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RESUMEN

Introduccidon

En la mayoria de los hospitales, los modelos habituales para la dispensacion
de medicamentos a pacientes ingresados, en funcién de la unidad de enfer-
meria, son la dispensacion por stock y la dispensacion por dosis unitaria. En
ambos casos se distribuyen los medicamentos a distintas localizaciones del
hospital donde se almacenan, en el caso del modelo por stock, hasta su utili-
zacion en el momento establecido en la prescripcion médica de cada pacien-
te, o durante 24 horas en el caso del sistema de dispensacion y distribucién
de medicamentos en dosis unitaria. Esta dispensacion y distribucién previas
origina ineficiencias, como errores en el control de inventario y caducidades
en los diferentes almacenes del hospital, falta de medicamentos en situa-
ciones de urgencia o cambios de prescripcion y devoluciones al Servicio de
Farmacia Hospitalaria (SFH) de medicamentos no administrados. Asimis-
mo, en el ciclo de utilizacién del medicamento también ocurren errores de
medicacién asociados a errores humanos. Para intentar superar estas limita-
ciones, los SFH disponen de sistemas automaticos (o semiautomatizados) de
almacenamiento y dispensacion (carruseles), y las Unidades o controles de
Enfermeria hospitalarias —y, en algunos casos especificos, también los Servi-
cios de Farmacia— disponen de sistemas automatizados (o semiautomatiza-
dos) de dispensacion (SAD).

Objetivos

Evaluar la seguridad, eficacia y efectividad de las tecnologias de almacena-
miento y dispensacién de medicamentos en los SFH con el fin de orientar
a los directivos en la toma de decisiones sobre las inversiones hospitalarias.
Secundariamente, conocer la disponibilidad de equipamientos automaéticos
tipo carrusel y/o SAD en los hospitales del Sistema Nacional de Salud.

Metodologia

Se realiz6 una revision sistemadtica de la literatura de documentos publica-
dos entre 1995 y 2019 en las bases de datos PubMed, Google Scholar y Web
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of Science. Se complement? la evidencia analizando articulos contenidos en
una evaluacién publicada en 2009 por la Canadian Agency for Drugs and
Technologies in Health (CADTH) sobre el tema que ocupa este informe. La
sintesis de la evidencia y la evaluacion de su calidad se realizé a través del
método GRADE. Adicionalmente, se coordind, junto con el Grupo TECNO
de la Sociedad Espaiiola de Farmacia Hospitalaria, una encuesta en linea a
los hospitales espafioles para conocer la disponibilidad de equipamientos
automatizados tipo carrusel o SAD. Se entrevisté de forma no estructurada
a dos profesionales del sector: una supervisora de enfermeria y una especia-
lista en tecnologia sanitaria de un SFH. Para consensuar las variables criticas
e importantes para la toma de decisiones, se solicit6 un ejercicio de prioriza-
cién a dos profesionales supervisores de enfermeria y dos de SFH.

Resultados

Se seleccionaron 28 estudios de acuerdo con los criterios de inclusion y ex-
clusion establecidos en el protocolo. La evidencia identificada fue de calidad
baja y mayoritariamente procedia de centros hospitalarios grandes (mas de
500 camas). En cuanto a efectividad, en el caso de los carruseles, se observo
que su implantacién en SFH contribuy6 a reducir los errores de inventario,
de llenado de los carros y en la preparacion de dosis, y permitié reducir
la necesidad de recursos humanos y los costes. En cuanto a seguridad, se
observd que los carruseles permitieron reducir los errores de dispensacion,
asi como la tasa de potenciales efectos adversos. En el caso de los SAD, por
lo que respecta a efectividad, se observé que su implantacién en unidades
médicas, quirtrgicas, unidades de cuidados intensivos (UCI) y servicios de
urgencias contribuy6 a la reduccién de los casos de falta de existencias de
medicamentos, de los costes en cuanto a recursos humanos y generales, asi
como en la disminucién de los tiempos de enfermeria, farmacéuticos, téc-
nicos de farmacia y auxiliares. En cuanto a seguridad, se observé que los
SAD contribuyeron a reducir los errores de medicacion, errores en la selec-
cioén y preparacion de medicamentos y el nimero de eventos adversos. No
se identificaron estudios que reportaran resultados de eficiencia ni para los
carruseles ni para los SAD. Por otro lado, se observaron diferencias entre
comunidades auténomas y entre tipos de centros hospitalarios en cuanto
a disposicion de equipamientos de automatizacion del almacenamiento y
dispensacién de medicamentos, y se detectaron centros de més de 500 camas
sin equipamientos de este tipo.
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Recomendaciones

