada en una tesis que lleva por titulo
“Elaboracion de un programa de cOmputo para proporcionar informacion sobre
medicamentos”®?, donde dicho programa contiene una base de datos especifica para la
farmacia ubicada en la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, Campus I, lo cual la limita
exclusivamente para una sola farmacia, otra de sus limitantes es que para actualizar la base de
datos, se debe hacer en cada una de las computadoras en donde se encuentre instalado,
ademas de que no proporciona un informe personalizado para el paciente, y no se encuentra
en uso actualmente en dicha farmacia, es por lo que en este proyecto se pretende elaborar un
programa que permita almacenar y procesar la informacion requerida para la dispensacion del
paciente; la base ha realizar en este trabajo contara con un dinamismo ya que se podra
actualizar la informacion que se vierta en ella desde cualquier lugar y computadora que cuente
con Internet, ademéas de que podra ser utilizada en cualquier farmacia que cuente con una
computadora conectada Internet asi como personalizar la informacion para el paciente, y se
podra ingresar la dosis indicada por el medico en la receta. Este programa propone
proporcionar la informacion que facilite la educacion al paciente sobre el uso racional de los
medicamentos.
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I11. Objetivos

Objetivo general

Elaborar un programa de computo como una herramienta para la dispensacion de
medicamentos en una farmacia comunitaria.

Objetivos especificos

Crear un programa de computo en Macromedia Flash CS3 y MySQL Server que
contengan los campos necesarios para ayudar en la informacion escrita y verbal de los
medicamentos, proporcionando informacion objetiva, amplia, actualizable, confiable y con
respaldo cientifico obtenida de las revisiones bibliograficas por el profesional Farmacéutico
especializado.

Disefar el programa que enlace la base de datos para poder acceder de forma mas
sencilla y préctica a la informacién vertida por el profesional farmacéutico especializado.

Validar el programa retdndolo con un segundo analista para asegurar que siempre
operara correctamente y que no podra ser alterado por el usuario.
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IV. Hipdtesis

El programa de cémputo elaborado y basado en el contenido de la informacion al
paciente; sera una herramienta de ayuda al profesional farmacéutico como parte de la practica
de dispensacion en una farmacia comunitaria, ya que dicha base podrd proporcionar
informacidn objetiva, amplia, actualizable, confiable y con respaldo cientifico, asi como
personalizada para el paciente que requiere el medicamento.
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1.

V. Metodologia

Investigacion bibliogréfica.

1.1.1. Buscar la informacion necesaria sobre lo que se le debe informar al paciente,
como parte de la dispensacion farmacéutica.

Efecto terapéutico

Dosis o cantidad de medicamento a tomar

Via de administracion

Numero de veces por dia y en qué momento del dia tomarlo
Duracion del tratamiento indicado

Precauciones durante su utilizacién

Efectos secundarios mas frecuentes.

1.1.2. Determinar los conceptos necesarios para la informacion al paciente
Los conceptos que a continuacion se mencionan incluyen la informacion que se le debe

trasmitir al paciente mencionada en el 1.1.

Identificacion del medicamento
Uso terapéutico

Dosis del medicamento
Tratamiento

Precauciones durante su utilizacién
Interacciones

1.1.3. Definir de forma detallada la informacién que deben contener los conceptos
anteriores
Identificacion del medicamento

En este campo se debe incluir los nombres comerciales, asi como el nombre genérico o
principio activo, para ayudar al farmacéutico con la identificacion del medicamento

Nombres del principio activo
Nombres comerciales
Uso terapéutico

La informacion que se incluye en este concepto debe responder a las siguientes
preguntas.

¢Cual es el uso del medicamento?
¢El medicamento sirve para tratar X’s enfermedades o problemas?
¢Para que tipo de enfermedades esta indicado y bajo que condiciones?

Es la informacion fundamental de este campo ya que esto permitira informar al paciente
sobre su terapia de una forma eficaz y segura.

19



Dosis del medicamento

En esta parte debe incluirse la informacion que corresponde a la dosis que se encuentra
en la prescripcion proporcionada por el médico, este dato se obtendra de la receta del paciente

Tratamiento

Aunqgue esto se encuentra relacionado con el uso terapéutico es importante resaltarlo
como parte de la informacion al paciente. La informacion que debe incluir es, cuantas veces al
dia (horas), en que momento del dia tomarlo y durante cuantos dias debe seguirse tomando, asi
como la via de administracion.

La informacion debe ser clara y detallada de tal forma que el paciente la comprenda, por
ejemplo: tomar una tableta de 150mg cada 8 horas, durante 3 semanas; escribiendo las
cantidades con nimero y sin abreviaturas excepto en las unidades del principio activo.

Precauciones durante su utilizacién

En este campo se debe incluir la informacion mas relevante respecto a Reacciones
adversas, Efectos secundarios y Toxicidad

Interacciones
Lo que se debe incluir es informacién sobre interacciones:

Medicamento — medicamento: si existe algun tipo interaccion con otros medicamentos
Medicamentos — alimentos: si existe algun tipo de interaccién con los alimentos
Medicamento — pruebas de laboratorio: en que pruebas de laboratorio puede presentar alguna
alteracion de los resultados de dichas pruebas

Esta es la informacion primordial que debe contener la base de datos que proporcione
informacidn sobre medicamentos a utilizarse en una farmacia comunitaria por un farmacéutico
exclusivamente para informacion al paciente como ayuda en la dispensacion.

