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RESUMEN

La farmacia constituye un servicio cuyo objetivo es garantizar un bien esencial en
la comunidad. Por tanto, se deben establecer politicas que regulen el uso

adecuado de los medicamentos.

Los sistemas de informacién en la actualidad son imprescindibles a la hora de
administrar grandes cantidades de datos. No se concibe hoy una institucion tan
compleja, multidisciplinaria y versatil sin un adecuado procedimiento de

informatizacion.

Por tanto fue necesario disefiar e implementar un sistema de informacion que
regulara el control de medicamentos en una farmacia intrahospitalaria, facilitando

asi el correcto funcionamiento de la misma.

El sistema se implementa como una aplicacibn Web con arquitectura cliente-
servidor y utilizando la plataforma de software libre CakePHP, la cual permite la
separacion entre la l6gica del negocio y la presentacion, facilitando los procesos

de disefio e implementacion, asi como el mantenimiento del sistema.

Mediante la aplicacion se logra la automatizaciéon de las actividades de este
complicado proceso manual, lo que garantiza una gestion de la informacién de

forma répida y eficiente.



ABSTRACT

Pharmacy service constitutes a very essential good for the community. Therefore, the

appropriate use of medications should be regulated.

Today's information systems are indispensable when managing very large quantities of
data. Nowadays such a complex, multidisciplinary and versatile institution is not
conceived without an appropriate use of the technologies of information and
communication. Thus, to facilitate the correct operation of the hospital pharmacies it was

necessary to create an information system that controls medications.

This information system is implemented as a Website under the client-server
architecture and uses the free software platform CakePHP that separates the business
logic from the presentation layer. This application automates one former complex
manual process and guarantees the information management in a rapid and efficient

way.



Tabla de Contenidos

Tabla de contenido

INTRODUGCCION ...ttt ettt ettt et s e es et et se e st e se e s s esene e s aenes 1
CAPITULO 1. CARACTERIZACION DE LA FARMACIA INTRAHOSPITALARIA ........... 6
1.1. Atencion farmaceéutica intrahospitalaria ..........ccccccoevviiiiiiiiiii e 6

1.2. Farmacia intrahospitalaria.............ccovvveeiiiiiiie e e e 6

1.3. Estructura y organizacion de la farmacia intrahospitalaria............................. 7

1.4. Funciones de la farmacia intrahospitalaria............cccccceeiiiiiiiiiiiiiiiieeeee 8

1.5. Actividades bésicas en areas de la farmacia intrahospitalaria...................... 9

1.5.1. Almacén de medicamentos € INSUMOS...........uuururerrrmmmmrmmniinnnnnnnnnnnnns 9

1.5.2. Area de diSPENSACION..........ceieeeeeieeeee e eee et 13

1.5.3. Laboratorio de ProduCCION ..............euuuvuiuvuiiuuneiiiiiinieeeeeneennnennnnnnnnnn. 15

G €1 (o 1SY= U T Jo [ (=11 1211 o 16

1.7. CoNCIUSIONES PAICIAIES .....evveiiiie e e e e e e e e e e eeenes 19

CAPITULO 2. DISENO E IMPLEMENTACION DE LA BASE DE DATOS PARA EL
CONTROL DE FARMACIA . ..ot 20

2.1. Modelacion conceptual de datosS..........ccoouiiiiiiiiiiiiiiee e 20
2.1.1. Esquema Conceptual Global de la BD para el control de los
medicamentos en la farmacia intrahospitalaria ..............cccccceeeeeeeiieiieinnn, 21
2.1.2. Casos de interés para la modelacion ............ccccccvvvvvviiiiiiiiiniiennnnnn. 24
2.1.3. Integracion de la base de datos para control de medicamentos con
el sistema de control hospitalario ..................eueeueiiiiiiiiiiiiis 28

2.2. Implementacion de la BD para el control de los medicamentos en la farmacia

INtrANOSPITAIANTA. ......evviiie e e e e aaaans 28
2.2.1. SQL como lenguaje de ConSulta............ceeeeeeeiiiieiiiiiiiiiee e, 29
2.2.1.1. Reglas de negocio implementadas mediante consultas SQL......29
2.2.2. MySQL como gestor de bases de datos...........cccccevviiieieeeeeiininnnnns 30
2.2.3. PHPmyadmin como herramienta de trabajo................ccccceevvennnnns 31

2.3. CONCIUSIONES PACIAIES .....evviiiei et e e eeeeees 32



Tabla de Contenidos

CAPITULO 3. DISENO E IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL DE
FARMACIA INTRAHOSPITALARIA ... 33

3.1. Caracteristicas del Software para el disefio e implementacion del sistema. 33

311 CAKE PHP ..o 33

3.1.2. Modelo Vista Controlador..........coovvvviiiiiiiiieeeeeeeeeee e 33

3.2. DISERA0 el SISTEMA ... 35

3.2.1. Arquitectura Cliente-Servidor ..........cccooeeeiiiiiiiiiiiiee e 35

3.2.2. Topologia del SIStemMa ......cccoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 35

3.2.3. Modelo de casos de uso del SIStema .............eevveeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinns 36

3.2.3.1. Formatos de |0S CaSOS U€ USO.........uuuuurumummmrrrnininiiiiiiininiinnnnnnnnnens 37

3.2.3.2. Descripcion de los casos de uso del actor Administrador ........... 38

3.2.3.3. Descripcion de los casos de uso del actor Farmacéutico............ 39

3.2.3.4. Descripcién de los casos de uso del actor Almacenero .............. 41

3.2.4. Diagramas de ACtiVIdad ..........cccovviiieiiiiiieee e 43

3.3 Descripcion del ambiente del Sistema............ooviiiieiiiiiiiicicc e, 45

TR T80 R ST [ U T =T T 45

3.3.2 Filosofia de la Interfaz de trabajo ..........cccuvveieiiiiiiiiiiieeeee 46

3.3.3 Actualizacion de la informacion ................euuevemiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiine. 49

3.4. Requerimientos minimos de Hardware y Software. ..........cccccceeeeeieevivveennnns 50

3.5. CoNCIUSIONES PArCIAIES .......cc e e e 51
CONCLUSIONES ..ottt e e e e e e e e e e et e e e e e e e e s s s abbaneaeeaeas 52
RECOMENDACIONES . ... .ot e e e e e e e et eeea e eeanaeees 53

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....coouiiiiiiiecieeee ettt 54



Introduccién

INTRODUCCION

La farmacia como institucion destinada a procurar mejores estandares de salud en los
individuos y la comunidad, constituye un servicio cuyo objetivo es garantizar un bien
esencial. Por consiguiente, establecer politicas que regulen el uso adecuado de los
medicamentos ha conllevado a un profundo estudio por parte de especialistas en
informatica, farmacologia y medicina.

En los centros hospitalarios donde se lleva a cabo esta investigacion no se encuentra,
en su totalidad, automatizado el control de medicamentos en farmacias y en menor
medida se recurre a un sistema de poca calidad, lo que condiciona que las tareas de
control sean complejas y engorrosas.

El empleo de un catalogo de medicamentos en la prescripcion médica es nulo y el
control de los productos se realiza de forma semi-automatizada. La informacion se
obtiene de una documentacion muy voluminosa que resulta dificil de manipular, y que
no siempre esté al alcance de los especialistas.

Establecer reglas y restricciones que regulen el uso adecuado de cada medicamento ha
merecido un profundo estudio de los investigadores, pero aun no esta al alcance del
especialista encargado de la atencién directa al paciente.

Se ha podido conocer que el manejo de la extensa gama de medicamentos, posibles a
prescribir, no resulta 6ptimo por parte del médico debido, principalmente, a la existencia
de pacientes que poseen enfermedades antagonicas e interacciones medicamentosas
gue pueden llegar a desencadenar reacciones adversas o contraindicaciones para su
consumo.

A lo complejo que resulta esta labor, se suman la escasez de medicamentos y el
recrudecimiento del bloqueo impuesto a nuestro pais que provoca una adecuacion
reiterada de los tratamientos. Todo ello complejiza la delicada labor de médicos y
farmacéuticos.

En este contexto, el escenario socioecondmico nos plantea la necesidad de cambios
estructurales en las formas de gerenciamiento de la institucion de farmacia lo que
supone un desafio al conciliar los intereses de la gestion econdmica con los de prestar

un servicio de salud eficiente.
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Justificacion de la investigacion
Los sistemas de informacién se han convertido en herramientas imprescindibles a la
hora de administrar la enorme cantidad de datos en los servicios de salud publica. No
se concibe hoy una institucion tan compleja, multidisciplinaria y versatil sin un adecuado
procedimiento de informatizacion. Desgraciadamente este paradigma dista mucho de
ser una realidad en nuestro entorno, aunque las estrategias de salud a nivel mundial
apunten a cuestiones esenciales como la eficacia terapéutica, inocuidad, calidad y
acceso universal a los medicamentos, paraddjicamente, también fijan estandares de
competitividad, altos aranceles e impuestos.
A la luz de las tecnologias actuales se analizaron posibles soluciones en favor de
nuestros especialistas de farmacia y personal médico, y al efecto, se revisoé el software
MAas representativo internacionalmente:

- FARHOS. Sistema Integral de Informacion en Farmacia Hospitalaria v. 2.0

- ForMag v 1.0.

- Vademécum Internacional CMP Medicom Editorial, S.A Madrid, afio 2000.

- Gestion Informatizada de Ensayos y Comités (GIDEC), v. 1.1.

- Real Farmacopea Espafiola 2002. 22 Edicion.

