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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el impacto en el gasto, consumo y acep-
tabilidad tras la implantacion de prescripcion electronica y
un sistema de dispensacién automatico en una unidad de
hospitalizacion.

Material y métodos: Estudio retrospectivo pre-post implan-
taciéon, comparativo en consumo (unidades) y gasto (euros)
de medicamentos durante los periodos enero—noviembre
2017 y enero-noviembre 2018. Se midié impacto econo-
mico de la implantacion aplicando costes de 2017 a la acti-
vidad 2018. Se realizé una encuesta de valoracion de la
seguridad, calidad asistencial y aceptacion al personal de
enfermeria.

Resultados: El consumo en medicamentos tras la implantaciéon
fue un 5,76% inferior con respecto al periodo anterior. La dis-
tribucion porcentual del consumo de unidades segun via de

administracion fue similar entre ambos periodos. Durante el
periodo 2018, el gasto fue un 2,76% superior, asociado a un
aumento en la actividad y al incremento del coste por unidad
de medicamento. Sin embargo, el gasto y consumo pondera-
dos por ingreso, fueron un 10% y 16,5% inferiores, respecti-
vamente. El impacto econémico de la implantacion supuso
una disminucion del gasto en medicamentos de 15.656 euros.
El resultado de las encuestas arrojé una valoracion positiva en
seguridad, méas del 70% de los encuestados consideraron que
los armarios previenen administraciones innecesarias, alergias
y errores en la seleccién de medicamentos.

Conclusion: La implantacion de la prescripcion electronica
y de un sistema automatizado de dispensacion disminuye
los costes asociados al consumo de medicamentos. Mejora
la adaptacion de las presentaciones farmacéuticas a la pres-
cripcion y la seguridad en el uso de los medicamentos.

Palabras clave: Seguridad, automatizacion, distribucién.

Economic impact and acceptance of electronic
prescription and dispensing automation

pectively. The economic impact of the
implementation meant a decrease in
the cost of medicines of 15,656 euros.

SUMMARY

Objective: Impact evaluation of expen-
diture, consumption and acceptability
in the implementation of the electronic
prescription and the automatic dispen-
sing cabinet in a hospitalization unit.
Material and methods: Pre-post implan-
tation comparative retrospective study,
in which the consumption (units) and
expenditure (euros) of drugs were com-
pared during 2 periods, pre-period (Ja-
nuary-November 2017) and post-period
(January-November 2018). The econo-
mic impact of the implementation was
measured by applying the costs of 2017

to the activity of 2018. A survey was
also carried out to assess the safety,
quality of care and acceptability of nur-
sing staff of the unit.

Results: Total units of drugs consumed
after implementation were 5.76%
lower compared to the previous period.
The distribution of unit consumption
according to the route of administration
was similar between both periods. Du-
ring the period of 2018, spending on
medicines was 2.76% higher, associa-
ted with an increase in activity, spen-
ding and consumption weighted by
income, 10% and 16.5% lower, res-

The result of the surveys yielded a posi-
tive evaluation in security, more than
70% of the nurses considered the au-
tomated dispensing cabinet prevent ad-
ministration in case the allergies and the
errors in the selection of medicines.
Conclusions: Implementation of elec-
tronic prescription and automatic dis-
pensing cabinet produce a decrease in
the healthcare costs. As well as a better
adaptation to the prescription and an
increase in the safety use of medicines.
The nursing staff recognizes this new
system as safer than the manual floor
stock system.

Key Words: Safety, automatization, distribution.
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INTRODUCCION

En la década de los 60 comienza a surgir el ahora tradicional
sistema de dispensacion de medicamentos en dosis unitaria,
como método logistico efectivo para la disminucion de los
errores existentes en la prescripcion, dispensacion y adminis-
tracion de medicamentos'2. Este sistema ha ido evolucio-
nando en los Ultimos anos al mismo ritmo que los avances
tecnoldégicos, siendo estos incorporados en la logistica de
distribucion de los medicamentos a los pacientes hospitali-
zados, a través de los sistemas automatizados de dispensa-
cién (SAD).

Los SAD, difieren con respecto al sistema tradicional, entre
otros muchos aspectos, en la inmediatez en la que se dispone
del medicamento prescrito?. La implantacion de la prescripcion
electrénica (PE), y junto con ella la automatizacién de los pro-
cesos, nos ha permitido a los Servicios de Farmacia realizar
grandes avances en materia de seguridad en el paciente3. En
este sentido los SAD, han servido para complementar a la PE,
proporcionando un buen equilibrio entre seguridad, accesibi-
lidad y gestion de medicamentos, las cuales son caracteristicas
de alta importancia en un sistema de distribucion#>.