Unan vez definidos los conceptos se generan loe campos pertenecientes a la base de datos
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1.2. Determinar los campos y su funcionalidad A continuacion se describe mediante un diagrama los campos definidos para el
programay su relacion entre el formulario para el farmacéutico, consulta para el farmacéutico e informe para el paciente.

Consulta para el Informe para el
Farmacéutico ( ) > Paciente
v

Formulario para el ¥

l ,,

A 4

Farmaceéutico Nombre del Paciente (ingresar) —Q—» Nombre del Paciente
Identificacion del —(O— Identificacion del O

medicamento (seleccionar)

Nombre del

\ 4

\ 4
Uso terapéutico —(( ) Uso terapéutico (seleccionar) _O_, Uso terapéutico

A 4

A
Dosis del medicamento +’ Dosis del medicamento (ingresar) Dosis del medicamento

A 4

A 4

Tratamiento O

h 4

Tratamiento (ingresar) _O_, Tratamiento

A 4

\ 4

A 4
Precauciones durante su — Q—> Precauciones durante su Precauciones durante su
e utilizacion (seleccionar) S

A 4

A 4

A\ 4
Interacciones —( "] Interacciones (seleccionar) _O_, Interacciones

\ 4
Referencias
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2. Disefio del programa.
2.1. Plasmar una idea del disefio

La pagina principal o ventana de entrada al programa sera de la siguiente forma

Base de datos para la informacion al paciente

Ingresar nombre del medicamento por principio activo

*hkhkkkhkhkhkkhkhkkkhhhkkhkhkhkkhhkhkhkhkhhkhhkhiikik

Ingresar nombre comercial del medicamento

*hkkkhkhkkkhkhkkkhkhkkkhkkhkkhkkikkhkkikkhkkikkhkiikikik

Buscar

@regar 0 actualizar informacidn de la base

Figura 1. P4gina principal o Ventana de bldsqueda

En la cual se muestran dos entradas de datos una para la busqueda del medicamento
por nombre del principio activo y la segunda entrada por nombre comercial del medicamento,
los dos botones el de buscar ya sea por la opcidn de principio activo o nombre comercial que
nos enlazara con el informe del registro correspondiente y el segundo botdn que permite ir a
la siguiente ventana donde se pide una contrasefia para permitir realizar la introduccién de un
nuevo medicamento, las correcciones, actualizaciones o modificaciones de la informacion
contenida en la base de datos (Figura 2)

Para ingresar a esta base de datos se
debe colocar la contrasefia de acceso

Figura 2. Ventana de acceso al formulario
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Si la contrasefia es correcta de inmediato pasara al formulario (Figura 3) para realizar
las operaciones antes mencionadas, en donde se encontrara una serie de entradas de datos los
que estan determinados por los conceptos de la informacion de medicamentos al paciente

En la entrada del campo del nombre del principio activo solo debera introducirse el
nombre del medicamento.

En la entrada del nombre comercial se deben introducir todos los nombres comerciales
del medicamento.

En el siguiente campo deberd introducirse en la entrada Unicamente las enfermedades o
tipo de problemas esta indicado el medicamento

En el campo de tratamiento: debe estar relacionado con el uso terapéutico en el cual
se introducird; dosis cuantas veces al dia (horas), en que momento del dia tomarlo y
durante cuantos dias debe seguirse tomando, asi como la via de administracion.

Precauciones se divide en tres campos:

Efectos secundarios: donde se debe introducir los efectos mas comunes asi como las
reacciones adversas reportadas para el medicamento.

Contraindicaciones: debe introducirse quienes no deben consumir este medicamento
ya sea por problemas o diferencias en el sistema ADME, o por algin otro problema,
caracteristica o especificacion.

Consérvese: la informacion que se vertera en este campo es la correspondiente a las
condiciones de almacenamiento.

Formulario
Nombre del Princinio Tratamiento:

- >

Nombre (s) comercial

~N o1 W e
o oo &~ N

Usos terapéuticos: Precauciones:

\ Efectos secundarios:
Contraindicaciones:

Consérvese:

Interacciones:

/ Med/Med:

Referencias consultadas: Med/Alimento:
Pruebas de Lab:

CAnterior) CSiquient ) CGuardar )
CEIiminar) (Nuevo) (Verlista) (Busca) (Salir)

Figura 3 Ventana formulario

KCD\I@(H#OONIH\

23



Interacciones esta parte se divide en tres partes que son la interaccion que existe con el
medicamento y otro u otros medicamentos asi como con algunos alimentos y algunas pruebas
de laboratorio.

Referencias en la entrada de este campo se colocaran las referencias consultadas para
Ilenar los campos anteriores

La ventana formulario (Figura 3) debe constar de 8 botones que contengan la funcion
apropiada para: Guardar la informacion del o los nuevos registros o registros modificados.
Siguiente que nos permita ir al registro siguiente, asi como el Anterior a un registro anterior
al que nos encontremos, Eliminar nos permita borrar el registro en el que nos encontremos.
Nuevo lleve a un nuevo registro. Ver lista nos pase a una ventana donde se encuentre un
listado de todos los registros que se encuentre en la base de datos. Buscar que por medio de
un hipervinculo nos enlace a la ventana de busqueda. Salir nos enviara fuera de la base es
decir nos enlace con la ventana de acceso a la base.

