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Resumen 
El Centro Nacional de Urgencias Médicas está enfrascado en la informatización de los servicios de atención al grave. Para ello se ha realizado un estudio de la problemática y sus necesidades principales, fundamentalmente en las Unidades de Terapia Intensiva (UTI). A partir del estudio realizado se han definido un grupo de aspectos en los procedimientos de trabajo en la terapia que de estar informatizados mejorarían la calidad en la atención al paciente y reducirían los costos durante el tratamiento. Dentro de los aspectos importantes a informatizar está la gestión de la prescripción de los medicamentos a los pacientes en las Unidades de Terapia Intensiva, por los altos costos que tienen en el servicio. Una correcta gestión de los medicamentos, así como la posibilidad de dispensar en dosis unitarias, no sólo ahorra los costos de almacenaje sino que mejora la calidad asistencial. En el presente trabajo se presentan los requisitos generales para la Informatización de la prescripción de los medicamentos a los pacientes en las Unidades de Terapia Intensiva. Se diseña e implementa un módulo que da solución a la problemática planteada, con el uso del Proceso Unificado de Desarrollo como metodología y empleando diferentes técnicas de diseño y programación. Se exponen los puntos fundamentales de la implementación y las características que posee el software.
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Abstract 
The National Emergency Medical Center is engaged in the computerization of critical care services. This has made a study of problems and their main needs, primarily in the intensive care units. From the study have defined a group of aspects of working procedures in the therapy to be computerized improve the quality of patient care and reduce costs during the treatment. Among the important aspects is to computerize the management of prescription of medicines to patients in intensive care units, by high costs that have medicines in the service. Proper management of medicines and the ability to dispense unit doses not only saves costs storage but also improves the quality of care. This paper presents the general requirements for computerization of prescription drugs to patients in intensive care units. It is designed and it implements a module that gives solution to the outlined problem, with the use of the Unified Process of Development as methodology and using different design techniques and programming. The fundamental points of the implementation and the characteristics are exposed in this work.
KeyWords: web application, prescription of medicines, intensive care units.
1. INTRODUCCIÓN
La informática ha revolucionado el progreso en todas las esferas de la vida desde mediados del siglo pasado. Su utilidad en la vida cotidiana resulta indiscutible y los campos de aplicación cada día son mayores. En la esfera de la Salud ha demostrado que su empleo en la práctica clínica diaria se traduce en una racionalización del proceso de asistencia médica, una consecución más fácil de los objetivos de salud, una mejor distribución de los recursos gracias a una rápida evaluación, una mejora en el uso racional del medicamento y, en definitiva, en una mejor atención al usuario, que es el fin último de la actividad médica [1].

La gestión informática de la historia clínica de los pacientes tiene una serie de ventajas, las que son de suma importancia en los servicios de atención al grave. Entre las ventajas podemos enumerar su utilidad en la prescripción de los medicamentos a los pacientes hospitalizados en el servicio y la pronta respuesta a dicha solicitud, así como su utilidad en el control del gasto farmacéutico [2]. Ventajas de suma importancia teniendo en cuenta que los recursos con que contamos son limitados, no debiendo por ello disminuirse la calidad de la asistencia prestada.

En estos tiempos en los que los gastos en salud son cada día mayores, sobre todo el apartado de gasto farmacéutico, se hacen necesarios cambios que faciliten una gestión más eficiente de los recursos. Al igual que otros autores, creemos que el empleo de la herramienta informática, en la cumplimentación y la prescripción de los medicamentos, constituye un sistema eficaz que permite realizar auditorias periódicas mediante la monitorización de aspectos cuali y cuantitativos [3].

Un ejemplo lo tenemos en la propuesta del Sistema de Monitorización Múltiple para el análisis integral de pacientes en los servicios de atención al grave, que está elaborando el Centro Nacional de Urgencias Médicas (CNUM), de conjunto con la empresa Softel. En el desarrollo de dicho sistema se emplea un conjunto de estándares tecnológicos que facilitan la formalización rigurosa de la información utilizada en los servicios de cuidados intensivos para su almacenamiento, procesamiento y recuperación en sistemas informáticos de apoyo al trabajo de los profesionales del servicio [4]. 

