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RESUMEN

Objetivo: Analizar las mejoras experimentadas en el circuito
de dispensacion a paciente ingresado, tras la digitalizacion
de los procesos logisticos, con la implantacién y optimi-
zacion de sistemas automatizados de dispensacion (SAD).

Método: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo
prospectivo longitudinal sobre la digitalizacién durante 4
afnos. Se estudiaron variables cuantitativas como: nimero
de SAD implantados, nimero de unidades con medicacion
estupefaciente gestionada por el SAD, nimero de farma-
cos dispensados en los SAD, referencias diferentes dispen-
sadas por el SAD y peticiones de medicamentos al Servicio
de Farmacia Hospitalaria (SFH) no disponibles en la unidad.
Se evalud el nivel de satisfaccién del personal sanitario a
través de encuestas.

Resultados: Al final del aflo 2022, el nimero de SAD expe-
rimentd un aumento del 46% en comparacién con 2019,

distribuyéndose 35 SAD en distintas UH. Con esta medi-
da, se consiguieron mejoras sustanciales en la eficacia y
seguridad del circuito. Se automatizé la dispensacion de
medicacién estupefaciente en todos estos sistemas.

Las dispensaciones anuales llevadas a cabo por el personal
de enfermeria y el nimero total de unidades dispensadas
a través de los SAD, experimentaron un incremento del
152% y 134%, respectivamente. Se evidencié una reduc-
cion en las solicitudes de medicacion desde las UH. Ade-
mas, se logré un incremento del 20% en el nimero de
referencias gestionadas por los SAD, permitiendo la incor-
poracion de farmacos de especial control y medicamentos
de alto riesgo no disponibles previamente.

Las iniciativas de digitalizacién optimizaron el circuito de
dispensacion de medicamentos a los pacientes ingresados.
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Automatizacion.

The era of digitization: reaching the inpatient

ABSTRACT

Objective: To analyze the improvements experienced in the
inpatient dispensing circuit, following the digitalization of
logistic processes, with the implementation and optimiza-
tion of automated dispensing systems (ADS).

Methods: A longitudinal prospective descriptive observa-
tional study on digitalization was carried out over 4 years.
The following quantitative variables were studied: number
of implemented ADS, number of units with narcotic medi-
cation managed by the ADS, number of drugs dispensed
in the ADS, different references dispensed by the ADS, re-
quests for drugs to the Hospital Pharmacy Service (HPS) not
available in the HU. The level of satisfaction of the health-
care personnel was evaluated by means of surveys.
Results: By the end of 2022, the number of ADS experien-

ced a 46% increase compared to 2019, with 35 ADS dis-
tributed in different HU. With this measure, substantial
improvements in the efficiency and safety of the circuit
were achieved. The dispensing of narcotic medication was
automated in all these systems.

Annual dispensations carried out by nursing staff and the
total number of units dispensed through the ADS increased
by 152% and 134 %, respectively. There was a reduction in
medication requests from the HU. In addition, there was a
20% increase in the number of referrals managed by the
ADS, allowing the incorporation of previously unavailable
special control drugs and high-risk medications.
Digitalization initiatives optimized the inpatient medication
dispensing circuit.

Keywords: Hospital pharmacy service, Digitalization, Automatic dispensing system, Automation.
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Los sistemas automatizados de dispensacion de medica-
mentos (SAD) son una herramienta que permite almace-
nar hasta aproximadamente el 80% de la medicacién que
se prescribe en las unidades de hospitalizacion (UH). Los
SAD presentan conexion con la prescripcion electrénica fa-
cilitando la dispensacion por paciente lo que conlleva a un
aumento de la eficiencia del circuito logistico de atencién
al paciente ingresado'3. Presentan la ventaja de reducir el
tiempo necesario para disponer de la medicacién validada,
facilitar la accesibilidad a los medicamentos en las unida-
des asistenciales y mejorar asf el cumplimiento farmacote-
rapéutico y la seguridad de los pacientes®>.

