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RESUMEN

Objetivo: Evaluacion de la eficiencia de dos armarios auto-
maticos de dispensacion en una planta de Neurologia.
Material y métodos: Se realizd un estudio retrospectivo, en
el que se comparo el consumo (unidades) y el gasto (euros)
de medicamentos durante seis meses, en una planta de hos-
pitalizacion de Neurologia, antes y después de la instalacion
de dos armarios automaticos de dispensacion (ATHOS Dosys.
Algoritmos, Procesos y Disefios S.A. (APD), Madrid, Espafa).
En 2016, el abastecimiento de medicamentos a la planta
era a través del sistema de distribucion de medicamentos
por reposicién de stock y en 2017 se implement6 la distri-
bucion a través de los armarios automaticos de dispensacion
ligados a la prescripcion electrénica.

Conclusion: Los armarios automaticos de dispensacion consti-
tuyen una nueva tecnologia que permiten un mayor control
de los procesos logisticos relacionados con el medicamento,
disminuyendo de forma considerable el consumo de medica-
mentos. En este estudio se evalla la eficiencia de dos armarios
automaticos de dispensacion en una Unidad de Neurologia
durante 6 meses en los periodos pre y post-instalacion de los
armarios. La diferencia en el consumo global de medicamentos
en unidades entre ambos periodos fue de 13.644 unidades
(un 25,37% de reduccion), se analizd también el consumo por
subgrupos (administracion oral, OTC y ambas condiciones) y
la diferencia en el gasto en medicamentos en euros entre
ambos periodos fue de 4.211,75 euros (un 28,43% de reduc-
cion). Estos datos son similares a los de otras publicaciones.
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SUMMARY

Objective: Evaluation of the efficiency
of two automated dispensing cabinets
in a ward of Neurology.

Methods: A retrospective study was
conducted, in this study we compared
the drug consumption (units) and ex-
penditure (euros) of drugs during six
months, in a ward of Neurology, before
and after the implementation of two
automated dispensing cabinets (ATHOS-
Dosys, Algoritmos, Procesos y Disefos

S.A. (APD), Madrid, Spain). In 2016, the
distribution of medicines in the ward of
Neurology was through the distribution
of floor stock system and in 2017 the
distribution was implemented through
the automatic dispensing cabinets lin-
ked to computerized physician order
entry (C.PO.E.).

Conclusion: The automated dispensing
cabinets are a new technology that ena-
bles a higher control of the logistics pro-
cesses related with medicines, reducing

months in the periods pre and post-im-
plementation of the cabinets. The diffe-
rence in drug consumption in units
between both periods was 13.644 units
(a 25,37% reduction), we also analyzed
the drug consumption by subgroups
(oral administration, OTC and both cha-
racteristics) and the difference in drug
consumption in euros between both
periods was 4.211,75 euros (a 28,43%
reduction), these results are consistent
with other bibliography.
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INTRODUCCION

En los servicios de farmacia hospitalarios se tiende cada vez
mas a la automatizacion de los procesos'#. Los armarios au-
tomaticos de dispensacion (AAD) son sistemas que contri-
buyen a mecanizar la dispensaciéon de los medicamentos a
los pacientes hospitalizados. Los AAD almacenan y dispen-
san la medicacion en la planta. Estan controlados electréni-
camente y estan integrados en la red del hospital. Para
dispensar un medicamento, el AAD necesita una prescrip-
cion médica®®. Esto requiere de una interfaz con el sistema
de prescripcién electronica que envia la prescripcion médica
al AAD, es decir, el programa de prescripcion electronica
tiene conexion directa con el armario dispensador. Es por
ello que el personal de enfermeria, al acceder al armario a
través del sistema informético, puede seleccionar los pacien-
tes a su cargo y disponer de toda la informacién de los me-
dicamentos prescritos. De esta manera sélo seleccionando
el medicamento que queremos administrar podemos obte-
ner la medicacion. Pueden existir situaciones excepcionales
en las que por diversos motivos, como puede ser una situa-
cion de urgencia, el paciente precise alguna medicacion que
no esté prescrita, en este caso, existe la opcién de “dispen-
sar sin orden” quedando asociada dicha dispensacion al pa-
ciente en cuestion. Los AAD han permitido, por un lado,
mejorar la logistica de distribucién de los medicamentos al
disminuir el tiempo utilizado por los profesionales de la
salud’8y, por otro lado, a mejorar la eficacia y seguridad de
esta tarea al disminuir los errores de medicacion inherentes
al proceso de distribucion de los medicamentos. Asimismo,
esta tecnologia facilita tanto la gestion de la informacién
relacionada con la prescripcion de los medicamentos para
los enfermos como la optimizacion de los costes directos e
indirectos asociados®12.

