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RESUMEN: Se desarrollé e infegré un sistema computacional para
minimizar la ocurrencia de errores en el proceso de cdlculo de
dosificacién de medicamentos antirretrovirales en el drea de
consulta externa de pediatria de la Clinica de Enfermedades
Infecciosas del Hospital Roosevelt. Se desarrollé el proyecto en
tres fases. En la primera, se creé una plataforma de cdlculo de
medicamentos para computadora (PC). En la segunda, se validé
el sistema realizando 150 célculos de prueba en condiciones
normales en la clinica. En la fercera, se dio seguimiento al uso
del programa por tres meses. Durante esta fase se observd y se
midié el efecto del uso de la plataforma en la ocurrencia de
errores en el cdlculo de entrega del medicamento. Se demostré
que luego de tres meses de uso diario, el programa mejoré la
efectividad del proceso de dispensacién al realizar 92.2% de
cdlculos sin necesidad de correccién. En contraste, se detectaron
errores de digitacion en 20% de los cdlculos realizados de forma
manual, que se identificaron por revisién doble, y se corrigieron
durante la consulta, aumentando el tiempo de espera del
paciente. También se observé que la plataforma puede ser
adoptada por el personal de farmacia de la clinica, ya que un
44.2% de todos los calculos fueron realizados utilizando el
programa durante tres meses de uso diario. El programa permitié
demostrar un aumento en la efectividad del trabajo, proveyendo
datos exactos y confiables. Su uso es cémodo y dtil para el
personal farmacéutico de la clinica, y se seguird refinando para
una implementacién a mayor escala.

PALABRAS CLAVE: Clinica de consulta externa, célculos automatizados,
calculadora, antiretrovirales, farmacia.

Concept trial of a drug dosage calculation system for the
treatment of HIV in the outpatient clinic of the Infectious
Diseases Clinic in the Roosevelt Hospital in Guatemala

ABSTRACT: A computer system was developed and infegrated to
minimize the occurrence of errors in the dosage calculation
process of antiretroviral drugs in the pediatric outpatient clinic
of Infectious Diseases Clinic in the Roosevelt Hospital of
Guatemala. The project was developed in three phases. The first
phase consisted in creating a computer medicine calculation
platform (PC). In the second, the system was validated by
performing 150 test calculations under normal clinical conditions.
In the third, the use of the program was monitored for three
months. During this phase, the effect of the use of the platform
in the occurrence of errors in the calculation of drug delivery
was observed and measured. It was shown that after three months
of daily use, the program improved the effectiveness of the
dispensing process by performing 92.2% of calculations without
correction. In contrast, typing errors were detected in 20% of
manual calculations, which were identified by double-checking,
and corrections during the consultation, increasing patient waiting
time. It was also noted that the platform could be adopted by
clinic pharmacy staff, since 44.2% of all calculations were
performed using the program daily for three months. The program
demonstrated an increase in the effectiveness of the work,
providing accurate and reliable data. s use is convenient and
useful for clinic pharmacists, and will continue to be refined for
a larger scale implementation.

KEYWORDS: Outpatient clinic, automated calculations, calculator,
antiretrovirals, pharmacy.
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Introduccion

El cuidado de los pacientes en el drea de consulta externa es
un pilar para el manejo adecuado de enfermedades crénicas.
En el contexto del VIH, la clinica de consulta es la principal
fuente de cuidados para el control inmediato de la carga viral,
CD4+, control de enfermedades oportunistas y acceso a
informacién pertinente respecto a la enfermedad. Los cuidados
integrales brindados por la clinica también incluyen el manejo
de aspectos psicosociales, establecimiento de regimenes
nutricionales y terapéuticos (Seden et al. 2013). La consulta en
una clinica pdblica garantiza el libre acceso a los medicamentos
necesarios para establecer un control completo de la enfermedad

y permitir un nivel de calidad de vida elevado (Seden et al.
2013).

Actualmente, en la clinica de enfermedades infecciosas en el
hospital Roosevelt en Guatemala, el proceso de célculos para
la determinacién de la cantidad de medicamento a entregar a
cada paciente que se encuentra bajo tratamiento antirretroviral
se realiza de forma manual (o mental), lo que impide un proceso
de célculo sistematizado y libre de errores de la cantidad de
dias a trascurrir hasta la siguiente cita, de la cantidad de unidades
posolégicas o frascos a entregar o de la cantidad de las mismas
a devolver y determinar la adherencia. La incidencia en errores
es un aspecto que ha afectado al paciente por la necesidad de
regresar antes del tiempo programado o no tomar medicamento
y causar un fallo virolégico por falta de adherencia. De igual
forma, el farmacéutico se ha visto afectado al reportar cantidades
incorrectas de medicamentos entregados, teniendo registros
susceptibles a errores crasos para el control interno de la
farmacia.