La digitalizacion y automatizacion del circuito de dis-
pensacién a pacientes ingresados mejoran la trazabilidad
de farmacos de especial control, como estupefacientes y
medicamentos de alto riesgo, lo cual repercute directa-
mente en la seguridad de los pacientes.

El farmacéutico gestiona la parametrizacion y compo-
sicion cuali/cuantitativa de los medicamentos en los SAD,
haciendo una revisién dindmica y periddica de los mismos.
No obstante, su capacidad de almacenamiento limitada
exige seleccionar muy bien los articulos disponibles en su
interior, pudiendo no abarcar la totalidad del tratamiento
de los pacientes y obligando a gestionar estos farmacos
no disponibles mediante un circuito paralelo. Este circuito
es lo gue denominamos peticién de medicaciéon por “fue-
ra de turno” (FT). Esta peticién debe realizarse de forma
proactiva al Servicio de Farmacia Hospitalaria (SFH) por
parte del personal de enfermeria de las UH, implicando
una gran carga de trabajo.

Con el fin de optimizar y automatizar el area de aten-
cion farmacéutica encargada de la dispensacion de medi-
camentos a pacientes hospitalizados, se disei6 una estra-
tegia que constaba de dos fases.

En la etapa inicial, se llevé a cabo la implantacion de
SAD de forma progresiva ubicados en distintas UH, alcan-
zando casi la totalidad del hospital.

En la segunda etapa, se instauré una nueva funcio-
nalidad informatica que permitia incluir dentro de los SAD
la totalidad de la medicacién prescrita, de forma automa-
tica y actualizada en el tiempo, sin necesidad de que el
farmacéutico deba localizar y asignar su ubicacién®. La
funcionalidad detecta qué medicacién tiene una linea de
prescripciéon electrénica activa y no se encuentra dentro
del SAD, asignaba una ubicacién y calcula la reposicion
automatica en el armario. A su vez, cuando la prescripcion
se suspende o el paciente recibe el alta hospitalaria, la apli-
cacion automaticamente desasigna la ubicacién y ordena
la retirada del medicamento. La aplicacion permite la pro-
gramacion de rutas de reposicién, manteniendo un stock
minimo para asegurar la toma del paciente, evitando asi el
incumplimiento terapéutico.

El plan estratégico se disend con el fin de optimizar
el circuito de medicacion a paciente ingresado y sacar el
maximo partido a la tecnologia implantada:

- Digitalizar y automatizar el control de estupefacien-
tes entre las UH-SFH. Para ello se crearon rutas de
reposicion independientes al resto de articulos. El al-
baran de reposicion, con un cédigo identificativo uni-
co, se utiliza como vale de estupefaciente electrénico
y todos estos movimientos de reposicion vuelcan de
manera automatica, quedando reflejado ese codigo

en el libro de estupefacientes informatizado del SFH.

A su vez se consigui6 informatizar todos los libros
de estupefacientes de las distintas UH con SAD y trazar
digitalmente todos los movimientos. Semanalmente se
generan tres informes en los que se reflejan todos los mo-
vimientos de medicamentos estupefacientes en estas UH.
Quedaran registrados las cantidades retiradas, devueltas,
repuestas, inventariadas, las discrepancias, el personal sa-
nitario que realizd el movimiento y el paciente, asi como el
numero de historia clinica del paciente. Esto constituira el
libro de control de estupefacientes de planta. En dicho lis-
tado no se reflejara el médico prescriptor, que estara refle-
jado siempre en la historia clinica electrénica del paciente.
- Optimizar al maximo la capacidad de cada SAD y me-

jorar su utilizacion.

- Mejorar la funcionalidad de los SAD, implantando la
aplicacion informatica que permite gestionar dentro
del armario, de forma automatica y a tiempo real, los
medicamentos prescritos no disponibles durante el
ingreso del paciente; asi como medicamentos de alto
riesgo y especial control.

- Gestionar la reposicién de las nutriciones enterales
por paciente, aumentando la seguridad en la admi-
nistracién de estas. A través de la base de datos de
SAD, diariamente se genera una reposicion de las
nutriciones enterales prescritas en las UH y, posterior-
mente, de manera automatica el consumo de dichas
nutriciones a las UH implicadas.

