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RESUMEN 

El presente trabajo de grado consiste en el desarrollo de una Plataforma Web para el proceso 

de conciliación de medicamentos en la Fundación Hospital Pediátrico la Misericordia 

(HOMI), con el fin de contribuir de forma activa a la farmacovigilancia, para realizar el 

seguimiento farmacoterapéutico desde el ingreso hasta el egreso de los pacientes con 

Leucemia linfoblástica Aguda (LLA); a través de la recopilación de la información en las 

historias clínicas correspondiente a la terapia farmacológica requerida en este caso particular. 

Con la información recolectada en la plataforma es posible identificar y mitigar los riegos de 

los resultados negativos a la medicación. 

Se desarrolló la aplicación para el proceso de conciliación de medicamentos, y se llevó a 

cabo una prueba piloto de esta; mediante la evaluación de información proveniente de 69 

pacientes con diagnóstico de LLA, permitiendo identificar (18) interacciones, (33)  

discrepancias y (32) polimedicaciones relacionadas con la farmacoterapia de los pacientes. 

Permitiendo así obtener información necesaria para procesos de mitigación del riesgo de 

resultados negativos a la medicación (RNM) y errores de medicación (EM). 

 

Palabras Claves: Hospital; Servicios de información de medicamentos; Error de 

medicación; leucemia linfoblástica; Factores de riesgo, Pediatría.    
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ABSTRACT 

 

This degree project consists of the development of Web platform for the medication 

reconciliation process at the La Misericordia Pediatric Hospital Foundation (HOMI), in order 

to actively contribute to pharmacovigilance, to perform pharmacotherapeutic follow-up from 

admission to discharge of patients with Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL); daring to 

collect information in medical records corresponding to pharmacological therapy. 

With the data quantified in the platform it is possible to identify and reduce the risks of 

negative results to medication. 

With the data quantified in the platform, it is possible to identify and mitigate the risks of 

negative results to medication. 

The application for the medication reconciliation process was developed, and a test of it was 

carried out by evaluating information from 69 patients diagnosed with ALL, allowing the 

identification of (18) interactions, (33) discrepancies and (26) polypharmacy related to the 

pharmacotherapy of patients. 

Thus making it possible to obtain the necessary information for processes to mitigate the risk 

of negative results to medication (RNM) and medication errors (ME). 

 

Keywords: Hospital; drug information services; medication error; lymphoblastic leukemia; 

Risk factors, Pediatrics. 
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GLOSARIO 

Discrepancia: cualquier diferencia entre la medicación que el paciente tomaba previamente 

y la medicación prescrita tras una transición asistencial. No constituye necesariamente un 

Error (11). 

Duplicidad: cuando en una prescripción médica están dos medicamentos con un mecanismo 

de acción similar para tratar una misma patología y que pueden generar una interacción 

fármaco-fármaco (11). 

Error De Medicación:  incidente que puede evitarse y que es causado por la utilización 

inadecuada de un medicamento. Puede producir lesión a un paciente mientras la medicación 

está bajo control del personal de salud, del paciente o del consumidor (1). 

Evento Adverso: Es el resultado de una atención en salud que de manera no intencional 

produjo daño. Los eventos adversos pueden ser prevenibles y no prevenibles:  

Evento Adverso Prevenible: Resultado no deseado, no intencional, que se habría evitado 

mediante el cumplimiento de los estándares del cuidado asistencial disponibles en un 

momento determinado (1). 

Evento Adverso No Prevenible: Resultado no deseado, no intencional, que se presenta a 

pesar del cumplimiento de los estándares del cuidado asistencial. 

Paciente: un paciente que contribuyó al error. Ejemplo: paciente angustiado, complejidad, 

inconsciente (1). 

Farmacovigilancia: es la ciencia y actividades relacionadas con la detección, evaluación, 

entendimiento y prevención de los eventos adversos o cualquier otro problema relacionado 

con medicamentos (11). 

Incidente: es un evento o circunstancia que sucede en la atención clínica de un paciente que 

no le genera daño, pero que en su ocurrencia se incorporan fallas en los procesos de atención 

(1). 

Intervención farmacéutica: son acciones que lleva a cabo el farmacéutico en la toma de 

decisiones en la terapia de los pacientes y en la evaluación de los resultados, con el fin de 

mejorar la terapia del paciente (11). 

Interacción medicamentosa: Cualquier interacción entre uno o más medicamentos, entre 
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un medicamento y un alimento, y entre un medicamento y una prueba de laboratorio.  Las 

dos primeras categorías de interacciones tienen importancia por el efecto que producen en la 

actividad farmacológica del medicamento:  aumentan o disminuyen los efectos deseables o 

los adversos.  La importancia de la tercera categoría de interacción reside en la alteración que 

determinado medicamento puede causar en los resultados de las pruebas de laboratorio 

afectando su confiabilidad (7). 

Medicamento: combinación de compuestos químicos que contiene un componente llamado 

principio activo que contiene una sustancia activa farmacológicamente que genera una 

respuesta biológica en el sitio de acción, para el tratamiento o manejo de un proceso en el 

cuerpo humano (11). 

Reconciliación Medicamentosa: Es el proceso asistencial que consiste en revisar de forma 

integral el perfil Farmacoterapéutico de un Paciente cuando ingresa a una Estancia 

Hospitalaria; Se obtiene una lista completa de la medicación previa del paciente, y se 

compara con la que se ha prescrito y resolver las discrepancias encontradas (11). 

Seguridad Del Paciente: es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos 

y metodologías basadas en evidencias científicamente probadas que propenden por 

minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atención de salud o de 

mitigar sus consecuencias (1). 