e Se recomienda incorporar carruseles en los Servicios de farmacia
hospitalaria, especialmente en aquellos hospitales con mas de 500
camas que no disponen de los mismos. Grado 1C.

¢ Serecomienda incorporar SAD en servicios de urgencias, UCI y qui-
rofanos, especialmente en aquellos hospitales con més de 500 camas
que no disponen de los mismos. Grado 1C.

¢ Se recomienda que al adquirir por primera vez un sistema automa-
tico de almacenamiento o dispensacion de farmacos, dentro del pro-
ceso de compra, se solicite a los proveedores un estudio que incluya
la evaluacién del retorno de la inversion a partir de datos del propio
centro. Grado 1C.
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ENGLISH ABSTRACT

Introduction

In most hospitals, the usual models for dispensing medication to hospitalised
patients, depending on the nursing unit, are stock dispensing and unit dose
dispensing systems. In both cases, medication is distributed to different lo-
cations of the hospital where it is stored. In the case of the stock dispensing
model, the medication is stored until it is used according to the moment esta-
blished in each patient’s medical prescription, and for 24 hours in the case of
unit dose dispensing and distribution system. This prior dispensing and dis-
tribution causes inefficiencies, such as errors in the inventory and expiry date
control in the different warehouses of the hospital, lack of medication in
emergency situations, or changes of prescription and returns to the Hospital
Pharmacy Services (HPS) of non-administered medication. Likewise, there
are also medication errors associated with human mistakes in the cycle of
use of the drug. To try to overcome these limitations, HPSs have automated
(or semi-automated) storage and dispensing systems (carousels), and Hospi-
tal Nursing Units or Controls —and also Pharmacy Services in some specific
cases— have automated (or semi-automated) dispensing systems (ADS).

Objectives

To evaluate the safety, efficacy, and effectiveness of HPS drug storage and
dispensing technologies in order to guide executives in hospital investment
decision-making. Secondly, to know the availability of carousels and/or ADS
automatic equipment in the hospitals belonging to the National Health Sys-
tem.

Methodology

A systematic review of the literature published between 1995 and 2019 was
carried out in PubMed, Google Scholar and Web of Science databases. The
evidence was complemented by analysing articles from an evaluation publi-
shed in 2009 by the Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health
(CADTH) on the subject of this report. A synthesis of the evidence and an
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evaluation of its quality were carried out by using the GRADE method.
Additionally, an online survey was coordinated together with the TECNO
Group of the Spanish Society of Hospital Pharmacy (Grupo TECNO de la
Sociedad Espaifiola de Farmacia Hospitalaria) in Spanish hospitals to find
out the availability of carousel or ADS automated equipment. Two profes-
sionals of the field (a nursing supervisor and a HPS health technology spe-
cialist) were interviewed in a non-structured way. To reach an agreement
on the critical and important variables for decision-making, a prioritisation
exercise was requested to two nursing supervisors and two HPS professio-
nals.

