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1. INTRODUCCION

Hoy en dia, es importante conocer que existen errores de prescripcion de los
medicamentos hacia el paciente, que pueden llevar a una dosis terapéutica inadecuada,

ocasionando hasta la muerte.

En el Instituto Nacional de Pediatria, en conjunto con la Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza, se llevd a cabo la elaboracion de una Guia Farmacoterapéutica, la cual es
indispensable para conocer la informacion adecuada acerca de los farmacos indicados

en la prescripcion.

El objetivo de este trabajo tiene como caracter principal desarrollar un software que
contenga principalmente las fichas de la Guia Farmacoterapéutica y que al mismo tiempo

sirva de apoyo en la prescripcion de medicamentos.

Con esto se llegara a una prescripcion razonada, ya que su principal funcion es la de
ayudar en la validacion de la receta médica, por parte de Quimico Farmacéutico Bidlogo,
acerca del farmaco que el médico llegue a prescribir y a la administracion que la

enfermera realizara.

En un principio esta base de datos es limitada en cuanto a su contenido pero con un
mayor desarrollo e implementacion puede ser una extensa base de datos. Datos que al
ser faciles de buscar permiten una mejor prescripcion y al ser ingresadas las fichas
técnicas de la Guia farmacoterapéutica nos brindan una mayor confiabilidad con
respecto a otros programas electrénicos de prescripcion.



2. MARCO TEORICO

2.1 Atencion farmacéutica

La atencion farmacéutica surge como un concepto filoséfico a principios de los afios 90,
con el objetivo de dar respuesta a una necesidad social: los pacientes necesitan ayuda

para obtener el maximo beneficio de sus medicamentos.*

De este modo, el concepto de farmacia clinica en los hospitales de los afios 70 ha sido el
germen y el eslabdn primero de esta nueva tendencia que ha llevado, y sobre todo
llevara, estamos en el principio de esta nueva tendencia, al farmacéutico “dispensador
de medicamentos” a convertirse verdaderamente en un farmacéutico comunitario

involucrado en la farmacia clinica.t

2.2 Dispensacion de los Medicamentos en México

La dispensacion es el acto profesional de suministrar los medicamentos a los pacientes o
a quienes son los encargados de administrarselos, proporcionando orientacion sobre su
uso. La Ley General de Salud establece que las farmacias son algunos de los
establecimientos que surten los medicamentos y constituyen la parte final de la cadena

de abastecimiento y distribucién de medicamentos.

La dispensacion individualizada a partir de la farmacia hospitalaria existe en varios
Nosocomios como proyectos piloto y bajo un control estricto, en particular en los estados
de Hidalgo, Baja California, Puebla, Michoacan y el Distrito Federal; produce un
importante ahorro en el consumo y reduce los inventarios ociosos con la ventaja

econdmica consecuente, sin incrementar los riesgos para la salud.*®

En el area de dispensacion y distribucion de medicamentos, se definen los sistemas de
dispensacion con intervencion previa del farmacéutico y se establece como objetivo
conocer la historia Farmacoterapéutica de los pacientes, promoviendo la intervencién

farmacéutica antes de la dispensacion y administracion de los farmacos, colaborando



activamente en la disminucién de los errores de medicacion, interacciones y reacciones

adversas.*®

2.3 Intervencion del Farmacéutico

La asistencia farmacéutica (también llamada Farmacoterapia) involucra juicios y
decisiones para evitar, iniciar, mantener o descontinuar la terapia del medicamento. Esta
asistencia es provista en colaboracion con pacientes, médicos, enfermeras y otros
proveedores del cuidado, y farmacéuticos que toman la responsabilidad para la, calidad y

resultados de la asistencia farmacéutica provista a sus pacientes.

El papel de los profesionales de la asistencia farmacéutica y sus responsabilidades se
desarrollan en respuesta al incremento de la efectividad, potencia, precisién y riesgo de

una terapia farmacéutica y el incremento del uso de medicamentos en el diagnéstico.

La primera &rea de intervencion del farmacéutico se produce en la seleccion del

medicamento a utilizar, dando lugar a lo que conocemos como sustitucion.

La sustitucion en términos farmacéuticos podemos agruparla en dos aspectos:
sustitucion de medicamentos o terapéutica, esta Ultima también conocida con el nombre
de intercambio terapéutico; ambas representan para los farmacéuticos la oportunidad de
asegurar la eleccién del mejor medicamento para el paciente, en términos de seguridad y

eficacia.

La sustitucion por medicamentos consiste en intercambiar, especialidades farmacéuticas
manteniendo el mismo principio activo, previamente seleccionado en la Guia
Farmacoterapéutica, y que pueden ayudar a aumentar la utilizacion de medicamentos

genéricos.

La sustitucion terapéutica permite intercambiar medicamentos con distintos principios

activos y con indicaciones clinicas o terapéuticas semejantes.



La segunda area de intervencién del farmacéutico la encontramos en la validacion de la
prescripcion. Es en este momento cuando el farmacéutico adquiere la responsabilidad de
revisar y comprobar duplicidades, dosis y duracion del tratamiento inadecuadas a la
situacion del paciente, interacciones, via y forma de administracion, reacciones adversas,
contraindicaciones, alergias, cumplimiento de protocolos, seleccion de pacientes,
cumplimiento de las condiciones de administracién de los mismos.*’

2.4 Potenciales intervenciones Farmacéuticas

Los farmacéuticos frecuentemente identifican y resuelven problemas relacionados con
los medicamentos, que incluyen errores de prescripcion, contraindicaciones,

interacciones y reacciones adversas a medicamentos, entre otros.

Los farmacéuticos deben contar con los conocimientos minimos para detectar, corregir o
prevenir la inercia clinica. Definidko como un fendbmeno comdn del comportamiento
médico en el manejo de pacientes con enfermedades cronicas asintomaticas. Asi como
la adherencia al tratamiento atafie basicamente al paciente, la inercia clinica es una
causa de fracaso terapéutico debida primordialmente al médico, que reconoce el
problema. No obstante, como los médicos, los farmacéuticos también podemos caer en
la inercia que radica en la sobreestimacion de la provision de servicios y forma parte de
la practica asistencial diaria. Los farmacéuticos pueden actuar positivamente en la

atencion del paciente y animar al clinico para asimilar y aplicar medidas basadas en la

. . : . , , 8,9
mejor evidencia para asumir los resultados de la terapia en el paciente.

2.5 Prescripcion Médica

De acuerdo al Reglamento de Insumos para la Salud en su Articulo 28, indica que la

receta médica es el documento que contiene, entre otros elementos, la prescripcion de
uno o varios medicamentos

Asi mismo en sus Articulo 29 y 30, indica que la receta médica debe contener impreso el

nombre y el domicilio completo y el numero de cédula profesional de quien prescribe, asi



como llevar la fecha y la firma autdgrafa del emisor. El emisor de la receta al prescribir,
debe indicar la dosis, presentacion, via de administracion, frecuencia y tiempo de

duracion del tratamiento.

La National Association of Boards of Pharmacy (NABP) Model State Pharmacy Act
define una prescripcion de farmacos como una peticiéon legitima de un farmaco o
dispositivo que hace un médico para un paciente en particular, esta debe indicar los
medicamentos que a criterio del médico son los apropiados para las necesidades clinicas

del paciente, la dosis justa y el tiempo adecuado. *°

Tradicionalmente la prescripcion médica se ha realizado en papel, aunque se han ido
aplicando medios mecanicos e informaticos para su creacion. No obstante, hay que

diferenciar la “receta electrénica” de otro medio utilizado.

Lo que diferencia a la “receta electronica” es el uso de la transmision de datos.
Tebricamente, el paciente no debe llevar una receta en papel o un comprobante de la
misma, simplemente con la identificacion con su tarjeta electronica, o bien un
identificador de la orden de la receta, se puede efectuar la dispensacion. Asi, por “receta
electronica” se entiende la automatizacion de los procesos de prescripcion, control y
dispensacion de medicamentos, ademas de todo el proceso administrativo para la
facturacion a los Servicios de Salud de las recetas dispensadas haciendo uso de las

nuevas tecnologias de la informacion y la transmision de datos.

