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Resumen

Objetivo: En el presente trabajo se describe la metodologia de
implantacion y validacién de un recurso de red incluido en la intra-
net del Hospital, para almacenar y difundir la informacion del
Centro de Informacién de Medicamentos (CIM) de un servicio de
farmacia en un centro hospitalario.

Meétodo: Un grupo de trabajo disefné la estructura, contenido,
necesidades de memoria, prioridades de acceso de los usuarios y
una encuesta para evaluar la calidad.

Resultados: El recurso obtenido de 70 Gb de capacidad se
estructuré6 mediante documentos HTML incluyendo archivos
de diferente formato con 12 &areas tematicas. Se establecieron
2 niveles de prioridad de acceso segun el usuario y dos responsa-
bles del recurso. La encuesta realizada tras tres meses de utiliza-
cién mostrd que el 69% de los usuarios, consideré el recurso muy
atil, y el 31% lo calificéd de util. La estructura final, segtn los resul-
tados de la encuesta fue de 11 areas tematicas.

Conclusiones: La utilizacién de la intranet del hospital para
incluir y estructurar la informacién del CIM puede realizarse de
una forma sencilla y econémica. Ademas, la participacién de
todos los usuarios en su disefio y estructura, puede facilitar la utili-
dad practica de esta herramienta y aumentar su calidad.

Palabras clave: Informacién de medicamentos. Intranet.
E-Health.
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Summary

Objective: This paper describes the methodology used for the
implementation and validation of a network resource incorporated
to the intranet of the Hospital, in order to retain and disseminate
information from the Drug Information Center (DIC) of a pharma-
cy service in a hospital center.

Method: A working group designed the structure, contents,
memory needs, priority of access for users and a quality assess-
ment questionnaire.

Results: The resource developed by the working group had a
capacity of 70 Gb and its structure was based on HTML docu-
ments, including files with different format and 12 theme areas.
Two levels of priority of access were established depending on the
user and two persons were in charge of the resource. The ques-
tionnaire was delivered after three months of use. Sixty nine per
cent of the users regarded the resource as very useful and 31%, as
useful. The final structure, according to the results of the survey,
had 11 theme areas.

Conclusions: The use of the hospital Intranet in order to
include and organize DIC information can be very simple and eco-
nomic. Furthermore, the involvement of all the users in its design
and structure can facilitate the practical use of this tool and
improve its quality.

Key words: Drug information. Intranet. E-Health.

INTRODUCCION

Actualmente, la informacion de medicamentos que se
genera en los centros de informacién de medicamentos
(CIM) es amplia y dificil de gestionar. Un sistema de
informacién basado en una intranet o recurso de red, que
permite implantar las tecnologias de internet dentro de
una organizacién sanitaria para su utilizacién interna,
puede constituir una herramienta muy util'*. La mayoria
de los centros hospitalarios tienen desarrollada su propia
intranet que gestiona toda la informacién clinica y asis-
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tencial. En estos casos, los servicios de farmacia (SF)
podrian aprovechar esta estructura para gestionar la
informacién de medicamentos, tanto activa como pasiva
que genera un CIM. De esta forma puede facilitarse el
acceso a todos los usuarios del SF de forma rapida y per-
sonalizada independientemente de la localizacién fisica
dentro del hospital o 4rea de trabajo.

El objetivo del presente trabajo es difundir la herra-
mienta electrénica desarrollada en un entorno de intranet
para gestionar la informacién de medicamentos en el SF,
mostrando la metodologia del disefio, la estructura, la
implantacién y la validacién, con la finalidad de que pue-
da ser util para que otros SF puedan desarrollar herra-
mientas parecidas adaptadas a su entorno y necesidades.

METODO

El periodo de estudio incluy6 dos fases. En la primera,
de una duracién de 4 meses, se establecié un grupo de
trabajo integrado por 6 facultativos del SF, coordinado
por el responsable del CIM. Se disefi¢é un proyecto para
gestionar la informacion activa y pasiva de medicamen-
tos, basado en la utilizacién de la intranet del hospital que
permite utilizar el protocolo denominado Transmision
Control Protocol/Internetwork Protocol (TCP/IP) y
generar los documentos HyperText Markup Language
(HTML). Se valoraron los siguientes aspectos:

1. Contenido de la informacion.

2. Estructura y disefo grafico, utilizando documentos
HTML.

3. Necesidades de memoria considerando archivos de
diferente formato (pdf, doc, mdb, xlIs y otros).

4. Numero de usuarios y las prioridades de acceso.

5. Solicitud de una direcciéon de correo electrénico
genérica (cim@vhebron.net) que pudiera ser utilizada
por los facultativos responsables del recurso para comu-
nicar las novedades al resto de usuarios.

Una vez estructurado el proyecto, se solicit6 a la Sub-
direccion de Informdtica y Sistemas (SIS) la aprobacién
del recurso de red.