Results

28 studies were selected according to the inclusion and exclusion criteria
established in the protocol. The identified evidence was of low quality and
mostly from large hospitals (more than 500 beds). In terms of effectiveness
of carousels, it was observed that their implantation in HPS had helped to
reduce inventory errors, filling of trolleys, and dosage preparation, as well
as it had helped to reduce the need of human resources and costs. In terms
of safety, it was observed that carousels had helped to reduce dispensing
errors, as well as the potential side effects rate. In terms of effectiveness of
ADS, it was observed that their implementation in emergency services and
in medical, surgical, and intensive care units (ICUs) had helped to reduce
the number of cases of lack of medication, the human resource costs and
overhead costs, as well as the time spent on nursing, pharmacists, pharmacy
technicians and assistants.Regarding safety, it was observed that ADS had
helped to reduce medication errors, errors in the selection and preparation
of medication, and the number of adverse events. Studies that reported effi-
ciency results for either carousels or ADS were not identified. Additionally,
differences were observed between autonomous communities and between
different types of hospitals in terms of the availability of medication dispen-
sing and storage automated equipment. Centres with more than 500 beds
without such equipment were detected.

Recommendations

e [t is recommended to incorporate carousels in Hospital Pharmacy
Services, especially in those hospitals with more than 500 beds that
do not have them. Grade 1C.
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e [tis recommended to incorporate ADS in emergency services, [CUs
and operating rooms, especially in those hospitals with more than
500 beds that do not have them. Grade 1C.

e When purchasing an automated medication storage or dispensing
system for the first time, it is recommended to ask the providers for a
study that includes an evaluation of the return on investment based
on data from the hospital itself. Grade 1C.
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RESUM EN CATALA

Introduccié

A la majoria d’hospitals, els models habituals per a la dispensacié de me-
dicaments a pacients ingressats, en funcié de la unitat d’infermeria, sén la
dispensaci6 per stock 1 la dispensacié per dosi unitaria. En tots dos casos
es distribueixen els medicaments a diferents localitzacions de ’hospital on
s’emmagatzemen; en el cas del model per stock, fins que s’utilitzen en el
moment establert a la prescripcié medica de cada pacient, o durant 24 hores
en el cas del sistema de dispensacio i distribucié de medicaments en dosi
unitaria. Aquesta dispensacio i distribucié prévia origina ineficiéncies, com
ara errors en el control d’inventarii de caducitats en els diferents magatzems
de I’hospital, falta de medicaments en situacions d’urgencia o canvis de pres-
cripci6 i devolucions al Servei de Farmacia Hospitalaria (SFH) de medica-
ments no administrats. Aixi mateix, en el cicle d’utilitzacié del medicament
també hi ha errors de medicaci6 associats a errors humans. Per intentar su-
perar aquestes limitacions, els SFH disposen de sistemes automatics (o se-
miautomatitzats) d’emmagatzematge i dispensacié (carrusels), i les Unitats
o controls d’infermeria hospitalaris —i, en alguns casos especifics, també els
Serveis de Farmacia— disposen de sistemes automatitzats (o semiautomatit-
zats) de dispensaci6 (SAD).

Objectius

Avaluar la seguretat, eficacia i efectivitat de les tecnologies d’emmagatze-
matge i dispensacio de medicaments dels SFH amb la finalitat d’orientar els
directius en la presa de decisions sobre les inversions hospitalaries. Secun-
dariament, coneixer la disponibilitat d’equipaments automatics tipus carru-
sel i/o SAD als hospitals del Sistema Nacional de Salut.

Metodologia

Es va dur a terme una revisio sistematica de la literatura de documents pu-
blicats entre 199512019 a les bases de dades PubMed, Google Scholar i Web
of Science. Es va complementar I’evidencia analitzant articles continguts en
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una avaluacié publicada el 2009 per la Canadian Agency for Drugs and Te-
chnologies in Health (CADTH) sobre la tematica d’aquest informe. La sin-
tesi de I’evidéncia i I’avaluaci6 de la qualitat es van dur a terme a través del
metode GRADE. Addicionalment, es va coordinar, juntament amb el Grup
TECNO de la Societat Espanyola de Farmacia Hospitalaria, una enques-
ta en linia als hospitals espanyols per saber la disponibilitat d’equipaments
automatitzats tipus carrusel o SAD. Es van entrevistar de forma no estruc-
turada dues professionals del sector: una supervisora d’infermeria i una
especialista en tecnologia sanitaria d’'un SFH. Per consensuar les variables
critiques i importants per a la presa de decisions, es va sol-licitar un exercici
de prioritzaci6 a dos professionals supervisors d’infermeria i dos de SFH.