Esta Gltima ventana es la que correspondera al formulario general de la base de datos

En la siguiente ventana sera la consulta informe para el farmacéutico (Figura 4) el cual
presentara algunas opciones

Uso Exclusivo para el paciente: | Julian Ruiz Aquino |

Tratamient
Principio activo: Ranitidina 1. Una tableta de 150mg 30min antes de
Nombres comerciales cada comida por via oral
Ulcen, Ulcevit, Etc.
1 2
3 4
5 6
7 8
Usos terapéuticos: (seleccionar
1. Reflujo gastroesofagico
2. Gastritis Precauciones:
3. Etc Efectos secundarios: Mareos, disminucion del

4, apetito, dolor de cabeza.
5 Contraindicaciones: no administrar a menores de 12
6 afios
7 Consérvese: consérvese en un lugar seco y no se
8 exponga a la luz solar ni a méas de 30°C
9
Interacciones
Referencias consultadas: Med/Med:
Med/Alimento:
2002, Drug Hand Book, USA. Pruebas de Lab:

Dosis: (la de la

Tomar una tableta de 150mg cada 8hr, de
preferencia 30min antes de cada comida.

(Busca) (Imprimir) (Salir)

Figura 4. Formulario del farmacéutico
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En el campo del uso exclusivo para el paciente debe introducirse el nombre de paciente
para el cual esta indicado el medicamento.

Puede seleccionar uno 0 mas usos terapéuticos dependiendo de lo que establezca el
medico.

En base a lo anterior puede seleccionar el tratamiento correspondiente al uso terapéutico
o introducir en la entrada del campo de dosis el que el médico sefiala en la receta del paciente

El boton de imprimir nos llevara al informe para el paciente (Figura 5) para revisar
como quedara la informacion antes de imprimirse el cual aparecera de la siguiente forma:

Uso Exclusivo para el paciente:  Julidn Ruiz Aquino

Princinio activo: Ranitidina Precauciones:
Nombres comerciales Efectos secundarios: Mareos, disminucion del
Ulcen, Ulcevit, Etc. apetito, dolor de cabeza.
Contraindicaciones: no administrar a menores de 12
anos

Consérvese: consérvese en un lugar seco y no se
exponga a la luz solar ni a mas de 30°C

Usos terapéuticos:

1. Reflujo gastroesofagico .
Interacciones

Med/Med:

Med/Alimento:

Dosis: (la indicada por el médico)

Una tableta de 150mg cada 8horas, de
preferencia 30minutos antes de cada
comida.

La informacion en este medio es solamente para el uso exclusivo del paciente a quien esta
dirigida

(Busca) (Atrés) (Imprimir) (Salir)

Figura 5. Informe al paciente

Med/Med: interacciones medicamento - medicamento, Med/Alimento: Interaciones
medicamento alimento. Pruebas lab.: Interacciones con las Pruebas de laboratorio
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3. Construir el programa

3.1. Utilizar MySQL Server para el disefio de la base de datos.
3.2. Utilizar Macromedia Flash CS3 como interfase para enlazar la base de datos a
internet.
El codigo utilizado en este programa para generar la base de datos y enlazarla a la intertafase
se encuentra en el Anexo 1.

3.3. Guardar los cambios durante la elaboracion del programa en el disco duro de la
computadora y en un disco extraible. Asi como en el servidor se puede consultar en la
http://www.pixelasa.com/farmacia

4. Proteger el programa

4.1. Determinar una contrasefia para el programa y para uso exclusivo del profesional
Farmacéutico ormacion al paciente.

La contrasefia determinada para administrar informacion a la base de datos fue 1984

4.2. El programa solo debe permitir a los farmacéuticos, administrar la base de datos,
exclusivamente los conceptos que contiene y almacenar dicha informacion. Esta
condicion se cumple con la contrasefia antes determinada

4.3. Exclusivamente al farmacéutico, se permitiré la consulta y uso del programa

4.4. .Copiar la base de datos en otro CD-R de 700 MB o en un disco extraible etiquetado,
por cualquier percance.

5. Validar el Programa
5.1. Consiste en Retar el programa
5.1.1. Dar el programa a un segundo analista para que compruebe que funciona
correctamente, que proporciona los datos requeridos y que el programa no puede
ser modificado por algun otro usuario. Validacion se encuentra en el Anexo 2
6. Revisar vigencia

6.1. Revisar la vigencia del programa, si se requiere un cambio de software, si se dafiara el
disco, si se actualizan requisitos, normas, legislaciones o conceptos nuevos sobre el
tema, regresando al punto namero uno del desarrollo
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V1. Resultados

En la primera parte del programa aparecen dos entradas de datos una que permite la
busqueda del medicamento por nombre genérico y la otra la busqueda por nombre comercial,
cuatro botones uno para dar la orden de busqueda después de escribir, ya sea por principio
activo o nombre comercial, otro que permite ver el listado por principio activo, uno que pida
la clave o contrasefia para el llenado o correccion de la informacion de los campos en la base
de datos y uno mas para la ayuda (Figura 6).

farmacos

EMSE DE DFAT O S

VER LISTA

. I
el ¥

Figura 6 Inicio del programa

Si se requiere buscar por principio activo se coloca el cursor y se escribe el nombre del
principio activo y por altimo con la tecla del tabulador se posiciona en el boton que dice
buscar y se da un enter, o con el puntero del mouse se le da un clic en el botdn buscar. Si se
requiere buscar por nombre comercial; se coloca el cursor en el campo que dice buscar por
nombre y se escribe el nombre comercial del medicamento que se desea buscar,
inmediatamente después se coloca el puntero en el boton buscar y se da un clic; aparecera la
siguiente pantalla (Figura 7).
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farmacos

CILOXAN, CIMOGAL, CIPRAIM, CIPRD ¥R, CIPROBAC, CIPROFLOX, CI

INIGIO

B 3

Figura 7. Listado de la busqueda por principio activo o por nombre comercial

El botdn inicio nos lleva a la Figura 6, y el boton con una flecha nos lleva al registro
del medicamento elegido (Figura 8).