Para retirar los medicamentos a través de los AAD, los
usuarios autorizados pueden acceder con sus credenciales
personales o su huella dactilar quedando registrada toda la
informacion del proceso, datos del paciente, nombre del usua-
rio que retira la medicacién, cantidad retirada, fecha y hora,
garantizando en todo momento la trazabilidad del proceso,
que posteriormente podria ser explotada con fines clinicos,
contables, de reabastecimiento y de facturacion'. Los AAD
suelen ubicarse en el Control de Enfermeria de la planta, ga-
rantizando un acceso mas directo del personal de enfermeria
a los medicamentos y disminuyendo de esta manera los tiem-
pos de preparacion de la medicaciéon por turnos, y por consi-
guiente, facilitando la tarea de las enfermeras, lo que genera
un mejor ambiente de desarrollo de la actividad diaria'*. La
diferencia fundamental entre este sistema automatico de dis-
pensacion, y el sistema tradicional de stock en planta, es que
la medicacién es imputada a cada paciente seguin su prescrip-
cién, por lo que se tiene informacion real. En este contexto es
donde los AAD estan demostrando ser beneficiosos como he-
rramientas de gestion clinica’™. El potencial de crecimiento en
la instalacion de AAD en los hospitales espafioles es de gran
magnitud. Sus beneficios incluyen un mejor acceso a los me-
dicamentos por parte de enfermeria, una facturacion de me-
dicamentos mas eficiente y administracién de inventarios,
mayor seguridad de los medicamentos y posibles reducciones
en los errores de medicacion. El objetivo de este estudio ha
sido evaluar la eficiencia de dos AAD en una Unidad de Neu-
rologfa tras la implantacién de los AAD como principal herra-
mienta para la gestion de la medicacion de los pacientes
ingresados.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo, pre y post-intervencion, tras la im-
plantacién de dos AAD (ATHOS-Dosys. Algoritmos, Proce-
sos y Disenos S.A. (APD), Madrid, Espafna) en una Unidad
de Hospitalizacion de Neurologia en un hospital espafol de
tercer nivel que atiende una poblacién de 1.624.000 habi-
tantes. El periodo de estudio analizado abarcé entre junio
de 2016 y diciembre de 2017. En el periodo pre-instalaciéon
la distribucién de medicamentos en la planta se realizé con
el sistema tradicional de stock en planta y en el periodo
post-instalacién, la distribucion de medicamentos se realizd
con AAD. Los AAD estaban conectados al programa de
prescripcion electrénica del hospital (Prisma, ATHOS. Algo-
ritmos, Procesos y Disenos S.A. (APD), Madrid, Espana).

Las variables de estudio en cada periodo fueron:

1. Consumo global de medicamentos en unidades en el
periodo pre y post-instalacion y la diferencia del consumo
entre ambos periodos. Sélo se tuvieron en cuenta aquellos
medicamentos que fueron consumidos tanto en el periodo
pre-instalacion como en el periodo post. La unidad de me-
dida de esta variable fueron las unidades consumidas.

2. Consumo por subgrupos de medicamentos, sélo se
tuvieron en cuenta aquellos medicamentos que fueron con-
sumidos tanto en el periodo pre-instalacién como en el
post-instalacién. La unidad de medida de estas variables fue
el nimero de unidades consumidas.

2.1. Subgrupo de medicamentos de administracion oral.

2.2. Subgrupo de medicamentos de OTC (segun el Ca-
tdlogo de medicamentos de venta libre, planes medicare
advantage, Easy Choice Health Plan, a Wellcare Company).

2.3. Subgrupo de medicamentos de administracién oral
y OTC.

3. Gasto global en medicamentos en los periodos pre 'y
post-instalacion y la diferencia del gasto entre ambos perio-
dos. Sélo se tuvieron en cuenta aquellos medicamentos que
fueron consumidos tanto en el periodo pre-instalaciéon como
en el post-instalacion. La unidad de medida de esta variable
fueron euros.

Todos los calculos se ponderaron por nimero de estan-
cias hospitalarias.