Nuestra investigación es parte de ese empeño del CNUM por mejorar la asistencia médica en las UTI. Está encaminada a informatizar la prescripción de los medicamentos a los pacientes en dichos servicios y dar una estructura única a este procedimiento. Por ello, presentamos una aplicación informática capaz de proporcionar al personal de salud, de un servicio de atención al grave, toda la información necesaria sobre los diferentes medicamentos y que además le facilita la toma de decisiones medicamentosas.

2. METODOLOGÍA 
El uso racional de los medicamentos es un problema que preocupa a todos los países del mundo. El hecho de que, en ocasiones, se haga un uso inadecuado de los fármacos ha generado enfermedades, que incrementan aún más los gastos en salud [2]. 

Cuba ha implantado la estrategia de la fármaco-epidemiología en el sistema de salud y ha formado un capital humano de médicos y farmacéuticos con la preparación adecuada para hacer un uso más apropiado de los medicamentos, pero aún así se mantienen algunas dificultades en estos procesos en las diferentes especialidades médicas.

Está encaminado este trabajo a dar solución a algunas de las dificultades que inciden de forma negativa en la calidad del servicio de una unidad de terapia intensiva (UTI), y que están relacionadas con la gestión y el uso racional de los medicamentos [5], [6]. En la actualidad, para realizar la prescripción de medicamentos a un paciente, el personal médico debe auxiliarse de sus propios conocimientos o recurrir a las guías terapéuticas que están debidamente autorizadas para su uso en el sistema nacional de salud: el Formulario Nacional de Medicamentos y el Vademécum. 

Como se aprecia, para definir el tratamiento terapéutico a seguir con el paciente, el personal médico tiene que dedicar mucho tiempo al estudio de los fármacos, lo que le facilita decidir los medicamentos adecuados para mejorar su estado de salud, pero que le resta tiempo de la atención directa al paciente.

Otras dificultades [5] - [7] que se presentan actualmente en la gestión de la prescripción de medicamentos son:

· La prescripción médica manual, que se transcribe posteriormente por Farmacia al proceder a la preparación de la medicación, y por Enfermería al elaborar manualmente las hojas de administración de los medicamentos.

· Doble trascripción de la prescripción médica original, con la posibilidad de discrepancias y errores de interpretación y trascripción.

· Prescripción manual, sin sistemas de ayuda, con los consiguientes problemas, no sólo de posibles errores de dosis y pautas de tratamiento, sino los causados por dificultades en la legibilidad o falta de datos de la prescripción.

· Generación diaria de hojas de prescripción, que conlleva un gasto importante de papel, y ocupa un volumen considerable de la historia clínica.
2.1 Procedimiento para la Prescripción Informatizada de Medicamentos en la Unidad de Terapia Intensiva

Como parte del proceso de informatización de los servicios de atención al grave en el país, se trabaja en el desarrollo de un sistema de monitorización de los pacientes en las unidades de terapia intensiva (UTI). Este sistema de monitorización, conocido también como sistema de información clínica, facilitará el trabajo del personal de salud, empleando las nuevas tecnologías de la información y las comunicaciones. 

El sistema de monitorización permitirá al personal médico realizar, a través de las computadoras, muchas de las operaciones que hoy realiza de forma manual, escribiendo en la Historia Clínica cuando ejecuta acciones como: el Recibimiento del paciente en el servicio, la Evolución Médica y la Indicación del Tratamiento que se deriva de ella, la evolución de Enfermería con todas las funciones propias de este personal, las Peticiones de pruebas a laboratorios y el Estudio microbiológico del paciente, y muchas otras funciones hasta el Alta del Paciente [4].

En algunas de las acciones que realiza el personal médico del servicio, como en el Recibimiento del paciente, la evolución Médica, el Tratamiento y la Evolución de Enfermería, necesita realizar la prescripción de medicamentos. En estos casos se auxiliará de la herramienta informática que se presenta en este trabajo.