Resultats

Es van seleccionar 28 estudis d’acord amb els criteris d’inclusié i exclusio
establerts al protocol. L’evidencia identificada va ser de qualitat baixa i majo-
ritariament provenia de centres hospitalaris grans (més de 500 llits). Quant a
efectivitat, en el cas dels carrusels, es va observar que la seva implantacio en
SFH havia contribuit a reduir els errors d’inventari, d’ompliment dels carros i
en la preparaci6 de dosis, a més de la reduccié de la necessitat de recursos hu-
mans i dels costos. Quant a seguretat, es va observar que els carrusels havien
permes reduir els errors de dispensacid, aixi com la taxa d’efectes adversos
potencials. En el cas dels SAD, pel que fa a efectivitat, es va observar que la
seva implantacid en unitats mediques, quirdrgiques, unitats de cures intensi-
ves (UCI) i serveis d’urgéncies havia contribuit a la reduccié dels casos de
falta d’existencies de medicaments, dels costos pel que fa a recursos humans i
generals, aixi com la disminuci6 dels temps d’infermeria, farmaceutics, tecnics
de farmacia i auxiliars. Quant a seguretat, es va observar que els SAD havien
contribuit a reduir els errors de medicacid, errors en la seleccié i preparacio
de medicaments i el nimero d’esdeveniments adversos. No es van identificar
estudis que reportessin resultats d’eficiencia ni per als carrusels ni per als
SAD. A més, es van observar diferéncies entre comunitats autonomes i entre
tipus de centres hospitalaris quant a disposicié d’equipaments d’automatit-
zacié de 'emmagatzematge i dispensacié de medicaments, i es van detectar
centres de més de 500 llits sense equipaments d’aquest tipus.

Recomanacions

e Es recomana incorporar carrusels als Serveis de farmacia hospi-
talaria, especialment en aquells hospitals amb més de 500 llits que
no en disposen. Grau 1C.
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e Es recomana incorporar SAD en serveis d'urgencies, UCI i quiro-
fans, especialment en aquells hospitals amb més de 500 llits que no
en disposen. Grau 1C.

e Esrecomana que en adquirir per primera vegada un sistema automa-
tic d’emmagatzematge o dispensacié de farmacs, dins del procés de
compra, se sol-liciti als proveidors un estudi que inclogui I’avaluacié
del retorn de la inversi6 a partir de dades del propi centre. Grau 1C.
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1. INTRODUCCION

1.1. Dispensacion hospitalaria
de medicamentos

La administracién de farmacos en los hospitales conlleva entre 20 y 30 pasos
desde la prescripcion hasta la administracion y el seguimiento (1). Pocos
cambios relevantes se han producido en este proceso en las tltimas décadas,
a excepcion de la implementacion del sistema de dispensacién y distribu-
ciéon de medicamentos en dosis unitaria (SDMDU) (1,2). Actualmente, en
la mayoria de hospitales, los modelos habituales de dispensacién de medica-
mentos son la dispensacion por stock y el SDMDU para 24 horas. En ambos
casos se distribuyen los medicamentos a las distintas localizaciones del hos-
pital donde se almacenan, en el caso del modelo por stock, hasta su utiliza-
cién en el momento establecido en la prescripciéon médica de cada paciente,
o durante 24 horas en el caso del SDMDU. Dichos almacenamiento y distri-
bucién previos originan distintos tipos de problematicas, como ineficiencias
derivadas del control de inventario y caducidades en los diferentes almace-
nes repartidos por el hospital, carencias de medicamentos en situaciones de
urgencia o cambios de prescripcion, devoluciones al Servicio de Farmacia
Hospitalaria (SFH) de medicamentos no administrados, etc.