Illli Nombre del Paciente;
farmacos

medicamento:

Ciprofloxacino

. Adultos500mg cada 12h por 5. AdultosParainfecciones mo

CILOXAN, CIMOGAL, CIPRAIN, CIP

USOS:

Sinusitis

*  AdultosPara infecciones mo: 5 Adultos Para infecciones mo

i AdultosParainfeccionesmo ' Adultos400mg cada 8hconr

: Adultos300mg cada 12h por 8 Adultos500mg cada 1zh por

Infeccion de huesos y articulaciones

Cliores

Infecciones en piel y tejido blando

EFECTOS SECUNDARIOS: nauseas anorexia meteorismo dolor

Prostatitis bacterial cranica = =i S £
DE:T?“'L”EE' Hipersensibilidad a la sal, nifios ni a menores d
CIONES:

Infecciones diarreicas DOSIS TOXICA:

Infecciones del tracto respiratorio CONSERVACION: Consérvese a temperatura ambi

Infeccione intra-abdonimal
Bt ntic MED /MED: Mo debe administrarse conjuntamente col

Infeccidn en wias urinarias MED / ALIMENTD: ) 5 absorcién del ciprofloxacino sufre retr

Infecciones extemas del ojo (conjuntivitis, blefarit
PRUEBAS DE LAB:

REFERENCIAS:
::l O‘dlc"" — el
A

Figura 8. Registro de un medicamento.
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El boton imprimir genera un informe personalizado para el paciente que incluye la
leyenda con el uso exclusivo para el paciente (Figura 9).

farmacos

B ASE D E DATOS
Nombre del Paciente:

Jualian Ruiz Aquino

P. ACTIVO: Ciproﬂoxacino NOMBRE(S): CILOXAN, CIMOGAL, CIPRAIN,
CIPRC XR, CIPROBACG,
CIPROFLOX, CI

Aosis: 500mg cada 8 horas durante 7 dias

usos: Infecciones diamreicas

EFECTOS SECUNMDARIDS: nauseas anorexia meteorismo dolor abdominal dispepsia diarrea womito, cef

CONTRAINDICACIONES: Hipersensibilidad a la sal, nifios ni a menores de 18 afios, durante el embarazo y la lact:

NES MED / MED:  No debe administrarse conjuntamente con tiofilinas ya que la administracién simultinea

MED [ALIMENTO: ) . sheorcién del ciprofloxacine sufre retraso minimo con los alimentos ingeridos col

Figura 9. Informe para el paciente.
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Al hacer clic sobre el botén VER LISTA de la Figura 6, mostrara una ventana con una
lista en orden alfabético de los medicamentos almacenados, por nombres comerciales (Figura

farmacos

Acloral, Azanplus, Azantac, Azanta pediatrico, Driges, Galid

AFUNGIL, SIAIM, DIFLUCAN, PFIZER, DIFUSEL, FLUCOXAMN, FLUYES,
OEACIN, AMICAFUR, AMICAYECT, AMIKIN, BICLIMN, BICKACIMN, QPRAD
ALBOZE, AlLEPROZIL, DOMER, GRIZOL, IBAX, INHIBITROMN, LOSECAS, L.
ASPIRIMA PROTEC, CARDICPROTEC, ASPIREIMNA,

Benaxima, Biosint, Fot-amsa, Fotexina, Taporin, Tirotas, Wik
BETACAIMA GEL, HIPODEM, SEMSIPHARMA, SUNICAIMNE 10%, ILWEGA, X
BUTIMAXIL, DILU=IMNAS

CAPOTEMA, CAPORAL, CARDIPRIL, ECAPRIL, HIPERTEX, KENDAM, ROM
CILOxAN, CIMOGAL, CIPRAIM, CIPRO ¥R, CIPREOBAC, CIPROFLOX, CI

B z

Figura 10 Listado de medicamentos almacenados en la base de datos
10).

Al hacer clic sobre el boton del candado nos pide una contrasefia para poder acceder a
la base de datos (Figura 11) si se requiere de modificar, cambiar o actualizar alguna de la
informacion ya vertida en los campos existentes.

En esta parte aparece un campo donde se introduce la contrasefia (1984),
posteriormente se posiciona el putero del mouse en el boton ok y se da un clic y si la
contrasefia es correcta inmediatamente pasara al formulario, el boton x es para cancelar o salir
de esta ventana

Para administrar la base de datos,
introducir la contrasefia correcta:

Figura 11. Ingresar contrasefia
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El siguiente formulario (Figura 12) muestra varios campos:

farmacos

EFECTOS SECUNDARIOS:

CONTRAINDI
CACIONES:

DOSIS TOXICA:

CONSERVACION:
interacciones

MED / MED:

MED / ALIMENTO:

PRUEBAS DE LAB:

REFERENCIAS

?«'-:\.‘." Z REGISTRAR

Figura 12. Formulario Nuevo Registro.