Esta aplicación Informática para la Prescripción de los Medicamentos en los servicios de atención al grave permitirá al personal médico:

1. Seleccionar el medicamento que desea prescribir de un listado donde aparecen todos los genéricos de los fármacos, organizados por grupos funcionales. La aplicación será capaz de analizar y alertar si:

· Hay duplicidad en la indicación de medicamentos a un paciente. 

· Se ha indicado un medicamento al que es alérgico el paciente. 

· Se han indicado medicamentos contraindicados para administrarse de conjunto, 

· Se ha indicado administrar medicamentos y alimentos contraindicados para ingerirse de conjunto. 

2. Seleccionar la presentación del medicamento que desea para el paciente (Forma del medicamento)

3. Indicar si debe ser diluido y en qué cantidad.

4. Indicar la posología que desea aplicar al paciente, teniendo en cuenta la dosificación recomendada tanto en el Formulario Nacional de Medicamentos (FNM) como en el Vademécum. Esta información incluye: Dosis y Frecuencia de administración.

En este caso la aplicación:

· Calcula la Dosis por peso que recibirá el paciente en cada toma.

· Calcula la Cantidad del medicamento que recibirá el paciente en 24 horas y alertará si la cifra excede las recomendaciones del FNM y el Vademécum.

2.2 Herramientas para el desarrollo de la Aplicación Informática

Como se ha planteado, el sistema informático para la gestión de la prescripción de los medicamentos será una aplicación cliente-servidor de fuente abierta (open source) en entorno web, desarrollada en software libre. Para su desarrollo se ha escogido la herramienta JBoss Seam.

Seam es un proyecto desarrollado por JBoss, y es un framework muy completo para la creación de aplicaciones web 2.0. JBoss Seam es un framework de código abierto para el desarrollo de aplicaciones web basadas en java. Su principal ventaja es que integra un conjunto de estándares de la plataforma Java EE 5.0, pudiendo trabajar con todos ellos siguiendo el mismo modelo de programación. Ha sido diseñado intentando simplificar al máximo el desarrollo de aplicaciones, y para ello usa componentes desde la capa de persistencia hasta la de presentación, poniendo todas las capas en comunicación directa [8]. 

Este framework unifica varias tecnologías como JavaScript y XML (AJAX), JavaServer Faces (JSF), Enterprise Java Beans (EJB3), Java Persistente (JPA) y Business Process Management (jBPM), Hibernate, y muchos más, como se muestra en la figura 1. Además, puede ser integrado con las bibliotecas de componentes JSF, JBoss RichFaces o con ICEFaces. Ambas bibliotecas poseen soporte para AJAX [8] – [10]. 
Actualmente se soporta en varios contenedores de aplicaciones como JBoss 4 o 5, IBM Websphere, BEA WebLogic, Oracle OC4J y por supuesto Apache Tomcat.
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Figura1 - Núcleo Principal de JBoss Seam

3. RESULTADOS y discusión
Como parte del proceso de informatización de los servicios de atención al grave en el país, se trabaja en el desarrollo de un sistema de monitorización de los pacientes en dichos servicios. Este sistema de monitorización, conocido también como sistema de información clínica, facilitará el trabajo del personal de salud, empleando las nuevas tecnologías de la información y las comunicaciones. 

El Sistema de información clínica, en un servicio de atención al grave, permitirá al personal de salud realizar, a través de las computadoras, muchas de las operaciones que hoy realiza de forma manual escribiendo en la Historia Clínica cuando ejecuta acciones como: el Recibimiento del paciente en el servicio, la Evolución Médica y la Indicación del Tratamiento que se deriva de ella, la evolución de Enfermería con todas las funciones propias de este personal, las Peticiones de pruebas a laboratorios y el Estudio microbiológico del paciente, y muchas otras funciones hasta el Alta del Paciente.

En algunas de estas acciones el personal médico del servicio necesita realizar la prescripción de medicamentos. En estos casos se auxiliará de la herramienta informática que se presenta en el presente trabajo.

3.1 Requisitos que cumple la Aplicación Informática para la Prescripción de Medicamentos

La Aplicación Informática para la Prescripción de los Medicamentos en los servicios de atención al grave ha cumplido con los requisitos de diseño que se exponen a continuación.