2.6 Automatizacion: Nuevo Reto de la Farmacia Hospitalaria

Uno de los principales retos a los que se enfrentan los farmacéuticos de los servicios de
Farmacia hospitalaria en el futuro més inmediato es la promocion de la instalacion de un
sistema de informacion clinica que abarque todas las areas, impulsando la incorporacion
de las nuevas tecnologias a la logistica de la distribuciobn de medicamentos y
estimulando la trazabilidad interna de los medicamentos.

La clave de este nuevo sistema esta en la prescripcién electrénica integrada en la

historia clinica y comunicada con los profesionales de planta y farmacia, asi como la



instalacion de dispositivos mecanicos de dispensacion en las areas. Todo ello,

acomparfado de la automatizacién del almacén de Farmacia.

Los modulos mecanicos de dispensaciéon se ubican en las unidades de Enfermeria y
estan ligados a la prescripcién electronica que llega al servicio de Farmacia, donde un
farmacéutico se encarga de validarla antes de enviarla a los médulos. Estos reciben la
medicacion desde el almacén y sélo la dispensan ante la persona autorizada que esta

identificada mediante un cédigo digital.™

2.7 Los Sistemas de Prescripcion Electrénica

Los Sistemas de Prescripcion Electrénica (SPE) han demostrado ser herramientas Utiles
en el momento de realizar una prescripcién farmacolégica, disminuyendo la posibilidad

de errores médicos, favoreciendo a los pacientes.™

Es un fendmeno que se esta generalizando en todo el mundo desde finales de los afios
noventa, al amparo de las tecnologias de la informatica y la transmision de datos en

paralelo a otras actuaciones intimamente relacionadas. *3

El 30 de abril de 2004 se adopto6 el Plan de Accion de la Comision Europea de e-salud
(European Commission's e-Health Action Plan), que sefialaba una serie de
planteamientos para mejorar la eficacia y prevenir errores en los sistemas de salud

mediante las tecnologias de la informatica, entre las que se incluia la receta electronica.

Actualmente varios paises de Europa se encuentran en un proceso de establecimiento
de un sistema de prescripcion electrénica, o bien realizan transmisiones electrénicas de
recetas. Destacan las experiencias de receta electronica desarrolladas en el Reino
Unido, Suecia, Espafa, Finlandia y Dinamarca.



2.8 Beneficios de la Receta Electronica

2.8.1 Para el Médico-Prescriptor

=

Apoyo a la prescripcion.

Permitiendo al médico realizar un mejor seguimiento de la prescripciébn de un

paciente al acceder al historial clinico y farmacoterapéutico.

Evita la generacién de errores de prescripcion por desconocimiento, duplicaciéon

terapéutica, etc.

El médico puede detectar interacciones medicamentosas y alergias.

Recibe en tiempo real alertas sobre problemas en medicamentos

(farmacovigilancia).

Reduce el tiempo dedicado a la prescripcion al eliminar tareas rutinarias y la
repeticion de recetas médicas, fundamentalmente en tratamientos crénicos.

2.8.2 Para la Farmacia

Se eliminan los errores producidos por la lectura de recetas.

Participa en los planes de atencion farmacéutica promovidos desde la

Administracién Sanitaria.

Participa de manera mas destacada en la farmacovigilancia.

Potencia la faceta profesional del farmacéutico en beneficio del paciente.
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2.8.3 Para el Sistema Nacional de Salud

1. Conocimiento en tiempo real de las prescripciones realizadas.

2. Fomento del uso adecuado de los recursos asistenciales.

3. Mejora la calidad de la atencion sanitaria a los pacientes.

4. Facilita el conocimiento del consumo real de los pacientes respecto a la

dispensacion.

2.8.4 Para el Paciente

1. Mejora la calidad asistencial y, por lo tanto, la seguridad y eficacia en los

tratamientos de los pacientes.

2. Reduce el desplazamiento a las consultas médicas para renovar la medicacion del

paciente cronico.

3. Se reducen trAmites necesarios para el control sanitario de medicamentos.

4. Se evitan los problemas por la pérdida de recetas.

2.9 Prescripcion Asistida por Ordenador

El interés que suscitan hoy en dia los sistemas de prescripcién electronica esta
motivado, por un lado, porque constituye una de las acciones prioritarias para prevenir
los errores y eventos adversos por medicamentos que padecen los pacientes
hospitalizados y, por otro lado, por el desarrollo de las nuevas tecnologias y gestion del
conocimiento que permiten la informética y arquitectura de los datos de la historia clinica,

para llegar a la historia clinica electrénica. ****
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Cuando el médico dispone de informacion farmacoterapéutica en el momento de la

prescripcion, se trata de prescripcion asistida por ordenador.

Un paso mas alla de la prescripcion por informatica es la gestiéon del conocimiento que
permite poner a disposicién, en oportunidad de tiempo y lugar, la informacion necesaria
para la prescripcion, validacion farmacéutica y administracion de medicamentos.
Entonces hablamos de prescripcion asistida por ordenador (PAO) que conlleva la
deteccion de alertas (dosis maximas, interacciones, alergias, etc.) y acceso a informacién
gue facilita la toma de decisiones clinicas. En este caso, se esta actuando en la
identificacion y prevencion de otros problemas relacionados con los medicamentos
(PRM) (efectos adversos, eficacia, etc.), ademas de los errores de medicacion
propiamente dichos. Por otro lado, esta informacion aporta un valor afiadido en la

prescripcion que favorece la adhesion de los médicos al sistema.™**°

Con la prescripcion asistida por ordenador, el médico evita los siguientes problemas
asociados. "

e Prescripcion médica incorrecta.
e Prescripcion médica ilegible.
e Prescripcion médica verbal.

e Prescripcion médica incompleta.

2.9.1 Prescripcién médica incorrecta

Esta es, sin duda, la causa de error de medicacién mas notificada y, frecuentemente
detectada en el proceso de verificacibn — dispensacibn — administracion de la
medicacion. Este apartado incluye las duplicidades terapéuticas. Como podemos
observar, hay una gran variedad de causas que pueden producir errores de medicacion,
muchas veces influidas por la gran polimedicaciéon de los pacientes, la fuerte presién
asistencial a la que estan sometidos los profesionales, la propia presion comercial, la
falta de informacién objetiva y contrastada con muchos productos y el hecho de no
disfrutar de forma generalizada, de sistemas informatizados asistidos de prescripcion de
medicamentos. Esta es sin duda, la principal medida de mejora preventiva que ya se

12



aplica en reducidos entornos asistenciales y que se ird generalizando en los préximos

afios. &%

2.9.2 Prescripcion meédica ilegible

Hay errores notificados donde una de las causas se ha asociado a prescripcion ilegible,

frecuente asociada a nombres parecidos de productos.

Otro aspecto importante a considerar en este tipo de errores son las abreviaturas que
muy facilmente confunden y que, por tanto, han de estar totalmente prohibidas. Ademas,

el significado de la abreviatura, Ginicamente lo conoce el médico que prescribe. #%

2.9.3 Prescripcion médica verbal

La orden médica verbal o telefénica es una causa directa de producir errores de
medicacién, ademas de constituir una practica no adecuada. Es frecuente en estas
ocasiones, que se produzca la administracion de un medicamento a un paciente
equivocado y que no quede constancia de la prescripcion, ya que no se llega a escribir.
Este tipo de prescripcion esta sometida a una tasa muy elevada de errores y, por tanto,
Unicamente se ha de contemplar de manera excepcional. En el caso de hacerlo, hay que

escribir la prescripcion lo antes posible en la hoja indicada.’®?°

2.9.4 Prescripcion médica incompleta

Una prescripcion médica correcta ha de contener el nombre del medicamento, la dosis,
la frecuencia, la via de administracion y si hace falta, la duracion del tratamiento. La
practica clinica habitual nos muestra a menudo ejemplos donde dificilmente se cumplen
todos estos requisitos; no obstante, cuando las pequefias faltas no son objeto de
confusion o de capacidad de producir un error, a menudo no se comunica el error como
tal. Hay situaciones en que por falta de informacion en la prescripcion puede haber una

induccion al error de medicacion.*®°

Ademas, existen otras ventajas adicionales de la Prescripcion Asistida por Ordenador,

como son.
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* La prescripcion es recibida inmediatamente en el servicio de farmacia, lo que permite
iniciar el proceso de validacién y dispensacion gradualmente sin necesidad de disponer

de todas las prescripciones de una Unidad Hospitalaria.