Principio Activo (P. ACTIVO); en donde solo debe introducirse el nombre (s) genérico del
medicamento

Nombres comerciales (NOMBRE(S)); solo se introducen los nombres comerciales de los
medicamentos.

Usos (USOS); solo se introduce un uso terapéutico detallado y en un vocabulario comdn por
cada entrada de datos.

Tratamiento; se introducen los tratamientos indicados para cada uso marcado.

En precauciones debe insertarse la informacion que los campos nos piden sobre el
medicamento, como es efectos secundarios, dosis toxica toxicidad renal y hepética

En la parte de interacciones; la informacion requerida para el campo que marca
interaccion medicamento/medicamento, Medicamento/Alimento, alteracion de las pruebas de
laboratorio.

El campo para las referencias es por si se tiene alguna duda, se quiere revisar con mas
detenimiento u especificidad la informacién. Ya que seran las referencias en las que se
consulto la informacion ingresada en los campos.
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Los botones con los que cuenta el formulario son:
Registrar: con este botdn se guarda el nuevo registro ingresado a la base de datos,
contiene el comando que permite guardar la informacién vertida en los campos.

Nuevo: permite crear un nuevo registro debido al comando que lo integra, dando un
clic con el botdn izquierdo del mouse.

Ver Lista: este boton es un vinculo a una lista de los medicamentos que se han
ingresado a la base de datos, donde se puede eliminar por completo el registro que se deseé
(Botdn Borrar, Figura 13), asi como: modificar algin registro para actualizarlo (Boton Editar,
Figura 13)

LN Acoral, Azanplus, Azantac, Azanta pediatrico, Driges, Galid

BORRAR , EDITAR AFUNGIL, STAIN, DIFLUCAN, PFIZER, DIFUSEL, FLUCOXAN, FLUYES,
BORRAR , EDITAR AKACIN, AMICAFUR, AMICAYECT, AMIKIN, BICLIM, BICKACIN, OPRAD
BORRAR , EDITAR ALBOZ, ALEPROZIL, DOMER, GRIZOL, [BAX, INHIBITRON, LOSECA, L
BORRAR , EDITAR ASPIRINA PROTEC, CARDIOPROTEC, ASPIRIMNA,

LU Benaxima, Biosint, Fot-amsa, Fotexing, Taporin, Tirotas, Vik

BORRAR , EDITAR BETACAIMA GEL, HIPODEN, SEMSIPHARMA, SUNICAINE 10%, UVEGA, X
BORRAR , EDITAR BUTIMAXIL, DILUXINA

BORRAR , EDITAR CAPOTENA, CAPORAL, CARDIPRIL, ECAPRIL, HIPERTEX, KENDA&MN, ROM
BORRAR , EDITAR CILOxAMN, CIMOGAL, CIPRAIM, CIPRO XR, CIPROBAC, CIPROFLOX, CI

I O D D

Figura 13. Lista de Registros

Buscar: nos enlaza con una ventana de busqueda (Figura 14) que permite buscar al
registro dentro del mismo formulario.
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férmacos

B & 5 E B = LT & 5§

IS CAR

- @D e

Figura 14. Busaueda en el formulario.
Salir: nos regresa al inicio del programa (Figura 6)

El programa de cOmputo permite ingresar y almacenar informacién sobre
medicamentos para el paciente, dicha informacion debe ser ingresada por un especialista en
informacidn de medicamentos para el paciente y basarse en fuentes de informacion primarias,
secundarias y terciarias para que esta informacion sea veraz, objetiva, amplia y confiable

El programa permite actualizar la informacion modificando eliminando, ingresando y
consultar algun registro de una forma sencilla debido a los comandos por los que se
encuentran definidos los botones marcados en la interfase.

Se puede generar un informe del medicamento personalizando el uso del mismo para
el paciente, ademas de que incluye la leyenda “La informacion en este medio es solamente
para uso exclusivo del paciente a quien esta dirigida”

El programa es confiable, seguro, funcionara correctamente y no podra ser alterado
por cualquier usuario debido a que se valido retandolo con un segundo analista (Anexo 2) y se
determino una contrasefia para el formulario exclusivo para el especialista en informacion
sobre medicamentos.

El programa es amigable con el usuario ya que no requiere del uso de comandos
complicados para su uso, ademas de que:

Los requerimientos de hardware y software son los minimos, asi como el equipo debe
estar conectado al Internet para la utilizacion del programa, el programa final obtenido, se
puede consultar el la pagina electrénica http://www.pixelasa.com/farmacia

La base de datos generada en MySQL Server se enlaz6 mediante una interfase con
Macromedia Flash CS3 para ser utilizado en Internet con el propdésito de que sea mas facil y
rapido su llenado, actualizacion y consulta, asi como controlar la informacion que se vierta en
los campos de dicha base, a fin de utilizarse como una herramienta de ayuda para la
dispensacion de medicamentos en una farmacia comunitaria.