- MasAdmin Farmacias

- Gestifarma XXI

- The Family Doctor, 4th Edition
Considerandose como principales desventajas el alto costo de instalacion y
mantenimiento, el dificil acceso a las actualizaciones periddicas y la poca adaptacién a
condiciones propias de nuestro pais. Por lo cual no encontramos razones econdémicas
ni tecnolégicas que impidan implementar un sistema de control de farmacia
intrahospitalario que contribuya a disminuir el umbral de rentabilidad y haga de este
una solucion viable y auto sostenible en la atencion de salud.
En el departamento de computacion el grupo de investigacion de bases de datos ha
realizado trabajos que anteceden la actual investigacion (Mendilahaxon, 2008, Martinez
et al.,, 2006a, Martinez et al., 2006b, Martinez et al.,, 2007, Martinez et al., 2006c,
Martinez et al., 2008).
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Todo lo antes expuesto constituye una problemética, lo cual justifica el planteamiento
del problema de investigacion siguiente:

Problema de investigacion

Las farmacias intrahospitalarias del sistema de salud cubano no poseen un sistema
automatizado eficaz para el control de los medicamentos que favorezca una
dispensacion y prescripcion efectivas, encauzadas a mejorar la calidad en la atencion al
paciente y prevenir eventos adversos o errores de medicacion.

Hipotesis

Un sistema automatizado para el control de los medicamentos en la farmacia
intrahospitalaria del sistema de salud cubano apoya y facilita una dispensacion y
prescripcion efectiva que prevendra eventos adversos o errores de medicacion.
Preguntas de investigacion

1. ¢Los sistemas informaticos existentes satisfacen las necesidades actuales del
control de medicamentos en un centro de salud cubano?

2. ¢Qué caracteristicas debe tener un sistema que permita controlar los
medicamentos en la farmacia intrahospitalaria y que responda a las exigencias
de las instituciones de salud en Cuba?

3. ¢Cuales herramientas serian adecuadas para realizar una aplicacion Web que
permita un ambiente amigable para el usuario? y ¢ Por quée?

Objetivo General

Obtener un sistema de informacién dirigido al control de medicamentos en una farmacia
intrahospitalaria, que facilite y apoye una dispensacion y prescripcion efectiva
previniendo eventos adversos o errores de medicacion.

Este objetivo general se desglosa a continuacion.

Objetivos Especificos

1. Estudiar trabajos que anteceden el presente, relacionados con el control de
medicamentos en farmacia intrahospitalaria, con el propdsito de documentar las

adaptaciones y modificaciones necesarias.

2. Obtener una guia para los procesos de trabajo en la farmacia intrahospitalaria de

acuerdo a las normas vigente en el sistema de salud cubano, que facilite el
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perfeccionamiento del disefio de la base de datos, garantizando que soporte la
gestion integral de medicamentos
3. Disefar los mecanismos para la integracion de la base de datos al sistema de
control hospitalario.
4. Estudiar las tecnologias necesarias para el disefio y la implementacion de la
aplicacion.
5. Implementar un sistema de informacién para el control de medicamentos en
farmacias intrahospitalarias del sistema de salud cubano.
Valor préactico
La obtencion de un sistema de informacion que permite el control de medicamentos en
una farmacia intrahospitalaria ayudando a realizar una oportuna prescripcion,
dosificacion y seleccion del tratamiento orientado a la dispensacion.
El sistema es también aplicable en la docencia pues fortalece la formacién académica
de meédicos, farmacéuticos y personal de enfermeria, tanto en estudios de pregrado
como postgrado en las diferentes especialidades, constituyendo un importante material
de consulta en cualquier investigacion sobre uso de medicamentos.
Valor social
La utilizacion del sistema permite disminuir el rango de error en la prescripcion médica,
una dosificacion adecuada y mejor eleccion del medicamento. Un logro significativo en
la mejora de estos parametros de salud favorece, a mediano plazo, la calidad de vida
del paciente. Todo esto contribuye a una disminucion en la estadia hospitalaria, lo que
implica que se reduzcan los costos por medicacién y hospitalizacion.

Estructura del Trabajo

El trabajo se ha estructurado en tres capitulos. Seguidamente se resumen los temas
tratados en cada uno de ellos:

CAPITULO 1: Caracterizacion de la farmacia intrahospitalaria: en este capitulo se
abordan las caracteristicas de la farmacia intrahospitalaria, se realiza un recorrido por
areas que componen esta entidad y las operaciones fundamentales que tienen lugar en
ellas.

CAPITULO 2: Disefio e implementacion de la base de datos: en este capitulo se

desarrolla el disefio de la base de datos para el control de medicamentos .Se detallan
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aspectos interesantes del diagrama entidad relacion y se exponen algunos esquemas
mas importantes del modelo relacional, enfatizando en los cambios que representan
mejoras respecto al anterior disefio. Aparece ademas una breve descripcion de las
herramientas computacionales empleadas en esta etapa del proyecto.

CAPITULO 3: Disefio e implementacion del Sistema para el control de medicamentos
en una farmacia intrahospitalaria: este capitulo se dedica basicamente a detallar,
mediantes los diagramas mas significativos, la concepcion del sistema de informacion
en la etapa de disefio. Se describen las caracteristicas de las herramientas
computacionales utilizadas, tanto para el disefio como la implementacion. Finalmente
se describe la filosofia de trabajo del sistema, tomando como guia una muestra de

ventanas clasicas.



Capitulo I: “Caracterizacion de la farmacia intrahospitalaria”

CAPITULO 1. CARACTERIZACION DE LA FARMACIA
INTRAHOSPITALARIA

En este capitulo se abordan cuestiones esenciales relacionadas con los procedimientos
que tienen lugar dentro de una farmacia intrahospitalaria, tomando en cuenta las
operaciones para el control de medicamentos y conceptos fundamentales para la

comprension del tema abordado.
1.1. Atencidon farmacéutica intrahospitalaria

Los medicamentos juegan un papel fundamental en la asistencia médica. Este papel
puede observarse si consideramos los medicamentos como “herramientas”, de las que
se valen el especialista para modificar el curso natural de una enfermedad, prevenirla o
diagnosticarla.

Actualmente la disponibilidad de estas “herramientas” sobrepasa la capacidad del
conocimiento en los especialistas para su empleo, independientemente del riesgo
potencial inherente al producto en si mismo.

El papel de los medicamentos puede considerarse también como forma de evaluar la
conducta médica de los especialistas. De acuerdo al uso que se haga de esta
“herramienta” tan poderosa se ponen en evidencia sus propios conocimientos, aptitudes
y valores éticos. (Donabedian, 1993, 1998)

En este capitulo, restringiremos nuestro enfoque al ambito intrahospitalario, aunque es
oportuno subrayar que el complejo proceso de seleccion de los medicamentos esta
presente en otros escenarios, desde el ambito del paciente individual al de la seleccion
de medicamentos a gran escala por parte de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). Por esta razén, nos detendremos en aquellos aspectos relacionados con la

atencion farmacéutica intrahospitalaria.
1.2. Farmacia intrahospitalaria

En los dltimos afios, la farmacia ha cambiado de manera vertiginosa su concepto y
desarrollo profesional, pasando de ser gestora en la adquisicion, preparacion y
dispensacién de los medicamentos, a extender los horizontes y prestaciones internas y
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externas dentro del hospital. Todo ello, sin descuidar su papel en la seleccion,
adquisicién, conservacion y dispensacion de los medicamentos.

La actividad farmacéutica esta orientada a la atencion al paciente. En el equipo de
salud, la funcion clinica del farmacéutico es orientar en diversos aspectos de
farmacoterapia como el establecimiento de regimenes de dosificacion, deteccion y
prevencion de problemas relacionados con los farmacos, reacciones adversas
medicamentosas, errores de medicacion, servicio de informacion a pacientes y equipo
de salud, tanto a nivel hospitalario como de la comunidad.

En el dmbito hospitalario, por caracteristicas propias de los pacientes (gravedad,
terapias riesgosas, procedimientos especiales, permanencia controlada) la farmacia
desempefia un papel fundamental en la busqueda de la eficacia, seguridad y eficiencia
de las terapias medicamentosas. Por la complejidad de esta actividad y el rigor
cientifico que implica es asumida por un personal farmacéutico profesional.

Esta nueva rama dentro de la ciencia farmacéutica comprende una serie de servicios:

- Supervision directa de las terapias medicamentosas a los pacientes.

- Farmaco vigilancia.

- Servicio de informacién de medicamentos.

- Preparacion de mezclas intravenosas.

- Sistemas de distribucion de medicamentos.

- Programas de asesoramiento, orientacién y educacion a médicos, personal de
enfermeria y pacientes.

- Monitorizacién de farmacos.

- Deteccién y minimizacion de errores de medicacion.
1.3. Estructura y organizacién de la farmacia intrahospitalaria

El area de farmacia se subordina técnicamente a la Vice-direccion Técnica y/o de
Medios de Diagnéstico y administrativamente al Director Administrativo del hospital. A
nivel provincial se subordina al Departamento de Farmacia y a nivel nacional tiene su
méaxima representacion en la Direccion de Farmacia y Optica.

Para lograr una adecuada eficiencia en el desarrollo de sus funciones y la aplicacion de

los sistemas de control interno, se organiza en cuatro areas perfectamente delimitadas
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y cada una se subdividide en varias secciones segun las actividades que se realicen o

el tamafo del hospital.(Flores et al., Oviedo and Antonello, 2000, Mendilahaxon, 2008)

Areas Fundamentales:

Almacén:

- Area de Recepcion.
- Area de Almacenamiento.
- Area de Reenvase.

Area de Dispensacion (Area de Despacho):

- Area de Informacion e Investigacion.
- Area de Farmacia Clinica.

- Area de Ensayos Clinicos.
Laboratorio de Produccion:

- Area Aséptica.

- Area de Fregado y Esterilizacion.

- Area de Produccion de Férmulas Dispensariales.

- Area de Produccion de Medicina Natural y Tradicional.
- Area de Control de Calidad.

- Area de Preparacion de Mezclas Intravenosas.
Area administrativa:

El servicio farmacéutico intrahospitalario deberd estar situado en un area de facil
acceso, libre de barreras arquitectonicas, procurando amplitud, iluminacion y ventilacion
en sus instalaciones, de ser posibles climatizadas. El almacén debe contar con un
acceso de vehiculos y a las vias de comunicacién internas, tanto horizontales como

verticales (elevadores).
1.4. Funciones de la farmacia intrahospitalaria

- Establecer y garantizar un sistema de distribucion de medicamentos seguro y
eficaz que permita cubrir las necesidades del centro hospitalario, ademas de

posibles contingencias en el territorio donde esté ubicada.
8
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- Ejercer el control administrativo, técnico y contable sobre medicamentos y
productos afines para garantizar la calidad, eficacia y seguridad de los mismos.