 La prescripcién original no puede ser alterada una vez introducida en el ordenador,

pues todo cambio ha de ser registrado.

 Los cambios de medicacién son mas agiles una vez introducido el tratamiento inicial.

» Se dispone del perfil farmacoterapéutico integral del paciente y de todos los cambios
secuenciales con las fechas de inicio y final de cada farmaco, lo que facilita la toma de

decisiones.

« Conocimiento actualizado de los medicamentos aprobados en el hospital, que permite
poner a disposicion, en oportunidad de tiempo y lugar, la informacién necesaria para la

prescripcion, validacion farmacéutica y administracion de medicamentos. **%°

2.9.5 Sistemas de Prescripcion Electrénica (SPE)

El formato habitual de un vademécum es el papel. De esta forma, los profesionales de la
salud estan acostumbrados a la consulta de publicaciones de diverso origen donde se
concentra informacién acerca de los productos farmacéuticos comerciales y sus
componentes segun sus necesidades durante el proceso de prescripciéon. Volcar estos
contenidos en un formato electrénico para su consulta desde una computadora no
implica haber creado un SPE. A continuacion se analizan a los SPE desde el punto de

vista de sus componentes, funciones, ventajas y desventajas.

2.9.6 Componentes de un SPE

Los elementos basicos en los que se pueden dividir los SPE son:

e Base de conocimiento sobre el paciente.

e Base de conocimiento sobre productos comerciales.

14



e Base de conocimiento estructurada sobre farmacos.

e Vocabularios controlados para las bases de conocimiento.

2.9.6.1 Base de conocimiento sobre el paciente

Informacion filiatoria: tales como el nombre, edad, género, cobertura médica, etc.
Informacioén clinica: estados fisiolégicos, patologias, medicacién que consume, historia
de efectos adversos, resultados de estudios complementarios y demas.

Todos estos aspectos se integran adecuadamente en una historia clinica electrénica,

ambito donde mejor se desarrollan todas las ventajas de un SPE. 243

2.9.6.2 Bases de conocimiento sobre productos comerciales

En ellas esta contenida la informacién con respecto a los productos farmacéuticos que se
comercializan en un area o region. Contemplan los diferentes atributos y caracteristicas
de dichos productos, tales como nombre comercial, presentacion, dosificacion, tipo de
dispensacién, conservacion, origen, laboratorio que lo produce, etc. Las fuentes de
donde se obtiene la informacién son la industria farmacéutica, los financiadores de salud

y farmacéuticos clinicos. %2

Estas empresas generalmente tienen como clientes a los encargados de la distribucion y
comercializacion de productos medicinales tales como droguerias, farmacias y la
industria farmacéutica. También las utilizan las empresas de salud para la gestion del

area de medicamentos. 23

2.9.6.3 Base de conocimiento estructurada sobre farmacos

Debe contener en forma completa y adecuadamente ordenada toda la informacién
relacionada con los componentes activos de los productos farmacéuticos conocidos
como farmaco. Dentro de ella se destacan: 2%

o Nombre genérico 0 no propietario.

e Sinénimos.

o Clasificacion farmacolégica y/o terapéutica.

e Farmacodinamia y farmacocinética.
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e Modo de preparacion.

e Formas de administracion.

o Formas farmacéuticas.

o Estabilidad y forma de conservacion.

e Incompatibilidades fisicoquimicas.

e Rango de dosis recomendada.

o Dosificacion en pacientes pediatricos.

o Dosificacion en ancianos.

e Dosificacion en insuficiencia renal.

o Dosificacion en insuficiencia hepatica severa.
o Dosificacion en cirrosis.

e Embarazo y lactancia.

e Sobredosis.

e Precauciones.

e Indicaciones.

e Contraindicaciones.

e Reacciones adversas.

e Antagonismos y antidotismos.

e Interacciones.

o Efectos sobre examenes de diagndstico.

e Informacidn para los pacientes.

Esta informacién debe mantenerse en forma estructurada y controlada en una base de
datos para permitir que diversas reglas internas funcionen en el momento de la
prescripcion para realizar una sugerencia o alertar sobre algun potencial error. También
los SPE deben permitir que dicha informacion sea accedida por profesionales de la salud

para su consulta. 2+-23

2.9.6.4 Vocabularios controlados para las bases de conocimiento

Cada uno de los dominios contemplados en las bases de conocimiento que requieren los
SPE debe ser abordado por una terminologia de control para ordenar el almacenamiento

y la recuperacion de la informacion. A su vez, si la terminologia controlada es de uso

masivo y adopta las caracteristicas de un vocabulario estandarizado, la informacién
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generada por un sistema puede ser reutilizada por otros diferentes o con otros fines. Es
por ello que para el control de la terminologia se hace hincapié en los estandares

internacionales disponibles en cada una de las areas. ?**

Vocabularios controlados para las bases de conocimiento de los pacientes.
Vocabularios controlados para las bases de conocimiento sobre productos comerciales.
Farmacos.

Acciones terapéuticas.

Reacciones adversas.

2.9.7 Funciones de los SPE

Los SPE tienen como funcién principal mejorar la calidad de la prescripcidon con base en

dos aspectos, el médico asistencial y el de gestion *?*

2.9.7.1 Funciones médico asistencial

Estan destinadas a mejorar la informacion que se ofrece al profesional en el momento de
la toma de decisiones durante el acto de prescribir, con la consiguiente mejora en la
calidad de atencion de los pacientes. Hay evidencia disponible que sugiere que los
médicos podrian mejorar significativamente sus indicaciones en respuesta a
recomendaciones generadas electrénicamente 2427

Dentro de las funciones que deberia cumplir un SPE se encuentra:

e Eleccion de una especialidad farmacéutica por diferentes criterios:
o Por farmaco o genérico.
o Por accion farmacoldgica.
o Por nombre comercial o producto.
o Porindicacion en patologias especificas.
o Por laboratorio medicinal.
o Portipo de cobertura o disponibilidad.
o Evitar duplicaciones.
o Identificacion de interacciones.

e |dentificacion de interacciones con otras substancias como alcohol o comidas.
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o Alertar sobre alergias.

e Consulta de monografias de los farmacos de los productos.
o Identificacion de contraindicaciones por patologias.

e Identificacion de contraindicaciones por estados fisiologicos.
e Alertar sobre solicitud de exdmenes de laboratorio de control.
o Identificacion de rango terapéutico habitual.

e Ajuste automatico de dosis por estados patolégicos.

o Alerta de estados patolégicos humorales.

e Alerta microbioldgica.

¢ Inhibicidon de prescripciéon por género o edad.

e Generacion semiautomatica de la posologia.

e Farmaco vigilancia.

e Permitir el ingreso de causas de abandono de tratamiento.

e Recomendacion de farmacos segun patologia.

o Permitir la renovacion de prescripciones.

e Indicaciones no farmacolégicas predefinidas.

e Informacion para el paciente.

2.9.7.2 Funciones de gestidon médica

Estan orientadas a mejorar el andlisis e interpretacién de la intencién de prescripcién y

del consumo farmacolégico. Estas funciones se subdividen en las que deben actuar

durante o después de la prescripcion: **%

En el momento de la prescripcion:

o Informar sobre el par mas econdémico o sustituto.
¢ Informar sobre adherencia a los tratamientos instaurados.

o Alertar sobre el tipo de dispensacién de los productos.
Después del consumo del medicamento:
o Informar sobre adherencia de tratamiento en grupos especiales.

e Permitir el andlisis del consumo por grupos terapéuticos.
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o Permitir la elaboracién de "perfiles de prescripcion”.

e Brindar datos para optimizar tratamientos segin patologias.

e Permitir devolucién del conocimiento generado a la comunidad.

e Permitir la identificacion de las causas de abandono o cambio de especialidades
medicinales.

2.10 Problemas para la Implementacion de la Receta Electrénica.

La implementacion de la receta electrénica también conlleva una serie de problemas de
diversa indole para su implementacién. Las dos dificultades mas importantes tienen que
ver con los requerimientos técnicos que son hecesarios para la puesta en funcionamiento
y desarrollo de estos sistemas, y, en cierto modo relacionado con lo anterior, con el

elevado costo que ello supone. Los retos que se plantean se pueden resumir en: **?’