Como resultado de retar el programa con un segundo analista se encontraron detalles
en la parte del informe al paciente ya que en este no se imprimia la informacién completa,
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salia cortada la informacion debido a que hacia falta aplicar un comando para el salto de
renglén o el de imprimir en pantalla para los campos presentados en el informe al paciente, el
retar el programa con otro analista permite realizar, las observaciones y mediante estas;
correcciones, verificar y validar el software para poder asegurar que no sera alterado el
programa por el usuario y que siempre operara correctamente.
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VII. Conclusiones

Se elabor6 un programa de cémputo en Macromedia Flash CS3 y MySQL Server que
contiene los campos necesarios para ayudar en la informacion escrita y verbal de los
medicamentos, proporcionando informacion objetiva, amplia, actualizable, confiable y con
respaldo cientifico obtenido de las revisiones en fuentes de informacion especializadas por el
profesional Farmacéutico, como nombre del Principio activo, Nombres comerciales, Dosis,
Precauciones e Interacciones del medicamento.

Este programa de computo realizado puede servir como una herramienta de ayuda al
profesional farmacéutico como parte de la practica de dispensacion en una farmacia
comunitaria, ya que permite almacenar, consultar y generar un informe personalizado para el
paciente contribuyendo con esto en la educacion al paciente sobre el uso racional de los
medicamentos.

Con respecto a la validacion del programa que consistié en retarlo con un analista
donde se verifico que realmente la funcionalidad de las operaciones marcadas en los botones
son correctas y que no podran ser modificadas por el usuario, sin embargo; es responsabilidad
del farmacéutico el ingresar informacion objetiva, amplia, actualizable, confiable y con
respaldo cientifico.

El programa obtenido se puede consultar en la pagina electronica
http://www.pixelasa.com/farmacia, con la contrasefia 1984 se puede actualizar o corregir
algun registro, ingresar un nuevo registro desde cualquier parte del mundo solo considerando
que se cuente con una computadora con acceso a Internet.
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VIII. Propuestas

Crear un procedimiento para el uso del programa

Revisar constantemente las normas, la legislacion, requisitos, requerimiento y
conceptos nuevos sobre el tema para actualizar la base no solo en cuanto a la informacién
sobre medicamentos, también a la estructura y funciones del programa.

Llenar la base de datos de acuerdo con los requerimientos y necesidades de las
farmacias comunitarias que la utilicen.

Comprobar la funcionalidad del programa en una farmacia.
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Anexo 1

Dar de alta las variables a utilizar
<?php
class Database {

protected $host;
protected $user;
protected $pwd;
protected $dbName;
protected $flash;
protected $dbLink;
protected S$result;
protected $resultObj;

Definir las variables

function __construct($host, $user, $pwd, $dbName, $Flash=1){
$this->host = "localhost:8889";

$this->user = "root";
$this->pwd = "root";
$this->dbName = "farmacos';

$this->flash = $flash;
$this->connect();
}

Conectar al Servidor del mySQL y Seleccionar el banco de datos
Funcion Publicar y conectar

// Connect to the mySQL Server and Select the database
public function connect() {
try {
$this->dbLink = mysql_connect($this->host, $this->user,
$this->pwd, $this->dbName);
mysql_select_db($this->dbName,$this->dbLink);
if (1$this->dbLink) {
throw new Exception (""Couldn®t connect $this->user to
$this->dbName™);
}

}
catch (Exception $e) {

echo $this->flash ? “error="_.urlencode($e->getMessage()) :
$e->getMessage();
exit();
}
return $this->dbLink;

}
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// Execute an SQL query
public function gquery($query) {
try {
$this->result = mysql_query($query,$this->dbLink);
if (1$this->result) {
throw new Exception ("MySQL Error: = .
mysql_error($this->dbLink));
}
}
catch (Exception $e) {

echo $this->flash ? “error="_.urlencode($e->getMessage()) :
$e->getMessage();

exit();
}

// store result in new object to emulate mysqli OO0 interface
$this->resultObj = new MyResult($this->result);
return $this->resultObj;

// Close MySQL Connection

public function close(){
mysql_close($this->dbLink);
}

}

class MyResult {

protected $theResult;
public $num_rows;

function _ construct($r) {
if (is_bool($r)) {
$this->num_rows = 0;
}

else {
$this->theResult = $r;
// get total number of records found
$this->num_rows = mysql _num_rows($r);

}

Traer la serie asociativa del resultado (los trabajos en una fila al mismo tiempo)
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// fetch associative array of result (works on one row at a time)
function fetch_assoc() {
$newRow = mysql_ fetch_assoc($this->theResult);
return $newRow;
}
}

Empezar seccion

session_start();

//if (Visset($_SESSION["authenticated®])) {
//echo "status=goodbye”;

/7 }

//else {

// set sort order for results

$order = " ORDER BY nombres - ;

// include the Database classes
//require_once("database.php®);

// escape quotes and apostrophes if magic_quotes gpc off
foreach($_POST as $key=>%value) {
if (Iget_magic _quotes gpc() {
$temp = addslashes($value);
$ POST[$key] = $temp;
}
}

Crear los Registros

// Register new user if "action<n™ is set to "register’ in
POST array
iIf ($_POST["action"] == "register”) {
// check whether anyone already has the same username
$unique = checkDuplicate($_POST["pactivo™]);
it (Bunique) {
$db = new Database("","","","");
/*$sql = "INSERT INTO doctorado (nombre,nacionalidad)
VALUES
('".$_POST["nombre®]."","".$ POST["nacionalidad®].""")";
$result = $db->query($sql);*/
$sgl ="INSERT INTO
medicamento(pactivo,nombres,ul,u2,u3,u4,u5,u6,u7,u8,u9,ulO,ull
,ul2,ul3,ul4,ul5,

tl,t2,t3,t4,t5,t6,1t7,t8,efectos, toxicidad,dtoxica, toxrh,medmed
,medal ,medpru,referencias) VALUES (