Los objetivos principales de este trabajo fueron ana-
lizar las mejoras experimentadas en el circuito de dispen-
sacion de medicamentos a paciente ingresado, con la im-
plantacion de numerosos avances que permiten digitalizar
al maximo todos los circuitos logisticos para lograr una
mayor eficacia y seguridad, y a su vez aseguran una ma-
yor disponibilidad de medicamentos en las UH. También
se evalué la satisfaccion del profesional sanitario de las UH
implicadas, técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria
(TCAE) y enfermeros, incluyendo supervisores.

Se realizé un estudio observacional descriptivo prospecti-
vo longitudinal, realizado en un periodo de 4 afios, desde
enero de 2019 a diciembre de 2022.

Las variables principales del estudio que se estudiaron
fueron las siguientes:

1- Nimero de SAD implantados: Variable cuanti-
tativa.Se define como el numero de UH en los que se ha
implantado el SAD de la UH.

2- Nimero de UH con la medicacion estupefa-
ciente en el SAD: Variable cuantitativa.Hace referencia al
numero de UH en las que se han incluido la gestién de la
medicacion estupefaciente en los SAD de la UH.

3- Numero de movimientos de dispensacion y
numero de unidades dispensadas de medicamentos
en los SAD anualmente: Variable cuantitativa. Se refiere
al nimero de movimientos de dispensaciéon de medica-
mentos realizadas en cada SAD por parte del personal de
enfermeria de la UH, asi como al nimero de unidades de
medicamentos totales dispensadas. Esta variable se cal-
culard anualmente a través de los informes extraidos del
programa informdatico que controla los SAD.

4- Consumo en numero de referencias de medi-
camentos dispensadas por el SAD: Variable cuantitati-
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va. Se describe como el nimero de medicamentos diferentes
gue se han consumido en los SAD de las diferentes UH. Esta
variable se calculard anualmente a través de los informes ex-
traidos del programa informatico que controla los SAD.

5- Namero de peticiones de medicamentos no
disponibles en la unidad: Variable cuantitativa. Se refie-
re al nimero de peticiones de medicacion prescrita pero
no almacenada en el SAD de la UH, dispensadas desde
el SFH. Esta variable se calcularad a través de informes de
consumos mensuales obtenidos en el programa de pres-
cripcion electrénica del paciente ingresado.

6- Nimero de UH con circuito de nutriciones en-
terales a través del SAD: Variable cuantitativa. Indica el
numero de UH en las que se ha repuesto las nutriciones
enterales a través de la aplicacion de los SAD.

7- Medida de satisfaccion: Variable cualitativa. Se
evalué el grado de satisfaccion de las medidas implanta-
das a través de encuestas realizadas los afios 2019y 2021
a los profesionales sanitarios involucrados en las acciones
de mejora del drea de atencion al paciente ingresado:
TCAE, supervisores y personal de enfermeria.

La encuesta de 2019 constaba de 6 preguntas cerra-
das, 1 con escala numérica'” y 1 abierta a todo tipo de su-
gerencias (Anexo 1). En estas preguntas se evalud el circui-
to de dispensacion, el horario de reparto de medicacion, la
preparacion de medicamentos, el asesoramiento y apoyo
para el uso adecuado de los medicamentos, la resolucion
de dudas y el tiempo de respuesta.

En la encuesta realizada en 2021, se incorporaron 2
nuevas preguntas cerradas que hacian referencia a las me-
joras realizadas en los dos ultimos afios y la disponibilidad
de medicamentos estupefacientes en los SAD (Anexo 2).

Para evaluar la satisfaccion se empled el Net Promoter
Score (NPS). Esta herramienta clasifica a los encuestados
en promotores (9-10 puntos), pasivos o indiferentes (7-8
puntos) y detractores (6 puntos o menos). Para obtener
el resultado se restan los detractores a los promotores, se
divide entre el total de respuestas obtenidas y se multiplica
por cien (100).