3.1.1 Requisitos No Funcionales

1. La aplicación se ha desarrollado con software libre y constituye una aplicación web que puede ejecutarse sobre cualquier sistema operativo.

2. La aplicación permite registrar, y posteriormente autenticarse, a los usuarios para que puedan hacer uso de los servicios de la aplicación.

3. Mantenibilidad: facilidad de la aplicación informática para asimilar cambios una vez que esté funcionando en la unidad de cuidados intensivos.

4. Usabilidad: la aplicación permite que usuarios que no sean informáticos, en nuestro caso, médicos y personal de enfermería, aprendan a manejarlo fácilmente. 

5. Fiabilidad: la aplicación tiene capacidad para funcionar correctamente durante las 24 horas, cada día del año. 

6. Eficiencia: la aplicación tiene capacidad para realizar su tarea con el mínimo consumo de recursos.

3.1.2 Requisitos Funcionales

1. La aplicación permitirá a los médicos prescribir los medicamentos al paciente cuando:

· Realicen su recibimiento en el servicio.

· Después de cada evolución médica, al indicar el tratamiento. 

2. La interfaz de la aplicación con el usuario es intuitiva y amigable, lo que facilita el trabajo del personal médico. Además cuenta con las ayudas necesarias para orientar su desempeño con la aplicación. 

3. Para que el personal médico pueda prescribir el medicamento deseado, la aplicación le facilita la información siguiente:

a. Medicamento: Listado de los medicamentos para seleccionar el deseado.

b. Presentaciones del medicamento seleccionado: Se muestran las formas de presentación y las cantidades de cada una, para seleccionar la deseada.
c. Dilución: Listado de líquidos en que puede diluirse el medicamento, para seleccionar el deseado y la cantidad. 
d. Posología: En este aspecto, la aplicación permite seleccionar la vía de administración del medicamento seleccionado, así como la dosis y frecuencia con que será administrado al paciente, a partir de la dosificación recomendada en el Formulario Nacional de Medicamentos. 

4. La aplicación visualiza en pantalla la dosificación recomendada en el Formulario Nacional de Medicamentos (FNM) para el fármaco seleccionado. Esta información le servirá de guía al médico en el momento de decidir la dosis que administrará al paciente.

5. La aplicación calcula la cantidad del medicamento que se administrará al paciente en el día (Cantidad/24) y activa un mensaje de aviso si excede el límite definido en la dosificación recomendada en el FNM.

6. La aplicación alerta de aquellos fármacos contraindicados con el diagnóstico del paciente. 

7. El programa chequea y evita que se indiquen medicamentos duplicados.

8.  La aplicación chequea y evita que se indiquen medicamentos a los que es alérgico el paciente. 

9. El programa evita que se indiquen medicamentos contraindicados para administrarse de conjunto (chequea medicamento vs medicamento).

10. La aplicación chequea la interacción de medicamentos y alimentos, o sea, controla que no se indiquen medicamentos y alimentos contraindicados para administrarse de conjunto.

3.2 Aplicación Informática para la Prescripción de Medicamentos

En este aspecto mostramos algunos resultados del desarrollo de la aplicación informática que ha dado respuesta a todos los requisitos de diseño planteados en el aspecto anterior.
Como se explicó inicialmente, la aplicación informática para la prescripción de medicamentos es parte de un sistema de monitorización, al que el usuario (médico, enfermera, gestor) accede una vez autenticado. El usuario debe estar registrado previamente por el gestor del sistema, a solicitud de la dirección de la UTI. 
Cuando se accede a la ventana del sistema que aparece en la figura 2, como se aprecia, desde ella pueden ejecutarse las diferentes aplicaciones que permiten evolucionar con el paciente. Una de las opciones que brinda es el acceso a la prescripción de medicamentos.

