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Resumen

Introduccion: existe una amplia variedad de formulas o preparados de nutricion enteral y férmulas o preparados infantiles. La consulta de
informacion relacionada debe hacerse en las herramientas propias de cada laboratorio, lo que dificulta la vision critica y la comparativa entre
las mismas.

Objetivo: describir el desarrollo de NEmecum como la primera web que permite realizar una busqueda dirigida e independiente de formulas de
nutricion o preparados infantiles, analizar el abanico nutricional actual en Espaia y evaluar los datos de uso de la herramienta.

Métodos: se desarrolld la estructura de una base de datos que unifica los parametros de todas las formulas y se analiz el abanico nutricional
espariol. Posteriormente, se seleccionaron los principales algoritmos de busqueda dirigida y se codifict la herramienta digital. Se llevo a cabo una
intensa difusion y se evalud el impacto obtenido. Se analizaron el perfil de usuarios y centros registrados y los datos de uso de la herramienta y
se evalud su usabilidad mediante el cuestionario System Usability Scale (SUS).

Resultados: se obtuvo una web responsive de acceso gratuito (http://nemecum.com) que permite realizar bisquedas dirigidas en base a unos
Palabras clave: filtros de busqueda preestablecidos. La herramienta permitio analizar detalladamente el abanico nutricional en Espafia, observandose la gran
- variedad de formulas disponibles de similares caracteristicas. La campafia de difusion consiguié incrementar su uso de forma exponencial y
NEmecurn. Salud digital. cuenta actualmente con 1.370 usuarios y 79 centros registrados. La usabilidad fue valorada como excelente.
Web responsive. Nutricion

enteral y oral. Lactancia Conclusion: el desarrollo de NEmecum supone una herramienta valiosa en la busqueda y consulta de datos de férmulas o preparados de
artificial. nutricion enteral y férmulas o preparados infantiles.

Recibido: 05/04/2023 e Aceptado: 16/06/2023

Iria Varela-Rey y Enrique José Bandin-Vilar contribuyeron de forma igualitaria.

Conflicto de intereses: los autores declaran no tener conflicto de interés.

Varela-Rey |, Bandin-Vilar EJ, Cantén-Blanco A, Martinon-Torres N, Amoedo-Farifia B,

Gayoso-Gonzalez D, Barrientos-Lema |, de Moura Ramos JJ, Zarra-Ferro |, Gonzélez-Barcia M, Corresponden@a:

Mondelo-Garcia C, Martinez-Olmos MA, Fernandez-Ferreiro A. NEmecum: herramienta digital de ayuda Anxo Fernandez-Ferreiro. Servicio de Farmacia

a la prescripcion y dispensacion de formulas de nutricion enteral y preparados infantiles. Hospitalaria. Hospital Clinico Universitario de Santiago

Nutr Hosp 2023;40(5):924-933 de Compostela (SERGAS). Rua da Choupana, s/n.
15706 Santiago de Compostela, A Coruna

DOI: http://dx.doi.org/10.20960/nh.04720 e-mail: anxordes@gmail.com

©Copyright 2023 SENPE y ©Aran Ediciones S.L. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-SA (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/).



NEMECUM: HERRAMIENTA DIGITAL DE AYUDA A LA PRESCRIPCION Y DISPENSACION DE FORMULAS 925
DE NUTRICION ENTERAL Y PREPARADOS INFANTILES

Keywords:

NEmecum. Digital health.
Responsive web. Enteral
nutrition. Infant nutrition

Abstract

Introduction: there is a wide variety of enteral nutrition and infant formulas preparations. When there is a need to find infomation on a product,
only the infomation from industy is available. Comparison amomg products becomes then ardous.

Objective: to describe the development of NEmecum as the first website that allows a directed and independent search for enteral nutrition
products and infant formulas, currently available in Spain, and to evaluate the initial use of NEmecum.

Methods: the structure of a database that unifies the parameters of all formulas was developed, and the nutritional composition of all formulas
was analyzed. Subsequently, the main search algorithms were selected and the digital tool was codified. Intensive dissemination was performed
and the impact was evaluated. The profile of users and registered centers and the use of the tool were analyzed, and its usability was evaluated
using the System Usability Scale (SUS) questionnaire.