A los problemas logisticos hay que afadir los distintos errores que se
pueden producir en el circuito tradicional. Los Analisis Causa-Raiz (ACR)
y Andlisis Modal de Fallos y Efectos (AMFE) son herramientas que han
sido utilizadas para identificar dichos errores y sus causas. Aunque existen
pocas publicaciones sobre seguridad de medicamentos, con resultados muy
variables debido principalmente a la metodologia empleada y, por tanto, di-
ficilmente comparables, la mayoria se centran en reducir los errores de pres-
cripcién y dispensacion (3,4).

1.2. Los sistemas de automatizacion
en la farmacia hospitalaria

Una medida adoptada cominmente para facilitar los procesos logisticos y
reducir los errores inherentes a los circuitos de medicacion en los hospita-
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les es la implementacion de sistemas automatizados (o semiautomatizados',
seglin se mire, puesto que la mayoria de estos sistemas requieren manejo
manual) en determinadas etapas del proceso. Algunos ejemplos son la im-
plantacion de la prescripcion electronica, el reenvasado de medicamentos
con cddigo de barras, los sistemas de trazabilidad en la preparacion de me-
dicamentos, el uso de cddigo de barras o datamatrix en la administracion de
medicamentos, etc. Asimismo, los programas informéticos también han ido
evolucionando para integrarse en mayor o menor medida y con mayor o
menor éxito en los sistemas logisticos de los hospitales.

Actualmente, los sistemas de almacenamiento y dispensacién imple-
mentados con mds frecuencia en los SFH son:

a) Sistemas de almacenamiento automaticos (carruseles) ubicados en

los propios SFH (5):

O de almacenamiento vertical: carruseles con bandejas provistas
de cajetines donde se almacenan los medicamentos y con movi-
miento rotativo vertical, utilizados preferentemente para la pre-
paracién de la medicacion para dispensarse a través del SDMDU
(p. €j. comprimido) y también en algunos casos para dispensacion
por stock;

O de almacenamiento horizontal: carruseles provistos de un siste-
ma de columnas con bandejas que tienen un movimiento rotativo
horizontal. Se basan en el concepto de almacenamiento dindmico,
de forma que el medicamento se acerca al usuario y evita des-
plazamientos innecesarios. Se utilizan mayoritariamente para el
almacenamiento y/o preparacion de stocks.

b) Sistemas Automatizados de Dispensacion (SAD), gestionados des-
de los SFH, instalados en las zonas de atencién al paciente (unidades
de hospitalizacién, unidad de cuidados intensivos (UCI), quiréfanos
y urgencias) y que facilitan al personal médico y de enfermeria la
disponibilidad de medicamentos cuando requieran su uso.

1. Para facilitar la comprension del texto y respetar el titulo del informe, se utilizaran en todo
el documento los términos “automdtico” y “automatizado” para referirse a los dispositivos
estudiados.
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Figura 1. Ejemplos de sistemas automatizados de almacenamiento y dis-
pensacion. Imagenes extraidas de Google no sujetas a derechos de autor.

Los carruseles estan provistos de un sistema de columnas con bandejas,
que se basan en el concepto de almacenamiento dindmico, de forma que el
medicamento se acerca al usuario y se evitan desplazamientos innecesarios.
Estan disefiados para optimizar el espacio de almacenamiento de medica-
mentos en los SFH, facilitar las actividades de dispensacion realizadas por
el personal del SFH y disminuir los errores de medicacién de los procesos
logisticos. Los carruseles suelen estar conectados al sistema informatico de
farmacia. En los sistemas de reposicion por stock, estos equipos facilitan la
preparacion de las unidades a reponer en los distintos almacenes, botiquines
de planta o incluso los propios SAD.Y en los SDMDU, facilitan la prepara-
cién de la medicacién necesaria para cada uno de los pacientes, una vez la
prescripciéon médica ha sido validada por el farmacéutico. Por su parte, los
SAD, pueden estar ademds conectados a la prescripciéon médica, limitando
asf la extraccién del medicamento en funcién de la prescripcion activa del
paciente.