En nuestro SFH se ha apostado por la automatizacion del
circuito de dispensacién de medicacion al paciente ingre-
sado a través de la instalaciéon de SAD, distribuidos en 20
unidades asistenciales, abarcando la practica totalidad de
las UH en un hospital de tercer nivel.

Fig 1. NUmero de SAD acumulados por afo.
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Al final del ano 2022, tras la implantacién progresiva
de los SAD, el hospital disponia de 35 de ellos distribuidos
en las diferentes UH (ver Figura 1), lo que representa un
aumento de un 46% con respecto a 2019. Cabe destacar
que en todos estos 35 SAD, se incluyeron medicamen-
tos estupefacientes para ser gestionados por los mismos.
Consideramos esta accion un gran avance ya que nos per-
mitio:

- Retirar los libros manuales de estupefacientes en to-
das las UH consiguiendo su informatizacién y la traza-
bilidad digitalmente de todos los movimientos.

- Retirar los vales de estupefacientes en formato papel,
siendo sustituidos por un libro informatizado y un sis-
tema de reposicion automatizado a través del SAD.

- Automatizar la reposicion de estupefacientes en los
SAD de las diferentes UH. El albarén de reposicién se
utiliza como vale de estupefaciente electronico.
Respecto a los movimientos de dispensacion anuales

realizados por enfermeros en los SAD, se observé un incre-

mento del 152% durante el periodo de estudio. En el caso
del numero de unidades de medicamentos dispensadas,
también experimenté un incremento de un 134% con res-

pecto al ano 2019 (ver Figura 2).

Ademas, en el ano 2022, tras la finalizacion de las dos
etapas del proceso de automatizacion, se observé un au-
mento significativo del 20% en el numero de referencias
gestionadas a través de este sistema en comparacion con
el ano 2019 (ver Figura 2).

Es relevante destacar el impacto en la disminucion
de medicamentos no disponibles en la unidad y que son
solicitados al SF. En el afno 2019, desde las distintas UH
el personal de enfermeria tenia que solicitar de forma
proactiva al SF el 15% de los tratamientos prescritos en
los pacientes ingresados. Sin embargo, en el afio 2022,
después de la implantacién de las medidas comentadas,
el personal de enfermeria tan solo tenia que solicitar el
5% de la medicacion prescrita en los pacientes ingresa-
dos. Este dato no se pudo obtener en el afio 2020 por
la pandemia COVID.

La implantacién de la nueva aplicacion informatica
permitié introducir en los SAD una serie de grupos de
farmacos que hasta ese momento no estaban dispo-
nibles en su interior, gracias a su mayor capacidad de
organizaciéon y gestion. Entre estos farmacos encontra-
mos: medicamentos no incluidos en la guia farmacote-
rapéutica del hospital, antineoplasicos orales (ANEOs),
antirretrovirales, antibiéticos de uso restringido por el
grupo PROA (programas de optimizacién de uso de
antibioticos), medicamentos en situaciones especiales
(MSE), nuevos anticoagulantes orales (NACOs) o féormu-
las magistrales en dosis unitarias, entre otros (ver Figura
3). La gestién de estos grupos de farmacos a través de
los SAD es de especial relevancia por motivos de seguri-
dad e impacto econémico.

Por otro lado, la aplicacion implantada permitio esta-
blecer un circuito de reposicién de nutriciones enterales
en 9 UH. Esta accion ha facilitado la dispensacion de estos
productos desde el SFy ha reducido su acumulacién y pos-
terior devolucién desde las UH al SF.

Por ultimo, se evalud el grado de satisfaccion sobre la
automatizacion. Se realizaron encuestas al personal de las
UH implicado en los afios 2019y 2021.
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DISCUSION
Se han publicado diversos estudios®’ con el

Fig 2. NUmero de movimientos dispensados, nimero de unidades de
medicamentos dispensadas y nimero de referencias diferentes gestio-
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Fig 3. Farmacos de especial control gestionados con los SAD.
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En la encuesta realizada en 2019, participaron 260 profesio-
nales sanitarios y la puntuacion global obtenida fue de un 6,8. El
NPS obtenido fue de -23, ya que se obtuvo un 16% de promotores
frente a un 39% de detractores. El aspecto peor valorado por el
personal de enfermerfa fueron los horarios de reparto de medicacion
por fuera de turno.