En la planta de Neurologia en el periodo pre-instalacion,
los datos del consumo de medicamentos y el gasto de me-
dicamentos se obtuvieron del programa de gestion de me-
dicamentos (ATHOS STOCK) del Servicio de Farmacia, y en
el periodo post-instalacion se obtuvieron del sistema infor-
matico de los AAD ATHOS-Dosys. Se realizd una busqueda
bibliografica en PUBMED de estudios publicados en los 10
Ultimos afios con las palabras claves “eficiencia”, "dispen-
sacion de medicamentos”, “sistemas automatizados” y de
literatura gris en google schoolar, utilizando las mismas pa-
labras claves y de la pagina web de la Sociedad Espafiola de
Farmacia Hospitalaria. En cuanto al anélisis estadistico se rea-
lizd6 un analisis comparativo descriptivo. Para el analisis del
consumo de medicamentos global como por subgrupos, y
para el gasto en medicamentos se incluyeron los medica-
mentos comunes en ambos periodos.

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio un total de 139 medicamentos,
los cuales habian sido consumidos en ambos periodos, pre 'y
post-instalacion de los AAD. El 64,7% de los medicamentos
eran de administraciéon oral, el 17,3% eran medicamentos
de OTC y el 13,7% cumplian las dos condiciones (oral y OTC).
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Del andlisis de las variables de estudio, se observé que:

1. Consumo global de medicamentos: El consumo glo-
bal de medicamentos en el periodo pre-instalaciéon fue de
53.773 unidades y en el periodo post-instalacion fue de
40.129 unidades. La diferencia en el consumo global de me-
dicamentos entre ambos periodos fue de 13.644 unidades
(un 25,37% de reduccion).

2. Consumo por subgrupos de medicamentos:

2.1. Subgrupo de medicamentos de administracion oral:
El consumo de medicamentos de administracién oral en el
periodo pre-instalacion fue de 50.419 unidades y en el pe-
riodo post-instalacion fue de 31.587 unidades. La diferencia
entre ambos periodos fue de 18.832 unidades (un 37,4%
de reduccion). En la tabla 1 se muestran los medicamentos
de administracion oral consumidos en ambos periodos.

2.2. Subgrupo de medicamentos de OTC (segun el ca-
tdlogo de medicamentos de venta libre, planes medicare
advantage, Easy Choice Health Plan, a Wellcare Company):
El consumo de medicamentos OTC en el periodo pre-insta-
lacion fue de 27.896 unidades y en el periodo post-instala-
cion fue de 16.724 unidades. La diferencia en el consumo
entre ambos periodos fue de 11.172 unidades (un 40,1%
de reduccion). En la tabla 2 se muestran los medicamentos
de OTC.

2.3. Subgrupo de medicamentos que fueran orales y de
OTC: El consumo de medicamentos orales y OTC en el pe-
riodo pre-instalacion fue de 27.244 unidades y en el periodo
post-instalacion fue de 16.359 unidades. La diferencia entre
ambos periodos fue de 10.885 unidades (un 39,9% de re-
duccion). En la tabla 3 se muestran los medicamentos que
cumplen las 2 condiciones.

3. Gasto global en medicamentos y diferencia del gasto
entre ambos periodos: El gasto global en medicamentos en
el periodo pre-instalacion fue de 14.812,57 euros y en el
periodo post-instalacién fue de 10.600,81 euros. La dife-
rencia entre ambos periodos fue de 4.211,75 euros (un
28,43% de reduccion). El 43,17% de los medicamentos
analizados presentan una reduccién del consumo superior
al 50% durante el periodo post-instalacion.

DISCUSION

En este estudio hemos intentado analizar la eficiencia de dos
AAD en una Unidad de Hospitalizacion de Neurologia, com-
parando parametros de consumo y gasto, antes y después de
la implantacion de estos dispositivos. Nuestro estudio se cen-
tra en el impacto econémico, siendo este el objetivo princi-
pal''. Podemos encontrar en la bibliografia, estudios que
demuestran que la implantacion de sistemas automatizados
disminuye el gasto en medicamentos en las unidades clinicas
con respecto al sistema tradicional de distribucion. Es el caso
de Poveda et al."?, los cuales evaluaron el impacto econémico
tras el cambio del sistema tradicional de reposicion por boti-
quin a la implantacién de AAD en 2 unidades, Cuidados In-
tensivos y Urgencias, en un hospital de tercer nivel. Ellos
demostraron una disminucién en el gasto en medicamentos
en torno al 35% de media con respecto al sistema tradicional
de dispensacién, en un periodo de 5 afos, correspondiendo
al periodo de amortizacion de los sistemas automaticos de
dispensacion. Lo mismo demostraron Pérez-Ruixo et al.", en
un hospital de similares caracteristicas (tercer nivel) y en el Ser-
vicio de Urgencias, sin embargo en este caso el periodo de es-
tudio fue de 3 meses y la reduccién del gasto tras las
implantacion de los AAD fue sélo del 13,64%. Alvarez-Rubio