Transiciones asistenciales: son los traslados efectuados de un Paciente a distintos servicios 

o áreas en el marco de una atención Hospitalaria (11). 
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1. INTRODUCCIÓN 

En Colombia de acuerdo con los programas de seguridad del paciente establecidos por la 

OMS y la Alianza mundial para la seguridad del paciente, se han realizado avances alineados 

con los requisitos donde la calidad y la capacidad de reunir la información más completa 

sobre reacciones adversas y errores de medicación, sirven de base para futuras actividades 

de prevención (1). 

Teniendo en cuenta que los errores de medicación (EM) son eventos prevenibles que pueden 

causarse por el uso inapropiado de medicamentos generando daño al paciente mientras está 

bajo el control del profesional de la salud o si mismo, estos están relacionados con práctica 

profesional, productos, procedimientos y sistemas de salud. Dentro de problemas que se 

pueden presentar son: prescripción; etiquetado; empaque; dispensación; distribución; 

administración; educación; vigilancia y control (2). Es difícil definir cuál es la prevención de 

(EM) que se puedan presentar sin embargo se asocian con frecuencia a la prestación del 

servicio representando una amenaza importante para la seguridad del paciente con el 

potencial de causar resultados negativos a la medicación (3). 

 

1.1 Marco teórico 

 

1.1.1 Errores de medicación (EM) 
 

Los Errores de Medicamentos (EM) frecuentemente se presentan en las etapas de la 

prescripción y administración. Se ha determinado que hasta un 67% de prescripciones 

médicas tienen uno o más errores y que de estos, un 46% durante el ingreso y en alta 

hospitalaria en la transición de los pacientes entre diferentes niveles asistenciales (4).  

Mediante revisiones  sistemáticas  realizadas  a  la  presencia  de  errores  en  la  

administración  de  medicamentos,  se  encontró  que la tasa de error promedio sin errores 

para los estudios transversales que utilizaron TOE (Total de Oportunidad de Errores) fue del 

10,5% (IQR: 7.3%-21.7%)(5); entre otros para casos pediátricos se encuentran  entre el 5-

25% de los ingresos hospitalarios, donde un 12% de las visitas que se presentaron al servicio 

de urgencias están relacionadas con la medicación, de las cuales entre el 50–70% se 
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consideran casos prevenibles (6). 

Resaltando de este modo la importancia de las herramientas que nos permitan la gestión 

segura de los medicamentos y vigilancia los cuales son imprescindibles para la detección 

temprana de los riesgos asociados a los medicamentos y la prevención de las reacciones 

adversas, además de ser un apoyo a los profesionales de la salud y los pacientes garantizando 

una mejor relación beneficio/riesgo en una terapia segura y efectiva (7). 

 

Debido que la medicación suele ser la causa principal de problemas relacionados con la 

medicación durante los procesos asistenciales según los estudios realizados a nivel estatal 

sobre la seguridad del paciente en atención primaria (APEAS) y durante la hospitalización 

(ENEAS)(8).  Establecen que alrededor del 50% de los pacientes que son admitidos en 

hospitales se producen discrepancias de medicamentos no intencionadas entre la medicación 

que tomaba el paciente en el momento del ingreso y la prescripción hospitalaria (errores de 

conciliación); presentes en las transiciones intrahospitalarias y que producen tasas de 

discrepancias ligeramente más altas en comparación con el momento del alta hospitalaria se 

observan discrepancias en al menos el 40% de los pacientes (9). Los errores de conciliación 

constituyen, por tanto, un problema de seguridad y han sido señalados por organismos como 

la OPS y la OMS como un asunto prioritario dentro de la estrategia de seguridad del paciente, 

que requiere un abordaje sistemático dentro de las organizaciones (10).  

 

1.1.2 La conciliación de medicamentos 

 

El objetivo de la conciliación es disminuir los errores de medicación a lo largo de toda la 

atención hospitalaria, garantizando que los pacientes reciben todos los medicamentos 

necesarios en la dosis, vía y frecuencias correctas y que se adecúan a la situación del paciente 

y/o a la nueva prescripción realizada durante su estancia en los servicios de salud. El proceso 

de conciliación no tiene como objetivo juzgar la práctica médica ni cuestionar las decisiones 

clínicas individuales, sino detectar y corregir los posibles errores de conciliación que habrían 

podido pasar inadvertidos. Los errores de conciliación se derivan de problemas organizativos 

como la descoordinación entre niveles asistenciales, la falta de comunicación eficaz de la 
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información farmacoterapéutica entre los diferentes profesionales de la salud o la ausenciade 

un registro adecuado, actualizado y accesible de la medicación del paciente. Factores como 

las múltiples patologías, la polimedicación, la automedicación, la situación clínica y personal 

del paciente en las transiciones asistenciales, pueden condicionar la aparición de errores de 

conciliación (11). 

Se pueden producir distintos tipos de errores de conciliación, siendo el error de omisión el 

más frecuente el cual puede llevar a confusión, que con seguimiento adecuado del profesional 

que atiende al paciente podría, finalmente, derivar en un error de medicación no serio; así 

también se pueden encontrar errores de medicación potenciales que pueden provocar efectos 

adversos y se clasificaran según las discrepancias como error de conciliación, donde se 

deberá aclarar con el prescriptor; garantizando que la medicación sea conciliada en todas las 

transiciones asistenciales, esto es, cada vez que el paciente cambia de servicio de atención en 

salud o un nuevo profesional de la salud que participa en su atención, permitiendo así que se 

valore la medicación que recibe el paciente para identificar problemas relacionados con los 

medicamentos y asegurar un tratamiento adecuado(12)(13).  