Results: a free-access responsive website (http://nemecum.com) that allows searches based on pre-established search filters was obtained. This
tool allows for a detailed analysis available formulas in Spain by observing a wide variety of formulas with similar characteristics. The dissemination
campaign managed to increase its use exponentially, currently reaching 1,370 users and 79 registered centers. Usability was rated as excellent.

Conclusion: the development of the NEmecum represents a valuable tool in the search and consultation of the characteristics of enteral nutrition

formulas. formulas and infant preparations.

INTRODUCCION

El término salud digital se define como el uso de las tecnolo-
gias digitales para mejorar la salud (1-3) y su implantacion esta
promovida por varios organismos internacionales (4,5). La inte-
gracion de la tecnologia en la salud conlleva resultados positivos
en la mejora de la salud y de los procesos (6).

El impacto de la salud digital también ha llegado al campo
de la nutricion clinica. Existen numerosas herramientas digitales
destinadas a optimizar la nutricion clinica. La mayoria se centran
en aportar informacion sobre la ingesta, en interpretar y perso-
nalizar la dieta y en ofrecer técnicas de registro de datos nutri-
cionales y herramientas de apoyo a la toma de decisiones en la
administracién de nutricion enteral y oral (7,8). Concretamen-
te, la nutricion artificial se utiliza en pacientes con necesidades
especificas con el fin de mejorar su estado nutricional, prepa-
rarlo nutricionalmente para algin procedimiento o suplementar
carencias de su dieta habitual (9). Actualmente, la variedad de
estas formulas en el mercado es muy amplia y, ademas, es un
campo en pleno auge, con continuos avances que perfeccionan
la composicion de las formulas (10-14).

En Espafa, la prestacion de los productos de nutricion clinica
es competencia del Sistema Nacional de Salud (SNS) (articulo
7 de la Ley 16/2003 [15]) y esté regulada por el Real Decreto
1205/2010 (16), por el que se establecen los importes maximos
de financiacion para cada tipo de producto, asi como los criterios
para la inclusion en la Oferta del SNS.

A diferencia de los medicamentos, no existe ningdn formato
estandar para presentar la composicion de cada formula ni nin-
gun aplicativo que permita una busqueda global e independiente
de las mismas. Todos estos aspectos quedan relegados al labo-
ratorio que las comercializa y resulta complicado, en muchos ca-
S0s, consultar la informacion especifica de las formulas y realizar
comparaciones o intercambios adecuados (16), que implican la
necesidad de un conocimiento especifico de las formulas y de
las alternativas con caracteristicas similares disponibles (17,18).
En este contexto, NEmecum tiene como fin facilitar la busqueda
global, comparativa e independiente de formulas de nutricion en-
teral y formulas infantiles. Se trata del primer buscador web que
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permite realizar busquedas dirigidas e individualizadas segun
las caracteristicas especificas de la formula y las necesidades
del paciente y comparar entre otras opciones disponibles en el
mercado.

El objetivo de este trabajo es describir el desarrollo de NEme-
cum, analizar el abanico nutricional disponible actualmente en
Espafia y analizar los datos de uso de la herramienta.

MATERIAL Y METODOS

El desarrollo de NEmecum es un proyecto multidisciplinar
coordinado por farmacéuticos hospitalarios del Hospital Clinico
Universitario de Santiago. El grupo de trabajo estuvo formado por
endocrindlogos y pediatras del mismo hospital e informaticos y
disefiadores web. Una vez desarrollada la herramienta, se llevd
a cabo un plan de difusion estatal de la herramienta a todos los
profesionales sanitarios. Se recopilaron datos de uso de la apli-
cacion durante un afio y se analizaron para evaluar el grado de
aceptacion y el impacto obtenido.

DESARROLLO DE LA HERRAMIENTA

El desarrollo de la herramienta se llevé a cabo en cinco fa-
ses con base en las recomendaciones de desarrollo de software
Agile (19).