- Cumplir y velar porque se cumplan las normativas legales y administrativas
vigentes en particular las referentes a productos farmacéuticos (Programa
Nacional de Medicamentos, Circulares, Reglamentaciones Internacionales sobre
Drogas, Estupefacientes y Psicotropicos, etc.), y demas disposiciones que
involucren a los servicios farmacéuticos.

- Es responsable del uso terapéutico dado a los productos farmacéuticos, velando
por un uso racional bajo criterios cientificamente avalados.

- Elaborar preparaciones dispensariales (férmulas magistrales, oficinales,
soluciones desinfectantes, soportes nutricionales, mezclas especificas para
especialidades y medicamentos naturales), con el proposito de cubrir las
necesidades del hospital.

- Trabajar de conjunto con el resto de las areas formando parte del equipo de
Salud, contribuyendo al funcionamiento integral de la institucion.

- Participar en todos los Comités afines a su trabajo (Comité Farmaco terapéutico,
Comité de Infecciones Hospitalarias, Comité de Etica para la Investigacion
Clinica y otros).

- Realizar actividades de investigacion, docencia, atencion farmacéutica y de

educacion, relacionadas con los productos farmacéuticos.
1.5. Actividades basicas en areas de la farmacia intrahospitalaria

A continuacion se realiza un analisis mas detallado de aquellas areas relacionadas con
la atencion farmaceéutica, de sus operaciones y elementos esenciales de control:(1999,
Oviedo and Antonello, 2000)

1.5.1. Almacén de medicamentos e insumos

Es el area dedicada a la solicitud, recepcion, almacenamiento, conservacion y traslado
hacia el area de dispensacion de los productos farmacéuticos destinados al tratamiento
terapéutico-clinico y a otras areas de los productos destinados a pacientes o0 a

actividades de servicios asistenciales.
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En general por razones técnicas, condiciones de almacenamiento, cuidado y manejo
del producto y calificacion del personal se almacenan productos quimicos y reactivos de
laboratorio.

Hay instituciones hospitalarias que por su estructura almacenan otras mercancias
como: efectos médicos y estomatoldgicos, material de curacion, cristaleria de
laboratorio y similares.

Los medicamentos se organizan en dependencia de las condiciones estructurales y
funcionales del almacén. Se colocan en riguroso orden alfabético considerando el
namero de lote y la fecha de vencimiento., seguidos de sus similares, si los hubiere. Por
similares se entienden los productos de importaciéon que responden a igual formula
quimica y por tanto reemplazan perfectamente a productos de elaboracion nacional o

viceversa.

Por la Forma farmacéutica:

- Liquidos.
- Solidos — Tabletas.
- Inyectables.

- Unguentos y Pomadas.

Por el Grupo farmacoldqico:

Atendiendo a los diferentes grupos farmacoldgicos y sus productos, se establece un
orden alfabético. Este ordenamiento es obligatorio para los medicamentos de alta
toxicidad.
Ademas se crearan zonas para los que precisan condiciones especiales de seguridad
y almacenamiento de acuerdo a lo dispuesto en las normativas vigentes:

- Estupefacientes, psicotrdpicos y sustancias de efectos similares.

- Medicamentos vencidos.

- Medicamentos retenidos.

- Explosivos — combustibles.

- Donaciones.

- Productos téxicos.

- Precursores y sustancias quimicas basicas.

10
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Todos los productos deberan identificarse por escrito con los datos siguientes:

- Nombre y/o descripcion.
- Unidad de medida o envase.

- Precio unitario.
Los medicamentos adicionalmente tendran:

- Presentacion.

- Dosificacion.

- Numero de lote.

- Fecha de fabricacion.

- ldentificacion de la Unidad (reenvasados o preparados en el dispensario).
- Fecha de vencimiento.

- Numero de registro.
En el area del almacén tienen lugar las siguientes operaciones y actividades de control:

Pedidos de medicamentos al almacén suministrador

La solicitud de un medicamento en el Pedido se realiza cuando las existencias reales
del mismo estan por debajo o igual a la cifra minima (Minimo) y la cantidad a pedir es la
requerida para alcanzar la cantidad méaxima (Maximo). Cuando la existencia sea mayor
que la cantidad minima no se solicitara el producto.(Flores et al.)

Control del inventario

Las existencias fisicas de productos en el almacén se controlaran mediante la
implantacion de la Tarjeta de Estiba. Estas tarjetas recogeran los movimientos de
Entradas y Salidas por cada producto, asi como los Ajustes cuando los hubiere,
mostrandose un saldo resultante que debera coincidir con las existencias fisicas de los
productos almacenados. Toda anotacidn que se realice en las mismas deberd estar
referenciada con el propio documento que la origine (Recepcion, Entrega,
Transferencia, Ajuste de Inventario, etc.).

Recepcion de medicamentos, efectos médicos u otras mercancias

La Recepcidon es el procedimiento mediante el cual se garantiza que los productos

farmacéuticos recibidos satisfagan los requisitos cualitativos y cuantitativos necesarios
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para su almacenamiento y posterior dispensacion. Se anotan las cantidades recibidas
como Entradas con fecha y nimero que corresponda, luego, dichos productos forman
parte del inventario de la unidad procediéndose a su ubicacion en el almacén.

Reclamacién de mercancias

Es el procedimiento mediante el cual la unidad de Salud formaliza su inconformidad por
no ajustarse lo recibido a lo convenido por los suministradores o reflejado en la factura,
ya sea por diferencias desde el punto de vista cuantitativo o cualitativo.(Flores et al.)

Devoluciones del Area de dispensacion o de otras areas

Un traslado procedente del Area de dispensacion se asienta segin el motivo de la
devolucion: disminuciéon del Fondo Fijo, mal estado, retenidos y vencimiento.

Las devoluciones de otras areas se refieren a mercancias no medicamentosas, ya que
los medicamentos transitan por el area de Dispensacion, y se producen por sobrantes.
Entregas de medicamentos y Otras Mercancias.

El almacén realiza entregas de:

e Medicamentos:
- A la farmacia de la unidad

- A otras unidades de salud
- Al almacén suministrador

e Otras mercancias:
- A otras areas de la unidad (salas, laboratorios, cuerpo de guardia)

- A otras unidades de salud
- Al almacén suministrador

Traslados y reposiciones

Con periodicidad el almacén recibe del area de farmacia las solicitudes de Entrega,
procediendo a su despacho. En este caso se trata de una transferencia entre
almacenes, anotandose las cantidades a despachar en las unidades de medidas
correspondientes. De acuerdo a la solicitud del area de despacho se realizaran los
redondeos que correspondan por exceso o defecto.(Flores et al.)

Al efectuarse la reposicion al Area de dispensacion, se remite la mercancia de acuerdo
con los lotes en existencia.

Entregas al Laboratorio de produccion y otras areas de la unidad
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El almacén recibe la solicitud de materias primas del Laboratorio de produccion y
procede al despacho de los productos. Realiza entregas directas de productos
quimicos, reactivos, efectos médicos y de laboratorios y otros productos no
medicamentosos a las salas, departamentos y otras areas del hospital.

Entregas directas de medicamentos a las salas, salones y cuerpo de guardia

En las unidades en que no existe Area de dispensacion, el almacén realiza las entregas
de medicamentos directamente a las salas, salones y cuerpo de guardia.

Devoluciones al almacén suministrador

Las devoluciones de mercancias al almacén suministrador son motivadas por diferentes
causas: no cumplir las especificaciones requeridas, mal estado, errores en el despacho,
medicamentos préximos al vencimiento, etc.(Flores et al.)

Traslados de mercancias a otras unidades

Esta operacion reviste caracter excepcional en las unidades presupuestadas y no es de

interés en la presente investigacion.

1.5.2. Area de dispensacion

El Area de dispensacion tiene la responsabilidad de distribuir las sustancias
medicamentosas, manteniendo en existencia todos los medicamentos que se
encuentren normados para el uso hospitalario. Dispone de todos los medicamentos que
existen en el Almacén para uso hospitalario. En esta area se realizan las siguientes
operaciones y su consecuente control:

Control de inventario. Fondo Fijo

La creacion del Fondo Fijo se realizara teniendo en cuenta, el consumo promedio de
cada medicamento, y el ciclo de reposicidon que se optara, que puede ser de una o dos
veces por semana, manteniendo el criterio de establecer existencias minimas. Puede
darse el caso de disminuciones por no existir el producto en el almacén para su
reposicion.

Despachos a Salas.

En la farmacia se recibiran con la periodicidad establecida los Pedidos procedente de
las Salas acompafiados de las recetas de los medicamentos, a su recibo se foliaran en

un orden consecutivo anual, procediéndose posteriormente a realizar el despacho. En
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el momento de efectuarse el despacho de cada medicamento se realizaran las
anotaciones que correspondan. Al entregar los medicamentos en la sala o a la persona
encargada de llevarlos a la sala, se revisaran por otro técnico de la farmacia que no sea
el que preparé el despacho y el Pedido sera firmado por la “persona” que lo entregue y
por aquella que lo recepcione. El original del Pedido de Sala se completa con el precio
y calculo del importe por producto y la suma del importe total del Pedido.

Devoluciones

Las devoluciones de medicamentos de las Salas se producen, entre otros, por cambios
de tratamientos y egresos.

En la farmacia se recepcionan los medicamentos, practicandose la revision técnica que
corresponde con el objeto de depurar aquellos medicamentos no aptos para el
consumo.

Reposiciones

Con la periodicidad que se establezca se procedera a efectuar la reposicion del Fondo
Fijo en la farmacia. Debe coincidir el Saldo con las existencias fisicas de cada
medicamento; en caso de existir diferencias se revisaran las anotaciones y operaciones
a partir de la ultima reposicion con vistas a encontrar el error.