 

1.1.3 Leucemia linfoblástica aguda LLA 
 
 

La leucemia linfoblástica aguda es un cáncer de la sangre y la médula ósea. Por lo general, 

este tipo de cáncer empeora de forma rápida si no se trata, es denominado como uno de los 

canceres infantiles más comunes; el cual consiste en la multiplicación de células madre 

linfoides las cuales que se transforman en linfoblastos, linfocitos B o linfocitos T, con el 

aumento de células leucémicas en la sangre y la médula ósea, hay menos lugar para los 

glóbulos blancos, los glóbulos rojos y las plaquetas sanas, generando síntomas 

como  anemias, sangrados fáciles y alta probabilidad de infecciones.(26) 
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Figura N° 1. Evolución de una célula sanguínea.  

Fuente: Instituto nacional de cáncer. U.S  

 

 Colombia, durante la última década, la leucemia linfoblástica aguda (LLA) ha causado más 

del 40% las muertes por cáncer en menores de edad. La leucemia linfoblástica aguda es una 

enfermedad heterogénea caracterizada por mecanismos alterados de autorrenovación, 

proliferación y diferenciación. Las células leucémicas se conocen comúnmente como blastos 

y su fenotipo leucémico resulta de múltiples lesiones genéticas/epigenéticas en las células 

progenitoras hematopoyéticas. La clasificación actual de la LLA según la OMS se basa en la 

clasificación de inmunofenotipo y marcadores citogenéticos y moleculares (14). En 

Colombia se estima que la tasa de mortalidad supera el 50% de los casos diagnosticados de 

LLA pediátrica. Este hecho desfavorable se debe principalmente a barreras en el acceso a los 

sistemas de salud, diagnóstico incorrecto o tardío, tratamiento inadecuado o abandono de este 

(14). 

En los países desarrollados se informan tasas de supervivencia a cinco años de hasta más del 
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90%. Sin embargo, en los países latinoamericanos, las tasas de incidencia y mortalidad son 

muy altas. Gracias a los avances en la comprensión de la genética molecular y la patogénesis 

de la enfermedad, la incorporación de la terapia adaptada al riesgo y la llegada de nuevos 

agentes quimioterapéuticos dirigidos, las tasas de curación y los resultados de supervivencia 

han aumentado. Las leucemias son las enfermedades malignas más frecuentes durante la edad 

pediátrica. Las tasas de incidencia anual en Colombia son de 56 y 60 casos nuevos por 

1.000.000. En Estados Unidos, la ALL tuvo un incremento anual de 0,9% entre 1977 y 1995 

(15). 

 

Los principales síntomas que se pueden presentar para los pacientes diagnosticados con LLA 

son estados febriles, hemorragia, dolor óseo; compromiso de piel y mucosas presencia de 

esplenomegalia, hepatomegalia y adenopatías. La LLA se puede presentar como cuadro 

agudo o insidioso, como hallazgo en el hemograma de un niño casi asintomático o como 

paciente grave con anemia y/o hemorragia, y/o infección severa. Los síntomas y signos 

pueden ser secundarios a la falla medular y/o a la invasión de tejidos, definiéndola, así como 

una patología con alta probabilidad de curación, pero esto depende de que el diagnóstico sea 

precoz y el tratamiento adecuado. Por esto el papel del pediatra es fundamental durante los 

tratamientos (16). 

 

1.1.4 Herramientas sistemáticas 
 

La política de seguridad del paciente propone la promoción de herramientas organizacionales 

que apuntan a la implementación de instrumentos prácticos que permitan el reporte 

institucional, métodos de análisis e identificación de los posibles errores de medicación. (28) 

De ahí la importancia de la implementación de herramientas tecnológicas para el entorno 

sanitario, ya que estas contribuyen con beneficios notables a la seguridad del paciente al 

mejorar la comunicación entre el equipo de salud debido a la accesibilidad de la información. 

 

A pesar de conocer los beneficios que aportan estas herramientas a los sistemas de salud su 

implementación presenta algunas barreras que limitan su aprovechamiento en estos entornos 

sanitarios, por ejemplo, la falta de un soporte político y económico, una adecuada 
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planificación estableciendo objetivos claros, junto con programas de acompañamiento 

técnico para el personal involucrado en el sistema de salud. (29) 

 

El sistema de atención medica de asuntos de veteranos de portland - Oregón desarrollo un 

software de recopilación de historias clínicas con el objetivo de medir la frecuencia de 

notificación de posibles discrepancias y las comparo con la frecuencia de notificación de 

discrepancias en un proceso documentado en papel en donde mencionan que las herramientas 

informáticas pueden ser equivalentes a métodos no informáticos, no obstante se resalta que 

variables como la escases del personal sanitario junto con los grandes volúmenes de pacientes 

y las dificultades en la consulta y análisis de datos, pueden considerar y aprovechar de mejor 

manera el uso de tecnologías centradas en los pacientes. (30)   

 

 

1.2 Planteamiento del problema 

 

Teniendo en cuenta que la población infantil es la más afectada por esta patología se aumenta 

el riesgo de que se presenten problemas relacionados con medicamentos y resultados 

negativos a la medicación. El propósito del presente trabajo consiste en utilizar la 

conciliación de medicamentos como medida de intervención para reducción de los resultados 

negativos a la medicación seguimiento mediante una plataforma Web con la cual se pueda 

recopilar información de los pacientes y ser herramienta del servicio farmacéutico de la 

institución para optimizar el adecuado seguimiento farmacoterapéutico dentro de toda la 

instancia clínica de los pacientes con LLA.  

Para lo anterior se pretende dar respuesta a la siguiente pregunta: 

¿Cuáles son las variables necesarias para implementar una plataforma web para realizar 

conciliación medicamentosa? 