¢ Integracion de los diferentes sistemas de informacion sanitaria.

e Coordinacién entre los diversos actores implicados.

e Moadificacion de la legislacion que afecte a la receta médica.

e Proteccion de los datos personales de los pacientes.

e Toma de conciencia de los agentes implicados: médicos, farmacéuticos y

pacientes.

2.10.1 Inversiones necesarias.

El proyecto de implementacion de la receta electronica supone una amplia inversién que
debe ser afrontada por los agentes que participan en él. Principalmente las inversiones
se enmarcan dentro de la infraestructura y plataforma tecnoldgica de implementacion, asi

como la formacion de los profesionales implicados: %27

e Todos los centros deben estar informatizados.

¢ Desarrollo de aplicaciones informaticas especificas.

¢ Red de comunicaciones estables y seguras.

e Formacion de médicos, farmacéuticos y otros agentes.

e FEtc.
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2.11 Definiendo Estandares para los Programas Informaticos de Soporte a la

Prescripcion.

Se ha de avanzar en la estandarizacion de los procedimientos empleados, en la
homogeneizacion de codificaciones de patologias, medicamentos o bases de datos en
las actuaciones médicas, entre otros.

A modo de conclusién, se ha de destacar que la informéatica de la prescripcion
farmacoldgica plantea un campo de actuacion y de investigacion inagotable, dada la falta
de evidencias cientificas que marcan las pautas a seguir (en la practica muy variada y
poco comparable). Algunas de las lineas de investigacion en el futuro deberian
encaminarse a identificar las principales barreras en la adopcion de las tecnologias de la
informacion y de la comunicacién como elementos de soporte en la prescripcion, a
comparar diferentes soportes informéticos, a valorar los sistemas de implementacion, en
la identificacion de los elementos que resultan realmente claves, etc. ya que es evidente
gue un uso racional de los medicamentos pasa por un uso racional de las nuevas
tecnologias.?®

2.12 Conceptos sobre Sistemas de Informacion.

El control y la evaluacion de la gestion son algunos de los mecanismos empleados para
obtener la consecucion de los objetivos, maximizando resultados y minimizando el
consumo de recursos Yy actividades. Ambos mecanismos (control y evaluacion) implican

procesos de toma de decisiones, requiriendo, procesando y produciendo informacién.

Construccion de Sistemas de Informacion.
La construccion de Sistemas de Informacion es un proceso complejo, que habitualmente
se descompone en diferentes etapas:

¢ Fase de Analisis de requerimientos: Permite definir los objetivos del Sistema

de Informacion y especificar los requerimientos del usuario. Identificar el “Por

qué” de los Sistemas de Informacion.
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Fase de Especificaciones: Busca definir los requerimientos del usuario en
términos de la funcionalidad del Sistema de Informacion, tal como se la espera. El

“Qué” del Sistema de Informacion.

e Fase de Diseno: Intenta proveer un modelo preciso del sistema y una
descripcion detallada de su implementacion. Define el “Cémo” del Sistema de
Informacién. A su vez puede dividirse en dos sub-etapas: el disefio de un modelo
conceptual, y el formalismo del mismo que permitird escribir el codigo de

programacion necesario para llevarlo a cabo.

¢ Fase de Desarrollo: Durante ésta se escribe el codigo necesario para ejecutar el
disefio, generando el prototipo.

o Fase de Validacion: Correspondiente a la instalacion y prueba del prototipo del

Sistema de Informacion, en el entorno real.

e Fase de Mantenimiento: Incorpora la implementacion final, correcciéon de

errores, ejecucion de mejoras y soporte.

Esta metodologia es la tradicional, conocida como modelo “en cascada”, presentando la
particularidad de que puede volverse a la etapa previa para realizar correcciones. Existen
otras metodologias que pueden aplicarse al problema, pero en general no ofrecen
grandes beneficios para nuestro subsector. Una de ellas es la conocida como modelo
“en espiral”, que permite generar pequefios programas que se van utilizando y

mejorando simultdneamente, con el objetivo de acelerar el desarrollo.?

2.13 Microsoft Access 2003

Access es un programa, miembro del Paquete Office, que permite crear, administrar y
utilizar “BASES DE DATOS”.

Por esta razén, los archivos que maneja la informatica actualmente, en su inmensa

mayoria, tienen este formato, ya que permite el acceso instantaneo a la informacion.
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Access, como miembro del paquete Office, de la familia Microsoft, es, uno de los
sistemas mas populares para el tratamiento de informacién en archivos de formato “Base

de Datos".

Una base de datos es un conjunto de archivos relacionados. Ademas, cada uno de ellos
contiene datos, también relacionados y almacenados mediante un formato que permite

encontrarlos directamente, no importa el lugar donde se encuentren.

Una base de datos es una coleccion de datos almacenados y organizados de tal manera
gue se encuentran referenciados entre si y que son de facil acceso. Un ejemplo muy
comun en el diario vivir es el caso de la guia telefonica, la cual representa una base de
datos manual. El propésito primordial de una base de datos es almacenar y organizar los

datos en una base y mostrar las relaciones entre las diferentes entidades.

Una base de datos estd compuesta por registros que a su vez se dividen en campos. El
disefio del archivo de una base de datos consiste en la definicion de los registros y de los
campos que lo componen. Los tipos de campos varian dependiendo del tipo de
informacién que se almacena en ellos. Los campos pueden almacenar informacién de
tipo: numeérico, caracter, fecha, légico y memao.

Utilizar bases de datos es muy beneficioso para el usuario principalmente, ya que tiene
caracteristicas Unicas y muy manejables. Las bases de datos muestran una gran
coherencia en sus resultados y los datos pueden ser utilizados por un gran grupo de
usuarios. También se obtiene una mayor eficiencia en la recoleccion, validacion y
entrada de datos, al igual que se reduce considerablemente el espacio de

almacenamiento requerido por éstas.*

2.14 Manejador de Bases de Datos, DBMS (Database Management System)

El sistema manejador de bases de datos es la porciébn mas importante del software de
un sistema de base de datos. Un DBMS es una coleccién de numerosas rutinas de
software interrelacionadas, cada una de las cuales es responsable de alguna tarea

especifica.*
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Las funciones principales de un DBMS son:

e Crear y organizar la Base de datos.

e Establecer y mantener las trayectorias de acceso a la base de datos de tal forma
que los datos puedan ser accesados rapidamente.

e Manejar los datos de acuerdo con las peticiones de los usuarios.

e Registrar el uso de las bases de datos.

e Interacciéon con el manejador de archivos. Esto a través de las sentencias en
DML al comando del sistema de archivos. Asi el Manejador de base de datos es
el responsable del verdadero almacenamiento de los datos.

e Respaldo y recuperacion. Consiste en contar con mecanismos implantados que
permitan la recuperacién facilmente de los datos en caso de ocurrir fallas en el
sistema de base de datos.

e Control de concurrencia. Consiste en controlar la interaccion entre los usuarios
concurrentes para no afectar la inconsistencia de los datos.

e Seguridad e integridad. Consiste en contar con mecanismos que permitan el
control de la consistencia de los datos evitando que estos se vean perjudicados
por cambios no autorizados o previstos.

El DBMS es conocido también como Gestor de Base de datos.

Peticidn del usuario

\

Sist Bage d
DBMS 15tetra A58 ag
‘K‘ I operativo datos

Figura 1. Manejador de Bases de Datos

Basze de datos fisica

Sistetra de manejo
de archiwos

La figura 1 muestra el DBMS como interfase entre la base de datos fisica y las
peticiones del usuario. EI DBMS interpreta las peticiones de entrada/salida del usuario y
las manda al sistema operativo para la transferencia de datos entre la unidad de

memoria secundaria y la memoria principal.
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En si, un sistema manejador de base de datos es el corazon de la base de datos, ya que

se encarga del control total de los posibles aspectos que la puedan afectar.*

2.15 Visual Basic 6.0

Visual Basic es una herramienta muy importante para la elaboracion de programas
informéaticos de 32 Bits, creada por la compariia Microsoft para todos los programadores,
gue brinda amplias posibilidades para que los programas estén muy bien elaborados, en
funcionalidad y con gran calidad gréfica.

Visual Basic nace del BASIC (Beginner’s All-purpose Symbolic Instruction Code) que fue
creado en su versién original en el Dartmouth College, con el propésito de servir a
aquellas personas que estaban interesadas en iniciarse en algin lenguaje de
programacioén. Luego de sufrir varias modificaciones, en 1978 se establecié el BASIC
estandar. La sencillez del lenguaje gand el desprecio de los programadores avanzados
por considerarlo "un lenguaje para principiantes”.