Después de efectuado el cuadre, se emite la Solicitud de entrega, reflejandose la
cantidad que resulte al restar del monto del Fondo Fijo, el Saldo en tarjeta.
Posteriormente la farmacia recibird los medicamentos del almacén y se anotaran las
entradas por Transferencia. El ultimo dia habil de cada mes debe realizarse una
reposicion total, debe hacerse la solicitud con tiempo necesario para que el almacén
emita la Transferencia dentro del mes en curso.(Flores et al.)

Devolucion al Area de almacén: se producen por:

- Disminucién del Fondo Fijo
- Mal estado del producto, productos retenidos y/o vencimiento.

Venta de Medicamentos a la poblacién

La farmacia intrahospitalaria no esta disefiada para vender medicamentos a la
poblacién, practica obligada por desabastecimientos o incidencias de los medicamentos
muy especificos, tratamientos o del programa de Salud.
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1.5.3. Laboratorio de Produccion

El Dispensario es el area destinada a la elaboracién de las formulas magistrales y
oficinales, de medicamentos naturales y soluciones desinfectantes. Se ocupa, ademas,
del reenvase de medicamentos semisolidos, polvos y liquidos, tanto de los recibidos del
almacén en envases originales procedentes de la industria como los de férmulas
oficinales y medicamentos naturales. Es un area de acceso limitado donde tiene lugar
los procesos siguientes:

Control de inventario de las materias primas dispensariales

Las solicitudes al proveedor de materias primas y material de envase, seran
confeccionadas con participacion del responsable del dispensario en las fechas
programadas, considerando las existencias y los consumos de la Unidad.

Las recepciones de estos productos se realizaran por el almacén de la unidad
cumplimentado lo establecido en el Procedimiento de Recepcion. Se procurara la
comprobacion de los parametros de calidad establecidos para las diferentes materias
primas, color, olor, grados alcohdlicos, etc.

En esta area se mantienen en existencia cantidades minimas de materias primas,
materiales de envase y preparaciones oficinales para satisfacer la demanda de la
produccion de férmulas magistrales y en menor medida de oficinales y medicamentos
naturales.(Flores et al.)

Control de la produccién de Férmulas Magistrales

Las férmulas se controlaran mediante numeracion consecutiva anual, consignada en la
propia receta médica y se archivard de acuerdo a un numero consecutivo. La formula

terminada se entrega a la farmacia escribiendo el numero en el pedido.
En las etiquetas de las preparaciones magistrales debe identificarse:

- Nombre de la unidad

- Nombre del paciente

- Sala solicitante

- Cama del paciente

- Férmula (nombre de la preparacion y dosificacion)
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- Numero de la férmula
- Indicaciones de uso y advertencias
- Fecha de fabricacién y de vencimiento

Control de la produccién de Férmulas Oficinales y de Medicina Natural y Tradicional

La produccion oficinal y de medicamentos naturales debe lotearse, anotandose en una
libreta de control: nombre del producto, codigo, fecha, cantidad fabricada, nimero de
frascos, lote y firma del que elabora. El lote se reflejara con cuatro digitos y cambiara el
primer nimero cada afio. En ambas preparaciones debe aparecer reflejado en la

etiqueta la identificacion siguiente: (Flores et al.)

- Nombre de la unidad

- Nombre de la preparacion y dosificacion
- Indicaciones de uso

- Posible advertencia

- Fecha de fabricacién y vencimiento

- NuUmero de lote
1.6. Glosario de términos

Antagonista: Sustancia que anula la accion de otra. Por ejemplo, un farmaco que
impide que una sustancia del organismo ejerza la accion que le es propia: los
antihistaminicos son sustancias que impiden que la histamina producida por el

organismo ejerza su accion.

Caducidad: Es la fecha que determina el periodo en el que el medicamento mantiene
todas las caracteristicas que le son propias tanto organolépticas (sabor, olor y aspecto)

como de seguridad.

Céapsula: Forma farmacéutica que consiste en un recipiente duro o blando, y siempre
soluble, de una sustancia que incluye una dosis de un medicamento. Las capsulas

pueden ser de almiddn o gelatina.

Comprimido: Forma farmacéutica en la que la sustancia medicamentosa pulverulenta
se mezcla con otra que no tiene actividad farmacoldgica, también como polvo, y se

comprime entre dos punzones para obtener una forma lenticular sélida que se disgrega
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tras haber sido ingerida.

Contraindicacién: situacion clinica o régimen terapéutico en el cual la administracién de

un medicamento debe ser evitada.

Denominacion _Comun _Internacional (DCI): nombre comudn para los medicamentos

recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud con el objeto de lograr su

identificacion internacional.

Diagnostico: Acto médico que consiste en diferenciar una enfermedad de otra y analizar
las caracteristicas funcionales y patologicas de un sujeto, para precisar su estado de
salud o enfermedad. Existen varios tipos de diagnostico: clinico, de laboratorio,

radioldgico, diferencial, aunque todos conducen a un mismo fin.

Dispensacion: Hecho de preparar o distribuir medicamentos entre los paciente

sometidos a tratamientos.

Dosificacion o posologia: describe la dosis de un medicamento, los intervalos entre las

administraciones y la duracién del tratamiento.

Dosis: a menos que se especifiqgue lo contrario, constituye la cantidad total que se
administra de una sola vez. Puede ser expresada como dosis absoluta (entidad
administrada a un paciente) o relativa, en cuyo caso se expresa con relacion a alguna
caracteristica del sujeto, como por ejemplo: en funcién del peso corporal (mg/ kg) o del

area de superficie corporal (mg/m2 sc).

Efecto_indeseable: cualquier efecto producido por un medicamento distinto del efecto

buscado mediante su administracion. Se clasifican como: efectos por sobre
dosificacion, colaterales, secundarios, idiosincrasias, sensibilizaciones, reacciones

alérgicas, habituacion y adiccion.

Efecto secundario: efecto que no surge como consecuencia de la accion farmacolégica

primaria de un medicamento, sino que constituye una consecuencia eventual de esa

accion. En sentido estricto, no debe emplearse como sinénimo de efecto colateral.

Fecha de expiracién o vencimiento: es el dato sefialado en el rotulado de los envases

mediato o inmediato del producto, que indica el mes y el afio calendario méas alla del

cual no puede esperarse que el producto conserve su estabilidad y eficacia.
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Forma farmacéutica: Manera en que puede consumirse las sustancias medicamentosas

como jarabe, comprimido, supositorio 0 gragea. La forma farmacéutica tiene una gran

influencia en la absorciéon del principio activo.

Forma de presentacion: es la forma como se ofrece un producto para su

comercializacion: tipo de envase, contenido y nimero de unidades.

Indicaciones: se refiere a los estados patolégicos o padecimientos a los cuales se

aplica un medicamento.

Interaccibn  medicamentosa: interaccion entre uno 0 mAas medicamentos, un

medicamento y un alimento o entre un medicamento y una prueba de laboratorio. Estas

pueden aumentar o disminuir los efectos indeseables o adversos.

Medicamento _genérico: producto farmacéutico cuyo nombre corresponde a la

denominacion comun internacional del principio activo y no al nombre de marca.

Medicamento: preparado farmacéutico obtenido a partir de uno o mas principios

activos, presentado bajo una forma farmacéutica definida, dosificado y empleado con

fines terapéuticos.(1998)

Pomada: Forma farmacéutica de consistencia semisdlida en la que va disuelta o en

suspension la sustancia medicamentosa.

Posologia: Sistema de dosificacion de un medicamento normalmente expresada en un

periodo de tiempo de 24 horas.

Precaucion: informacion incluida en el rotulado del medicamento sobre cuidados que

deben tomarse para evitar consecuencias indeseables que podrian resultar de su uso.

Prescripcion: es el acto de expresar qué medicamento debe recibir el paciente, la
dosificacion correcta y duracion del tratamiento. Puede traducirse en la elaboracion de

una receta meédica o consignarse en la parte de 6rdenes médicas de la historia clinica.

Principio activo: Componente de un farmaco que le confiere la propiedad medicinal.

Profilaxis: Prevencion de las enfermedades o tratamiento preventivo de una patologia o
lesion.

Prospecto: Material informativo que acompafia a toda especialidad farmacéutica y que
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contiene la composicion de la misma, las indicaciones, dosis y posologia, los efectos
secundarios, contraindicaciones, interacciones, intoxicacion, tratamiento y cualquier

otra informacion que se considere oportuna y necesaria para el paciente.

Reacciones adversas al medicamento: reaccion nociva o no intencionada que ocurre en

dosis habituales empleadas en el ser humano para la profilaxis, diagnostico o

tratamiento de enfermedades o para modificar las funciones fisiologicas.

Sintomas: Cualquier prueba subjetiva de enfermedad o del estado de un paciente, es

decir, la prueba en cuestion, tal y como la percibe el paciente.

Solucion: Forma farmacéutica en la que la sustancia medicamentosa esta contenida en

un liquido.
1.7. Conclusiones parciales

La farmacia ubicada dentro de una institucién hospitalaria requiere de un sistema
automatizado capaz de controlar los medicamentos y de esta forma hacer mas eficaz
su desempefio. Analizada la documentacion pertinente sobre farmacos e insumos se

concluye que es factible acometer este proyecto por las razones siguientes:

- No existe una herramienta informética que garantice de forma éptima controlar

los medicamentos e insumos en la farmacia intrahospitalaria.

- No es posible adoptar un modelo foraneo que se ajuste a las caracteristicas de
la farmacia en el sistema de salud cubano. Se han estudiado médulos de gestion
hospitalaria que en esta materia se aproximan, pero han sido desechados por

razones economicas.

- Es posible disefiar todo el proceso que actualmente se desarrolla en esta
institucion intrahospitalaria de manera que ofrezcan todas las facilidades e

informacion que la misma demanda.