1.3 Justificación 

 

Con los tratamientos para la LLA se deben tener en cuenta los diferentes eventos adversos 

con los medicamentos utilizados durante los tratamientos a los pacientes; se evidencian 

alteraciones como anemia, neutropenia y trombocitopenia y afectaciones de los sistemas 
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hemolinfopoyético y gastrointestinal, clasificando las reacciones adversas como posibles y 

según gravedad entre moderadas y graves. Las cuales son asociadas a la quimioterapia y los 

medicamentos usados en etapa inductiva del tratamiento como vincristina y daunorubicina, 

ya que estos generan las alteraciones de los pacientes y se debe evaluar la continuación del 

tratamiento y buscar alternativas sustitutivas (27). Basados en esto se pueden evaluar los 

diferentes protocolos de LLA y abordar los efectos tóxicos agudos del tratamiento con el fin 

de definir la adaptación del tratamiento y las estrategias preventivas como el desarrollo de 

intervenciones preventivas basadas en evidencia para los efectos tóxicos del LLA (31). 

 

De acuerdo a lo anterior se identificó que en el HOMI no se cuenta con un proceso de 

conciliación de medicamentos establecido para apoyo de l siguiente farmacoterapéutico de 

los apacientes con LLA y por tal motivo se hace necesario implantar herramientas para la 

ejecución del proceros con el fin de mitigar las respuestas negativas a la medicación, la cual 

sea implementada desde el servicio farmacéutico bajo el liderazgo del Profesional en 

Químico farmacéutico según lo establecido por la Ley 212 de 1995, el cual reglamenta la 

profesión de Químico Farmacéutico, establece que dentro del ejercicio profesional se 

encuentra el desarrollo de investigación y desarrollo científico, que tengan incidencia en la 

salud. Por lo cual, nos permite desarrollar esta propuesta de investigación, en torno a un 

problema actual, que tiene un gran impacto sobre la salud de los pacientes diagnosticados 

con LLA. 
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2. OBJETIVOS 

2.1 Objetivo General 

 

• Diseñar una plataforma Web para generar conciliación de medicamentos en HOMI 

en pacientes con diagnóstico de LLA, liderada por el Químico farmacéutico desde 

el servicio farmacéutico  

2.2 Objetivos Específicos 

 

• Crear la historia farmacoterapéutica de calidad para los pacientes pediátricos con 

LLA, obteniendo datos de interés para incluirlos en la conciliación de medicamentos 

y generar las intervenciones correspondientes. 

• Desarrollar una plataforma Web para documentar de manera sistemática y ordenada 

el proceso de conciliación de medicamentos en pacientes con LLA. 
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3. MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1 Tipo de estudio 
 

Estudio descriptivo transversal, basado en pacientes bajo el diagnóstico Leucemia 

Linfoblástica Aguda – LLA 

 

3.2 Población 

La población está conformada por pacientes pediátricos con diagnóstico de Leucemia 

Linfoblástica Aguda LLA CIE-10 que son atendidos a nivel intrahospitalario en HOMI. 

 

3.3 Horizonte de estudio 

El presente proyecto contempló el periodo de tiempo comprendido entre el 1 de junio hasta 

el 30 de noviembre del 2019. 

 

3.4 Criterios de inclusión 
 

• Historias Clínicas de Pacientes diagnosticados con LLA que son atendidos a nivel 

intrahospitalario y que evidencien solicitud de conciliación por parte del médico 

tratante. 

• Pacientes que evidencian solicitud de conciliación por parte del médico tratante 

3.5 Criterios De Exclusión 

• Historias clínicas de pacientes con diagnóstico diferente a LLA 

• Historias clínicas de pacientes con LLA que no se les solicite proceso de 

conciliación por parte del médico tratante 

3.6 Procedimientos para la recolección de información: 

Se utilizaron 69 historias clínicas como fuente de información para la obtención de las 

características farmacológicas de los pacientes, de las cuales 38 historias cumplían con los 

criterios de inclusión ya que correspondían a pacientes diagnosticados con LLA que se 

encontraban atendidos a nivel intrahospitalario y de las cuales el medico tratante solicito la 

conciliación con el comando RECMED en la plataforma SIHE, utilizada por la institución 
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para el registro de las historias clínicas, no obstante 31 historias clínicas no cumplieron con 

los criterios de inclusión por que el diagnóstico reportado no correspondía a LLA. 

3.6.1 Información 

Dentro de la información a recopilar se tiene en cuenta la información primaria y secundaria 

estableciendo, así como:  

• Información primaria: La directamente obtenida a través de las historias 

clínicas descargadas, verificadas y seleccionadas; las cuales fueron recopiladas 

en la aplicación con el fin de obtener los datos a conciliar. 

 

• Información secundaria: Se encuentra dentro de los referentes bibliográficos 

que se han revisado con el fin de convalidar los resultados obtenidos de los 

mismos. 

3.6.2 Instrumentos 

• Historia farmacológica: Se utilizó la plataforma SIHE para la descarga de 69 

historias farmacológicas en el periodo de tiempo comprendido entre el 1 de junio 

hasta el 30 de noviembre del 2019 como fuente de información para la obtención de 

las características farmacológicas de los pacientes, de las cuales 38 correspondían a 

leucemia linfoide y 31 se descartaron por no cumplir los criterios de inclusión. 

• Interfaz para captura de la información:  se ingresaron 69 historias farmacológicas 

en la plataforma web (TFQ-MEDIC) diseñada exclusivamente para el HOMI, la cual 

recopila toda la información suministrada y necesaria para llevar a cabo el proceso de 

conciliación de medicamentos durante los ingresos, las transiciones asistenciales y 

los egresos de los pacientes cumpliendo la función de documentar de manera 

sistemática los datos y obtener informes y gráficas en tiempo real, teniendo como 

finalidad la intervención farmacéutica en los casos que se requiera. 