En la primera fase se analizd la situacion actual en cuanto a
las principales herramientas utilizadas para busqueda y prescrip-
cion de formulas de nutricidn enteral y oral. En la segunda fase
se cred la estructura de la base de datos, se perfilaron los filtros
de busqueda y se presento el proyecto a los laboratorios. En la
fase de desarrollo se llevaron a cabo la codificacion de la web, el
testeo y la validacion. Posteriormente, se lanzd la aplicacion. Por
ultimo, en la quinta fase se mantiene la aplicacion en su correcto
uso y se actualiza periédicamente. El desarrollo fue dindmico, de
manera que, cuando se descubria un error, se volvia a la fase
anterior, tal y como se muestra a través de las flechas punteadas
en lafigura 1.
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Figura 1.
Esquema del proceso de desarrollo de la herramienta digital NEmecum.

Contextualizacion

Se llevd a cabo un andlisis de las principales herramientas (ana-
logicas y digitales) utilizadas en la préctica clinica diaria para la
busqueda y prescripcion de las formulas o preparados de nutricion
enteral artificial. Se analizd la forma de estructurar y presentar la in-
formacion que utilizaba cada uno de los laboratorios con el objetivo
de unificar los formatos para poder compararlos entre si.

Se llevaron a cabo varias reuniones multidisciplinares con el
objetivo de analizar la situacion actual y consensuar el tipo de
herramienta digital a desarrollar, el formato de acceso y regis-
tro, los datos que seria importante recopilar de cada una de las
formulas y los principales filtros y algoritmos de busqueda. Ini-
cialmente, estas reuniones se llevaron a cabo con un formato
abierto tipo “brainstorming”y, posteriormente, se fueron enfo-
cando mas a solventar los diferentes problemas concretos que
fueron surgiendo.

Fase de inicio

Se cred la estructura de una base de datos, se presento el
proyecto a los laboratorios y se incorporaron los datos de todas
las formulas incorporadas de manera uniforme.

— Creacion de la base de datos: en consenso con los servicios

de Endocrinologia y Pediatria, se dividio la base de datos en

|. Varela-Rey et al.

dos bloques: formulas o preparados de nutricion enteral y
oral y formulas o preparados infantiles.

El bloque de nutricion enteral y oral se subdividio en cuatro
grupos: adultos, pediatria, metabolopatias y/o situaciones
especiales (donde se incluyeron formulas especialmente
indicadas para determinadas situaciones clinicas como las
alteraciones en la digestion, absorcion y transporte de las
grasas, alteraciones gastrointestinales y dieta cetogénica)
y modulos. Se recopilaron parametros generales de todas
las formulas: datos identificativos (codigo, nombre, ima-
gen, laboratorio), presentacion (tipo, contenido y nimero
de envases), via de administracion preferente (oral/enteral
0 ambas), estado de financiacion por el SNS, cantidad espe-
cifica de macronutrientes (por envase), osmolaridad, sabor,
presencia de alérgenos y composicion completa de ingre-
dientes de la formula.

Ademas de estos parametros, se incluyeron datos especi-
ficos para cada grupo. En los grupos de adultos y pediatria
se clasificaron las formulas en funcion de la cantidad de
calorias (hipercaloricas si > 1,10 kcal/ml; normocaloricas si
0,1-1,10 keal/ml; hipocalérica si < 0,9 kcal/ml), proteinas
(hiperproteicas si el componente proteico es > 18 % del
valor calérico total [VCT], normoproteicas si esta entre el
12-18 % del VCT o hipoproteicas si es < 12 % del VCT) y
contenido de fibra (sf 0 no). Se registrd también la indicacion
especifica en funcion de las caracteristicas diferenciales de
la formula. En el grupo de metabolopatias y/o situaciones
especiales, se registrd el tipo de patologia para la que esta-
ban indicadas. En el grupo de mddulos, se analizd el tipo de
nutriente que aportaban.

La base de datos de formulas o preparados infantiles se
subdividié en cuatro grupos: prematuros, inicio (desde los
0 meses), continuacion (desde los seis meses) y crecimien-
to (desde los 12 meses). Las formulas se clasificaron en
funcion de la indicacion. Se recogié también informacion
sobre su financiacion por el SNS, la composicion especifica
de cada formula y la presencia de alérgenos, incluyendo los
mismos que para la nutricion enteral y oral.