- No es necesario recurrir a gastos excesivos por concepto de equipamiento para

implementar este sistema en la red hospitalaria provincial.
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CAPITULO 2. DISENO E IMPLEMENTACION DE LA BASE DE
DATOS PARA EL CONTROL DE FARMACIA

En el presente capitulo se documenta el disefio de la base de datos para el control de
medicamentos. Se detallan aspectos interesantes del diagrama entidad relacion y se
exponen esquemas del modelo relacional. Aparece ademas una breve descripcion de
las herramientas computacionales empleadas en esta etapa del proyecto.(Larman,
1999, Schmuller, 1997)

2.1. Modelacion conceptual de datos

La modelacién conceptual (Poels, 2003, Olivé, 2004, Nelson et al., 2001, Oaks et al.,
2003) es el proceso de creacién de representaciones abstractas de un dominio de
aplicacion en términos de conceptos familiares a los actores de ese dominio y no en
términos técnicos. Esta requiere de notaciones, herramientas y técnicas para
representar datos y procesos. Las investigaciones actuales tratan de estrechar la
barrera entre los conceptos del mundo real y su representacion en modelos
conceptuales.

Se puede dividir el proceso de modelacién conceptual en dos grupos de actividades
relacionadas entre si: andlisis de entidades y andlisis funcional. El analisis de entidades
esta relacionado con el andlisis de un problema a resolver para determinar los tipos de
entidades, sus atributos, y las interrelaciones entre ellos. El analisis funcional, por otra
parte, se corresponde con la determinacién de las funciones fundamentales con las
cuales se relaciona el problema modelado. Los resultados de estos dos pasos deben
hacerse en paralelo para obtener una mejor comprension sobre cuales funciones se
corresponden con tales entidades.

Los modelos semanticos de datos son beneficiosos en las actividades de disefio
conceptual debido a la economia de expresion, ya que las operaciones se definen
explicitamente en las interrelaciones, y el modelo de datos incluye la semantica en si; el
mantenimiento de la integridad se da a través de la capacidad de definicion de
restricciones de integridad y a su vez permite un nivel mas alto de abstraccion, dotado

de capacidades para modelar situaciones del mundo real; con estos modelos los
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disefladores usan operaciones Yy restricciones predefinidas sin tener que
implementarlas a bajo nivel (Salter, 2001).

Es ampliamente aceptado el uso del modelo semantico de datos conocido como
modelo Entidad-Relaciéon (ER) introducido por Chen (Chen, 1976) y sus extensiones
para el disefio del Esquema Conceptual Global (ECG). El modelo ER extendido (ERE)
usa los conceptos de entidad, propiedad, interrelacion y subtipo para incorporar
informacion semantica importante acerca del mundo real (Salter, 2001, Teorey et al.,
1986, Elmasri and Navathe, 2004, Silberschatz et al.,, 2006). La mayoria de la
informacion semantica de estos modelos estd basada en las interrelaciones entre
entidades.

El modelo ERE a veces es impreciso para transformar un diagrama ERE a los
formalismos de un manejador de BD especifico y deja algunos detalles sin concretar
(por ejemplo la creacién de indices), y es incapaz de tratar las restricciones de
integridad relativas al problema (del inglés business rules), excepto en muy pocos
casos especiales (Date, 2000, Salter, 2001). No obstante, este modelo ha trascendido
como la técnica de modelacion conceptual reconocida como ayuda al disefio de BD
relacionales.

Cualquier herramienta de ayuda a la caracterizacion del ECG debe ofrecer una amplia
variedad de construcciones del modelo ERE que permitan capturar mejor la semantica
del universo de discurso y realicen validaciones a los diagramas para que el resultado
sea la obtencién de esquemas libres de errores.

Existen varias herramientas de ayuda a la modelacion conceptual de datos mediante la
creacion de diagramas ERE, entre las que se puede citar ERECASE y ER/Studio
(Garcia et al., 2005, Rodriguez et al., 2002, Alvarez et al., 2006)

2.1.1. Esquema Conceptual Global de la BD para el control de los medicamentos
en la farmacia intrahospitalaria

En trabajos anteriores se han diseflado sistemas de bases de datos para el control de
los medicamentos y procesos en una farmacia intrahospitalaria, que aun cuando se
facilita el control de los medicamentos, no permiten realizar determinados controles

necesarios en este tipo de entidad de salud de acuerdo a las normativas vigentes en
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nuestro pais, como por ejemplo el control estricto de los consumos de las salas en un
periodo determinado. Ademas se tiene la necesidad de incorporar el modulo de
farmacia a un sistema de control hospitalario que abarca un niumero considerable de
procesos y actividades. De ahi la necesidad de hacer modificaciones a la base de datos
y al sistema para lograrlo.

Instituyendo una metodologia en el disefio del modelo relacional se han integrado
herramientas que desde el punto de vista tedrico y practico solucionan esta
problematica.

Para el modelado de la base de datos se utilizo la herramienta ERECASE, concebido
en el laboratorio de Bases de Datos de la Universidad Central “Marta Abreu” de Las
Villas por su valor practico facilita considerablemente el proceso de disefio. Esta
herramienta de modelado permite cubrir el ciclo de vida del modelo, su concepcion y
formalizacion facilitando el vinculo con la aplicacion.

El conjunto de entidades identificadas se relacionan como se muestra en la figura 2.1.
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A continuacion se detallan los conjuntos entidades principales:

Conjunto entidad

Descripcion

Medicamento

Medicamento genérico.

Cuadro basico

Conjunto de medicamentos especificos (Medicamentos
Dosificados) aprobados por el Comité Farmaco-Terapéutico
para el uso en la farmacia.

Lote

Caracterizacion del lote de medicamentos por su cédigo,
fecha de produccién y fecha de vencimiento del lote.

Efecto secundario

Efecto secundario para un medicamento.

Precaucion

Precaucion para un medicamento.

Reaccion Adversa

Reaccion adversa para un medicamento.

Posologia

Posologia o dosificacion de un medicamento para nifios y
adultos.

Pedido

Pedido de medicamentos caracterizado por su codigo, tipo y
la fecha en que se realiza.

Pedido de Otras Areas

Tipo especifico de pedido el cual refiere a los pedidos de
areas externas a la farmacia.

Suministro

Suministro de medicamentos real referente a cualquier
pedido.

Devoluciéon

Devolucién de medicamentos caracterizado por su cédigo,
tipo y la fecha en que se realiza.

2.1.2. Casos de interés para la modelacion

A continuacion se explican algunos ejemplos de modelacion que resultan de interés

para solucionar la problemética del control de medicamentos en una farmacia

intrahospitalaria.

Caso 1.

La entidad principal del esquema es Medicamento, como se puede observar en la

figura 2.2. Esta entidad se relaciona con las demés, que representan los datos

generales de un medicamento, lo que permite una simplificacion considerable del

modelo. Esta entidad ademas permite la integracion de la base de datos al sistema de

control hospitalario mediante el cdédigo del medicamento.
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De la entidad Medicamento parte todo el proceso, pues ella se relaciona con otros
submodelos, permitiendo asi recuperar los datos de los medicamentos sobre los cuales

se basan todos los movimientos en la farmacia.

Reaccion adversa

Contraindicacian

Farma farmaceutica 9 M

M Principio activo

Grupo Farmacolagico

s contraindicadd %
o)
elativa 3 5 % .
M
M M _ M 1 M
Efecto secundario Provoca Medicamento =" Contenido SubGrupa farmacalagico ZPartenece 3
W I

Contiane Precausion

Indicacian Se indica
I
" : Paosee Informacion basica
Hombre comercial Tiene
e 1 1 M
g administra cor Posolgia Depende de Via de administracion
Figura 2.2 Diagrama para el Caso 1
Caso 2.

Los pedidos se identifican por un cédigo y fecha de emision, también tienen un tipo que
los caracteriza; para las areas externas a la farmacia como son: Salas, Salones,
Laboratorio, etc., se tiene un tipo especial: “Pedido de otras areas”, a los cuales se les
asocia el area solicitante.

Cada pedido se hace en funcion del cuadro basico, que contiene el conjunto de
medicamentos aprobados por el Comité Farmaco-Terapéutico para el uso en la

farmacia.
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Tipo de pedido

_ M M
Cuadrao basica ——=Eroducto pedidis Pedido Pedido de otras areas
J...

Area

Figura 2.3 Diagrama para el Caso 2

Caso 3.

Los suministros no son mas que la entrega real de medicamentos en funcion de un
pedido determinado, caracterizados por una fecha. En caso de no poderse cubrir todo
el pedido en un solo envio por diversas razones, se completaria posteriormente en otro.
De estos suministros es importante que, por seguridad, se controle de qué lote
provienen los medicamentos, ya que no pueden entregarse medicamentos de lotes que
se encuentren retenidos.
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Lote retenido

/ -

M /N ini
o Lote Wfﬁ_ Suministro

Lote destruido

Figura 2.4 Diagrama para el Caso 3
Caso 4
Las devoluciones se caracterizan por un motivo, fecha y al igual que los pedidos
pueden provenir de areas internas o externas a la farmacia. Los medicamentos

devueltos también se distribuyen por lotes con el propdsito de mantener su control en

farmacia.
Lote
M .
roducto devueltd Devolucian Dewvolucion de otras areas
A
tiene
*
Mativo Tipo de Devolucion

Figura 2.5 Diagrama para el Caso 4
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2.1.3. Integracion de la base de datos para control de medicamentos con el
sistema de control hospitalario

En el disefio de la base de datos, se ha tomado en cuenta la necesidad de la
integracion de la misma al sistema de control hospitalario, por tanto se piensa que la
manera mas conveniente de realizar este acople es mediante la entidad Medicamento
la cual posee un codigo que lo identifica independientemente de su hombre comercial.

Seguidamente se presenta un ejemplo grafico de como se efectua esta relacion:

1 M
rMedicamento Provoca Alergia medicamentosa
=
—
Padece
= =
Prescripcidon medica Paciente

Figura 2.6 Ejemplo de integracion de la base de datos con el sistema de control

hospitalario

2.2. Implementacion de la BD para el control de los medicamentos en la farmacia

intrahospitalaria

La base de datos ya disefiada esta lista para soportar la gestion integral de
medicamentos, ademas de garantizar la integracion al sistema de control hospitalario.