• Implementación de la plataforma web: Se llevo acabó con las historias clínicas que 

se recolectaron en el periodo definido para el estudio basados en los criterios de 

inclusión y exclusión. 
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• Herramientas de procesamiento: Se procesaron 38 historias clinicas  que 

correspondían a pacientes diagnosticados con LLA que se encontraban atendidos a 

nivel intrahospitalario y se excluyeron 31 historias clínicas que reportaban 

diagnósticos diferentes a LLA, en donde se revisaron las posibles discrepancias entre 

las medicaciones previas frente a las nuevas prescripciones, esto de manera 

automática por parte de los algoritmos de programación diseñados en el lenguaje 

JavaScript en un entorno de ejecución Node.js que permite el procesamiento de 

grandes bases de datos en tiempo real. 

• Instrumentos de compilación: De acuerdo con las actividades planteadas y 

realizadas se obtuvieron las historias farmacoterapéuticas de los pacientes, en donde 

la plataforma web realizó el análisis de las posibles discrepancias e interacciones 

medicamentosas, con la intención de hacer la intervención al médico tratante y 

ejecutando de esta manera el proceso de conciliación de medicamentos de modo que 

se garantice la seguridad del paciente. Teniendo en cuanta diferentes variables (Ver 

cuadro N°1) 

Variable Descripción 

Omisión de medicamento 

El paciente tomaba un medicamento necesario y no se 

ha prescrito, sin que exista justificación clínica 

explícita o implícita para omitirlo. 

Diferente dosis, vía o 

frecuencia de administración de 

un medicamento 

Se modifica la dosis, vía o frecuencia de un 

medicamento que el paciente tomaba, sin que exista 

justificación clínica, explícita o implícita, para ello. 

Prescripción incompleta La prescripción del tratamiento crónico se realiza de 

forma incompleta y requiere aclaración. 
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Medicamento equivocado 

Se prescribe un nuevo medicamento sin justificación 

clínica, confundiéndose con otro que el paciente 

tomaba y que no ha sido prescrito. 

Inicio de medicación 

(discrepancia de comisión) 

Se inicia un tratamiento que el paciente no tomaba 

antes, y no hay justificación clínica, explícita o 

implícita, para el inicio. 

Duplicidad 
El paciente presenta una duplicidad entre la medicación 

previa y la nueva prescripción. 

Interacción 

El paciente presenta una interacción clínicamente 

relevante entre la medicación previa y la nueva 

prescripción. 

Mantener medicación 

contraindicada 

Se continúa una medicación crónica contraindicada en 

la nueva situación clínica del paciente. 

Cuadro N°1. Variables de compilación de información. 

Fuente: Revisión documento INFAC (11). 

  

3.7 Métodos para el control de calidad de los datos 

 

Los datos se recopilaron sistemáticamente digitalizando la información de las historias 

clínicas de muestra y los criterios de calidad se observan en el cuadro N°2. 

Dato Descripción 

Completitud 
En algunos casos, los datos que no están son irrelevantes, pero cuando se vuelven 

necesarios para un proceso, éstos se vuelven críticos (17). 
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F
A

S
E

 1 Recopilación
de las historias
clínicas- F

A
S

E
 2 Desarrollo del

algoritmo para
la aplicación. F

A
S

E
 3 Registro de las

historias
clínicas en la
aplicación.

F
A

S
E

 4 Obtención de
la información
farmacoterapé
utica para
proceso de
conciliación de
medicamentos.

F
A

S
E

 5 Generación de
reportes con
notas de
seguimiento
para
profesionales
en medicina
encargados del
tratamiento de
pacientes con
LLA en
HOMI.

Consistencia 
Al hacer el cruce de información con los registros, se debe evitar la información 

contradictoria (17). 

Precisión / 

Exactitud 

Si los datos no son precisos, estos no pueden ser utilizados. En este sentido, para 

detectar si estos son precisos, se compara el dato con una fuente de referencia (17).  

Duplicación 
Es importante saber si se tiene la misma información en formatos iguales o similares 

dentro de la tabla (17). 

Integridad 
toda la información relevante de un registro está presente de forma que se pueda 

utilizar (17). 

Conformidad 
Los datos que están en los campos de la tabla deben estar en un formato estándar y 

legible (17). 

Cuadro N°2. Criterios de Calidad de los Datos. 

Fuente: Autores 

3.8 Fases de la metodología 

Las fases de la metodología se describen en el cuadro N°3 

 

 

 

 

 

 

 

Cuadro N°3 Fases de la metodología 

Fuente: Autores 
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4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

A continuación, se presentan los resultados la plataforma web desarrollada para la 

conciliación de medicamentos en HOMI y con la cual se participó en el VII Encuentro 

Departamental de Tecnovigilancia y IX Simposio Departamental de Farmacovigilancia el 

cual encuentro se llevó a cabo en la gobernación de Cundinamarca el 29 de septiembre del 

2022. 

 

4.1 Desarrollo de la aplicación 
 

Se diseño una aplicación web modular llamada (TFQ-MEDIC) desarrollada con el lenguaje 

de programación JavaScript, soportado en el entorno de ejecución Node.js, como base de 

datos se eligió Mongodb-Atlas por su capacidad de respuesta y la flexibilidad de los datos, 

para la administración de la información y durante el despliegue en la nube se utilizó Heroku 

quien se encarga de alojar y ejecutar en la nube los algoritmos programados. Ver figura N°2 

 

Figura N° 2. Código desarrollo de aplicación 

Fuente: Autores. Aplicación Web TFQ-MEDIC 

4.1.1  Requisitos de la plataforma web 
 

TFQ-MEDIC es multiplataforma ya que se puede acceder a ella desde cualquier navegador 

web o sistema operativo en cuento a los requisitos de procesamientos de los equipos de 

cómputo pueden ser de procesamiento mínimo ya que los algoritmos se ejecutan en 

servidores ubicados en la Florida – Estados Unidos con alto procesamiento. 
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4.1.2 Requisitos de la plataforma web 
 

La interfaz de ingreso a la plataforma y en conjunto todo el sistema no es dependiente del 

hardware en el que se ha creado y se puede ejecutar en cualquier equipo de cómputo. 