— Presentacion a los laboratorios: una vez organizada la estruc-
tura de los datos, se presento el proyectd a los laboratorios y
se les ofrecid colaboracion para incluir los datos de sus formu-
las en la base de datos comun e integrarlas en la herramienta
digital. Toda la informacion introducida fue contrastada por un
farmacéutico hospitalario de manera independiente.

Fase de desarrollo

En la fase de desarrollo se selecciond el algoritmo de los filtros
de busqueda, se perfil el disefio grafico de la web y se decidid
como se querian mostrar los resultados de las busquedas. Los
informaticos desarrolladores trabajaron mano a mano con los
disefiadores para combinar todos los requisitos especificados del
producto y convertir el disefio en codigo. La empresa encargada
del desarrollo del proyecto fue Lapisoft (20).
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Se incluy¢ la posibilidad de crear perfiles de centros que pu-
diesen acotar las fdrmulas incorporadas en la base de datos a las
disponibles en el centro.

Testeo interno: validacion interna

Se llevaron a cabo dos pruebas de validacion interna en las
que se testearon la navegacion por la web, la compatibilidad con
diversos navegadores, el rendimiento, la funcionalidad (algoritmo
de filtros aplicados y resultados mostrados) y la accesibilidad. La
primera se llevo a cabo entre los farmacéuticos coordinadores y
la segunda, con los profesionales de las areas de Endocrinologia
y Nutricion Pedidtrica. En cada una de ellas se establecid un
plazo de dos semanas para llevar a cabo un analisis de la herra-
mienta de forma independiente.

Estudio piloto con inclusion de centros:
validacion externa

Una vez realizados los cambios derivados de la fase de tes-
teo interna, se incluyeron nueve centros espafoles como prueba
piloto. A la persona responsable de cada centro se le instruyd
sobre cdmo personalizar el catalogo global a las formulas dis-
ponibles en su centro y se le ofrecid una direccion de correo
electronico de contacto para valorar la web y aportar opciones
de mejora.

Fase de reflexion: incorporacion
de los cambios

Los problemas y las sugerencias de mejora detectados duran-
te las anteriores fases fueron recopilados y agrupados. Se esta-
blecieron propuestas de solucion a los problemas detectados,
que fueron discutidas con el equipo desarrollador, tras lo cual se
concretaron las posibilidades disponibles y se establecieron las
modificaciones definitivas.

Lanzamiento

Se llevaron a cabo pruebas por parte de los desarrolladores
para asegurar que el software fuese completamente funcional y
se abrio la web de forma libre para los usuarios. Paralelamente,
se comenzo con la difusion de la herramienta.

Mantenimiento y actualizacion

Durante esta fase, el equipo desarrollador brinda soporte con-
tinuo para mantener el software en correcto funcionamiento y
resolver cualquier error. Se incorporan continuamente nuevos
centros y usuarios, a los que se les ofrece disponibilidad. La in-
formacion de la web se actualiza periodicamente cada seis me-
ses por el equipo farmacéutico coordinador.
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DIFUSION DE LA HERRAMIENTA DIGITAL
A LOS POTENCIALES USUARIOS

Se realiz una campania de difusion de NEmecum de cinco meses
de duracion. Inicialmente se llevaron a cabo sesiones informativas
intrahospitalarias en el Servicio de Endocrinologia y Pediatria y en la
Comision de Nutricion del hospital. Paralelamente, se presento a los
responsables de la industria y a las principales sociedades cientificas
relacionadas. Se presentd en varios congresos cientificos y se divul-
g0 a través de canales corporativos a todos los centros de Espafia.
Ademas, se llevo a cabo una intensa camparia de difusion a través
de Twitter y YouTube. El impacto de estas acciones divulgativas se
analizé midiendo el crecimiento en nimero de usuarios, centros re-
gistrados y busquedas realizadas.

OBTENCION Y ANALISIS DE DATOS DE USO

Obtencioén de datos de uso de la herramienta

Los datos de uso de la herramienta se obtuvieron a partir de con-
sultas a la base de datos utilizando structured query language (SQL).
Se contabilizd el nimero de usuarios y centros registrados y el nu-
mero de busquedas acumuladas. Como medida de impacto de la
herramienta se midi la tasa de retencion de usuarios.