En la encuesta realizada en 2021, participaron 183 personasy la
puntuacion global obtenida fue de un 7,4. La satisfacciéon también
mejord, obteniendo un NPS de -1, con un 22% de promotores fren-
te a un 23% de detractores. Los horarios de reparto segufan siendo
el punto peor valorado; sin embargo, se consiguié mejorar en un
12% las puntuaciones en esta variable (ver Figura 4).

propdsito de destacar las multiples ventajas

de los SAD tanto para los profesionales de la

salud, las instituciones médicas como para los
pacientes.

La innovacion tecnoldgica implementada
con los SAD en el hospital, dentro del proceso
de dispensacién de medicamentos a pacientes
ingresados, ha permitido automatizar muchos
circuitos manuales, mejorando la gestion, cali-
dad y seguridad de todo el proceso, asi como
optimizar el control de los movimientos y dis-
minuir la carga de trabajo asociada, dentro y
fuera del SFH'. En concreto, se ha conseguido:
- Mayor accesibilidad a los medicamentos

en las unidades de hospitalizacién, evi-

tando retrasos en su administraciéon a los
pacientes y mejorando la seguridad en tér-
minos de cumplimiento terapéutico’.

- Digitalizar circuitos manuales de alto im-

pacto asistencial y en seguridad: medica-
mentos estupefacientes, medicamentos
de alto riesgo, medicamentos de especial
control y nutriciones enterales.
Minimizar las interrupciones en la activi-
dad asistencial programada de los profe-
sionales sanitarios, tanto del SFH como de
las unidades de hospitalizacién, al lograr
reducir de forma considerable las peticio-
nes de medicacion no disponible en las
unidades.

- Incorporar con éxito en los sistemas au-
tomaticos de dispensacién innovaciones
posteriores, como la aplicacién informa-
tica implantada, logrando mejorar aun
més la eficiencia del circuito. Con ello, se
ha asegurado la disponibilidad en la uni-
dad de hospitalizacion de practicamente
la totalidad de la medicacion prescrita del
paciente ingresado y actualizada a diario?.
Los resultado presentados no son compa-

rables con otros estudios, dado que somos el

primer hospital publico de estas caracterfsticas
en implementar la nueva funcionalidad infor-
matica que posibilita la disponibilidad auto-
matica de la totalidad de medicacion prescri-
ta para cada paciente en cada UH dentro del

SAD, exceptuando la medicacién incluida en el

pacto de botiquin.

Por otro lado, la implementacion de estos
SAD y la innovadora aplicacién informatica re-
quiere la capacitacion y formacién del personal
involucrado en su utilizaciéon. Supone un cam-
bio en los circuitos de dispensacion de medica-
mentos para el SF y el personal de enfermeria
de las distintas UH donde estédn implementa-
dos. El estudio de Tarek®, sefala que la acepta-
cién del personal de enfermeria frente a estas
nuevas tecnologias es crucial para su adecuado
funcionamiento.
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Fig 4. Encuestas realizadas a DUE en 2019 (A) y 2021 (B).
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En conclusion, la implantacion de SAD en sustitucion
a los carros de unidosis tradicionales, asi como todos los
proyectos dirigidos a su optimizaciéon, han supuesto una
importante mejora en la gestion del acceso de la medica-
cion en las UH.

Todas estas acciones de mejora han permitido una
mejor organizacion del drea de atencion al paciente in-
gresado', incrementando la trazabilidad, agilidad y la se-
guridad del circuito de dispensacion farmacéutica a los
pacientes ingresados?>.
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Anexo 1. Encuesta 2019.