Todos estos sistemas ofrecen ventajas tanto en aspectos logisticos
como de seguridad del personal y de los pacientes, ya que racionalizan y
controlan con exactitud los inventarios de medicamentos y evitan errores
de medicacion. Todos ellos tienen una configuracion flexible y estdn con-
trolados electrénicamente e integrados dentro de la red del hospital. Sin
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embargo, la incorporacién de estas tecnologias no elimina completamente
los errores, muchas veces los sustituye por otros que se sistematizan, por lo
que es imprescindible incorporar criterios de calidad en la planificacion de
su incorporacion y realizar una evaluacion y seguimiento de su funciona-
miento.

1.3. Los errores de medicacion y la farmacia
hospitalaria

En 1995, Bates y colaboradores (6) y Leape y colaboradores (7) publicaron
una distribucion de errores de medicacion segtin las distintas fases de utili-
zacion de los medicamentos (figura 2). Concretamente, se contemplan seis
fases® 1) prescripcion médica, 2) transcripcion/validacion farmacéutica (re-
vision de la orden), 3) seleccidn, 4) preparacion/dispensacion de las unidades
(adquisicion y almacenamiento, elaboracién de los medicamentos, dispensa-
cién o envio), 5) administracion del medicamento, y 6) seguimiento y/o mo-
nitorizacién del tratamiento. La fase de prescripcion la realiza el médico, las
fases de transcripcidn, validacion y dispensacion las realiza el farmacéutico,
y la de administracion, el profesional de enfermeria.

Figura 2. Tipos de errores de medicacion identificados por Bates et al. (6)
y Leape et al. (7), 1995.

M Prescripcion/orden W Transcripcion/validacion Preparacion y dispensacion Administracion
56% 6% (673 34%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

En 2009, Past6-Cardona y colaboradores analizaron 1.500 administra-
ciones a pacientes ingresados en 6 hospitales de Catalufia con diferente nivel
asistencial y detectaron 16,94 errores de medicacién por cada 100 pacientes
y dia y 0,98 errores por paciente (8). La figura 3 muestra la distribucion que
observaron segtin la fase del proceso de medicacion.

2. Las fases de seleccion y seguimiento no siempre son consideradas en los estudios.
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Figura 3. Tipos de errores de medicacion encontrados por Pastd-Cardo-
na et al. (8), 2009.

W Prescripcién/orden W Transcripcion/validacidn Preparacion y dispensacion Administracion
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Varios estudios han reportado que la fase con mas frecuencia de erro-
res es la de dispensacion, que alcanza tasas de hasta el 31 % en el modelo de
dispensacion por stock (1,9,10). No obstante, la incorporacion de sistemas
automatizados a la dispensacion por stock ha demostrado reducir la tasa de
error entre un 2 'y un 20 % (3,4,11-13).

El proceso de dispensacién a nivel hospitalario que se lleva a cabo en
los servicios de farmacia o en las unidades donde se dispensan los farma-
cos, segun la revision de James y colaboradores publicada en 2009 (14), son:
1) recepcién de la prescripcién médica, 2) validacion de la informacién del
paciente, 3) registro de la prescripcion, 4) verificacion legal/técnica, 5) ver-
ificacién clinica, 6) generacién de etiqueta, 7) seleccion de stock, 8) prepa-
racion de la medicacion, 9) etiquetado del producto, 10) complecién de los
registros, 11) auto-verificacion/aprobacion, 12) verificacion final de precision,
13) expedicion de la medicacién, 14) tratamiento. Los conceptos asociados a
los distintos tipos de errores de dispensacion son similares a los de adminis-
tracion: medicacion, paciente, hora, dosis y via de administracion. En la mis-
ma revision, James y colaboradores también definieron los distintos tipos de
errores de dispensacion e indicaron que se pueden producir antes o después
de la administraciéon del medicamento, pueden ser prevenibles o no,y que se
pueden asociar a pérdida/omision, exceso/deceso en la dosis médica, forma,
medicacidn rota, etiquetado erréneo o paciente erréneo, entre otros (14).