 

4.1.3 Independencia del sistema operativo   
 

TFQ-MEDIC puede implementarse en cualquier sistema operativo ya que no se le dieron 

características particulares de cada sistema operativo. 

 

4.1.4 Flujograma de proceso de la aplicación Web 
 

 
 

Cuadro N°4 Diagrama de flujo de ingreso de información de la aplicación web. 

Fuente: Autores 

4.1.5 Interfaz de la aplicación. 
 

TFQ-MEDIC cuenta con la interfase de inicio la cual dará acceso a los diferentes usuarios 

como profesionales en medicina responsables del tratamiento de los pacientes y el químico 

farmacéutico desde el servicio farmacéutico. (Figura N°3) 

 
 

Figura N° 3. Interfaz principal de la aplicación 

Fuente: Autores. Aplicación Web TFQ-MEDIC 
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La plataforma TFQ-MEDIC está diseñada de forma modular para que los diferentes 

profesionales sanitarios documenten la intervención realizada a los pacientes y de esta 

manera aprovechar estas tecnologías para la consulta de dicha información. 

 

   

Modulo 1 “Servicio”, este 

módulo será utilizado por el 

profesional de salud 

encargado para el registro 

de las historias clínicas  

Modulo 2 “Farmacia”, este 

módulo será utilizado por el 

químico farmacéutico para 

la consulta de las historias 

farmacoterapéuticas y el 

análisis de las discrepancias 

Modulo 3 “Documentos”, 

este módulo esta dirigido 

como repositorio de 

consulta tanto de historias 

clínicas como de historias 

farmacoterapéuticos.  

 

Cuadro N° 4. Interfaz de la aplicación, Módulos de trabajo 

Fuente: Autores. Aplicación Web TFQ-MEDIC 

 

Luego del ingreso al módulo 1 “Servicio” por parte del médico tratante se dará inicio al 

registro de los datos básicos del paciente (Ver figura N°5)  

 

Figura N° 4. Interfaz de recopilación de datos básicos del paciente. 

Fuente: Autores. Aplicación Web TFQ-MEDIC 
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Al diligenciar el formulario de datos básicos la plataforma web enviara al profesional 

encargado a una nueva interfaz en donde se registrarán los posibles antecedentes médicos del 

paciente (Ver figura N°5) 

 

 

Figura N° 5. Interfaz de recopilación de antecedentes médicos del paciente. 

Fuente: Autores. Aplicación Web TFQ-MEDIC 

 

El medico encargado registrara los diagnósticos utilizando la codificación CIE-10 (Ver figura 

N°6) 

 

Figura N° 6. Interfaz de recopilación identificación de diagnósticos. 

Fuente: Autores. Aplicación Web TFQ-MEDIC 
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Siguiendo el flujo del proceso de conciliación, el medico encargado de la prescripción 

utilizando la anamnesis identificará y registrará la medicación del paciente iniciando por la 

farmacoterapia previa y luego registrará la nueva, en este punto el medico podrá justificar las 

modificaciones de la farmacoterapia (Ver figura N°7) 

 

 

Figura N° 7. Interfaz de registro farmacoterapia. 

Fuente: Autores. Aplicación Web TFQ-MEDIC 

 

Utilizando el modulo 2 “Farmacia” el quimico farmaceutico podra consultar la historia 

farmacoterapeutica de calidad que recopila la informacion basica del usuario, los 

antecedentes medicos, el diagnostico, la prescripcion previa junto con la nueva y las posibles 

discrepancias identificadas por la plataforma TFQ-MEDIC (Ver figura 8) 
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Figura N° 8. Interfaz historia farmacoterapéutica. 

Fuente: Autores. Aplicación Web TFQ-MEDIC  

 

Variables contempladas para la recopilación de los datos en la aplicación. 

 

Las variables se definieron como independientes y dependientes respectivamente basados en 

como esta seria relaciona con el lenguaje de programación desarrollado. Ver Cuadro N°4 

 

Dependientes Independientes 

• Discrepancias 

• Interacciones 

• Cantidad de medicamentos 

prescritos por paciente. 

• Diagnostico 

• Medicamentos prescritos 

• Edad del paciente 

• Antecedentes médicos del paciente 

Cuadro N° 5. Variables de recopilación para la aplicación web. 

Fuente: Autores. Aplicación Web TFQ-MEDIC 

 

La Aplicación puede ser consultada ingresando al enlace con el usuario y contraseñas 

indicadas para fines de consulta y revisión.  

link: https://conciliacionmedicamento.herokuapp.com/ 

Usuario: 19295960 

Clave: 19295960 

 

4.2 Resultados TFQ-MEDIC 

 

Dando cumplimiento al primer objetivo específico se obtuvo una historia farmacoterapéutica 

con los datos de interés para apoyar el proceso de la conciliación de medicamentos en HOMI, 

liderado por el químico farmacéutico de la institución como se puede observar en la figura 

N°9. 

https://conciliacionmedicamento.herokuapp.com/
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Figura N° 9. Historia farmacoterapéutica. 

Fuente: Autores. Aplicación Web TFQ-MEDIC  

 

En la historia farmacoterapéutica se puede observar toda la información correspondiente a la 

medicación del paciente, así como sus discrepancias y las diferentes interacciones que pueden 

presentarse entre los medicamentos prescritos, lo cual permite determinar de forma mas 

eficiente determinar el motivo por el cual se deben generar intervenciones por parte del 

servicio farmacéutico, con la verificación previa del químico farmacéutico. 