Una de las medidas que se tienen en las clinicas de consulta
externa de diferentes paises, como en la clinica de enfermedades
infecciosas en Guatemala, es la revision doble de célculos
(Commers et al. 2014). Sin embargo, este proceso aumenta el
tiempo invertido en la preparacién de los medicamentos,
aumentando el tiempo de espera de los pacientes y reduciendo
el tiempo disponible del farmacéutico para completar actividades
en el horario laboral (Walsh et al. 2009). Dentro del trabajo de
clinica, cada uno de los actores del servicio médico puede
cometer errores que afectan al paciente de forma directa o
indirecta, siendo la mayoria de los errores cometidos de forma
involuntaria, de tipo craso o a causa de ignorancia en el manejo
adecuado del paciente (Walsh et al. 2009).

En el caso de dreas de farmacia en las clinicas especializadas
en VIH, los errores en la medicacion ocurren en tasas elevadas:
se han reporfado que hasta el 35% de los pacientes hospitalizados
o recibidos en consulta externa han sido expuestos a errores de
célculos en la medicacién (Commers et al. 2014). La prevalencia
de estos errores justifica la implementacién de sistemas de doble
revision con el objetivo de reducir su fasa neta. De esa manera,
la répida identificacién y prevencion permite reducir el dafio a
los pacientes y el costo asociado al servicio de salud (Commers
et al. 2014). A nivel mundial, una de las tendencias aplicadas
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para la reduccién de los errores relacionados a los medicamentos
es la implementacion de sistemas electrénicos para realizar
prescripciones médicas (Jani et al. 2010).

A nivel pediétrico, Jani et al (2010) lograron demostrar que la
prescripcion electrénica pareciera reducir las tasas de errores
de dosificacién en un hospital pedidtrico. La publicacién es
clara al mencionar que estudios mds grandes son necesarios
para determinar el impacto y riesgo real de la implementacién
del sistema. Stultz y Nahata (2012) indicaron, a partir de una
revisién sistemdtica, que la prescripcién y dispensacién
correctamente informada es esencial para asegurar la seguridad
y efectividad de tratamientos crénicos en pacientes pedidtricos.
Esta revisién concluyd respecto a los beneficios de la
implementacién de funcionalidades computarizadas de apoyo
a la decisién clinica, especialmente para acciones relacionadas
a las prescripciones electrénicas.

El presente trabajo busca demostrar los beneficios de la infegracion
de un sistema de cdlculo automatizado para la entrega de
medicamentos en el drea de Consulta Externa de la Clinica de
Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt. Se presenta
el proceso de disefio, validacién, infegracion y ensayo del sistema
de cdlculo automatizado, con la posibilidad de desarrollo de
una aplicacién de teléfono inteligente y aplicacién de escritorio
para su instalacién en la computadora de la clinica.

Materiales y métodos

Se disefd, desarrollé y validé un programa creado para realizar
célculos de entrega de medicamentos antirretrovirales, para su
uso en la Clinica de Enfermedades Infecciosas del Hospital
Roosevelt. Este proceso se realizé en tres fases: disefio del
modelo computarizado; validacién del método e integracién
del sistema creado en los procesos de enfrega de medicamentos
antirretrovirales. El programa fue inicialmente trabajado como
un proyecto piloto durante los meses de febrero y marzo del
afio 2017. Al completar las observaciones iniciales, se presenté
el proyecto a los médicos de la clinica de pediatria (Dr. Julio
Juérez y Dra. Ana Gramaijo), asi como a la Licenciada Mircea
Romero (Jefatura de Farmacia, Clinica de Enfermedades
Infecciosas) para su autorizacién y para el desarrollo de este
estudio en el drea de pediatria.

Disefio del algoritmo

Para disefiar el algoritmo de célculo de la cantidad de unidades
posolégicas o frascos (en el caso de formas farmacéuticas
liquidas) a entregar al paciente, se realizé un listado de inputs
(datos de entrada), que fueron la base sobre la cual el programa
automatizado debia trabajar. De igual forma se identificaron
los valores de salida a reporfar en el registro del control inferno
del drea de farmacia (Cuadro 1). También se realizé una base
de inputs y outputs correspondientes a cada medicamento
antirrefroviral utilizado en la Clinica de Enfermedades Infecciosas
del Hospital Roosevelt.



Cuadro 1. Valores de entrada y salida para creacion de algoritmo de cdlculo.