Primero fue GW-BASIC, luego se transformé en QuickBASIC y actualmente se le conoce

como Visual Basic y la versién mas reciente es la 6 que se incluye en el paquete Visual
Studio 6 de Microsoft.

Visual Basic es un sistema de desarrollo disefiado especialmente para crear aplicaciones
graficas en forma sencilla y rapida. Para ello utiliza dos herramientas: una que permite

disefar la interfaz gréfica del usuario y un lenguaje de alto nivel.

El desarrollador de aplicaciones que desee incursionar en el ambiente de Visual Basic
debe conocer los fundamentos de Windows y conocimientos de programacion.
Asimismo, debe modificar el esquema de pensamiento de la programacion tradicional y
enfatizar en el aprendizaje del método orientado a objetos. En este sentido, Visual Basic
centra su entorno hacia el manejo de dos tipos de objetos: ventanas y controles. Con el
primero se pretende implementar el desarrollo de aplicaciones mediante la utilizacién de
ventanas de usuario, denominado “forms” o formularios. En otros lenguajes se pueden
connotar esta terminologia como “screens” o pantallas. Los controles, por su parte, son
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una serie de objetos creados para una serie de procedimientos que poco a poco el
programador de aplicaciones ird conociendo, tales como cajas de texto, botones de
comando, cajas de opciones y de chequeo, listas desplegables, entre otros.

Cada objeto que se cologue en un formulario, y en formulario mismo, se podra anidar en
cadigo escrito en el lenguaje que provee Visual Basic y permanecera inactivo hasta que
suceda algun evento que lo habilite. Es la forma dindmica en que Visual Basic responde

al desarrollo de aplicaciones.

El ambiente integrado de Visual Basic para aplicaciones es un nuevo ambiente para
desarrolladores de Microsoft Office. El cambio mas significativo es que el nuevo editor
de cédigo es sumamente inteligente, proveyendo ayuda en linea sobre la sintaxis de los
comandos que se utilizan en la codificacion, redundando en menos errores y ahorro de
tiempo. Asimismo, posibilita el desarrollo de programas y simultdneamente en visualizar
los resultados de la programacion. Este ambiente de desarrollo integrado, denominado
IDE (Integrated Development Environment), se ejecuta fuera de la ventana de la
aplicacion, corriendo en el mismo espacio de memoria del host, beneficiando asi el
rendimiento de la aplicacién en desarrollo. *

2.16 Evaluacion del Programa.

La evaluacion es un proceso basado en un muestreo que tiene como finalidad
determinar el grado de eficacia y eficiencia con la que han sido empleados los recursos
destinados a alcanzar objetivos previstos. Se considera la Ultima etapa de un proyecto en
la cual se recopila y analiza la informaciéon a fin de determinar si el programa esta
cumpliendo con las actividades que planteo posibilitando la determinacion de la adopcién

de medidas que deben realizarse para mejorar.*

2.16.1 Escalas de medicion.

Una escala puede concebirse como un continuo de valores ordenados correlativamente

gue admite un punto inicial y otro final y solo es necesario asignar los puntajes
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intermedios y sus valores. Para que una escala pueda considerarse como capaz de

aportar informacion objetiva debe reunir los dos siguiente requisitos basicos: *

a. Confiabilidad
Se refiere a la consistencia, a su capacidad para discriminar en forma constante entre un
valor y otro.

Cabe confiar en una escala cuando produzca constantemente los mismos resultados al
aplicarla a una misma muestra, es decir, cuando siempre los mismos objetos aparezcan

valorados en la misma forma. =

b. Validez

Indica la capacidad de la escala para medir las cualidades para las cuales ha sido
construida y no otras parecidas. Una escala confusa no puede tener validez, lo mismo
gue en una escala que esté midiendo, a la vez e indiscriminadamente, distintas variables
superpuestas: Una escala tiene validez cuando verdaderamente mide lo que afirma

medir. 3

2.16.2 Instrumentos de medicion.

Un instrumento de recoleccion de datos es, en principio, cualquier recurso de que se vale
el investigador para acercarse a los fendmenos y extraer de ellos informacion. La forma
del instrumento se refiere al tipo de aproximacion que se establece con lo empirico, a las
técnicas que son utilizadas para esta tarea. En cuanto al contenido éste queda
expresado en la especificacion de los datos que se requieren conseguir; De este modo,
el instrumento sintetiza en si toda la labor previa de investigacion, es decir, resume los
aportes del marco tedrico al seleccionar datos que corresponden a los indicadores y, por
lo tanto, a las variables o conceptos utilizados; pero también expresa todo lo que tiene de
empiricamente nuestro objeto de estudio, pues sintetiza a través de las técnicas de
recoleccion que emplea, el disefio concreto escogido para el trabajo. *
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2.16.3 Escala de Likert.

Este método fue desarrollado por Rensis Likert a principios de 1930; sin embargo, se
trata de un enfoque vigente y bastante popularizado. Consiste en un conjunto de
cuestionamientos presentados en forma de afirmaciones o juicios ante los cuales se pide
al sujeto que externe su reaccion eligiendo uno de los cinco puntos de la escala. A cada
punto se le asigna un valor numeérico. Asi, el sujeto obtiene una puntuacion respecto a la
afirmacion y al final se obtiene su puntuacién total sumando las puntuaciones obtenidas

en relacion a todas las afirmaciones.*

2.16.4 Cuestionario.

El cuestionario es un instrumento utilizado para recoger informacién, disefiado para
poder cuantificar y comparar dicha informacion. El contenido de las preguntas de un

cuestionario puede ser tan variado como los aspectos que mida. >

Los cuestionarios se basan en la psicofisica y psicometria. La psicofisica se aproxima al
proceso de cuantificacion de la percepcién. Asi, la psicometria nos permite estudiar la
adecuacion de la escala al fenémeno objeto de la medicion y la calidad de la medida. El
proceso de construccion y validacién de un cuestionario de medida es relativamente
complejo, ya que requiere del conocimiento tedrico claro del aspecto que se quiera
medir, asi como poseer conocimientos estadisticos con lo caula se pretende garantizar
gue el cuestionario disefiado sea completamente valido y confiable. Por lo tanto, como a

todo instrumento de medida debe reunir las siguientes caracteristicas: **3°

e Ser adecuado para la percepcion que se pretende medir, validez de contenido e
intuitivamente razonable.

e Ser capaz de medir aquellas caracteristicas que pretenden medir y no otras.

e Ser confiable, preciso, es decir, con un minimo de error en la medida.

e Ser sensible, que sea capaz de medir cambios tanto en los diferentes individuos

como en la respuesta de un mismo individuo a través del tiempo.
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e Delimitar claramente sus componentes.
e Estar basado en datos generados por las personas a las cuales va dirigido el
cuestionario.

2.16.4.1 Pasos para Elaborar un Cuestionario

En el proceso de elaboracion de un cuestionario de deben contemplar los siguientes

puntos: 3+%

e Preguntas.
Cuando se inicia el proceso de construccién de un cuestionario se debe definir; el
contenido del cuestionario, delimitar la poblacion a la que va dirigida, la forma de
aplicacion del cuestionario. La clara definicion de cada una de ellas facilitara la
elaboracion de las preguntas que ayudan a explorar esa parte del aspecto que se quiere
medir.

Los cuestionarios se componen de una serie de preguntas que representan la unidad
béasica de informacién de este instrumento de evaluacion, generalmente consta de una

pregunta y una respuesta cerrada. 33°

e (Calidad
Es la capacidad que tenga un cuestionario de recopilar datos, depende de dos atributos
muy importantes, como son: la validez y la confiabilidad, ya que de no cumplir con estas
dos condiciones esta herramienta de recoleccion de informacion se considera defectuosa

y llevara a resultados sesgados y conclusiones equivocadas. **°

¢ Validacion
Dentro de la Teoria Clasica de los Tests (TCT) el método de consistencia interna es el
camino mas habitual para estimar la fiabilidad de pruebas, escalas o test, cuando se
utilizan conjuntos de items o reactivos que se espera midan el mismo atributo o campo
de contenido.
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Dentro de esta categoria de coeficientes, Alfa de Cronbach es, sin duda, el mas
ampliamente utilizado. El coeficiente mide la fiabilidad del test en funcion de dos
términos: el niumero de items (o longitud de la prueba) y la proporcién de varianza total
de la prueba debida a la covarianza entre sus partes (items). Ello significa que la
fiabilidad depende de la longitud de la prueba y de la covarianza entre sus items.