(Tasa de retencion de usuarios =
[Usuarios que regresaron despugs de la primera visita /
Total de usuarios que visitaron el sitio web] x 100)

Ademas, se analizo el perfil de usuarios de la herramienta, el
numero de centros que personalizaron la herramienta y el ndme-
ro de usuarios asociados a centros.

Cuestionario de usabilidad

Se solicitd a los usuarios de NEmecum la valoracion de la he-
rramienta a través del cuestionario System Usability Scale (SUS)
version espafola (21). Se trata de un cuestionario de diez items
que mide la usabilidad percibida de un sistema. Los items se ca-
lifican en una escala de cinco puntos que va desde “totalmente
en desacuerdo” hasta “totalmente de acuerdo” (21,22).

RESULTADOS

DESARROLLO DE LA HERRAMIENTA
Contextualizacion

La busqueda de formulas o preparados de nutricion enteral o
preparados infantiles se lleva a cabo en el dia a dia de forma ma-
nual a través del catalogo, la pagina web o la aplicacidn propia de
cada laboratorio. El formato en el que se presenta la informacion
de las formulas varia en funcion del laboratorio. No se encontrd
ninguna herramienta digital que permitiese una seleccion global
entre todas las formulas disponibles.
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Por ello, se decidié sentar la base del desarrollo de NEmecum
en hacer posible una busqueda dirigida, individualizada e inde-
pendiente al laboratorio. Se decidié que la herramienta estuviese
dirigida a profesionales sanitarios. De forma multidisciplinar, se
decidio desarrollar una web responsive, que se adapta para tener
una buena visualizacion en distintos dispositivos, como moviles,
tabletas u ordenadores. Ademas, se acordd que el acceso fuese
gratuito y libre mediante un registro identificativo.

Inicio
Analisis de la base de datos

Se cred una base de datos que permitid unificar la forma de
expresion de la informacion de todas las formulas.

Se revisaron e incorporaron 939 presentaciones diferentes
de formulas o preparados de nutricion enteral (473 de adultos,
85 de pediatria, 203 de metabolopatias y/o situaciones espe-
ciales y 178 en modulos) y 121 de preparados infantiles (nueve
de prematuros, 52 de inicio, 36 de continuacion y 24 de creci-
miento). En total, se introdujeron 31.770 parametros diferentes.

En adultos y pediatria, se hicieron todas las combinaciones
posibles de los principales parametros de clasificacion (protei-
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nas, calorias y fibra). El nimero de presentaciones registradas de
cada combinacion se encuentra en la tabla I. Por indicacion, en
el grupo de adultos se registraron 285 presentaciones estandar
y 188 especificas, de las cuales el 31,7 % fue para diabetes, el
16,6 % para pacientes quirlrgicos, el 15,8 % para problemas
de absorcion, el 12 % para oncologia, el 5,4 % para disfagia,
el 5 % para pacientes fragiles, el 4,2 % para insuficiencia re-
nal, el 3,5 % para pacientes criticos, el 3,1 % para enferme-
dad inflamatoria intestinal, el 1,5 % para obesidad y el 1,2 %
para enfermedades pulmonares. En pediatria, se registraron
70 presentaciones estandar y 15 especificas, siendo, dentro
de las especificas, el 66,7 % para problemas de absorcion, el
26,7 % para diabetes y el 6,6 % restante para enfermedad in-
flamatoria intestinal.

En el grupo de metabolopatias y/o situaciones especiales, se
registraron formulas para 15 patologias distintas. En el grupo de
modulos, existen disponibles 12 tipos distintos segun la funcio-
nalidad o el tipo de nutriente aportado (Tabla Il).

En el blogue de lactancia artificial se registraron 49 presen-
taciones estandar y 63 especificas. Dentro de estas, el 61,9 %
fue para alergia a proteinas de leche de vaca, el 28,6 % para
problemas menores (colicos, estrefiimiento o reflujo) y el 9,5 %
para intolerancia a la lactosa.