Los motivos por los que ocurren dichos errores son multiples, incluso
tras la implementacion de sistemas automatizados. Rodriguez-Gonzalez y
colaboradores publicaron en 2012 la prevalencia de errores de administra-
cién en dos unidades con prescripcién electrénica y dispensacién automa-
tizada (15). Se observaron errores en el 22 % de las 2.314 administraciones
analizadas (13 % de preparacion y 87 % de administracién). Los distintos
errores de administracion fueron debidos a técnicas de administracion erro-
neas (13,9 %), a una mala reconstitucion o dilucion del farmaco (1,7 %),
a omision (1,4 %) o a una velocidad errénea de la infusion (1,2 %). Los
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errores fueron clasificados en “sin daio” (95,7 %), “sin dafio pero requiere
monitorizacién” (2,3 %) y en “dafio temporal” (0,4 %),y en un 1,6 % de los
casos no fue posible evaluar la gravedad.

Por otro lado, también se pueden producir errores en el almacenamien-
to de medicamentos en los armarios de tipo carrusel ubicados en los SFH
y/o en la reposicion de los SAD ubicados en las unidades o controles de en-
fermeria. En este sentido, la figura 4 muestra los tipos de errores agregados
que se obtuvieron en un estudio publicado en 2010 por Alvarez-Diaz y cola-
boradores que revisé todas las fases de la dispensacion de medicamentos de
distintos sistemas implantados en un hospital general de 1.070 camas (3). Tal
y como se puede observar en la figura, los procesos de llenado contribuyen
de forma marcadamente importante al porcentaje de errores que se dan en
cada sistema de dispensacion de medicamentos.

Figura 4. Tipos de errores segun opciones aplicadas por Alvarez-Diaz et
al. (3).
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SDMDU: Sistema de dispensacion y distribucion de medicamentos en dosis unitaria. SAD: Sistema automa-
tizado de dispensacion. PEA: Prescripcion electronica asistida. Stock: incluye preparacion del pedido, llenado
del almacén robotizado (AR) horizontal y mantenimiento de la base de datos de la aplicacion informatica del
AR. SDMDU sin PEA: incluye llenado del almacén robotizado vertical, llenado del carro, mantenimiento de la
aplicacion informatica, transcripcion y validacién. SDMDU con PEA: incluye llenado del AR vertical, llenado del
AR horizontal, llenado del carro, mantenimiento de la aplicacion informatica del AR y validacion. SAD sin PEA:
incluye llenado del SAD, llenado del AR horizontal, mantenimiento de la aplicacién informatica del AR, man-
tenimiento de la base de datos de medicamentos del SAD y preparacion del pedido. SAD con PEA: incluye
llenado del SAD, llenado del AR horizontal, mantenimiento de la aplicacion informatica del AR, mantenimiento
de la base de datos de medicamentos del SAD, preparacién del pedido y validacion.
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1.4. ;Qué mejoras puede proporcionar

la implantacion de sistemas automatizados
de almacenamiento y dispensacion de
medicamentos en los SFH?

El listado de productos incluido en la guia farmacoterapéutica de un hos-
pital puede llegar a alcanzar las 2.000 referencias —segun el tamaifio, com-
plejidad y cartera de servicios de cada hospital-, lo que supone movimien-
tos de entre 4.602.246 y 22.400.000 unidades de fadrmaco/afio en hospitales
medianos y grandes, respectivamente. Estos medicamentos son adquiridos,
recepcionados, almacenados y dispensados por el SFH. Es precisamente en
estos procesos donde el papel de los sistemas de almacenamiento y dispen-
sacion resulta clave. De hecho, el almacenamiento y la dispensacion de me-
dicamentos representan el mayor porcentaje de la producciéon de un SFH
medida en Unidades Relativas de Valor (URV).Y es esencialmente en estas
actividades donde las nuevas tecnologias estdn teniendo un mayor impacto,
puesto que han permitido optimizar las funciones logisticas y liberar tiempo
del personal para dedicarlo a funciones clinicas (16,17).