Por lo que procedemos a montarla sobre MySQL que ademas de un excelente motor de
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base de datos el cual puede funcionar en multiples plataformas de hardware, con

requerimientos relativamente pequefos, es software libre.

2.2.1. SQL como lenguaje de consulta

El SQL (Structured Query Language), o Lenguaje de Consulta Estructurado es un
lenguaje de acceso a bases de datos que soporta los conceptos fundamentales del
modelo relacional: relaciones, dominios, tuplas y atributos, lo que permite obtener los
beneficios que brinda este tipo de modelo. Los principales Sistemas Gestores de Bases
de Datos Relacionales (SGBDR) como Oracle, Sybase, DB/2, Informix, Ingres o SQL
Server utilizan este lenguaje que se ha transformado en el estandar para definicion y
manipulacion de datos.(2007, Casares, 2006).

Diversos son los beneficios que puede otorgar. es un lenguaje de alto nivel, de alta
portabilidad entre plataformas, posee un fundamento relacional, uso interactivo y

programado, una arquitectura cliente servidor, entre otras ventajas.

2.2.1.1. Reglas de negocio implementadas mediante consultas SQL

En el proceso de estudio del manual de farmacia se encontraron varias reglas del
negocio las cuales fueron implementadas mediante SQL y a dos de las cuales se hace

referencia a continuacion:

1. Cantidad devuelta por el almacén al proveedor por cada medicamento.
SELECT

products.id,

medicaments.generic_name AS Medicamento,

products.dosage AS Concentracion,

Sum ( returns_details.returned_amount ) AS Cantidad Devuelta

FROM

lots

Inner Join products ON products.id = lots.product_id

Inner Join medicaments ON medicaments.id = products.medicament_id

Inner Join returns_details ON lots.id = returns_details.lot_id
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Inner Join devolutions ON devolutions.id = returns_details.devolution_id

Inner Join types_of returns ON types_of returns.id = devolutions.type_of return_id

WHERE types_of returns.id = ' Devolucion de Almacen al Proveedor © AND
GROUP BY lots.product_id
ORDER BY Medicamento ASC

2. Detalles de un pedido especifico recibido como parametro.

SELECT

requested_products.order _id,

lots.lot_number AS Numero de Lote,

medicaments.generic_name AS Medicamento,

forms.description AS Forma Farmaceutica,

products.dosage AS Concentracion,
requested_products.requested_amount AS Cantidad Pedida,
products.price AS Precio Unitario

FROM

products

Inner Join requested_products ON products.id = requested_products.product_id
Inner Join medicaments ON medicaments.id = products.medicament_id
Inner Join forms ON forms.id = medicaments.form_id

Inner Join orders ON orders.id = requested_products.order_id

Inner Join lots ON products.id = lots.product_id

WHERE

orders.id = ‘X'

ORDER BY

orders.type_of order_id ASC

2.2.2. MySQL como gestor de bases de datos

La implementacion del disefio conceptual se realizdé con el gestor de base de datos

MySQL el cual combinado con PHP, es el lenguaje estandar a la hora de crear sitios de
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comercio electrénico o paginas Web dindmicas. Este producto pueden funcionar en
multiples plataformas de hardware, con requerimientos relativamente pequefios sin
perder estabilidad. MySQL es de software libre, por lo que posee: libertad de copia y
distribucion; junto a los programas ejecutables, se puede obtener su cédigo fuente.
MySQL es un sistema de gestion de base de datos relacional, multihilo y multiusuario
con mas de seis millones de instalaciones en todo el mundo, lo que supera la base
instalada de cualquier otra herramienta de bases de datos. Existen varias APIS que
permiten, a aplicaciones escritas en diversos lenguajes de programacion, acceder a las
bases de datos MySQL, incluyendo C, C++, C#, Pascal, Delphi (via dbExpress), Eiffel,
Smalltalk, Java (con una implementacion nativa del driver de Java), Lisp, Perl, PHP,
Python, Rubi, gambas, REALbasic (Mac), FreeBAsistema de informacion C, y Tcl; cada
uno de estos utiliza una API especifica. También existe un interfaz ODBC, llamado
MyODBC que permite a cualquier lenguaje de programacién que soporte ODBC
comunicarse con las bases de datos MySQL.

MySQL es muy utilizado en aplicaciones web como MediaWiki, Drupal o phpBB, en
plataformas (Linux/Windows-Apache-MySQL-PHP/Perl/Python), y por herramientas de
seguimiento de errores como Bugzilla. MySQL es una base de datos muy rapida en la
lectura cuando utiliza el motor no transaccional MyISAM, pero puede provocar
problemas de integridad en entornos de alta concurrencia en la modificacion. En
aplicaciones web hay baja concurrencia en la modificacion de datos y en cambio el
entorno es intensivo en lectura de datos, lo que hace a MySQL ideal para este tipo de
aplicaciones.

MySQL tiene un grupo de competidores como son: PostgreSQL, Microsoft SQL Server
y Oracle, entre otros, pero por las caracteristicas mencionadas anteriormente se

decidio usar este gestor de base de datos en la presente investigacion.

2.2.3. PHPmyadmin como herramienta de trabajo

Para el trabajo con MySQL se uso la herramienta PHPmyadmin 2.10.1. Esta
herramienta resulta muy Gtil y conveniente pues puede ser instalado en el servidor y
acceder al Motor de Base de Datos de una forma muy rapida y eficiente. El

PHPmyadmin 2.10.1 ademas de ser libre posee un ambiente Web mediante el cual se
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puede realizar todo tipo de acciones sobre la base de datos, como son: exportar e

importar datos, generar consultas SQL, dar privilegios a los usuarios, etc.
2.3. Conclusiones parciales

Como resultado de este capitulo se tienen que:

- Las herramientas de disefio mencionadas en la seccion 2.1. se emplearon con
éxito en la solucion de a los problemas de disefio de la base de datos, por lo que
se consideran adecuadas para bosquejar el sistema de control de medicamentos
de las instituciones de salud en Cuba.

- El modelo relacional de bases de datos con sus relaciones normalizadas resulta
una solucion sencilla con un sdlido fundamento tedrico que permite satisfacer
necesidades futuras del sistema.

- Se disefa e implementa la base de datos para el control de medicamentos.

- Se hacen las consideraciones de disefio para facilitar la integracion al sistema de

control hospitalario.
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CAPITULO 3. DISENO E IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE
CONTROL DE FARMACIA INTRAHOSPITALARIA

Este capitulo se dedica basicamente a detallar, mediantes los diagramas mas
significativos, la concepcién del sistema de informacion en la etapa de disefio. Se
describen las caracteristicas de las herramientas computacionales utilizadas, tanto para el
disefio como la implementacion. Finalmente se describe la filosofia de trabajo del sistema,

tomando como guia una muestra de ventanas clasicas.
3.1. Caracteristicas del Software para el disefio e implementacién del sistema

En este epigrafe se describen algunas de las caracteristicas importantes del software

utilizado, tanto para el disefio como en la implementacién del presente trabajo.
3.1.1. Cake PHP

Para la implementacion del sistema se utilizé CakePHP el cual es un marco de trabajo
para PHP, que permite programar de manera muy rapida, evitando escribir codigos
tediosos. Entre sus caracteristicas mas destacadas se encuentran:

e Arquitectura Modelo Vista Controlador (MVC).

e Helpers para AJAX.

e Javascript.

e Formularios HTML y mas.

e Lista de control de acceso, analisis de consistencia de datos, componentes para el

manejo de la seguridad, sesiones y peticiones.

e Cache flexible.

Cuenta ademas tiene una comunidad muy activa y una de las principales ventajas es que

es software libre. (Diaz Vellbn and Gonzalez Mena, 2008)

3.1.2. Modelo Vista Controlador

Modelo Vista Controlador es un patron de arquitectura de software que separa los datos de
una aplicacion, la interfaz de usuario y la légica de control en tres componentes distintos.

El patrén Modelo Vista Controlador se ve frecuentemente en aplicaciones Web, donde la
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vista es la pagina HTML y el cddigo que provee de datos dinAmicos a la pagina, el modelo

es el sistema de gestion de base de datos y la l6gica de negocio y el controlador es el

responsable de recibir los eventos de entrada desde la vista (Diaz Vellon and Gonzalez
Mena, 2008).

Descripcién del patrén:

Modelo: Esta es la representacion especifica de la informacién con la cual el
sistema opera. La l6gica de datos asegura la integridad de estos y permite derivar

nuevos datos.

Vista: Este presenta el modelo en un formato adecuado para interactuar,

usualmente la interfaz de usuario.

Controlador: Este responde a eventos, usualmente acciones del usuario e invoca

cambios en el modelo y probablemente en la vista.

Aunque se pueden encontrar diferentes implementaciones del patron Modelo Vista

Controlador, el flujo que sigue el control generalmente es el siguiente:

El usuario interactta con la interfaz (por ejemplo pulsa un botén de enlace)

El controlador recibe (por parte de los objetos de la interfaz-vista) la notificacion de
la accion solicitada por el usuario. El controlador gestiona el evento que llega,

frecuentemente a través de un gestor de eventos (handler) o callback.

El controlador accede al modelo actualizandolo de acuerdo a la solicitud del usuario.
Los controladores complejos estdn a menudo estructurados usando un patrén de

comando que encapsula las acciones y simplifica su extension.

El controlador delega a los objetos de la vista, la tarea de desplegar la interfaz de
usuario. La vista obtiene sus datos del modelo para generar una interfaz apropiada
para el usuario donde refleja los cambios en el modelo.

La interfaz de usuario espera nuevas interacciones del usuario, comenzando el ciclo

nuevamente.
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La figura 3.1 muestra mediante un sencillo diagrama la relacién entre el modelo, la vista y

=
PE =
N

@ 1 —— Mensajerc 2 — Controlador

Fig. 3.1. Relacion entre el modelo, la vista y el controlador.

el controlador.