Entrada

Salida

Fecha de cita actual

Fecha de cita siguiente

(antidad de dias entre cada cita

Nombre del medicamento

Presentacion del medicamento

dentificacion del medicamento

(anfidad de unidades posoldgicas por frasco

(0 capacidad)

(antidad de unidades posoldgicas a entregar

Cantidad de unidades posoldgicas devueltas

(antidad de frascos a entregar

Cantidad de sobrante

Ecuacion 1. Cdlculo estandarizado para entrega de medicamento

, dosis UP
(((n dias) *( dia ) (désis

) ) - Cantidad de UPs devueltas + Sobrantes desesados)

(Fasee)

Luego de identificar los valores de entrada y salida, se desarrollé
una ecuacién que considerara fodos esfos factores, y que pudiera
ser utilizada como base del algoritmo de cdlculo (Ecuacién 1).

Disefio de la plataforma de Escritorio

Utilizando como base los valores de entrada y salida identificados,
se realizé la programacién en una hoja de célculo (Figura 1).
Se desarrollaron tres versiones de esta hoja de cdlculo, cada
una ampliando las funciones, disefio y listado de medicamentos
disponibles para trabajar. La primera version se utilizé durante
5 dias de trabajo, probdndola con 35 pacientes (105 célculos).
La segunda versién se utilizé durante un mes, probandola con
123 pacientes (392 célculos). La tercera version, que incluye la
base de datos completa de los medicamentos antirretrovirales
y esquemas ferapéuticos, se utilizé por tres meses, probdndola
con 363 pacientes (1230 célculos). Cada nueva versién buscd
la facilidad de uso y manejo de la plataforma para el usuario
del drea de farmacia.

Validacion del método

De forma paralela al proceso de disefio del programa, y en
conjunto con el personal de farmacia de la clinica, se realizé
un aproximado del 60% de los cdlculos durante los meses de
febrero y marzo del afio 2017 con el programa (correspondiente
a un total de 405 célculos). Se registraron los resultados de los

= Cantidad de frascos necesaria

célculos y entregas de una muestra estadisticamente significativa
para validar el proceso de cdlculo para entrega de medicamento
(@ =0.05, Cl =95%, n = 197 cdlculos). Se realizé este registro
a fravés de la revisién y comparacion de cada uno de los célculos
trabajados durante los meses bajo estudio con el resultado
brindado por el célculo manual. Todo el proceso estadistico del
proceso de validacién se trabajé en Excel (MS Suite version
1701, compilacién 7766.2099, Microsoft Corp., Redmond,
WA).

Resultados y discusion

Luego de completar el proceso de disefio y validacion, se obtuvo
funcionalidad completa del programa. Se observé un incremento
en la cantidad de cdlculos realizados usando el programa
durante cada mes (43.0% entre febrero y abril), demostrando
la aceptacién de la plataforma por parte de los cuatro
farmacéuticos que laboran en el drea (Figura 2). En pacientes
atendidos, esta diferencia total corresponde a un crecimiento
del 44.2% durante los tres meses.

Ademds del aumento en la utilizacién, también se realizé la
comparacién en la cantidad de repeticiones de célculos, como
consecuencia de un error de digitacién entre el archivo del
paciente y el programa. La Figura 3 demuestra la reduccién
entre cada mes (total de 1.9% de cdlculos repetidos). Por el
proceso de validacién, se demostré que el programa mejoré la
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Figura 1. Disefio funcional de Plataforma de escritorio, Calcula ARVs.
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Figura 2. Utilizaci6n de la plataforma de escritorio durante tres meses.

Figura 3. Reduccion de la cantidad de cdlculos repetidos.

Se determiné el porcentaje de repeticiones, segun relacién (Célculos Realizados/Célculos Repetidos)

efectividad del proceso de dispensacion al realizar 92.2% de
cdlculos sin necesidad de correccion, luego de tres meses de
uso diario. Esta mejora se inferpreta como un proceso de
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aprendizaje, la cual implica que el disefio amigable para el
usuario es indispensable para poder obtener altos indices de
eficiencia.



Conclusiones

1. La integracién de un sistema computacional de célculo
permitié demostrar un aumento en la efectividad de trabajo,
proveyendo datos exactos y confiables para el usuario
farmacéutico.

2. El aumento del uso del programa para escritorio en la Clinica
de Enfermedades Infecciosas indica una aceptacién por
parte del personal, dando una guia para futuros estudios
de eficiencia para determinar una mejora en los tiempos de
respuesta. Este primer acercamiento a las opciones de
infegracién de sistemas electrénicos, sugiere la posibilidad
de implementar la versién Android (app) del mismo programa.
Se identific6 como fuente de error la prevalencia de un
sistema de registro manual, en donde el proceso de digitacién
y transcripcién al programa computarizado puede inducir
fallas. Sin embargo, se demostré que el aumento del uso
del programa genera una reduccion de estos errores en el
tiempo, asociado a un proceso de aprendizaje.

3. Esta investigacién demuestra los beneficios de la posible
implementacién de un sistema de célculo para la entrega
de medicamentos antirrefrovirales en una clinica de consulta
externa, como un primer paso en la actualizacidn y mejora
de servicios de farmacia.
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