Tras su aceptacidn, se realizé la segunda fase, que con-
sisti6 en la evaluacién del grado de satisfaccion tras la
utilizaciéon durante 3 meses del recurso por parte de los
usuarios. Para ello se realiz6 una encuesta personalizada,
utilizando la direccion de correo electrénico genérico,
sobre aspectos bdsicos del recurso, en la que se incluye-
ron las siguientes cuestiones:

—Grado de aceptaciéon y utilidad global (muy util,
aceptable, poco util, utilidad nula).

—Opinidn sobre la estructura y facilidad de acceso a
la informacién (muy util, util, poco util, utilidad nula).

—Temas o areas incluidas, consideradas como mas
utiles para la actividad profesional.

—Numero de veces por semana que se consulta (mds
de 10, 5-10, menos de 5, nunca).

—Nuevas dreas temdticas que se proponen.
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La valoracion de los resultados de la encuesta se reali-
z6 mediante un andlisis descriptivo univariante.

RESULTADOS

El SIS autorizé un recurso de red alojado en el servi-
dor central del hospital con 70 Gb de capacidad, realizén-
dose la gestién de los distintos archivos en entorno Win-
dows (Windows 2000). El ndmero de facultativos
autorizados, con nombre de usuario y contrasefia, fue de
25. El acceso al recurso se podria realizar desde todos los
ordenadores del hospital conectados a la red. Tres usua-
rios disponian la maxima prioridad de acceso, permitien-
do tanto la consulta como la modificacién del contenido.
El resto sélo podian realizar consulta del contenido. Se
acord6 que la inclusién de un nuevo usuario o la modifi-
cacion de las prioridades de acceso s6lo podrian realizar-
se mediante la aceptacion y tramitacion de la solicitud al
SIS por parte del responsable del CIM, que actuaria tam-
bién de web master.

La informacion se estructuré de forma jerdrquica en 12
carpetas principales segtn el contenido tematico, inclu-
yendo archivos de distinto formato (informes a la comi-
sion farmacoterapéutica, recursos bibliograficos, alertas
de farmacovigilancia, base de datos de consultas del
CIM, consultas interesantes, novedades terapéuticas, pro-
tocolos, guia farmacoterapéutica, notas informativas,
resimenes de las sesiones del SF, legislacion, sistemas de
automatizacién). El acceso a cada uno de las areas se rea-
lizaba de forma jerarquizada mediante un documento
“padre” o de inicio en formato HTML que incluia los
hipervinculos a los documentos de las diferentes dreas,
también en formato HTML. La direccion de correo elec-
trénica cim@vhebron.net permitia, principalmente,
comunicar las novedades de contenido a todos los asf
como que estos se pusieran en contacto con los adminis-
tradores de la pagina.

La evaluacidn del recurso por parte de los 19 usuarios
(se excluyeron los 6 facultativos que formaron parte del
grupo de trabajo de disefio) mostro los siguientes resulta-
dos:

1. E1 84,2% (16 usuarios) cumplimentaron la encuesta.
Un 15,8% (3 usuarios) tuvieron problemas de acceso por
incidencias de hardware.

2. El grado de aceptacion y utilidad global fue muy dtil
por parte del 69% de los encuestados y util en el 31%.

3. La opinién sobre la estructura y facilidad de acceso a
la informacidn fue considerada como muy util por parte del
69% de los encuestados y utilidad aceptable en el 31%.

4. Las 4reas temdticas mas consultadas fueron infor-
mes a la comisién farmacoterapéutica, recursos biblio-
graficos, protocolos y guia farmacoterapéutica. Las
menos consultadas fueron las dreas de legislacion, proto-
colos de automatizacion. El drea temdtica restimenes de
las sesiones del servicio no fue consultada en ninguna
ocasion.
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5. Un 94% usan el recurso menos de 5 veces por sema-
na, mientras que un 6% lo utiliza entre 5-10 veces por
semana.

6. Las dreas que los usuarios indicaron como intere-
santes a incorporar fueron: procedimientos normalizados
de elaboracidn, guias clinicas, equivalencias terapéuticas,
onco-hematologia, paginas web de interés e informacién
sobre cursos y congresos.

Una vez analizados los resultados de la valoracion, el
recurso quedd estructurado segin la figura 1. Se supri-
mieron las dreas de legislacion, consultas interesantes y
novedades terapéuticas. Se incluyeron las dreas de onco-
hematologia y procedimientos normalizados de elabora-
cién, quedando estructurado el recurso en 11 carpetas o
dreas tematicas.
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DISCUSION

La difusién de la informacién mediante sistemas de
intranet presenta ventajas interesantes, destacando princi-
palmente, un acceso individualizado a todo el conjunto
de los recursos informativos de la organizacién, con un
coste minimo'. Este hecho ha provocado que diversos SF
hayan desarrollado recursos adaptados a sus necesidades.
Morales Ledn y cols.* disefiaron un recurso parecido para
el CIM utilizando su intranet, en los que la estructura y
contenido es muy semejante al nuestro, con dreas de
estructura del servicio, comision de farmacia y terapéuti-
ca, impresos, guia farmacoterapéutica y otros. En este
caso, el recurso es accesible a todos los profesionales del
centro, a diferencia del nuestro que s6lo se disei6 para la