La funcionalidad esencial de estos dispositivos es la co-
nexién directa con el programa de PE, de forma unidireccio-
nal, pudiendo visualizar el tratamiento actualizado de cada
paciente. Estos sistemas han demostrado disminuir el riesgo
de errores de medicacion, a diferentes niveles. En primer
lugar, al estar sincronizados con la prescripcion electrénica,
las actualizaciones de los tratamientos se materializan de
forma inmediata en el dispositivo, y por tanto los cambios o
suspensiones son advertidos por el personal de enfermeria
de forma temprana, evitando administraciones innecesarias.
Por otra parte, disminuye el error de seleccién a la hora de
administrar o preparar la medicacion, ya que Unicamente se
abrira el cajon del medicamento que esté prescrito, impi-
diendo errores de dosis o de medicamentos sound-alike o
look-alike. Claro esta, que aparecen nuevos errores asocia-
dos al uso de las tecnologias, los cuales no podemos ni de-
bemos obviare.

Otra de las ventajas que presenta la implantacion de los
SAD es que automatizan el sistema de reposicion de los medi-
camentos a través de un sistema de estocaje de maximos y mi-
nimos establecidos segun el consumo y la frecuencia de
reposicion, evitando tener que revisarlos manualmente para re-
alizar posteriormente los pedidos manuales. De esta manera el
stock de planta pasa a ser totalmente controlado por el Servicio
de Farmacia’®. Asi mismo, permiten conocer el inventario de
medicamentos en las diferentes unidades donde estén implan-
tados, asf como controlar las caducidades de los medicamentos
almacenados en ellos, mediante el registro y actualizacion de
la fecha de caducidad en el dispositivo durante el proceso de
reposicion. A su vez, generan registros de control continuo de
temperaturas gracias a la incorporacion de sondas de tempe-
ratura interna en las neveras de estos armarios de dispensacion
automatica, asegurando la trazabilidad y con ello facilitando
garantizar la correcta conservacion de los medicamentos® 0.

Por ultimo, y adicional a todo lo anteriormente descrito,
es que son unas herramientas muy eficaces para suministrar
datos que faciliten informacion acerca de la utilizacion de
medicamentos, costes y consumos asociados a pacientes,
permitiendo el disefio de estrategias de mejoras en la utili-
zacion de recursos'' 12,

El objetivo principal de este estudio ha sido evaluar el im-
pacto en el consumo de medicamentos de una Unidad de

Quemados tras la implantacion de la PE y la instalacion de un
SAD, comparando los consumos de la unidad 11 meses pre-
implantacion frente a los 11 meses post-implantacién, pon-
derando los consumos de la unidad a la actividad de la misma.
Asi como la valoraciéon por parte del personal de enfermeria
de las ventajas del SAD con respecto a la mejora en la seguri-
dad y en la calidad de la asistencia, a través de una encuesta.

Como objetivos secundarios hemos querido describir el
cambio en el patron de uso de medicamentos, sobre todo
especialidades farmacéuticas, en la fase post-implantacion
con respecto a la fase pre-implantacion, y las implicaciones
que ello tiene en la seguridad al paciente.

MATERIAL Y METODOS

Estudio pre-post implantacion, de analisis del consumo de
medicamentos, de la Unidad de Quemados durante los
meses enero 2017-noviembre 2017, previos a la implanta-
cion del SAD y de la PE, y durante el periodo enero 2018-
noviembre 2018, post-implantacién. En el estudio se
incluyeron todos los medicamentos consumidos en la uni-
dad en ambos periodos a excepcién de las nutriciones en-
terales y suplementos. Las variables de estudio en cada
periodo fueron:

1. Consumo y gasto global de medicamentos durante los
periodos enero-noviembre 2017 y enero-noviembre 2018 y
diferencia entre ambos periodos. La unidad de medida del
consumo fue el nimero de unidades consumidas, y la del
gasto fue el coste en euros de las unidades consumidas.

2. Consumo y gasto por subgrupos de medicamentos,
segun vias de administracion, en ambos periodos de estudio
(enero-noviembre 2017, enero-noviembre 2018). La unidad de
medida del consumo fue el nimero de unidades consumidas,
y la del gasto fue el coste en euros de las unidades consumidas.

3. Anélisis de subgrupo del coste y consumo de las pre-
sentaciones de administracién topica en ambos periodos,
segun el consumo de bromelaina tépica, por ser este un
medicamento de alto impacto econémico.

4. Coste por unidad de medicamento en ambos perio-
dos de estudio para poder ponderar el coste global en
ambos periodos.

5. Gasto en medicamentos ponderado por ingreso y por
dia de estancia hospitalaria segun la actividad asistencial de
cada periodo estudiado.

6. Impacto de la implantacion del SAD y la PE, en térmi-
nos econémicos, aplicando el coste por estancia 2017 a la
actividad hospitalaria registrada durante el periodo de es-
tudio 2018, y restandole la cantidad real gastada en 2018.