Por tal razdn, se han desarrollado herramientas que permiten realizar el analisis de forma
automatizada, existiendo una gran variedad de programas informaticos que incluyen el
calculo de a entre sus opciones de analisis. Dentro del software disponible, los
programas mas utilizados son los denominados “paquetes estadisticos de propésitos

multiples”, como SPSS. 3+3¢

2.16.5 Paquete estadistico para ciencias sociales, SPSS (Statistical Package for the

Social Sciences)

Aunqgue los campos de aplicacion de las estadisticas sean diferentes, los métodos son
comunes, lo que ha dado lugar a la estandarizacion automatizada de las técnicas
estadisticas, apareciendo una amplia variedad de paquetes estadisticos que difieren
entre si en los aspectos de capacidad, facilidad de uso, entornos de aplicacion,

extension, precio, documentacion y otras caracteristicas similares.

Entre estos paquetes estadisticos se encuentra SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences), producto con mas de 30 afios de existencia que fue elaborado por Hull y Nie y

gue tal vez sea el paquete estadistico con mas difusion a nivel mundial.

SPSS se desarrollé inicialmente para procesamiento por lotes (procesos batch) y ain se
puede trabajar asi en determinados entornos. No obstante, la evolucién del proceso de
datos a hecho que el programa vaya adaptandose a los nuevos entornos de ventanas y

a las interfaces avanzadas de los sistemas operativos actuales.
Hoy en dia SPSS es un software estadistico modular muy popular, que ofrece una

amplia variedad de técnicas para el acceso, manipulacién, analisis y presentacion de

datos.®’
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dentro de los sistemas de salud se tiene la gran problematica de manifestaciones de
reacciones adversas, debido a las interacciones del medicamento prescrito con otros
medicamentos y/o sustancias, esto se presenta por una mala prescripcion o un error de

medicacién en lo que respecta a la terapia farmacoldgica del paciente.

Es dificil mantener actualizada la informacion de los medicamentos debido a que gran
parte de la informacién es proveniente del laboratorio que lo produce y, aun cuando es
muy practica, éste omite informacion critica que puede ser de gran utilidad para el
profesional médico.

Auln cuando en el Instituto Nacional de Pediatria se cuenta con la informacién necesaria
y actualizada de los medicamentos por medio de una Guia Farmacoterapéutica, es
importante que el equipo de salud cuente con esta informacion de una manera rapida y
confiable, con el objetivo de mejorar la prescripcién de los mismos a los pacientes

pediétricos.

Por esto, la creaciéon de una base de datos electrénica ayudard a mantener actualizada
la informacién disponible para el profesional de la salud y la creacion de un manejador de
la base de datos tendra la finalidad de que esta informacion sea facil de buscar y

presentar informacion imparcial, actualizada y confiable.
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4. OBJETIVOS E HIPOTESIS

4.1 Objetivo General.

Disefiar una base de datos y un manejador de base de datos para la prescripcion de

medicamentos de la Guia Farmacoterapéutica del Instituto Nacional de Pediatria.

4.2 Objetivos Especificos

o Disefiar una base de datos en Access.
e Disefiar una aplicacion Manejador de Base de Datos (DBMS) en visual Basic.

¢ Validar el programa por un método estadistico.

4.3 Hipotesis

El correcto funcionamiento del manejador de la base de datos agilizara la busqueda y
actualizacion en la base de datos, para ayudar en la validacion de la prescripcion de los
medicamentos de la Guia Farmacoterapéutica del Instituto Nacional de Pediatria.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Recopilacién de informacion de fichas técnicas,

bases de datos en Access y manejo de bases
de datos en visual Basic.

A 4

Elaboracién de una base de datos en
Access

A 4

Elaboracion de un programa que maneje
una base de datos en visual Basic

l

Validacion del programa en tiempo y la
funcionalidad de los comandos en el
programa

A 4

Analisis estadistico y llegar a la
conclusion del proyecto.
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6. METODOLOGIA

6.1 Recopilaciéon de Informacion

Se realiz6 la recopilacion de informacion de fichas técnicas de la Guia
Farmacoterapéutica, asi como la elaboracién de bases de datos en Access y creacion de

aplicaciones orientadas al manejo de bases de datos en visual Basic.

6.2 Elaboracion de la Base de Datos

Se coloc6 un nombre a la base de datos como “farma”. Access coloco
automaticamente al archivo la extension MDB.

Se disefi6 una tabla con los datos que se almacenarian:
e Farmaco.

e Presentaciones.

e Posologia.

e Reacciones adversas.

¢ Interacciones con farmacos.

e Modo de preparacion.

¢ Indicaciones terapéuticas.

e Sobredosis y almacenamiento.

e Farmacocinética.

e Farmacodinamia.
Después se definié el tipo de campos que aparecerian en la base de datos y el tipo de

datos que albergaria, en este caso, del tipo memo ya que permite hasta 65.535

caracteres.
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6.3 Creacion de un Manejador de Bases de Datos (DBMS) en Visual Basic.

1. Se creo lainterfaz de usuario.
Se cred una interfaz dibujando controles y objetos sobre un formulario a fin de hacer que
su codigo sea mas facil de leer y depurar, posteriormente se asignaron nombres a los
objetos usando nombres convencionales estandar.

2. Se establecieron las propiedades de los objetos de la interfaz.
Se afadieron objetos al formulario, estableciendo las propiedades de los objetos. Se
establecieron valores iniciales ya sea usando la ventana de propiedades en tiempo de
disefio o escribiendo cédigo para modificar las propiedades en tiempo de ejecucion.

3. Se escribio el cédigo para los eventos.

Se elabor6 y escribi6 el cddigo que se ejecutara en respuesta a los eventos. Los eventos

ocurren cuando diferentes acciones aplican sobre un control u objeto.

4. El proyecto se guardo.

Se guardo el proyecto conforme se afiadié codigo. Al guardar un proyecto se guardan

cada formulario y médulo de cédigo en el proyecto.

5. Se depuro la aplicacion.

Se ejecutd la aplicacion y se observé su comportamiento. También se usaron las
herramientas de depuracién para verificar errores y modificar codigo.

6. Se creo un archivo ejecutable.

Al completar el proyecto, se creé un archivo ejecutable.

7. Una aplicacién de instalacién para el programa fue creada.
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Se valido el programa en tiempo de ejecucion, evaluando la funcionalidad de cada uno

de los comandos en el programa.

Se recopilaron los resultados obtenidos de dicha evaluacion, para proseguir con el
analisis estadistico y llegar a la conclusion del proyecto.

6.4 Tratamiento Estadistico de la Evaluacion del Software por medio del Programa
S.P.S.S 13.

1. Se elabordé un cuestionario (ver Anexo A) para la evaluacién del programa

conformado por 15 preguntas entorno al funcionamiento, apariencia y disefo.

2. Dicho cuestionario fue contestado por una muestra de 50 personas.

3. Toda la informacion obtenida se exportdé como variables al programa de S.P.S.S.
13.

4. Toda la informacion se analizé mediante estadistica descriptiva de frecuencias y

con ayuda de diagramas de barra
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7. RESULTADOS Y ANALISIS

7.1 Elaboraciéon de Software.

Este software (ver figura 2) fue elaborado con ayuda del programa visual Basic 6.0 en su

primera version 1.0.0

Figura 2. Presentacion del Software y del acceso al programa

La conexion a la base de datos es impulsada por Microsoft Ole jet4 y la base fue creada
en Access, la cual muestra, como panel principal, el nombre del medicamento al que se
quiera acceder a la informacion, la clave que se le otorga, fecha, hora, los logotipos de
las instituciones a las que representa y sera utilizado el programa, asi como seis
comandos para su uso (ver Figura 3).