[image: image2.emf]
Figura 2 – Ventana del Sistema de Monitorización

Para acceder a cualquiera de las aplicaciones que brinda la pantalla del sistema, la primera acción que se realiza es la selección del paciente con el cual se desea evolucionar. Por ello, si se desea acceder a la prescripción de medicamentos, una vez seleccionado el paciente, aparece la pantalla de trabajo con la aplicación, la que se muestra en la figura 3. En la parte superior derecha de la página aparecerá el nombre del paciente, como constancia del paciente con el cual se está trabajando y para el cual se almacenarán todas las indicaciones que realice el médico.

[image: image3.emf]
Figura 3 – Ventana Inicial de Prescripción de Medicamentos

En esta pantalla de trabajo aparecerá el listado de los medicamentos que se le hayan indicado al paciente con anterioridad, o estará vacía en caso contrario. En ambos casos se pueden adicionar medicamentos, y si ya tenía medicamentos indicados, estos pueden modificarse o suspenderse.

Si se desea adicionar un medicamento, se accede a la pantalla mostrada en la figura 4 para seleccionar el medicamento deseado. 

[image: image4.emf]
Figura 4 – Ventana de Selección de Medicamento

Una vez seleccionado el medicamento, se accede a la pantalla de prescripción para seleccionar la presentación y posología del mismo. Esta pantalla recoge la información mostrada en la figura 5, y como puede apreciarse, se muestra la dosificación recomendada en el Formulario Nacional de Medicamentos para el fármaco seleccionado. Esta información le servirá de guía al médico en el momento de decidir la dosis que administrará al paciente.

[image: image5.emf]
Figura 5 – Ventana Programación del Medicamento

4. CONCLUSIONES 
A partir de los resultados obtenidos en el trabajo, se puede plantear que se ha cumplido el objetivo principal, pues se ha implementado un sistema informático que permite la prescripción de los medicamentos a un paciente en una unidad de cuidados intensivos.

La aplicación informática desarrollada permite solucionar algunos de los problemas que se presentan con la prescripción de medicamentos. Su implantación se concibe como una ayuda a la prescripción médica y al trabajo de enfermería, mediante el cual no sólo se consigue evitar trámites innecesarios con los medios disponibles actualmente, sino mayor información y claridad en las pautas de tratamiento, así como la seguridad en los tratamientos prescritos.

El empleo de software libre para el desarrollo de la aplicación permite alcanzar resultados económicos importantes ya que la aplicación podrá ejecutarse sobre sistema operativo Linux, lo que le facilitará gozar de las ventajas de este sistema operativo. Linux aislará a la aplicación de los peligros que representan los virus informáticos para las computadoras, ya que provocan daños tanto en el sistema operativo como en el hardware de la computadora. Con ello se evitan los gastos frecuentes en la reinstalación del sistema operativo y sus aplicaciones, o en la reparación o cambio de piezas de la computadora. 

La prescripción de medicamentos informatizada permite el empleo de la dosis exacta de medicamento, así como que estos sean administrados en el horario indicado. Ambas condiciones hacen que sea más efectivo el uso de los medicamentos en el paciente y por lo tanto más rápida su recuperación. 

Además, la aplicación evita que se indiquen medicamentos contraindicados para el diagnóstico del paciente, para sus alergias a medicamentos y/o alimentos, para sus antecedentes patológicos, o aquellos que estén contraindicados para administrarse con aquellos medicamentos que ya se le están administrando al paciente. Estos controles que la aplicación realiza en la prescripción de cada medicamento, evitan el empeoramiento de las condiciones de salud del paciente por error en la medicación, lo que hace más efectivo el uso de los medicamentos.

Todo ello contribuye a mejorar los indicadores de la UTI, ya que se traduce en menos tiempo de estancia del paciente en el servicio, empleo de menos medicamentos en su tratamiento, y con ello disminuir la mortalidad en el servicio. La mejora de todos estos indicadores se revierten en la disminución del costo de hospitalización de los pacientes, uno de los objetivos en que está enfrascada hoy la máxima dirección de la Revolución.

La informatización es un camino seguro que contribuirá a lograr mayor certeza y eficacia de los medicamentos utilizados, contribuyendo a una prescripción sencilla y segura, y que no sobrecargue el trabajo asistencial.
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