Los datos del consumo y gasto de medicamentos se ob-
tuvieron a través del programa de gestién de medicamentos
(ATHOS® STOCK) y del sistema informético de los armarios
automaticos de dispensacion ATHOS-Dosys®.

Se realiz6 un anélisis descriptivo de los datos. Se anali-
zaron a través de una hoja de célculo de Excel®.

Se disefi6 una encuesta dirigida al personal de enfermeria'y
auxiliar de la planta de hospitalizacién de la Unidad de Quema-
dos. La encuesta constaba de 24 preguntas (Anexo I), con 5 po-
sibles respuestas (Muy de acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo,
muy en desacuerdo, no sabe/no contesta). Las preguntas iban
dirigidas a analizar la calidad del trabajo del personal, la per-
cepcion en la seguridad en el uso de los medicamentos vy el
funcionamiento del dispositivo. En la encuesta se recogieron
también datos de sexo, afios de experiencia laboral y turno
de trabajo (fijo o rotativo).
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RESULTADOS

Se consumieron un total de 878 presentaciones diferentes,
670 en el periodo pre y 806 durante el periodo post-implan-
tacion del SAD. De las anteriores, solo 598 fueron consumidas
en ambos periodos. En 2017, se usaron 72 presentaciones
adicionales no consumidas durante el periodo 2018. En el pe-
riodo post-implantacion, se consumieron 208 presentaciones
adicionales a las consumidas en ambos periodos, de las que
solo 78 de ellas, correspondian a principios activos nuevos, el
resto correspondian a presentaciones de diferentes dosifica-
ciones y/o via de administracion. Durante el periodo pre-im-
plantacion, el 43,46% de las unidades consumidas fueron de
administracion topica, el 32,56% de administracion oral y el
20,7% parenteral, frente al 40,39%, 32,87% y 25% de uni-
dades consumidas respectivamente en el periodo post-im-
plantacion (ver tabla 1).

El consumo global de medicamentos en ambos periodos
del estudio fue el siguiente, durante el periodo 2017 se con-
sumieron un total de 106.281,46 unidades de medicamen-
tos, frente a 100.156,58 unidades de medicamentos. Lo
cual supuso una disminucién de 6.124 unidades consumi-
das durante 2018, con respecto a 2017 (tabla 2).

Los datos de consumo segun las distintas vias de admi-
nistracion, asi como el gasto global, gasto por vias de ad-
ministracion, y las diferencias entre ambos periodos, estan
reflejados en la tabla 2. Del andlisis de las variables se obje-
tivd una reduccion tanto en las unidades consumidas como
en el gasto en medicamentos de forma global. El detalle de
consumos y gasto se especifica en la tabla 2 y la compara-
cion de los consumos por subgrupos se representa en la fi-
gura 1.

La diferencia en el gasto en medicamentos entre ambos
anos fue de 3.647,42 € mas en 2018 que en 2017. Sin em-
bargo el consumo de unidades de medicamentos fue de

6.125 unidades menos consumidas durante el periodo post-
implantacion.

En el analisis de subgrupo, el aumento del gasto en
2018 con respecto a 2017 en las presentaciones de admi-
nistracion topica fue debido al consumo de bromelaina té-
pica, la cual supuso el 38% del gasto en presentaciones de
administracion topica durante el periodo 2018 (tabla 2).

El coste por unidad de medicamentos durante el pe-
riodo 2017 fue de 0,7254 € frente a 0,7912 € durante el
periodo 2018, lo que supone un incremento en el coste de
unidad de medicamento del 9,07 %.

La actividad asistencial hospitalaria de la Unidad de Que-
mados durante el periodo enero-noviembre 2017 fue de
163 ingresos con una estancia media de 20,4 dias. La acti-
vidad para el periodo 2018 fue de 186 ingresos con una es-
tancia media de 22 dias. El gasto por ingreso durante el
periodo de 2017 fue de 473 € frente a 426 € por ingreso
que supuso el periodo 2018. El gasto ponderado por dia de
estancia estuvo en 23 € al dia durante el periodo 2017
frente a los 19 € al dia durante el periodo 2018.

El impacto econémico de la implantaciéon supuso un
ahorro de 15.656 €. Si aplicamos al precio de la estancia
de 2017 el aumento del 9,07% que supuso el incremento
del precio del medicamento de un periodo a otro, el im-
pacto de la implantacion podria estimarse en 24.260,12 €
de gasto evitado.

En cuanto a las encuestas distribuidas al personal de enfer-
merifa, se recogieron un total de 14, 12 fueron contestadas por
mujeres y 2 por hombres. 9 de los profesionales que contesta-
ron tenfan turno rotativo frente a 5 con turno fijo (Anexo I).

La tabla 4 muestra los resultados que evaluaban la per-
cepcién del aumento de seguridad con la implantacion de
los SAD fueron las preguntas de la 2 a la 8. La tabla 5 mues-
tra las preguntas.