La Aplicación web basada en la información que se recopila a partir de la historia 

farmacoterapéutica permite identificar la población por patologías específicas, así como la 

transición intramural dentro de HOMI identificado en qué momento de la instancia 

hospitalaria se encuentra para el proceso de conciliación. Ver figuras N°10 y N°11 
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Fuente: Autores. Aplicación Web TFQ-MEDIC 

 

Al identificar los diagnósticos correctamente se puede garantizar que la población de elección 

para el desarrollo de la aplicación web es el correcto, así como determinar en qué momento 

de la transición asistencial se encuentra el paciente para realizara la conciliación de 

medicamentos. 

 

Se logro realizar la segregación de población infantil menor de 18 años del HOMI con 

diagnóstico de LLA para el periodo establecido para la investigación, según edad y sexo para 

evidenciar como se ven afectados. Figuras N°12 y N°13 

 

 

  

Figura N° 10. Identificación de 

diagnósticos de los picantes en HOMI 

Figura N°11. Transiciones asistenciales de 

los pacientes con LLA en HOMI 



36     

 

 
 

Figura N°12. Edades de los pacientes con LLA en HOMI 

Fuente: Autores. Aplicación Web TFQ-MEDIC 

 

Figura N°13. Incidencia según el sexo de los pacientes con LLA en HOMI 

Fuente: Autores. Aplicación Web TFQ-MEDIC 

 

Con la información recopilada se determina que del total de pacientes (63%) corresponden 

al sexo masculino y el (37%) al femenino, donde la mayor incidencia por sexo la presenta el 

masculino; respectivamente se determina la mayor incidencia por edad de los pacientes 

(21%) 5 años; (13%) 3 años y (10,5%) 4 años y 15 años. Demostrando que en las edades 

tempranas de la población infantil se presentan la mayoría de los casos de estudio, no es 

posible determinar la causa principal de la LLA infantil; sin embargo se puede atribuir a que 

durante estas edades las células óseas y sanguíneas son células inmaduras las cuales puedan 

ser más susceptibles a la predisposición a convertirse en células leucémicas según su 

desarrollo el cual comienza en la médula ósea (la parte blanda del interior de ciertos huesos 

en donde se forman las nuevas células de la sangre). Frecuentemente, la leucemia invade la 

sangre muy rápidamente. A veces, estas células también se pueden propagar a otras partes 

del cuerpo, como a los ganglios linfáticos, el hígado, el bazo, el sistema nervioso central (el 

cerebro y la médula espinal) y los testículos (en los hombres), justificando así la mayor 
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prevalencia en el sexo masculino (18). 

Entre otros datos de interés la aplicación permitió identificar cuáles de los pacientes presentan 

polifarmacia (ver Tabla N°2) y su clasificación según el número de medicamentos prescritos 

para su tratamiento. (ver figura N°14)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura N°14. Polimedicación en pacientes con LLA 

Fuente: Autores. Aplicación Web TFQ-MEDIC 

 

 

La identificación de la polifarmacia de los pacientes permite establecer cuales presentan 

mayor prevalencia, se debe tener en cuenta que en algunos casos cuando se hace referencia 

a la polifarmacia moderada a grave es inevitable reducir la cantidad me medicamentos 

prescriptos ya que estos se encuentran dentro de la terapia propia para la administración de 

la quimioterapia lo que representa una polifarmacia justificada, sin medicación inapropiada. 

(19). Permitiendo al servicio una herramienta para identificar de manera puntual casos de los 

pacientes con la mayor prevalencia y realizar el seguimiento correspondiente de la 

farmacoterapia y las interacciones de estas. 
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Las interacciones identificadas en la aplicación se clasifican según efectos de los 

medicamentos involucrados en biofarmacéuticas, farmacocinéticas y farmacodinámicas (Ver 

tabla N°1 y Figura N°15). 

Medicamentos  
Clasificación de Interacciones 

Biofarmacéuticas Farmacocinéticas Farmacodinámicas Observación 

DAUNORUBICINA - 

METROTEXATE 
 1  

Puede producir una alteración del 

metabolismo hepático y/o de la excreción 

biliar de Daunorubicina, que conduciría a 

un aumento de la toxicidad del 

medicamento 

ACETAMINOFEN - 

RANITIDINA 
3   Precaución de Insuficiencia hepático (I.H) 

BICARBONATO - 

RANITIDINA 
 3  Precaución de insuficiencia renal (I.R) 

DEXAMETASONA - 

BICARBONATO 
2   Precaución de insuficiencia renal (I.R) 

FLUCONAZOL - 

TRIMETOPRIMA 
1   Precaución de Insuficiencia hepático (I.H) : 

Grave 

IMATINIB - 

MERCAPTOPURINA 
  1 

Son medicamentos concomitantes para el 

tratamiento, sin embargo, se debe tener 

precaución, ya que por la I.R o I.H pueden 

puede hacer más lenta la eliminación de 

Mercaptopurina y se debe considerar el 

ajuste de dosis. Se recomienda verificación 

escrita por si presentan reacciones adversas 

relacionadas con la dosis 

LEVETIRACETAM – 

CLOBAZAM 
 2  Precaución de insuficiencia renal (I.R) 

Precaución de Insuficiencia hepático (I.H) 

MERCATOPURINA 

-METOTREXATE 
 1  

AUC aumentada por: metotrexato, ajustar la 

dosis de Mercaptopurina para mantener un 

recuento adecuado de leucocitos en sangre. 

METOTREXATE - 

PREDNISOLONA 
 1  

Contraindicaciones para I.H e I.R se 

recomienda administración con precaución 

y de ser necesario realizar ajuste de dosis 

del Metotrexato. 