Tabla I. Numero de presentaciones registradas de cada tipo en los grupos
de adultos y pediatria tras llevar a cabo todas las posibles combinaciones
de los principales parametros de clasificacidon (proteinas, calorias y fibra)

Proteinas Calorias Fibra N.° registros

Hipo Hiper No 5

Hipo Hiper Si 11

Normo Hipo No 1

Normo Hipo Si 2

Normo Normo No 22
@ Normo Normo Si 33
5 Normo Hiper No 58
5 .
< Normo Hiper Si 34

Hiper Hipo No

Hiper Hipo Si

Hiper Normo No 6

Hiper Normo Si 30

Hiper Hiper No 108

Hiper Hiper Si 158

Normo Normo No 13
m Normo Normo Si 10
‘E Normo Hiper No 18
K Normo Hiper Si 30
o

Hiper Hiper No

Hiper Hiper Si 9

Las combinaciones para las que el resultado fue 0 no se incluyeron en la tabla.
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Tabla Il. Numero de presentaciones segun la clasificacion de metabolopatias y/o
situaciones especiales y modulos segun la funcion o el tipo de nutriente aportado

N.°registros
Fenilcetonuria 68
Hiperfenilalaninemia 42
g Jarabe de arce 17
o] Tirosinemia 11
§ ‘% Homocistinuria 12
2 _8' Acidemia metilmalénica o propi6nica 8
§ % Defectos congénitos en el ciclo de la urea 7
g g Aciduria isovalérica y alteraciones del metabolismo de la leucina 6
= Aciduria glutérica tipo | 5
E_ Defectos en la beta-oxidacion de acidos grasos 3
—g Hiperglicemia no cetésica 2
§ Glucogenosis 1
é’ :g ® | Alteraciones en la digestion, absorcion y transporte de las grasas 7
§ § Alteraciones gastrointestinales 5
& @ | Dietacetogénica 9
Disfagia 36
Aminoacidos 34
Proteico 21
Lipidico 10
" Carbohidratos 9
% Restriccion proteica 4
3 Metabolopatias 7
= Hipercaldrico 4
Fibra 4
Restriccion de calcio y vitamina D 1
Alimentacion basica adaptada* 38
Complemento alimenticio” 10

*Se Incorporan en este apartado para ofrecer una mejor funcionalidad de la web a pesar de no estar considerados estrictamente como mdodulos.

Desarrollo

Se desarrolld una web responsive de acceso libre y gratuito
mediante registro (http://nemecum.com). Se establecid una hoja
de registro sencilla con los siguientes datos: nombre, apellidos,
documento nacional de identidad (DNI), correo electronico, cargo
y centro de trabajo, siendo este Ultimo campo no obligatorio i
no se busca la opcion de acotar los resultados a las formulas
disponibles en el centro.

La web esta dividida desde el inicio en los dos grandes blo-
ques, nutricion enteral y oraly lactancia artificial, y estos se sub-
dividen a su vez segun la misma clasificacion de la base de datos
(Fig. 2).

En el bloque de nutricion enteral y oral, se puede realizar una
busqueda por filtros cualitativos o cuantitativos, mientras que en
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el bloque de lactancia artificial solo se pueden realizar busque-
das cualitativas.

La busqueda cuantitativa permite filtrar por cantidades espe-
cificas (Fig. 3).

La bisqueda cualitativa permite realizar filtros en funcion de
caracteristicas distintivas de la formula. Se establecieron filfros
generales, incluidos en todas las secciones, y filtros especificos
en cada uno de los grupos.

Dentro de los filtros generales, se incluye la posibilidad de fil-
trar por alérgenos y por sabor (Fig. 3).

Como filtros especificos, en los subgrupos de adultos y pedia-
fria se permite seleccionar las formulas en funcion de la canti-
dad de calorias (hipercaldricas, normocaldricas o hipocaléricas),
proteinas (hiperproteicas, normoproteicas o hipoproteicas) y fibra
(con o sin fibra). Permite también filtrar por la indicacion especi-
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Clasificacion general de NEmecum y algoritmo de filtros principales.
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Ejemplo de filtro para la blsqueda cuantitativa y filtros generales de alérgenos
y sabores.

fica de la férmula, incluyéndose las once indicaciones distintas
registradas en la base de datos (Fig. 4). En el subgrupo de me-
tabolopatias, se puede filtrar por indicacion, incluyéndose las 15
registradas en la base de datos y en el grupo de mddulos por el
tipo de nutriente que aportan, incluyéndose los 12 registrados en
la base de datos.