Tabla 1. Porcentaje de distribucion de la presentaciones consumidas por via de administracion y periodo

2017 32,56

2018 25

Tabla 2. Consumo (unidades)

32,87

43,46

40,39 1.9

y gasto (€) total y desglosado en vias de administracion en ambos periodos

Diferencia
(2018-2017)

Porcentaje
diferencial

Unidades totales (ud) 106.281,46
Gasto total (€) 77.101,51
Orales Unidades (ud) 34.611,00
Euros (€) 3.462,76
Parenterales Unidades (ud) 21.696,79
Euros (€) 38.570,08
Tépico Unidades (ud) 46.197,67
Euros (€) 32.018,00
Tépicos/bromelaina Unidades (ud) 46.197,67
Euros (€) 32.018,00

100.156,58 -6.124,88 -5,76%
79.233,07 3.647,42 2,76%
32.929,00 -1.682,00 -4,86%
3.998,78 536,02 15,47%
24.841,60 3.144,81 14,49%
27.525,00 -11.045,08 -28,00%
40.459,00 -5.738,67 -12,42%
43.866,00 11.848,00 37,00%
40.442,00 -5.755,67 -12,45%
27.031,64 -4.986,36 -15,57%
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Figura 1. Comparacion de unidades de medicamentos consumidas en ambos periodos segun via de administracion
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Tabla 3. Gastos y consumos ponderados por actividad asistencial en el periodo estudiado

Gasto ponderado por ingreso (€) 473,01 425,98 -47,02
Gasto ponderado por dia de estancia (€) 23,18 19,36 -3,83
Consumo ponderado por ingreso (ud) 652,03 538,47 -113,56
Consumo ponderado por dia de estancia (ud) 31,96 24,47 -7,49

Tabla 4. Resultados de las preguntas 2-8 de la encuesta repartida

Muy de acuerdo/de En desacuerdo/muy en 0
- acuerdo (%) desacuerdo (%) NS/NC (%)

Pregunta 2 42,85 50 7,14
Pregunta 3 57,14 35,71 7,14
Pregunta 4 57,14 28,57 14,28
Pregunta 5 35,71 57,14 7,14
Pregunta 6 85,71 14,2857 0
Pregunta 7 85,71 14,28 0
Pregunta 8 78,57 14,28 0

Tabla 5. Preguntas de la encuesta relativas a seguridad en el paciente

La localizacion del armario es éptima para evitar que mis compaferos me interrumpan mientras

I 2 hago uso de él

La localizacion del armario es 6éptima para evitar que los pacientes me interrumpan mientras

FREEIIE) 2 hago uso de él

Pregunta 4 El uso de armarios ayuda a prevenir errores en la reposicion por parte del Servicio de Farmacia

La reposicion periddica de los armarios interrumpe significativamente mi actividad laboral normal

Pregunta 5 Sy
9 (retrasos, acceso a la medicacion, etc.)

El uso de los armarios ayuda a reducir errores en la seleccion de la medicaciéon por parte del

I personal sanitario

El uso de los armarios ayuda a prevenir la administracién a un paciente de medicacién a la que
es alérgico

El uso de los armarios previene que una medicacion sea administrada cuando es suspendida
en la prescripcion electrénica

Pregunta 7

Pregunta 8
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DISCUSION

Diferentes estudios?> han sido publicados con el objetivo
de dar a conocer las diversas ventajas de los SAD tanto para
los profesionales, instituciones, y pacientes, sin embargo los
resultados en la implantacion de estas tecnologias esta con-
dicionada también por la forma en la que ésta se realiza
mas que en la tecnologia en s, como pone de manifiesto la
revision de Tsao NW et al.'3.

Varios estudios econémicos, han demostrado que la in-
version inicial se ve compensada a medio-largo plazo por la
reduccién en los costes derivados de una distribucién y al-
macenamiento inadecuados, incluso por los errores de me-
dicacion evitados. Nuestro estudio consigue demostrar una
reduccion en el gasto en medicamentos, ponderado por ac-
tividad del 16,5%. Valor que obtenemos al comparar el
gasto ponderado por estancias en ambos periodos del es-
tudio. Nuestro resultado, estd dentro los rangos reportados
por otros autores, cuyos gastos en medicamentos disminu-
yeron entre el 12 y el 35%2121415_Sin embargo, esta con-
dicionado por el uso en 2018 de bromelaina tépica, que
supuso un aumento del coste por unidad de medicamento,
y generé el 21% del gasto total de medicamentos en ese
periodo. Para evitar posibles sesgos, se revisaron en ambos
periodos medicamentos que hubiesen podido generar una
desviacion importante del gasto, y pudiesen dar lugar a ses-
gos. No se observaron desviaciones de interés, salvo el caso
de la bromelaina en el periodo 2018. Si la excluimos del cal-
culo, y consideramos que al igual que en 2017 no se con-
sumio bromelaina tépica en la Unidad de Quemados, el
resultado seria muy diferente, suponiendo una reduccion
del 29% en el gasto en medicamentos ponderado por in-
greso en 2018 con respecto a 2017, una dato muy cercano
al reportado por Fernandez Zafra'4, que obtuvo una dismi-
nucion del 30% del coste ponderado por ingreso. Parece
claramente demostrada la mejora en la eficiencia en el con-
sumo de los medicamentos tras la implantacion de los SAD.