METROTEXATE - 

VINCRISTINA 
  1   

Precaución de insuficiencia renal (I.R) 

Precaución de Insuficiencia hepático (I.H) 
PIPERACILINA 

MONOHIDRATADA 

+ TAZOBACTAM - 

VANCOMICINA  

    1 
Puede asociarse a un aumento de la 

incidencia de daño renal agudo 

VANCOMICINA - 

PIPERACILINA     1 
Puede asociarse a un aumento de la 

incidencia de daño renal agudo 

Total general 6 9 3 18 

Tabla N°1 Interacciones identificadas en pacientes con LLA en HOMI (20). 

Fuente: Autore 
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Figura N°15. Clasificación de las interacciones presentes en pacientes con LLA en HOMI 

Fuente: Autores. Aplicación Web TFQ-MEDIC 

 

 

El tipo de interacciones presentes son Biofarmacéuticas (33.3%)en al cuales se debe tener en 

cuanta  principio activo su vehículo (forma farmacéutica) y el sistema de entrega al 

organismo (vis de administración),optimizando el resultado terapéutico garantizando la 

seguridad y eficacia(25); Farmacocinético (50%) son aquellas donde por influencia de un 

fármaco se modifican los ciclos del organismo, incluye alteraciones de la absorción, 

distribución, metabolismo y excreción (ADME); y Farmacodinámicas (16,7%), en donde se 

modifica la sensibilidad o la respuesta tisular ya se con efectos de agonista o antagonista en 

los receptores afectado las interacción intraoculares modificando su respuesta terapéutica. 

Se debe garantizar el monitoreo paraclínico de este tipo de interacciones ya que al generar la 

modificación de los procesos del organismo es posible que se presente desde un fallo 

terapéutico por una con garantizar la dosis mínima efectiva, atribuida a una adsorción o 

distribución mínima que no permite la biodisponibilidad adecuada. Hasta una intoxicación 
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por dosis mínima toxica, generada por la metabolización lenta o excreción parcial generando 

acumulaciones de los fármacos (21); aumentado los riesgos de eventos adversos de los 

pacientes. 

 

Al reconocer de manera oportuna las interacciones a las cuales se exponen los pacientes 

durante su tratamiento es posible realizar las intervenciones farmacéuticas necesarias con el 

fin de mitigar los posibles RNM con los que se puede ver afectado por el tratamiento 

utilizado, bajo el consentimiento del profesional medico responsable del tratamiento del 

paciente. 

 

Las discrepancias identificadas por la aplicación de los pacientes con LLA en HOMI es de 

33 discrepancias, detalladas se observan en la Figura N°15. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura N°15 Discrepancias identificadas en pacientes con LLA en HOMI. 

 Fuente: Autores Aplicación Web TFQ-MEDIC 
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Las discrepancias en la conciliación de medicamentos pueden ocasionar daños relacionados 

tanto a la efectividad como a la seguridad de la farmacoterapia, de no ser identificadas para 

establecer las barreras de seguridad necesarias; de allí la importancia de identificar cuales 

pueden son intencionadas y no intencionadas. 

 

En el caso del estudio las discrepancias No intencionadas corresponden a (DDFV) 3%, (PI)  

24,2% y para las cuales debemos considerar que corresponden al prescriptor donde este, sin 

ser consciente de ello, añade un nuevo tratamiento; cambia o suspende un tratamiento que el 

paciente estaba tomando previamente; así como no consignar la información completa en el 

momento de la prescripción (11).  

Las discrepancias Intencionadas son la (MC) 3%, (O) 15,1% y (I) 55%; las cuales representan 

el (47%); son las que dependerán directamente del paciente, su condición clínica, poli 

patologías y tratamientos farmacoterapéuticos que pueda consumir antes su ingreso al 

servicio de salud (11) (23). 

Con los resultados obtenidos de a partir de la aplicación web, es posible que identifiquemos 

los riesgos de los pacientes durante las transiciones asistencias  y así mediate la conciliación 

de medicamentos que se puedan disminuir los errores de medicación y resultados negativos 

a la medicación, en la población infantil diagnosticada con LLA de HOMI la cual suele ser 

la más afectada por este tipo de cáncer infantil y requiere de tratamientos prolongados, con 

múltiples medicamentos, motivo por el cual la participación activa durante el seguimiento 

farmacoterapéutico entre el químico farmacéutico y le profesional medico son una 

herramienta de prevención de riesgo. 
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CONCLUSIONES 

 

La importancia de contar con procesos de conciliación de medicamentos durante la instancia 

hospitalaria de los pacientes diagnosticados con LLA, mediante herramientas para recopilar 

la información necesaria para tal fin pueden ser una forma efectiva para obtener datos más 

confiables y así garantizar el seguimiento farmacoterapéutico con el fin de mitigar los riesgos 

de resultados negativos a la medicación (RNM) y errores de medicación (EM) durante la 

atención hospitalaria. 

 

La aplicación web desarrollada permitirá al servicio farmacéutico participar activamente con 

las conciliaciones de medicamentos y realizar las intervenciones pertinentes con el 

profesional en medicina que este a cargo del tratamiento del paciente, realizadas por el 

químico farmacéutico. 

 

La información de interés que nos brinda la aplicación dará la oportunidad de evaluar que 

otro tipo de programas, herramientas o actividades se pueden implementar con el fin de 

garantizar la seguridad de los pacientes diagnosticados con LLA en HOMI. 
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5. RECOMENDACIONES 

• Incluir el proceso de conciliación de medicamentos para todos los pacientes del 

HOMI con el fin de garantizar que todos los pacientes se les realice el seguimiento 

farmacoterapéutico. 

 

• Se propone implementar la aplicación Web para el proceso de conciliación de 

medicamentos en aquellas instituciones prestadoras de servicios de salud en donde 

no se cuenta con herramientas para este propósito. 
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6. ANEXOS 

Anexo N°1: Manual de uso del aplicativo 
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