3.2. Disefio del Sistema

En este epigrafe se abordan aspectos importantes sobre el disefio y funcionamiento del

sistema Web implementado para la interaccion con el cliente.

3.2.1. Arquitectura Cliente-Servidor

El sistema cliente servidor puede ser definido como una configuracién que incluye
estaciones de trabajo, a las que denominaremos “Clientes”, conectadas a repositorios de
programas (Servidores) a través de una red. El servidor es un elemento que generalmente
reside en una computadora central, que recibe, procesa y responde una peticion de
informacion. El servidor tiene la capacidad de atender en forma simultanea mudltiples
conexiones provenientes de varios origenes (diferentes clientes). El cliente esta constituido
por una computadora o aplicacion software que facilita a un usuario enviar una solicitud de

informacion y obtener una respuesta esperada.

3.2.2. Topologia del sistema

La Figura 3.2. muestra a través de un diagrama de despliegue la topologia del sistema de
Farmacia. Esta figura describe explicitamente la division cliente — servidor mediante los

paquetes denominados clientes y servidores:
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e En el cliente se utiliza algun navegador para ver las paginas Web que permiten al

usuario interactuar con el sistema.

e En el servidor de aplicacion (Paginas Web) se publican estas paginas.

Clientes

O @ O (@&

I I
EEEEHE N
Almacén Dispensario Laboratario Administracidn
Senidores
==gdevice=> ==gdevice=>
<<Procesador>> <<Procesador>>
Semvidor de Base de Datos Senvidor de Aplicacion

Clientes

Estaciones de Trabajo Hospital

Figura 3.2 Diagrama de despliegue para el sistema de control de farmacia intrahospitalaria

3.2.3. Modelo de casos de uso del sistema
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Un caso de uso resulta una técnica muy efectiva a la hora de obtener los requerimientos
de un nuevo sistema o la actualizacion de un software, pues representa graficamente uno
0 mas escenarios que indican como deberia interactuar ese sistema con el usuario o con
otro sistema para lograr un objetivo especifico.

Un modelo de casos de uso muestra, por tanto, los distintos requisitos funcionales que se
esperan de una aplicacion o sistema y como se relacionan con su entorno (usuarios u
otras aplicaciones).

En el presente trabajo se elabord el modelo de casos de uso, identificando cada usuario,
segun los diferentes roles que desempefian considerandose cuatro actores: Administrador,
Almacenero, Farmacéutico, Laboratorista y Enfermero. Casos de uso generales se ilustran

en las siguientes figuras (Mendilahaxon, 2008).

3.2.3.1. Formatos de los casos de uso

En la practica, los casos de uso pueden expresarse con diverso grado de detalle y de
aceptacion de las decisiones concernientes al disefio. En otras palabras, un mismo caso
de uso puede escribirse en diferentes formatos y con diversos niveles de detalle.

Existe una division fundamental: casos con formato de alto nivel y expandido.

Formato de alto nivel

Un caso de uso de alto nivel describe un proceso muy brevemente, casi siempre en dos o
tres enunciados. Conviene servirse de este tipo de caso durante el examen inicial de los
requerimientos y del proyecto, a fin de entender rapidamente el grado de complejidad y de
funcionalidad del sistema. Estos casos son muy sucintos y vagos en las decisiones de
disefo.

Formato expandido

Un caso de uso expandido describe un proceso mas a fondo que el de alto nivel. La
diferencia bésica con el caso de uso de alto nivel consiste en que tiene una seccidn
destinada al curso normal de los eventos, que los describe paso por paso. Durante la fase
de especificacion de requerimientos, conviene escribir en el formato expandido los casos
mas importantes y de mayor influencia; en cambio, los menos importantes pueden
posponerse hasta el ciclo de desarrollo en el cual van a ser abordados (Schmuller, 1997,
Larman, 1999).
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3.2.3.2. Descripcion de los casos de uso del actor Administrador

El Administrador es el Unico facultado para otorgar privilegios a los diferentes usuarios del
sistema y mantiene el control general de la informacion almacenada. Este rol esta
concebido para un funcionario de farmacia, pudiendo acceder a toda la informacion relativa

a los medicamentos, afiadir nuevas areas al hospital, entre otras actividades afines.

Administracion del sistema

Adminigrado

Figura 3.3 Casos de uso del actor administrador
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En la siguiente tabla se describen cada uno de los casos de uso de este actor.

Caso de uso Descripcién
Gestionar Seguridad Afnadir, modificar o eliminar usuarios en el sistema.
Consultar catalogo Acceder a la opcion catalogo de medicamentos.
Actualizar Cuadro Basico Facilitar el pedido de medicamentos a la farmacia.

Hacer el célculo de los maximos y minimos de los
productos del cuadro basico.
Actualizar Areas Afadir y/o eliminar areas internas al hospital.

Calcular Max. y Min.

3.2.3.3. Descripcion de los casos de uso del actor Farmacéutico

El farmacéutico es el responsable de hacer lo pedidos al almacén en tiempo y lograr

controlar los medicamentos consumidos por las salas, ademas de realizar inventarios de
control.
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Area de Dispensacidn

Farmaceutico

Figura 3.4 Casos de uso del actor farmaceéutico
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En la siguiente tabla se da una descripcion de las caracteristicas de cada caso de uso de

este actor.

Caso de uso

Descripcion

Visualizar Cuadro Basico

Obtener informacién de los productos del cuadro basico,
Como es el fondo fijo de cada medicamento.

Consultar Catalogo

Acceder a la opcion catadlogo de medicamentos.

Realizar Pedidos al Almacén

Confeccionar el pedido al almacén en base a los fondos
fijos.

Recibir Productos del Almacén

Dar entrada al suministro de los productos pedidos al
almacen.

Obtener Reporte de Lotes
Proximos al Vencimiento

Conocer mediante listado actualizado cuales lotes estan
cercanos a caducar.

Hacer Devoluciones al
Almacén

Se devuelven los productos vencidos o en mal estado al
almacén para su posterior traslado o destruccioén.

Obtener Inventarios

Permite controlar las cantidades de medicamentos
almacenados en la farmacia.

3.2.3.4. Descripcion de los casos de uso del actor Almacenero

El Almacenero es el responsable por hacer lo pedidos al proveedor en tiempo, asi como de

llevar el control de los lotes, ya que estos pudieran encontrarse activos o retenidos y de ser

asi estan prohibidas todas las operaciones sobre estos, ademas de realizar controles de

inventarios y transferencias entre unidades, etc.
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Almacén

Almacenero

Figura 3.5 Casos de uso del actor almacenero
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En la siguiente tabla se da una descripcion de las caracteristicas de cada caso de uso de

este actor.

Caso de uso Descripcion

Obtener informacion de los productos del cuadro bésico,

Visualizar Cuadro Basico Como es el fondo fijo de cada medicamento.

Consultar catalogo Acceder a la opcién catdlogo de medicamentos.

Confeccionar el pedido al proveedor en base a los

Hacer Pedidos al Proveedor . L,
maximos y minimos de cada producto.

Recibir Productos del | Dar entrada al suministro de los productos pedidos al
Proveedor proveedor.

Obtener Reporte de Lotes | Conocer mediante listado actualizado cuales lotes estan
Préximos al Vencimiento cercanos a caducar.

Hacer Devoluciones al | Se devuelven los productos vencidos o en mal estado al
proveedor proveedor para su posterior traslado o destruccion.

Permite controlar las cantidades de medicamentos

Obtener Inventarios .
almacenados en el almacén.

Hacer el célculo de los méximos y minimos de los

Calcular Max. y Min. productos del cuadro basico.

Realizar operaciones sobre los lotes como son: Retener

Gestionar Lotes lote, Activar Lote, Destruir Lote y Crear Nuevo Lote.

Realizar transferencias de medicamentos ya sea desde
el almacén hacia otra unidad externa al hospital o
viceversa.

Gestionar Transferencias
entre Unidades

3.2.4. Diagramas de Actividad

Mediante los diagramas de actividad se documentan las diferentes actividades llevadas a
cabo por los actores del sistema. A continuacion se muestran algunos diagramas

correspondientes.

En la figura 3.6 se muestra el diagrama de actividad para el proceso de calcular maximos

y minimos llevado a cabo por los actores administrador y almacenero.
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Mostrar lista
de
productos

Selecciono el men
max y min

Seleccionar calcular
max y min

. W

Entrar datos

W
Hacer el
calculo

Figura 3.6 Diagrama de actividad para hacer el calculo de maximos y minimos.

Los pedidos al proveedor se llevan a cabo por el almacenero, siendo uno de los procesos
mas importantes que tienen lugar en la farmacia.

En la figura 3.7 se muestra el diagrama de actividad correspondiente.
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Selecdonar ment Phcs ardizs
pedidos de :
al proveedor EElidosa

Seleccionar editar Seleccionar Selecdonar visualizar

. pedido eliminar pedido detalles del pedido
nuevo|pedido - -
Visualizar datos <
del

= pedido

Seleccionar Visualizar detalles

hacer nuevo pedido : (ﬁceptar) GancemD del pedido

Modificar
datos de pedido

Entrar datos
de
nuevo pedido

T Salvar
datos del pedido
—| Adicionar pedico

Figura 3.7 Diagrama de Actividad para Hacer un Pedido al Proveedor

3.3 Descripcion del ambiente del Sistema

Pudiera parecer razonable para un desarrollador de base de datos confiar en que los
usuarios utilizaran Unicamente las opciones adecuadas para acceder a la informacion y
que todas estan disefiadas e implementadas para que funcionen correctamente. En tal
caso, el mecanismo de seguridad mas sencillo seria dar a los usuarios un acceso total a
los elementos de la base de datos, pero evidentemente este enfoque no garantiza la
proteccion de los datos.

Si bien el término "seguridad" se utiliza habitualmente en un contexto relativo a la

prevencion, también sirve para impedir que los usuarios cometan lamentables errores.