En este trabajo hemos querido analizar el consumo y
gasto global de todas las presentaciones en ambos perio-
dos. El cambio del sistema tradicional de distribucion de me-
dicamentos, de reposicion por botiquin a la implantacion
de sistemas informatizados tanto en la PE como en la dis-
pensacion del paciente hospitalizado, genera una transfor-
macion en el patron de las presentaciones consumidas, tal
y como hemos podido comprobar en nuestro estudio. La
implantacién de estos sistemas favorece una mejor adapta-
cion de las presentaciones disponibles a las prescripciones,
y viceversa. En nuestro trabajo, observamos un 20,3% mas
de presentaciones farmacéuticas diferentes durante el pe-
riodo post-implantacién, sin embargo este incremento de
presentaciones no va ligado a un incremento en el consumo
total de unidades de medicamentos, por lo que se asocia a
una mejor adaptacién a la prescripcién y, por tanto, a las
necesidades del paciente. En esta adaptacion, la participa-
cion del farmacéutico, mediante el proceso de la validacion
de la PE es fundamental, ya que es el que mejor conoce las
presentaciones disponibles en la GFT, asi como la seguridad
e idoneidad a la hora de manejar/manipular las mismas en
caso de necesidad de administracion por vias no comunes,
como puede ser la seleccién de una presentacion en solu-
cién cuando el paciente tenga sonda nasogastrica, entre
otras. Todo lo comentado anteriormente, se traduce en un
amento de la seguridad en el uso del medicamento, ya que
una mejor adaptacion de la presentaciéon farmacéutica va a

evitar potenciales errores de medicacién. Cottney A'¢, en
2014 publicd un estudio en el que encontrd una reduccion
de entre el 7-8,9% en los errores de administracién de me-
dicamentos tras la implantacion de los SAD, al mismo
tiempo que lo corroboran otros estudios y/o revisiones'3.
Nosotros no hemos medido la incidencia en reduccién de
errores pero podemos deducir que al menos el riesgo se re-
duce por adaptacion de la presentacién farmacéutica a la
prescripcion médica.

La implantacion de estos sistemas y la formacion del
personal implicado en su uso supone también una impor-
tante planificacién y un cambio en la organizacién del tra-
bajo tanto del Servicio de Farmacia como de las enfermeras
de las diferentes plantas donde estos estan implantados. La
aceptacion del personal ante estas nuevas tecnologias es
fundamental para el correcto engranaje del nuevo sistema,
tal como hace referencia también a la importancia de en-
fermeria en la implantacién de estos sistemas en su estudio,
Tarek E'7. Los resultados de las encuestas nos muestran que
un alto porcentaje del personal de enfermeria ve en los SAD
una herramienta eficaz para mejorar la seguridad en el uso
de los medicamentos, disminuyendo los errores de selec-
cion, administracion y los asociados a las alergias, ya que
concretamente nuestro software tiene una sistema de aler-
tas muy visible antes de seleccionar el medicamento a ad-
ministrar. Sin embargo, se evaluaron otras cuestiones como
el tiempo en la preparacion, disponibilidad, accesibilidad,
etc., donde los resultados no fueron tan concluyentes, a di-
ferencia de otros estudios que si han demostrado claras ven-
tajas?®. De esto, se deduce que la adaptacion al nuevo
sistema auin estd en proceso y que necesita un tiempo para
ir limando los posibles inconvenientes o discrepancias que
esta nueva forma de trabajo pueda estar ocasionando en la
unidad. Es importante resaltar que mas de la mitad del per-
sonal encuestado contaba con mas 20 afos de experiencia
laboral, y la implementacion de las nuevas tecnologias o
nuevas formas de trabajo asociadas a sistemas tecnoldgicos,
tienen mejor aceptacion entre personal mas familiarizado
con las nuevas tecnologias que, al mismo tiempo, suelen
ser profesionales con menos experiencia profesional’s.

Una de las limitaciones de nuestro trabajo es que no ha
habido aleatorizacion en la seleccion de la unidad a analizar,
ni cegamiento por parte del investigador. Ademas debemos
anadir que numero de personas que trabaja en la unidad es
pequefo con respecto a otras unidades, de ahi que el nu-
mero de encuestas contestadas haya sido baja. Sin em-
bargo, la Unidad de Quemados es una unidad de alta
complejidad, donde la variabilidad de los pacientes que in-
gresan en la misma, a pesar de tener un comun denomina-
dor, ya que son quemados, es muy amplia tanto en edad,
sexo y patologias de base y esto es lo que al mismo tiempo
hace que la unidad tenga gran interés en su analisis.