INFORMES A LA COMISION FARMACOTERAPEUTICA
Hoja normalizada de solicitud para la introduccion de
medicamentos en la guia del hospital, informes elaborados
por el Servicio de Farmacia y Farmacologia, gufa para la
elaboracion de informes, informes econémicos y acuerdos
de la Comision

RECURSOS BIBLIOGRAFICOS
Enlaces directos con paginas web de consulta sobre
medicamentos y con revistas electronicas ofertadas por la
biblioteca del hospital, indicando las claves de acceso

NOTAS INFORMATIVAS DEL SERVICIO DE FARMACIA
Informacion enviada a las unidades de hospitalizacion sobre
medicamentos: disponibilidad, aclaraciones de uso, cambios
de marca, forma de administracion

PROTOCOLOS
Protocolos consensuados de utilizacién de medicamentos
(equivalencias terapéuticas, estabilidad, compatibilidades,
administracion, etc.) y sobre la actuacion en condiciones
concretas (agresion sexual, pinchazos accidentales, etc.)

ALERTAS DE FARMACOVIGILANCIA
Enlaces directos con paginas web relacionadas con la
seguridad de los medicamentos (Agencia Espanola del
Medicamento, Agencia Europea del Medicamento, FDA,
Institut Catala de Farmacovigilancia)

RECURSO DE RED DEL CENTRO DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS DEL SERVICIO DE FARMACIA DEL HUVH

CONSULTAS AL CIM
Enlace con la base de datos elaborada a través de las
consultas realizadas al CIM desde el ano 1997

GUIA FARMACOTERAPEUTICA DEL HUVH
Enlace con la Guia Farmacoterapéutica actualizada del
hospital, elaborada por el Servicio de Farmacia

SESIONES DEL SERVICIO DE FARMACIA
Acceso a las sesiones semanales del Servicio de Farmacia
en formato Power Point realizadas durante el Ultimo ano

DISPENSACION AUTOMATIZADA
Permite conocer la distribucién dentro del hospital de
los armarios de dispensacion automatizada de
medicamentos, asi como documentos relacionados con
su funcionamiento

ONCO-HEMATOLOGIA
Elaboracién de medicamentos citostaticos, compatibilidades,
estabilidad de las mezclas intravenosas, guias de practica
clinica y otros

PROCEDIMIENTOS NORMALIZADOS DE ELABORACION
PNE

PNE de todas las férmulas magistrales (estériles y no estériles)
elaboradas en el laboratorio de formulacion magistral

Fig. 1.
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consulta de los facultativos del SF. Anteriormente Monte
Boquet y cols.?, también describieron la utilizacién de la
intranet como un sistema de comunicacion interno entre
las distintas dreas de su SF, con una estructura y conteni-
do similar al nuestro.

Estos sistemas de informacién no estian exentos de
problemas, tal y como muestran los resultados de la
encuesta de valoracién: los problemas de acceso (3
usuarios no pudieron acceder), la falta de cultura de uso
(el 94% accedia menos de 5 veces a la semana) y una
estructura mejorable (el 31% la consideré sélo acepta-
ble), muestran la necesidad de establecer algin sistema
de mejora de calidad. Estos resultados coinciden con los
que obtienen Monte Boquet y cols.! cuando evalian la
utilidad de su recurso y proponen la necesidad de esta-
blecer personal responsable del recurso, distintos nive-
les de acceso por tipos del usuario y la figura del web
master. La estrategia empleada por nuestra parte, para
intentar obtener la maxima utilidad y calidad, fue orga-
nizar un grupo de trabajo que disefid y estructur6 el con-
tenido del recurso. Posteriormente se realizé una eva-
luacién mediante una encuesta en la que participaron
todos los usuarios del SF. También hemos considerado
la presencia de un minimo de 2 responsables —que
actuarian como web master— con capacidad de gestionar
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el contenido nuevo que se incorpore y las mejoras en la
estructura. Ademds, estos responsables se encargarian
de la gestion de las altas y bajas de usuario asi como de
todas aquellas modificaciones que requieran discutir
con el SIS.

Debe destacarse que, como toda herramienta informa-
tica, puede presentar errores o pérdidas de informacion,
por lo que se hace necesario la realizacién de copias de
seguridad periddicas, independientemente de las realiza-
das por el servicio de informatica del centro. Por otro
lado, aunque el disefio de la estructura se intentd realizar
de la forma mas asequible posible para el usuario, no se
incluy6 una herramienta de busqueda general, por lo que
en algunos casos puede dificultarse el acceso a diferentes
documentos. Este aspecto, es una limitacién que en ver-
siones posteriores se espera resolver.

Para concluir cabe destacar dos aspectos: por un lado,
la utilidad de este recurso de red avalada por los resulta-
dos de la encuesta a los usuarios; y por otro lado, destacar
que creemos imprescindible la necesidad de realizar eva-
luaciones periddicas —bien mediante grupos de expertos o
encuestas a los usuarios— para poder mantener una cali-
dad y estructura del recurso electrénico, adaptiandolo a
las necesidades del entorno y los usuarios, que cambian y
evolucionan constantemente.
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