""_$ POST["pactivo™]."",

""_.$ POST["nombres®]."",
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"*.$ POST["ul"]."",

"*.$ POST["u2"]."",

"*.$ POST["u3"]."",

"*.$ POST["ud4"]."",

"*_.$ POST["u5"]."",

"*_.$ POST["u6"]."",

"*.$ POST["u7"]."",

"*_.$ POST["u8"]."",

"*.$ POST["u9"]."",

"*.$ POST["ulO"]."",

"*.$ POST["ull™]."",

"*.$ POST["ul2"]."",

"*.$ POST["ul3"]."",

"*.$ POST["ul4=]."",

"*.$ POST["ul5"]."",

"*.$ POST["t1"]."",

"".$ POST["t27]."",

"".$ POST["t3"]."",

"".$ POST["t4"]."",

"*_.$ POST["t5"]."",

"*_.$ POST["t6"]."",

"*.$ POST["t77]."",

"".$ POST["t8"]."",

""_.$ POST["efectos™]."",

""_.$ POST["toxicidad"]."",

""_$ POST["dtoxica"]."",

" .$ POST["toxrh®]."",

""_.$ POST["medmed®]."",

"*_.$ POST["medal*"]."",

""_.$ POST["medpru*]."",

""_.$ POST["referencias™"].""")";

$result = $db->query($sql);

if (Bresult) {

$created = “"Medicamento Registrado con el nombre de:
".$ POST["nombres®];

echo "duplicate=n&message=".urlencode($created);

by
by
by
elseif ($_POST["action™] == "listAll") {
// code for retrieving full list
$sql = "SELECT * FROM medicamento” .$order;
echo getUserList($sql);
by
elseif ($_POST["action™] == "find") {
// code for search by name, etc
// remove any leading or trailing blank spaces from input
$input[“nombres®] = trim($_POST["nombres®]);
//$input["“family_name"] = trim($_POST["family_name"]);

41



//$input[“username®] = trim($_POST["username®]);
// create an array of search parameters for use in SQL query
$input[“pactivo®] = trim($_POST["pactivo™]);
$searchParams = array();
$i1 = 0;
foreach ($input as $key => $value) {
if (strien($value) > 0) {
$searchParams[$i] = $key." LIKE "%~ .$value."%"";
Pi++;
by
by

Crear una lista concatenada con los parametros y el orden de las variables

// create SQL query and concatenate with parameters and sort
order
$sgql = "SELECT * FROM medicamento WHERE
" _join($searchParams,® AND
") .$order;
// query database and send results back
echo getUserList($sqgl);
}
elseif ($_POST["action™] == "getDetails™) {
// get user details for updating
$sql = "SELECT * FROM medicamento WHERE id = ".$ POST["id"];
//%sql = "SELECT * FROM doctorado WHERE doc_id = 1*°;
echo getDetails($sql);
}
elseif ($_POST["action™] == "doUpdate™) {
// update record
//%unique = checkDuplicate($ _POST["nombre-],
$ POST["nacionalidad®]);
//iT (Bunique) {
$db = new Database("","","","");
$sql = "UPDATE medicamento SET
pactivo = ""_.$ POST["pactivo™]."",
nombres = ""_.$ POST["nombres®*]."",
ul = "".$ _POST["ul=]."",

u2 = "*.$ POST["u2"]."",
u3 = "".$ POST["u3"]."",
u4 = "*.$ POST["ud"]."",
us = "*.$ POST["u5"]."",
u6 = "*.$ POST["u6"]."",
u7 = "*.$ POST["u7"]."",
ug = "*.$ POST["u8"]."",
u9 = "*.$ POST["u9"]."",

ul0 = "*.$ POST["ul0"]."",
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ull = "=.$ POST["ull=]."",

ul2 = "".$ POST["ul2"]."",

ul3 = "".$ POST["ul3"]."",

uld = "".$ POST["ul4=]."",

uls5 = "".$ POST["ul5"]."",

tl = "".$ POST["t1"]."",

t2 = "".$ POST["t2"]."",

t3 = "".$ POST["t3"]."",

t4 = "".$ POST["t4"]."",

t5 = "".$ POST["t5"]."",

t6 = "".$ POST["t6"]."",

t7 = "".$ POST["t7"]."",

t8 = "".$ POST["t8"]."",

efectos = "".$ POST["efectos™]."",
toxicidad = "".$ POST["toxicidad™]."",
dtoxica = "".$ POST["dtoxica"]."",