Serfa conveniente, a raiz de estos resultados, ampliar el
analisis de aceptacion a través de las encuestas a un mayor
numero de unidades donde estén implantados estos siste-
mas, con el objetivo de poder ir identificando areas de me-
jora y conseguir optimizar los resultados de estas inversiones
en innovacion.

CONCLUSION

Nuestro trabajo demuestra la mejora en la eficiencia tras la
implantacion de la PE y un SAD. El aumento en el nimero
de presentaciones diferentes consumidas de un mismo prin-
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cipio activo, demuestra una mejor adaptacion a la prescrip-
Cién y podria suponer una mejora en la seguridad y calidad
de la administracion de los medicamentos. La funcion del
farmacéutico en el proceso de validacion es fundamental
para mejorar la eficiencia de estos sistemas, tanto desde el
punto de vista de la eficiencia como de la seguridad en el
uso de los medicamentos. El personal de enfermeria reco-
noce a este nuevo sistema como mas seguro que el sistema
tradicional de botiquin.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener con-
flicto de intereses.
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Anexo |. Encuesta sobre la percepcion y uso de los sistemas automatizados de dispensacion de medicamentos. (SADME)

A continuacion vas a encontrar una serie de preguntas en referencia a los Sistemas Automatizados de Dispensacion de Medicamentos
que hay actualmente instalados en tu servicio, POR FAVOR, responde a todas las preguntas.

Datos demograficos:
Sexo: Hombre O Mujer O Turno: Fijo @ Rotativo O
Afos de experiencia profesional:

1.- El procedimiento para obtener una clave de usuario nueva es rapido y sencillo.
O Muy de acuerdo O De acuerdo O En desacuerdo O Muy en desacuerdo O NS/NC
2.- La localizacion del armario es éptima para evitar que mis companeros me interrumpan mientras hago uso de él.
O Muy de acuerdo O De acuerdo O En desacuerdo O Muy en desacuerdo O NS/NC
3.- Lalocalizacién del armario es 6ptima para evitar que los pacientes me interrumpan mientras hago uso de él.
O Muy de acuerdo O De acuerdo O Endesacuerdo O Muy en desacuerdo @ NS/NC
4.- Eluso de los armarios ayuda a prevenir errores en la reposicién por parte del Servicio de Farmacia.
O Muy de acuerdo O De acuerdo O En desacuerdo @ Muy en desacuerdo @ NS/NC
5.- Lareposicion periodica de los armarios interrumpe significativamente mi actividad laboral normal (retrasos, acceso a la medicacion, etc.).
O Muy de acuerdo O De acuerdo O En desacuerdo @ Muy en desacuerdo Q@ NS/NC
6.- El uso de los armarios ayuda a reducir errores en la seleccién de la medicacion por parte del personal sanitario.
O Muy de acuerdo O De acuerdo O En desacuerdo O Muy en desacuerdo 0 NS/NC
7.- Eluso de los armarios ayuda a prevenir la administracion a un paciente de medicacién a la que es alérgico.
O Muy de acuerdo O De acuerdo O En desacuerdo O Muy en desacuerdo O NS/NC
8.- El uso de los armarios previene que una medicacién sea administrada cuando es suspendida en la prescripcion.
O Muy de acuerdo QO De acuerdo QO En desacuerdo O Muy en desacuerdo 0 NS/NC
9.- La seleccién de la medicacion incluida en el armario es correcta.
O Muy de acuerdo O De acuerdo O En desacuerdo O Muy en desacuerdo 0 NS/NC
10.- El uso de los armarios reduce el tiempo que se tarda en poder administrar la primera dosis de una nueva medicacién
a un paciente cuando es prescrita.
O Muy de acuerdo O De acuerdo O En desacuerdo O Muy en desacuerdo QO NS/NC
11.- El uso de los armarios aumenta el tiempo que se tarda en acceder a la medicacion almacenada (medicacion habitual en la planta).
O Muy de acuerdo O De acuerdo O En desacuerdo O Muy en desacuerdo O NS/NC
12.- El uso de los armarios crea retrasos significativos adicionales (identificacion, seleccion, apertura de cajones, etc.) en la preparacion y
administracién de una dosis de medicacion.
O Muy de acuerdo O De acuerdo QO En desacuerdo O Muy en desacuerdo 0 NS/NC
13.- El uso de los armarios reduce la cantidad de desplazamientos necesarios para preparar una medicacién.
O Muy de acuerdo O De acuerdo O En desacuerdo @ Muy en desacuerdo Q@ NS/NC
14.- El uso de los armarios reduce el tiempo necesario para la gestion de estupefacientes y medicacién controlada por turno.
O Muy de acuerdo O De acuerdo O En desacuerdo O Muy en desacuerdo QO NS/NC
15.- El uso de los armarios junto a la superficie disponible en la sala facilita la preparacion de dosis de medicacion.
O Muy de acuerdo O De acuerdo O En desacuerdo O Muy en desacuerdo O NS/NC
16.- La localizacion del armario es apropiada para las necesidades de mi trabajo.
O Muy de acuerdo QO De acuerdo QO En desacuerdo O Muy en desacuerdo 0 NS/NC
17 .- El procedimiento a seguir en caso de averia, fallo o problemas técnicos del armario es conocido y accesible por el personal.
O Muy de acuerdo O De acuerdo O En desacuerdo O Muy en desacuerdo 0 NS/NC
18.- Las averias, fallos y problemas técnicos de los armarios ocurren con frecuencia.
O Muy de acuerdo O De acuerdo O En desacuerdo O Muy en desacuerdo 0 NS/NC
19.- El servicio técnico gestiona de forma adecuada las averias, fallos o problemas técnicos.
O Muy de acuerdo O De acuerdo O En desacuerdo O Muy en desacuerdo 0 NS/NC
20.- Hay documentacion completa y sencilla sobre el uso de los armarios disponible en la intranet.
O Muy de acuerdo O De acuerdo O En desacuerdo O Muy en desacuerdo 0 NS/NC
21.- Se ha dado una formacién adecuada para el uso del armario.
O Muy de acuerdo O De acuerdo O En desacuerdo O Muy en desacuerdo O NS/NC
22.- El mantenimiento de los armarios es llevado a cabo de forma habitual.
O Muy de acuerdo O De acuerdo O En desacuerdo O Muy en desacuerdo 0 NS/NC
23.- El uso de los armarios ayuda a proveer tratamiento a los pacientes de forma segura.
O Muy de acuerdo O De acuerdo O En desacuerdo O Muy en desacuerdo O NS/NC
24.- El uso de los armarios hace el trabajo del personal sanitario més facil.
O Muy de acuerdo O De acuerdo QO En desacuerdo O Muy en desacuerdo 0 NS/NC
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Anexo Il. Resultados de la encuesta distribuida al personal de enfermeria