En el grupo de Jactancia artificial, se puede filtrar por la edad
(prematuros, leche de inicio, leche de continuacion, leche de cre-
cimiento) y la indicacion (estandar, problemas menores, alergia
a proteinas de leche de vaca, intolerancia a la lactosa), asi como
por las condiciones de financiacion por el SNS.

En todos los casos, se pueden realizar blisquedas por el nom-
bre de la formula y consultar sus caracteristicas principales.

Los resultados de las bisquedas muestran todas las formulas
que incluyen las caracteristicas preseleccionadas y se pueden
visualizar todas o agrupadas por laboratorio. Seleccionando la
formula se puede consultar la informacion especifica.

La herramienta permite la personalizacion por centros sanitarios,
de manera que es posible crear centros independientes y acotar
los resultados de las busquedas a las disponibles en ese centro. El
usuario administrador del centro puede modificar de forma instanta-
nea el catdlogo de productos disponibles. Esta funcionalidad permite
usar NEmecum como una buena herramienta para la gestion de la
farmacoterapia nutricional de los centros sanitarios.

Testeo interno: validacion interna

Tras las pruebas llevadas a cabo por los farmacéuticos coordi-
nadores, se propusieron cambios para homogeneizar los datos de
las formulas (asociacion de los multiples sabores en grupos mas
generales y unificacion del formato de imagenes) y la creacion de
nuevas subcategorias para clasificar formulas que no encajaban
en las propuestas inicialmente, como son el subgrupo de “alimen-
tacion basica adaptada” o “complementos alimenticios”. Se propu-
sieron algunas opciones de mejora del disefio y de la traslacion a
dispositivos moviles y para optimizar la informacion de las formulas
una vez realizada las busquedas a fin de que fuese mas visual. Tras
las pruebas llevadas a cabo por los colaboradores de Endocrinolo-
gia y Pediatria, se propuso que se pudiesen agrupar los resultados
de las busquedas por el laboratorio que las comercializa y algunas
opciones de mejora de disefio.

Estudio piloto con inclusion de centros:
validacion externa

Todos los centros incluidos en el estudio piloto selecciona-
ron correctamente los productos disponibles en su centro y los
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usuarios asociados a esos centros pudieron acotar los resultados
de sus busquedas a las formulas de su centro. Se obtuvieron
valoraciones muy positivas acerca de la herramienta digital. El
Unico comentario negativo fue la ausencia de formulas de algu-
nos laboratorios.

Reflexion y desarrollo final

Todas las propuestas de mejora derivadas de las pruebas de
validacion interna y externa fueron incluidas. Se propuso la co-
laboracion a los laboratorios ausentes detectados en el estudio
piloto y se obtuvo la inclusion de todos excepto uno.

Lanzamiento

Se habilita el acceso a la web responsive de forma abierta y
publica. Se comunica su lanzamiento por via corporativa a los
potenciales usuarios, asi como herramientas de formacién para
su uso y su difusion a otros profesionales. Se difunde su lanza-
miento también a través de redes sociales (Twitter y YouTube) y
noticias de prensa.

MANTENIMIENTO Y ACTUALIZACIONES

La herramienta se mantiene activa y en constante actualiza-
cion. Se establece el correo electronico como vehiculo de con-
tacto. La mayoria de los requerimientos de los usuarios fueron
para crear nuevos centros e incluir nuevas formulas no encon-
tradas. Se recibieron también numerosas solicitudes de acceso
de usuarios no espafoles.

La base de datos se actualiza de manera general, rigurosa-
mente, cada seis meses. No obstante, el equipo administrador

del proyecto puede realizar modificaciones puntuales de manera
instantanea si el cambio se considera relevante.