Responde a las siguientes preguntas marcando con 9 9 Q Q
una X la celda seleccionada:

1- ¢ Consideras que el circuito de dispensacién de medica- No sabe /

mentos es adecuado para garantizar su disponibilidad en la Muy correcta Correcta Incorrecta Muy incorrecta N GericeR
Unidad?

2- iConsideras que se cumplen los horarios establecidos para Muy de No sabe /
la dispensacién de medicamentos fuera de turno? acuerdo De acuerdo En desacuerdo Muy en desacuerdo No contesta

3- ¢Consideras que la preparacién de los medicamentos por Muy de No sabe /
parte de Farmacia se realiza de la forma més adecuada para 8 cugrd 5 De acuerdo En desacuerdo Muy en desacuerdo N GEricER

minimizar los riesgos asociados a su administracion?

4- ;Consideras que el Servicio de Farmacia te proporciona ase- Muy de No sabe /

soramiento y apoyo cuando lo precisas para el uso adecuado 3 cueyzrd = De acuerdo En desacuerdo Muy en desacuerdo o Cariiesi
de los medicamentos?

5- ¢Consideras que la atencion de los profesionales del Servi- Muy de No sabe /
cio de Farmacia ante dudas y solicitudes es adecuada? acuerdo De acuerdo En desacuerdo Muy en desacuerdo No contesta

6- ¢ Consideras que cuando solicitas informacién al Servicio de Muy de No sabe /
Farmacia se responde en un tiempo adecuado? acuerdo De acuerdo En desacuerdo Muy en desacuerdo No contesta

7-De 1a 10 (1 pésima, 10 éptima), valora globalmente la 123456789 10 No sabe /

No contesta

calidad del Servicio de Farmacia

Anexo 2. Encuesta 2021.

Responde a las siguientes preguntas marcando con 9 9 Q Q
una X la celda seleccionada:

1- ¢Consideras que ha mejorado la comunicacién con el . Vol
Servicio de Farmacia y accesibilidad de la medicacién en los 2 Muy correcta Correcta Incorrecta Muy incorrecta N
Gltimos afos? o contesta

2- ;Consideras que se cumplen los horarios establecidos para Muy de No sabe /

la dispensacion de medicamentos fuera de turno? acuerdo De acuerdo En desacuerdo Muy en desacuerdo No contesta
3- ¢Consideras que la preparacién de los medicamentos por My el Nosalm)
parte de Farmacia se realiza de la forma més adecuada para Y De acuerdo En desacuerdo Muy en desacuerdo

acuerdo No contesta

minimizar los riesgos asociados a su administracion?

4- Consideras que el nuevo circuito de estupefacientes (en
las plantas que tienen Omnicell) facilita su disponibilidad y Muy de

administracién? En caso de no tener Omnicell, ;te gustaria No sabe /

De acuerdo En desacuerdo Muy en desacuerdo

que implantasemos este circuito si fuera p05|ble en caso de acuerdo No contesta
disponer de Omnicell?
5- ¢Consideras til el envio diario de toda la medicacion Muy de No sabe /
prescrita no incluida en el Omnicell? acuerdo De acuerdo En desacuerdo Muy en desacuerdo No contesta
6- Consideras que el Servicio de Farmacia te proporciona ase- Muy de No sabe /
soramiento y apoyo cuando lo precisas para el uso adecuado 3 cu?s/rd = De acuerdo En desacuerdo Muy en desacuerdo No Gomicss
de los medicamentos?
7- iConsideras que la atencion de los profesionales del Ml @l No sl
Servicio de Farmacia ante dudas y solicitudes es adecuada en 8 cuzrd 5 De acuerdo En desacuerdo Muy en desacuerdo NB GericeR
tiempo y forma?
8- ¢ Crees que te ayudaria o agilizaria tu trabajo disponer de
un pase con un farmacéutico, para resolver dudas in situ sobre ggﬂgrgg De acuerdo En desacuerdo Muy en desacuerdo N'gocg?wkt);{a
la medicacién de tus pacientes?
9-De 1a 10 (1 pésima, 10 6ptima), valora globalmente la 123456789 10 No sabe /

calidad del Servicio de Farmacia No contesta