El procedimiento para obtener una clave de usuario nueva
o
L es rapido y sencillo

Muy de acuerdo 21,43
De acuerdo 6 42,86
En desacuerdo 2 14,28
Muy en desacuerdo 3 21,43

NS/NC 0 0

La localizacion del armario es 6ptima para evitar que mis companeros

O
Sl me interrumpan mientras hago uso de él

[ W ]
Muy de acuerdo 0 0
De acuerdo 6 42,86
En desacuerdo 5 35,71
Muy en desacuerdo 2 14,28
NS/NC 1 7,14

p ® La localizacién del armario es 6ptima para evitar que los pacientes
regunta n°3 : : 2
me interrumpan mientras hago uso de él

Muy de acuerdo 28,57
De acuerdo 4 28,57
En desacuerdo 4 28,57
Muy en desacuerdo 1 7,14
NS/NC 1 7,14

Prequnta n°4 El uso de armarios ayuda a prevenir errores en la reposicion
9 por parte del Servicio de Farmacia

Muy de acuerdo 7.14
De acuerdo 7 50

En desacuerdo 2 14,28
Muy en desacuerdo 2 14,28

NS/NC 2 14,28

Pregunta n°5 La reposicion periddica de los armarios interrumpe significativamente
9 mi actividad laboral normal (retrasos, acceso a la medicacion, etc.)

Muy de acuerdo 14,28
De acuerdo 3 21,43
En desacuerdo 7 50

Muy en desacuerdo 1 7.14
NS/NC 1 7,14

Prequnta n°6 El uso de los armarios ayuda a reducir errores en la selecciéon
9 de la medicacion por parte del personal sanitario

Muy de acuerdo

De acuerdo 12 85,71
En desacuerdo 1 7,14
Muy en desacuerdo 1 7,14

NS/NC 0 0
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Anexo Il. Resultados de la encuesta distribuida al personal de enfermeria (cont.)

p S El uso de los armarios ayuda a prevenir la administracion
regunta n°7 : by, P
a un paciente de medicacion a la que es alerglco

Muy de acuerdo 7,14
De acuerdo 11 78,57
En desacuerdo 2 14,28
Muy en desacuerdo 0 0
NS/NC 0 0

P & El uso de los armarios previene que una medicaciéon sea administrada
regunta n°8 : - 9 -
cuando es suspendida en la prescripcion electrénica

Muy de acuerdo

De acuerdo 11 78,57
En desacuerdo 1 7.14
Muy en desacuerdo 1 7,14
NS/NC

Pregunta n°9 La seleccién de la medicacién incluida en el armario es correcta

Muy de acuerdo

De acuerdo 11 78,57
En desacuerdo 1 7,14
Muy en desacuerdo 1 7,14
NS/NC 0 0

P @ El uso de los armarios reduce el tiempo que se tarda en poder administrar
regunta n°10 : : S : p

la primera dosis de una nueva medicacion a un paciente cuando es prescrita
] N° respuestas _