et al.’s también evaluaron el efecto de un sistema automati-
zado de dispensacion en el Servicio de Urgencias de un hos-
pital terciario, reportando una disminucion del gasto en
medicamentos del 12%, en un periodo de estudio de un ano.
Zafra-Fernandez et al.'3, también obtuvieron datos de dismi-
nucion del gasto en medicamentos, consiguiendo una dismi-
nucion del 24%. Jorgenson et al.'” presentaron una reduccion
del gasto de medicamentos en clinicas ambulatorias, tras la
implantacion de los AAD del 15,7%. Nosotros hemos obte-
nido cifras de reduccion del gasto en medicamentos de un
28,43% y un 25,37% del consumo en unidades de medica-
mentos. Tsao et al.'8, realizaron una revision bibliogréfica,
demostrando que la implantacion de los AAD disminuye
errores de medicacién, almacenamiento y por tanto mejora
la eficiencia del sistema de distribucion y almacenamiento
de los medicamentos. Otros trabajos han logrado medir el
grado de aceptacion del cambio de sistema de distribucion
de medicamentos a AAD por parte de enfermeria’3, consi-
guiendo demostrar una buena aceptacion por parte de los
usuarios.

Entre las limitaciones de nuestro estudio: este estudio
se ha realizado solo en una unidad del hospital, que asiste
a un numero pequeno de pacientes hospitalizados, por lo
que para generalizar los resultados, el estudio deberia haber
involucrado mas plantas del hospital. Su naturaleza unicén-
trica limita su validez externa. Otros estudios multicéntricos
o estudios de un solo centro son necesarios para verificar la
reproducibilidad de nuestros resultados. Otra limitacion del
estudio es que las mediciones se hicieron sin cegamiento
del investigador, lo cual tiene potencial de sesgo. Otra limi-
tacion es que a pesar de que los pacientes fueron asignados
a la planta de Neurologia, no se ha evaluado el tipo de pa-
ciente, la edad o patologia, pudiendo existir un sesgo en los
grupos al comparar los consumos. Otra limitacién de nues-
tro estudio es que se ha realizado en los 6 meses post-ins-
talacion de los AAD. Es posible, que estudios realizados
durante periodos de tiempo mas largos, y durante un mayor
espacio de tiempo transcurrido tras el periodo post-instala-
cion de los AAD puedan reportar resultados mas robustos.
Serfa interesante cuantificar el tiempo empleado por el
personal técnico de farmacia para abastecer a este nuevo
sistema de reposicion de medicamentos con respecto a la
reposicion tradicional de botiquin de planta. Y al mismo
tiempo valorar los tiempos de dedicacién a mantener boti-
quines y preparacion de la medicacion, por parte del perso-
nal de enfermeria, comparando el sistema tradicional con
respecto a la implantacién de botiquines.

CONCLUSION

Los armarios automaticos de dispensacion constituyen una
nueva tecnologia que permiten un mayor control de los pro-
cesos logisticos relacionados con el medicamento, disminu-
yendo de forma considerable el consumo de medicamentos.
En este estudio se evalla la eficiencia de dos armarios auto-
maéticos de dispensacion en una Unidad de Neurologia durante
6 meses en los periodos pre y post-instalacion de los armarios.
La diferencia en el consumo global de medicamentos en uni-
dades entre ambos periodos fue de 13.644 unidades (un
25,37% de reduccion), se analizdé también el consumo por
subgrupos (administracion oral, OTC y ambas condiciones) y
la diferencia en el gasto en medicamentos en euros entre
ambos periodos fue de 4.211,75 euros (un 28,43% de reduc-
cién). Estos datos son similares a los de otras publicaciones.
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Tabla 1. Medicamentos de administracion oral

Medicamento % Variacion
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Tabla 1. Medicamentos de administracion oral (cont.)

Medicamento % Variacion
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Tabla 2. Medicamentos de OTC

Medicamento % Variacion

Tabla 3. Medicamentos que cumplen las dos condiciones: oral y OTC

Medicamento % Variacion
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