Difusion de la herramienta digital a los
potenciales usuarios

La campafia de difusion de NEmecum supuso un crecimien-
to exponencial tanto en el nimero de usuarios y centros como
en el acimulo de busquedas realizadas en la herramienta. El
crecimiento fue constante para el nimero de usuarios y el acu-
mulo de busquedas. El nimero de centros presenta un cla-
ro aumento a los 32 dias, relacionado con la difusién por la
Sociedad de Farmacia Hospitalaria a todos sus socios de la
posibilidad de individualizar las formulas disponibles en cada
centro (Fig. 4).

ANALISIS DE DATOS DE USO
Analisis de datos

NEmecum cuenta actualmente con 1.370 usuarios y 79 cen-
tros registrados. El nimero de busquedas acumuladas es de
15.990. La tasa de retencion de usuarios es del 52,38 %. El
perfil de usuarios y la distribucion geografica de los centros se
muestran en la figura 5. El 73 % (58/79) de los centros regis-
trados tienen usuarios asociados y el 37 % de los usuarios esta
asociado a algun centro.

Valoracién del cuestionario de usabilidad
El cuestionario de usabilidad fue respondido por 165 usuarios.

La puntuacion media del cuestionario fue de 83 puntos; dicha pun-
tuacion se considera excelente si es mayor de 80,3 (23) (Fig. 6).
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Figura 4.

Filtros especificos de los subgrupos de adultos y pediatria. Se muestran también las once indicaciones registradas.
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Resultados de la campaia de difusion de NEmecum; marcadas con nimero las accio-
nes que han tenido mayor repercusion. A. Nuimero de usuarios registrados. B. Nimero
de centros registrados. C. Busquedas acumuladas registradas. (1) Inicio del proyecto
piloto. (2) Difusion por canales corporativos de la posibilidad de creacion de centros.
(3) Nota de prensa. (4) Incorporacion del bloque de lactancia artificial. (5) Sesion infor-
mativa de la herramienta a través de la Sociedad Espariola de Farmacia Hospitalaria.
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DISCUSION

NEmecum es el primer buscador web de férmulas o prepara-
dos de nutricion enteral y fdrmulas o preparados infantiles que
engloba la mayoria de los productos comercializados en Espafa.
Permite una consulta dirigida y personalizada en base a filtros de
busqueda disefiados especificamente para facilitar la blsqueda
comparativa y la prescripcion de estas formulas de manera cri-
tica e independiente del laboratorio que las comercializa (24).

El andlisis de la base de datos pone de manifiesto la amplia
variedad de productos disponibles con caracteristicas muy simi-
lares, haciendo visible la necesidad de herramientas que faciliten
la seleccion y el intercambio de estas formulas de manera co-
rrecta y especifica.

NEmecum facilita la aplicacién de la nutricion clinica perso-
nalizada, como demuestra el exponencial crecimiento de usua-
rios relacionados con la prescripcion y dispensacion de estos
productos (farmacéuticos hospitalarios, pediatras, personal de la
industria farmacéutica y endocrindlogos). El hecho de que sea
una web responsive facilita su uso en la practica clinica habitual
tanto en los ordenadores corporativos como en los dispositivos
personales. En este sentido, la usabilidad de la web fue valorada
por los usuarios como excelente. Ademas, su actualizacion con-
tinua permite mantener la base de datos activa.

Las principales limitaciones de esta herramienta son que exis-
ten algunos laboratorios cuyas formulas todavia no estan inclui-
das, aunque esta contemplada su incorporacion proximamente.
El uso de la web esta limitado al mercado espafiol, pero sienta
las bases para desarrollos similares en otros paises. Proximas
versiones de la herramienta podrian incluir la incorporacion de
un médulo para la valoracion nutricional y el calculo de los re-
querimientos nutricionales, ademas de incluir informacién adn
mas detallada de las formulas, como la fuente de proteina o el
tipo de fibra.

Actualmente, el uso de NEmecum esta totalmente implemen-
tado en 79 centros sanitarios esparioles, lo que supone que alre-
dedor de un 10 % de los centros esparioles tienen personalizada
y digitalizada su guia de productos nutricionales gracias a esta
herramienta.
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Figura 6.
Andlisis del perfil de usuarios y distribucion geografica de los centros asociados.
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Ademas, la posibilidad de crear centros independientes incre-
menta todavia mas su aplicabilidad y esto hace que dicha cifra
contintie incrementandose.
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