3.3.1 Seguridad

El sistema de control de medicamentos esta concebido para satisfacer las necesidades
funcionales del profesional de la salud en su trabajo, mediante restricciones que garantizan

que algunas acciones soOlo se lleven a cabo por usuarios que tengan autoridad y
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experiencia adecuadas. Por ejemplo, normalmente el célculo de los Maximos y Minimos
s6lo lo determinaran o aprobaran las categorias de usuario administrador y almacenero,
aunque también hay acciones comunes a todos como el acceso a un catalogo de
medicamentos (Mendilahaxon, 2008).

El sistema tiene definido el acceso mediante cinco categorias de usuario: administrador,
almacenero, farmaceéutico, laboratorista y enfermero, caracterizados como los posibles
usuarios o actores del sistema. Cada uno es caracterizado segun sus funciones,
creandose un ambiente propio de trabajo y por tanto, cada uno de ellos, tiene acceso a la

informacion que puede manejar.

Farmacia
Intrahospitalaria

MEDICAMENTOS
LOTES

AREAS
INVENTARIOS

ADMINISTRAR

Administrar Cuentas

Cambiar Contraseiias

Medicamertos | Lates | Areas | Inventarios | Administrar

Figura 3.8 Vista Principal del Administrador

3.3.2 Filosofia de la Interfaz de trabajo

El sistema brinda al usuario una interfaz tipo explorador dirigida a la navegacion a través
de la informacion, permitiendo de forma intuitiva localizar los datos deseados. En la figura
3.8 se puede observar la pagina del administrador. En el extremo izquierdo se presenta el
listado de los principales objetos del sistema, a través de ellos el usuario interactua,

logrando recorrer toda la informacion relacionada con el objeto seleccionado, utiliza para
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esto el panel que se encuentra a la derecha. Este es un patrén operativo para otros los
casos similares.

En Medicamentos se muestra el catalogo de medicamentos y el cuadro basico de los
mismos para la farmacia, véase la figura 3.9, se muestran ademas los valores maximos y
minimos de todos los productos; desde ahi es posible acceder a un formulario que permite
realizar el célculo de estos, véase figura 3.10

De igual forma se puede explorar el listado de lotes, pedidos, entradas o recepciones,
transferencia y devoluciones. También se realizan operaciones de actualizacion sobre

estos datos. Finalmente aparecen los inventarios, donde se obtiene informacion de gran

utilidad para el control de medicamentos.

Farmacia (Almacen)
Intrahospitalaria
MEDICAMENTOS Cuadro Basico de Medicamentos para Farmacia
Catitogo Intrahospitalaria
Cuadro Basico * Adicionar Producta
Max v Min E
Nombre Genérico orma ) ‘ Dosificacion | Precio | Editar Eliminar
Farmaceutica
LD ES: ADM Pediatrico Lata 1k so00 by
PEDIDOS Emetina Bulbo 20mo nss  F >
Inmunoglobuling Anti R-H-0 Bulbo 250 mo! 0.7s Vs >
ENTRADAS Anti 0 300mg
TRANSFERENCIAS Jalea para Ultrasanido Frascos 200g 2.058 V.4 >
Oxitocing ampolleta 10U il 400 >
DEVOLUCIONES
Firacetam Tableta 200 rmy 0.83 & by
AREAS
INVENTARIOS

Medicamentos | Lotes | Pedidos| Entregas | Transferencias | Devoluciones | Invertarios

Figura 3.9 Vista del Cuadro Bésico de Productos para Farmacia.
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Farmacia (Almacen)
Intrahospitalaria
MEDICAMENTOS T
_ Maximos y Minimos
Catalogo
Cuadro Basico —Datos Generales del Calculo
Max y Min Fecha Inicial: Frecuencia Del Pedido
2009 [+ [ Junio (v} 26 [+]
LOTES @ semanal
O decenal
FEDIDOS Fecha Final: O quincenal

2009 [+ Junio [} 26 [+]

O mensual
ENTRADAS

TRANSFERENCIAS

—Productos a Calcular

DEVOLUCIONES ) ] ]
Nota: Solo se le podra calcular max y min a los productos que han sido

consumidos

INVENTARIOS
Desrmarcar Todos Marcar Todaos
Productos | Dosificacion Min Max | Marcar |
ADM Pediatricoilata) Tkg 1620 2700
EmetinaiBulboy 20mo 4144 1110

Figura 3.10 Formulario para hacer el calculo de los valores maximos y minimos.

En Pedidos se presentan el listado de los pedidos realizados al proveedor, como se
muestra en la figura 3.11 Se puede observar que en el panel de la derecha aparece una

tabla con toda la informacioén relacionada.
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Farmacia (Almacen)
Intrahospitalaria
MEDICAMENTOS Pedidos al Proveedor
LOTES  Hacer Pedido al Proveedar
Fecha Solicitante | Receptor | Detalle |  EditarEliminar |
PEDIDOS
2008-06-02 Ana Perez Fedro Perez v V.4 x

Pedidos al Proveedor 2009-06-02 Luis Garcia Mario Garcia v V4 *

ENTRADAS

TRANSFERENCIAS
DEVOLUCIONES
AREAS

INVENTARIOS

Medicamentos | Lotes | Pedidos| Entregas | Transferencias | Devoluciones | Invertarios

Figura 3.11 Listados de pedidos hechos al proveedor

3.3.3 Actualizacién de la informacion

La informacion es actualizada utilizando formularios, estos se muestran solamente al ser
invocados por una accion de adicionar o modificar un objeto. Por ejemplo, la figura 3.12
muestra un formulario para dar la entrada a un pedido al proveedor.
Se puede llegar a esta operacién siguiendo varios pasos:
1. Situarse en Pedidos y llegar a una ventana similar a la que se tiene en la figura 3.11
2. Invocar la operacion Hacer Pedido al Proveedor, se muestra entonces la ventana

que permite realizar un nuevo pedido, véase la figura 3.12
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"-& ) -
o ¢ Farmacia (Almacen)
Intrahospitalaria
MEDICAMENTOS T
Pedido al Proveedor
LOTES
—Datos Generales
PEDIDOS Fecha de Emisidn: Persona gue Autoriza el Pedido:
Pedidos al Proveedor 2009 M Junio M 2k M Marlen Hernandez
Persona Solicitante: Persona gue Recibe:
ENTRADAS kevin Nordelo Esperanza Sanches

TRANSFERENCIAS

DEVOLUCIONES

—Posibles Productos a Pedir

INVENTARIOS Desmarcar Todos Marcar Todos
Producto Min | Max | Exist Cam_a Marcar
Pedir
ADM Pediatrico{1 ko) 288 360 1] 3E0
Emetinal20muo) 80 150 1] 150
Inmunaglobuling Anti B-H-O (Anti D250 mof 70 300 I} ann
300mid)
Jalea para Utrasonida(200d) 40 100 I} 100
Oxitacinad1 0L ml) 160 2460 1] 250
Piracetam {800 md) 40 100 I} 100

Figura 3.12 Formulario para crear un Pedido al proveedor.

3.4. Requerimientos minimos de Hardware y Software.

Los requerimientos minimos de hardware y software para instalar el sistema de control

de medicamentos en farmacia intrahospitalaria son los que se detallan a continuacion:
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Servidor de Aplicacion v de Base de Datos:

Hardware:
Procesador: i386 compatible.
Ram: 128 MB (recomendado 256 MB).

Software:

Sistema Operativo: Microsoft Windows NT/2000/XP/2003/Vista, GNU-Linux 2.6
Servidor: Apache Server 2.2.x

Version PHP: 5.2.9

Gestor de Base de Datos: MySQL 5.x

Estaciones de Trabajo:

Hardware:
Procesador: i386 compatible.
Ram: 128 MB (recomendado 256 MB).

Software:
Navegador: Internet Explorer 6.x 6 Mozilla Firefox Compatible (recomendado Firefox)

3.5. Conclusiones parciales

El sistema de informacion desarrollado automatiza los procesos relacionados con el control
de medicamentos en el area de farmacia y en el hospital. Lograndose con ello una
sistematizacién e integracion de los mismos. Las diferentes areas de la farmacia, asi como
las del hospital se interconectan a través de la red para ejecutar las transacciones que
tienen que ver con el movimiento y distribucién de medicamentos. La informacion sobre el
control de medicamentos esta al alcance de todo el personal de salud, facilitando con ello
una adecuada prescripcion, dosificacion y seleccion del tratamiento, siempre orientado a la
dispensacién. La administracion de la farmacia puede obtener, de manera rapida y

precisa, inventarios e informes de las diferentes areas.
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Conclusiones

CONCLUSIONES

Como resultado de esta investigacion se disefid e implementdé un sistema de

informacion dirigido al control de medicamentos en una farmacia intrahospitalaria,

facilitando una dispensacion precisa y efectiva, previniendo eventos adversos o errores

del control de los medicacién en farmacias intrahospitalarias, cumpliéndose de esta

forma el objetivo general planteado, ya que:

1.

Se realizd un estudio profundo la problematica relacionada con el control de
medicamentos en farmacia intrahospitalaria.

Se hizo la revision de otras investigaciones que anteceden el presente trabajo,
con la vision de documentar las adaptaciones y modificaciones necesarias.

Se perfeccion6 el disefio de la base de datos garantizando que soporte la
gestién integral en una farmacia intrahospitalaria.

Se obtuvo una metodologia que guia los procesos de trabajo en la farmacia
intrahospitalaria de acuerdo a las normas vigente en el sistema de salud cubano.
Se estudiaron las tecnologias necesarias para el disefio y la implementacion de
la aplicacion.

Se implementa un sistema de informacion para el control de medicamentos en

farmacias intrahospitalarias para el sistema de salud cubano.
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RECOMENDACIONES

Derivadas del estudio realizado, asi como de las conclusiones generales emanadas del
mismo, se recomienda:
1. Mejorar el sistema propuesto a partir de las sugerencias recogidas en la
interaccidn con los usuarios.
2. Integrar el sistema de control de farmacia al sistema hospitalario desarrollado por
el grupo de investigacion de Bases de Datos.
3. Propiciar la implantacion del sistema en otros centros hospitalarios del pais.
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