Figura 3. Presentacion del panel principal del programa.
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Estos seis comandos fueron nombrados de la siguiente manera:

e “Buscar”. Al utilizar esta funcion se desplegara un campo que pedira el nombre
del farmaco a encontrar y si el farmaco se encuentra en la base de datos se

desplegara su informacion.

e “Reporte General’. Este comando abre una nueva ventana para imprimir los

datos de las fichas técnicas incorporadas a la base de datos o exportar el archivo.

e “Primero”. La ejecucion de este comando muestra la primera ficha técnica que se

encuentra en la base de datos.

e “Ultimo”. Este comando muestra la ultima ficha técnica que se encuentra en la

base de datos.

e “Siguiente”. En caso de que se quiera avanzar en orden de fichas técnicas, este

comando puede ser utilizado.

e ‘“Anterior”. Este comando es (til cuando se desea regresar en orden descendente
las fichas técnicas.
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Ademés de los comandos, el programa cuenta con 14 pestafias que contienen 176 cajas
de texto que contienen la siguiente informacion de la ficha técnica almacenada en la

base de datos:

% Presentaciones: en donde se puede acceder a la informacion del medicamento
en cuanto a qué presentaciones existen en la Guia Farmacoterapéutica, ademas

de su concentracion y forma farmacéutica (ver Figura 4).

Figura 4. Pantalla de tipo de presentacion del medicamento.
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La posologia: se representa por dos pestafias, las cuales muestran la indicacion,
la edad, la dosis y la via de administracion del medicamento, que ayudaran al
médico a realizar una prescripcion adecuada, ya que esta indicada

exclusivamente para pacientes pediatricos (ver Figura 5).

Figura 5. Pantalla de tipo de la posologia del medicamento.
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Las reacciones adversas: ayudaran al médico a conocer que tipo de reaccion
adversa se puede presentar cuando se realice la prescripcion del medicamento
(ver Figura 6).

Figura 6. Pantalla de tipo de reacciones adversas al medicamento
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% Con las dos pestafias de interaccion con farmacos: se puede conocer acerca de
la interacciobn con estas sustancias, ya sea con otro farmaco o con algun

alimento, bebida, etc. (ver Figura 7)

Figura 7. Pantalla de tipo de interaccion con otros farmacos y/o otras sustancias con el
medicamento.
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En la pestafia de modo de preparaciéon: se usa exclusivamente cuando algin
medicamento necesita tener una preparacion especial para su administracion,

como en el caso de algunos medicamentos oncoldgicos (ver Figura 8).

Figura 8. Pantalla de tipo de modo de preparacion del medicamento
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% Con la pestafia de indicaciones terapéuticas: se puede conocer el grupo al que
pertenece el medicamento asi como las indicaciones adecuadas para la

prescripcion del medicamento (ver Figura 9).

Figura 9. Pantalla de tipo de indicaciones terapéuticas del medicamento.
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La pestafia de contraindicaciones: se indicard cuando no es recomendable
prescribir el medicamento, ya que existen padecimientos en los cuales es

necesario administrar mas de un medicamento como indicacion terapéutica (ver

Figura 10).

Figura 10. Pantalla de tipo de contraindicaciones del medicamento
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La pestafia de sobredosis y almacenamiento: se divide en dos partes, en las
cuales se pueden presentar la informacion acerca de qué se puede hacer cuando
se presenta una sobredosis y los padecimientos que pueden surgir con esta. En
la otra parte, se detalla el cbmo debe ser almacenado el medicamento, esto es, a
gué temperatura, que tipo de envase debe usarse, en caso de realizar un
reenvasado, si se debe mantener alejado de la luz, etc. (ver figura 11)

Figura 11. Pantalla de tipo de sobredosis y almacenamiento del medicamento
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De acuerdo a la pestaiia de farmacocinética: la informacion ayudara al médico
para considerar el como realizara la prescripcion mas adecuada del medicamento

(ver Figura 12).

Figura 12. Pantalla de tipo de la farmacocinética del medicamento
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% La ultima pestafia, indicada para la farmacodinamia: al igual que la pestafia de
farmacocinética, esta informacién ayudara al médico a realizar una correcta

prescripcion del medicamento (ver Figura 13).

Figura 13. Pantalla de tipo de la farmacodinamia del medicamento

Este programa esta disefiado principalmente para que los Médicos realicen un correcta
prescripcion de medicamentos; para que las Enfermeras sepan administrar
adecuadamente los medicamentos prescritos; y para los Farmacéuticos, ya que con esta

informacién pueden fundamentarse en la validacion de la prescripcién del medicamento.
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7.2 Evaluacion del Software

Una vez elaborado el Software, se llevd a cabo una evaluacién para asegurar su
funcionamiento y disefio, por lo que se prosiguidé con la elaboracion de un cuestionario
conformado por 15 preguntas, las cuales fueron contestadas por una muestra de 50

personas que ejecutaron dicho programa.

De acuerdo a la Gréfica 1, se observa que de las 50 personas que contestaron el
cuestionario, 47 personas, representando el 94%, evaluaron que siempre se accesa al
programa con el uso exclusivo de la contrasefia, mientras que el 6% restante lo evalué
como casi siempre.

Gréafica 1. Evaluacion del acceso al programa

La Grafica 2 nos indica que de las 50 personas que evaluaron el acceso al programa con
la contrasefia correcta, 46 contestaron que siempre se accedié al programa con estd, lo
cual representa el 92 % ya que tres persona, representando un 8 % de la muestra, indico
que casi siempre acceso al programa con la contrasefia correcta, esto es, en algin
momento de usar el programa, accedio a este usando otra contrasefia, lo cual indica que
hay que asegurarse que el programa sélo se accese con la contrasefia indicada.
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Gréfica 2. Evaluacion del acceso con contrasefia al programa.

¢ Se impide el acceso al programa si no es introducida la

contrasefia correcta?
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En cuanto a la evaluacion del programa, con respecto a la base de datos, se puede
observar, de acuerdo a la Grafica 3, que 47 personas, representando el 94% de la
muestra, determinaron que siempre se muestra la informacién de la base de datos en las
cajas de texto, y que solamente tres personas, que representa el 6% de la muestra,
evalud que casi siempre se muestra la informacion de la base de datos en las cajas de
texto, por lo que hay que asegurarse que las cajas de texto contengan la informacion

necesaria para su consulta.

Gréfica 3. Evaluacion de la base de datos con respecto a la

informacioén mostrada en las cajas de texto

¢ La base de datos muestra la informacion en las cajas de texto?
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En cuanto a la evaluacion del panel de navegacion, que es el panel donde se encuentran
los comandos denominados “PRIMERO”, “ULTIMO”, “ANTERIOR”, “SIGUIENTE” y
“BUSCAR”, ademas del panel de informacién, donde se encuentran las 14 pestafias del

programa se observaron los resultados que se representan en las Graficas 4,5y 6

Grafica 4. Evaluacion del manejo del panel de informacion

£ El panel de informacion es amigable y de racl mangjo?
&N

P

Personas

-

: _ T e

Sicmprz Caai Sicmare Algunas Veocos

Gréfica 5. Evaluacion del manejo del panel de  Gréfica 6. Evaluacién del manejo del panel de

comandos. navegacion.
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Estas graficas, muestran que de las 50 personas que evaluaron el programa, 42
personas, que representan el 80%, considera que el panel de informacién siempre
determin6 ser amigable y de facil manejo, al igual que 40 y 44 de las 50 personas,
representando un 80% y 88 % de la muestra respectivamente, que evalué el panel de
comandos y el panel de navegacion.

También se muestra que un 12% de la muestra, esto es seis personas de las 50
encuestadas, evaluaron que el panel de informacién casi siempre fue amigable y de facil
manejo, asi como también seis y tres personas de las 50 que es un 12% y 6% de la

muestra, que evaluaron el manejo del panel de comandos, y el panel de navegacion.

De las 50 personas que evaluaron este programa dos personas, que es un 4% de la
muestra determin6é que algunas veces se tiene que el programa es amigable y de facil
manejo, para el panel de informacién, mientras que cuatro personas, que representa un
8% del total, indic6 lo mismo para el panel de comandos, y en cuanto al panel de
navegacion, tres personas, que son el 6% indic6é también que lagunas veces el programa
es amigable y de facil manejo.. Por lo que es importante llevar a cabo una capacitacion
del personal que manejara este programa para que no haya complicaciones en el

manejo de los paneles.