Muy de acuerdo

De acuerdo 4 28,57
En desacuerdo 7 50
Muy en desacuerdo 3 21,43
NS/NC

Prequnta n°11 El uso de los armarios aumenta el tiempo que se tarda en acceder
9 a la medicacion almacenada (medicaciéon habitual en la planta)

Muy de acuerdo 42,86
De acuerdo 6 42,86
En desacuerdo 2 14,286
Muy en desacuerdo 0 0

NS/NC 0 0

o El uso de los armarios crea retrasos significativos adicionales (identificacion, seleccion,
Pregunta n°12 : > PG . T
apertura de cajones, etc.) en la preparacion y administracion de una dosis de medicacion

Muy de acuerdo

De acuerdo 5 28,57
En desacuerdo 1 50
Muy en desacuerdo 1 21,43
NS/NC 0 0
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Anexo Il. Resultados de la encuesta distribuida al personal de enfermeria (cont.)

Prequnta n°13 El uso de los armarios reduce la cantidad de desplazamientos
9 necesarios para preparar una medicacion

Muy de acuerdo 14,28
De acuerdo 3 21,43
En desacuerdo 3 21,43
Muy en desacuerdo 4 28,57

NS/NC 2 14,28

° El uso de armarios reduce el tiempo necesario para la gestiéon
Pregunta n°14 d a A
e estupenfacientes y medicacion controlada por turnos

Muy de acuerdo

De acuerdo 4 28,57
En desacuerdo 6 50
Muy en desacuerdo 3 21,42

NS/NC 0 0

p o El uso de los armarios junto a la superficie disponible en la sala
regunta n°15 o na : Sy
facilita la preparacion de dosis de medicacion

Muy de acuerdo

De acuerdo 4 28,57
En desacuerdo 8 57,14
Muy en desacuerdo 2 14,28
NS/NC

o La localizacion del armario es apropiada para las necesidades
Pregunta n°16
de mi trabajo

Muy de acuerdo

De acuerdo 8 28,57
En desacuerdo 3 50
Muy en desacuerdo 1 21,42
NS/NC 2

0
Prequnta n°17 El procedimiento a seguir en caso de averia, fallo o problemas técnicos
9 del armario es conocido y accesible por el personal

Muy de acuerdo 7,14
De acuerdo 4 28,57
En desacuerdo 6 42,85
Muy en desacuerdo 2 14,28
NS/NC 1 7,14

L verias, fall roblem écni | rmari rren
Pregunta n°18 as averias, fallos y problemas téc cos de los armarios ocurre
con frecuencia

Muy de acuerdo 14,28
De acuerdo 4 28,57
En desacuerdo 5 35,71
Muy en desacuerdo 2 14,28
NS/NC 1 7,14
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Anexo Il. Resultados de la encuesta distribuida al personal de enfermeria (cont.)

El servicio técni ion form | verias,
Pregunta n°19 servicio técnico gestiona de fo a,a(!ecuada as averias,
fallos o problemas técnicos

I N %

Muy de acuerdo 3 21,42
De acuerdo 9 64,28
En desacuerdo 1 7,14
Muy en desacuerdo 0 0

NS/NC 1 7,14

Hay documentacion completa ncilla sobre el uso de los armario
Pregunta n°20 y documentacion completa y sencilla sobre el uso os S
disponible en la intranet

[ Wewews ] %

Muy de acuerdo 1 7,14
De acuerdo 3 21,42
En desacuerdo 2 14,28
Muy en desacuerdo 2 14,28
NS/NC 5 35,71

Pregunta n°21 Se ha dado una formacién adecuada para el uso del armario

[ Wewews ] %

Muy de acuerdo 2 14,28
De acuerdo 2 28,57
En desacuerdo 4 50
Muy en desacuerdo 4 21,42
NS/NC 2 0

Pregunta n°22 El mantenimiento de los armarios es llevado a cabo de forma habitual

[ Wrewew %

Muy de acuerdo 0 0
De acuerdo 7 50
En desacuerdo 4 28,57
Muy en desacuerdo 1 7,14
NS/NC 2 14,28

Pregunta n°23 El uso de los armarios ayuda a proveer tratamiento a los pacientes
de forma segura

[ wepews %

Muy de acuerdo 0 0
De acuerdo 8 57,14
En desacuerdo 5 35,714
Muy en desacuerdo 0 0
NS/NC 1 7,142

Pregunta n°24 El uso de los armarios hace el trabajo del personal sanitario mas facil

Muy de acuerdo 0 0
De acuerdo 5 35,71
En desacuerdo 4 28,57
Muy en desacuerdo 5 35,71
NS/NC 0 0
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