toxrh = ""_.$ POST["toxrh®]."",
medmed = ""_.$ POST["medmed®]."",
medal = ""_.$ POST["medal®]."",
medpru = ""_.$ POST["medpru®]."",
referencias="".% POST["referencias™].""";
//if ($_POST["pwdChange®] == "newPwd®) {
// $sql .= °, pwd = ""_.shal($_POST["pwd"]).""";
//}
$sql .= " WHERE id = ".$ POST["id"];
$db->query($sql);
$db->close();
$updated = "Actualizada Cuenta: ".$ POST["nombres®]."";
$output = "duplicate=n&message=".urlencode($updated);
// display revised list
$revisedList = "SELECT * FROM medicamento” .$order;
echo $output .= "&".getUserList($revisedList);
//}
by
elseif ($_POST["action™] == "doDelete") {
// delete record
$db = new Database("","","","");
$sql = "DELETE FROM medicamento WHERE id = ".$ POST["id"];
$db->query($sql);
$db->close();
// display revised list
$revisedList = "SELECT * FROM medicamento” .$order;
$deleted = "Account deleted: ".$ POST["who"];
$output = "duplicate=n&message=".urlencode($deleted);
echo $output .= "&".getUserList($revisedList);
by
elseif ($_POST["action™] == "logout®) {
// logout code goes here
unset($_SESSION["authenticated™]);
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session_destroy();
echo "status=goodbye*”;

}

// Check for duplicate use of username
function checkDuplicate($pactivo, $id = 0) {
$db = new Database("","","","");
$sqgl = SELECT pactivo FROM medicamento WHERE pactivo =
"$pactivo™’
// add to SQL if user_id supplied as argument
if (Buser_id > 0) {
$sgl .= " AND id I= $id";
by
$result = $db->query($sql);
$numrows = $result->num_rows;
$db->close();

// if username already in use, send back error message
it (Bnumrows > 0) {
$duplicate = "Duplicate direccion. Please choose
another.*
echo "duplicate=y&message=".urlencode($duplicate);
exit(Q);
by
else {
return true;

}
}

// gets a list of users
function getUserList($sql) {
$db = new Database("","","","");
$result = $db- >query($sql)
$numrows = $result->num_rows;
$userlist = "total=$numrows";
$counter = 0;
while ($row = $result->Fetch_assoc()) {
$userlist .= "&id".$counter. =" _$row["id"];
//3$userlist .=
"&First_name” .$counter. =" _urlencode(stripslashes($row["first_
name®]));
//3$userlist .=
"&Family _name” .$counter."=" _urlencode(stripslashes($row["famil
y_name“]1));
//3$userlist .=
"&username” .$counter."=" _urlencode($row|[ “"username"]);
$userlist .=
"&pactivo” .$counter."=" _urlencode(stripslashes($row[ "pactivo"]
DE

$userlist .=
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"&nombres® .$counter."=" _urlencode(stripslashes($row[ "nombres"]

DE
$counter++;
by
$db->close();
return $userlist;
by
// gets details for an individual record
function getDetails($sql) {
$db = new Database("","","","");
$result = $db->query($sql);
while ($row = $result->Fetch_assoc()) {
$details = "id="_$row["id"];
$details .= "&pactivo="_urlencode($row["“pactivo"]);
$details .=
"&nombres=" .stripslashes(urlencode($row[ "nombres®]));
$details .= "&ul="_stripslashes(urlencode($row["ul"]));
$details .= "&u2="_stripslashes(urlencode($row["u2*]));

$details .=
"&u3="_stripslashes(urlencode($row[“"u3"]));
$details .=
"&ud=" _stripslashes(urlencode($row[ " u4"]));
$details .=
"&ub=" _stripslashes(urlencode($row["u5"]));
$details .=
"&u6="_stripslashes(urlencode($row[ u6"]));
$details .=
"&u7="_stripslashes(urlencode($row[“u7"]));
$details .=
"&u8="_stripslashes(urlencode($row["u8"]));
$details .=
"&u9=" _stripslashes(urlencode($row["u9"]);
$details .=
"&ul0=" _stripslashes(urlencode($row["ul0"]));
$details .=
"&ull=" _stripslashes(urlencode($row["ull"]));
$details .=
"&ul2=" _stripslashes(urlencode($row["ul2*]));
$details .=
"&ul3=" _stripslashes(urlencode($row["ul3"]));
$details .=
"&ul4=" _stripslashes(urlencode($row["uld"]));
$details .=
"&ul5=" _stripslashes(urlencode($row["ul5"]));
$details .=
"&tl="_stripslashes(urlencode($row["tl1"]));
$details .=

"&t2="_stripslashes(urlencode($row["t2"]));
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$details .=
"&t3="_stripslashes(urlencode($row["t3"]));

$details .=
"&t4=" _stripslashes(urlencode($row["t4"]));
$details .=
"&t5=" _stripslashes(urlencode($row["t5"]));
$details .=
"&t6="_stripslashes(urlencode($row["t6"]));
$details .=
"&t7="_stripslashes(urlencode($row["t7"]));
$details .=
"&t8="_stripslashes(urlencode($row["t8"]));
$details .=
"&efectos=".stripslashes(urlencode($row["efectos"]));
$details .=
"&toxicidad="_.stripslashes(urlencode($row|[ "toxicidad"]));
$details .=
"&dtoxica=".stripslashes(urlencode($row["dtoxica"]));
$details .=
"&toxrh=" _stripslashes(urlencode($row["toxrh*]));
$details .=
"&medmed=".stripslashes(urlencode($row[ "medmed*]));
$details .=
"&medal=" _stripslashes(urlencode($row[ "medal"]));
$details .=
"&medpru="_.stripslashes(urlencode($row[ "medpru®]));
$details .=
"&referencias="_.stripslashes(urlencode($row[ "referencias"]));

}
$db->close();

return $details;

}

2>
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