Para poder determinar si el disefio es adecuado, se tomé en cuenta el tipo, tamafio y
color de letra, (ver Graficas 7, 8 y 9) por lo que se determiné que siempre es adecuado el
color de letra del programa para 31 personas de las 50 que evaluaron el programa, que
es un 62% del total de la muestra. 34 personas determinaron que el tamafio y el tipo de

letra siempre era adecuado, teniendo un 68% de la muestra, para cada evaluacion.
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Grafica 7. Evaluacion del color de letra del Grafica 8.Evaluacion del tamafio de letra del

programa. programa.

Grafica 9. Evaluacion del tipo de letra del software

Para 18 personas (36% de la muestra), observaron que casi siempre es adecuado el
color de letra, al igual que para 11 personas y 14 (22% y 28% respectivamente), pero
para el tamafio y tipo de letra.

Solamente a una persona le parecio que algunas veces el color de letra es adecuado, asi

como a cuatro personas de las 50, o sea un 8% de la muestra, el tamafio de letra y

finalmente, para dos personas el tipo de letra les parecio adecuado.
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Con la evaluacion del comando “BUSCAR” (ver gréfico 10), se puede observar que 49
personas de las 50 que evaluaron el programa (98%), determiné que este comando
siempre ejecuté la orden, pero casi siempre para una persona, que aungue represente el

2% del total, se debe tomar en cuenta para revisar su funcionalidad.

Gréfica 10. Evaluacion de la funcionalidad del comando buscar.

d

Es interesante observar que dentro de las 50 personas que evaluaron el tamafio de letra,
Unicamente una persona hunca le parecid adecuado, que aungue representa a un
ndimero menor de toda la muestra, se debe tomar en cuenta para mejorar el disefio del
programa.

Con los comandos “ULTIMO” y “SIGUIENTE” (ver gréaficos 11 y 12), se determiné que
un 94% de la muestra, o mejor dicho, 47 personas que evaluaron el programa,
determinaron que estos comandos siempre ejecutaron la orden, pero tomando en cuenta
gue tres persona optd por determinar que casi siempre estos comandos ejecutan la
orden, es indispensable revisar la funcionalidad de estos comandos para que no se

detecte error alguno.
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Gréafica 11. Evaluacioén de la funcionalidad del Gréfica 12. Evaluacién de la funcionalidad del

comando ultimo. comando siguiente.

En la evaluacion del comando “ANTERIOR”, como se detalla en la Grafica 13, se puede

observar que el 100% de la muestra 6 las 50 personas encuestadas, determind que
siempre hizo ejecutar la orden de este comando.

Grafica 13. Evaluacion de la funcionalidad del comando anterior.

Cuando se evalu6 el comando “PRIMERQ?”, el 98% de la muestra, esto es 49 personas
(Grafica 14), indicaron que siempre este comando ejecuta la orden y solamente una
persona concluyd que casi siempre ejecutd la orden, determinando que este comando

debe ser modificado para su correcta ejecucion.
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Gréfica 14. Evaluacion de la funcionalidad del

comando primero.

Como ultimo comando “REPORTE GENERAL”, se evalug si la informacion del farmaco
se encuentra contenida dentro del reporte, y si este a su vez se imprime (Grafica 15), por
lo que se determino que el 98% de la muestra, siempre obtuvo la informacion necesaria
al imprimir el Reporte General, pero un 2% indicé que casi siempre se tenia el Reporte
completo, por lo que se debe considerar introducir toda la informacion del farmaco

necesaria para obtener un Reporte General completo.

Grafica 15. Evaluacién de la Informacién Contenida en el Reporte General
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Coeficientes de confiabilidad

Con la evaluacion de este programa se obtuvo un Alfa de Cronbach = 0.6568
demostrando que el instrumento de evaluacion es muy confiable, ya que el valor
obtenido se encuentra dentro del parametro especifico, de acuerdo a la siguiente
clasificacion.

Numero de casos = 50

Valor alfa Cronbach Confiabilidad

<0.4 Poco confiable
0.4 A 0.6 Confiable
>0.6 Muy confiable
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8. CONCLUSIONES

Para generar una prescripcion razonada de medicamentos, es importante que el
Quimico Farmacéutico Bibélogo se incorpore en el equipo de salud, ayudando en dicha
prescripcion a través de la validacion de las recetas médicas; por lo que es necesario
gue cuente con herramientas de trabajo que sean confiables, accesibles y de facil

manejo.

Este disefio de base de datos en Access para la validacion de la prescripcion de
medicamentos, se puede considerar una herramienta de trabajo totalmente funcional, ya
qgue dentro de sus propiedades, estan la gran capacidad de almacenar informacion,
editarla, organizarla y buscarla, ayudando al Farmacéutico a facilitar la busqueda y
almacenamiento de la informacién, por constar de una aplicacion en visual Basic 6.0 de
facil manejo para la base de datos, con una serie de nueve comandos y 176 cajas de

texto que despliegan la informacion de la Guia Farmacoterapéutica requerida.

Para que esta base de datos y la aplicacion se pudieran llevar acabo de manera exitosa
fue de gran importancia que el Instituto Nacional de Pediatria en conjunto con la UNAM

lograra la creacién de la Guia Farmacoterapéutica.

Al validar este programa se puede concluir que es seguro, ya que se requiere de una
contrasefia para accesar, es confiable, por mostrar la informaciéon acorde a la Guia

Farmacoterapéutica, y es funcional en todos sus comandos.

Chemfarma es un programa que en su primera version 1.0.0, puede ser instalado en
cualquier sistema operativo y su consumo minimo de memoria se traduce en un mejor
rendimiento de la computadora pero para su mayor eficacia se recomienda instalarlo en

un sistema operativo Windows Xp con los siguientes requerimientos:
e Procesador superior a 800 Mhz.

e Memoria superior a 128 Mb.

e Espacio en disco duro superior a 60 Mb
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10. ANEXO A

10.1 Cuestionario

PARA LA EVALUACION DEL “DISENO DE UNA BASE DE DATOS Y UN

MANEJADOR DE BASE DE DATOS (DBMS) PARA LA PRESCRIPCION DE

Nombre:

Tiempo de uso del programa:

MEDICAMENTOS”

Instrucciones:

Después de usar el software CHEMFARMA

lea cuidadosamente la pregunta y

margue solo una respuesta que crea conveniente de acuerdo a la siguiente
descripcion:

DISENO.

1.

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Nunca

NS

¢El acceso al programa es exclusivo con la contrasefia?
() Siempre () Casi siempre () Algunas veces

¢, Se impide el acceso al programa si no es introducida la contrasefia correcta?
() Siempre () Casi siempre (') Algunas veces

¢La base de datos muestra la informacion en las cajas de texto?

( ) Siempre () Casi siempre () Algunas veces

¢El panel de informacién es amigable y de facil manejo?

() Siempre () Casi siempre ( ) Algunas veces

¢ El panel de navegacion es amigable y de facil manejo?
() Siempre () Casi siempre () Algunas veces

¢ El panel de comandos es amigable y de facil manejo?
( ) Siempre () Casi siempre () Algunas veces

CAJAS DE TEXTO

7.

¢El color de letra es adecuado?
() Siempre () Casi siempre () Algunas veces

( ) Nunca

( ) Nunca

() Nunca

( ) Nunca

( ) Nunca

() Nunca

() Nunca
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8. ¢Eltamafo de letra es adecuado?

() Siempre () Casi siempre () Algunas veces

9. ¢ Eltipo de letra es adecuado?

() Siempre () Casi siempre () Algunas veces

COMANDOS

BUSCAR

10. ¢Elcomando buscar ejecuta la orden?

() Siempre () Casi siempre () Algunas veces

PRIMERD

11. ¢Elcomando primero ejecuta la orden?

( ) Siempre () Casi siempre () Algunas veces

12. ¢Elcomando ultimo LILTIRO ejecuta la orden?

() Siempre () Casi siempre (') Algunas veces

SIGUIEMTE

13. ¢Elcomando siguiente ejecuta la orden?

() Siempre () Casi siempre (') Algunas veces

AMTERIOR

14. ¢Elcomando anterior ejecuta la orden?
() Siempre ( ) Casi siempre () Algunas veces
REFORTE
GEMERAL
15. ¢Elcomando reporte general ejecuta la orden?
( ) Siempre () Casi siempre () Algunas veces

Comentarios finales:

( ) Nunca

( ) Nunca

( ) Nunca

( ) Nunca

( ) Nunca

( ) Nunca

( ) Nunca

() Nunca
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