Por ejemplo, por lo que respecta a la automatizaciéon del almacena-
miento, en un estudio de Rabuiial-Alvarez y colaboradores (18) compararon
la preparacion de carros de unidosis de forma manual frente a la prepa-
racién mediante carrusel vertical u horizontal. Asi, por lo que respecta al
proceso de almacenamiento y dispensacion, observaron que la preparacion
mediante carrusel resulté en ahorro en los tiempos de preparacion, ahorro
en el espacio de almacenamiento, disminucién en los recursos humanos
requeridos y en reduccién del nimero de errores, especialmente aquellos
derivados de confusién de medicamento, puesto que el sistema de almace-
namiento identificaba con una luz la posicion de la bandeja de la cual debia
retirarse el fAirmaco para llenar el cajetin del paciente. De entre los errores,
los practicamente inexistentes fueron de omision, ubicacion, medicamento y
presentacion, mientras que los frecuentes fueron por exceso (el sistema in-
dicaba una cantidad superior a la real del firmaco) y por defecto (el sistema
indicaba una cantidad inferior a la real del medicamento).

Por lo que respecta a los SAD, existen publicaciones de hace mas de 20
afios que ya evaluaron el efecto del uso de SAD en hospitales. Por ejemplo,
Ray y colaboradores (19), en 1995, compararon los errores de almacena-
miento de medicamentos antes y después de la implementacién de SAD y
observaron una reduccion significativa en el indice de errores (en términos
de porcentaje de dosis dispensadas): 0,61 % con SAD vs. 0,89 % previamen-
te a su implantacién (p = 0,04). Ese mismo afio, Borel y colaboradores (20)
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compararon los errores de medicacion tras la implantaciéon de SAD en 3 uni-
dades de enfermeria que previamente realizaban la dispensacion de farma-
cos mediante el SDMDU tradicional. En este caso, tras la implementacion
de los SAD, el indice de errores se redujo del 17 % al 10,4 % (p = 0,001).
Relacionado con la eficiencia, también en 1995, Schwarz y colaboradores
(21) estudiaron el impacto de los SAD en una UCI quirtdrgica y en una UCI
cardiaca, y compararon también con el SDMDU tradicional y observaron
una reduccién estadisticamente significativa de la media de dosis omitida/
dia en ambas UCIL.

Otros ejemplos mds recientes son la revision sistemdtica que Tsao y co-
laboradores publicaron en 2014 (22) o el estudio observacional de Fanning
y colaboradores publicado en 2016 (23). Tsao y colaboradores (22) revisa-
ron el impacto clinico y econémico de los SAD descentralizados a partir de
8 estudios (7 estudios antes-después de la implementacién de los SAD y
un estudio aleatorizado y controlado de 4 meses de duracién). Los autores
concluyeron que, aunque la comparacién entre estudios es complicada debi-
do a las distintas metodologias de recogida de datos, los SAD disminuirian
los errores de almacenamiento, aunque esta disminucién estaria sujeta a las
caracteristicas del hospital, los medicamentos que se deciden almacenar y
a los procesos de dispensacion previos a la implantaciéon de los SAD. Por
otra parte, no observaron diferencias significativas por lo que respecta a los
errores que pueden causar dafio o la muerte del paciente, aunque solamente
uno de los estudios incluidos en la revision hizo un andlisis entre los subgru-
pos de errores. Por su lado, el estudio prospectivo observacional de Fanning
y colaboradores (23) comparé los errores de seleccion y preparacion de la
medicacion en dos unidades de un servicio de urgencias, antes y después de
la implantacién de un SAD. Tras la implantacién, observaron una reduccién
de mas de un punto de dichos errores (de un 1,96 % a un 0,69 %, p = 0,017).
El mayor impacto se produjo en los errores relacionados con la forma de
dosificacién, y el menor, en los relacionados con la seleccion del medica-
mento. Los autores concluyeron que los SAD poseen caracteristicas que les
confieren seguridad, como son la separacion fisica de los medicamentos, la
utilizacion de alertas, la identificacion de la ubicacion donde se encuentra el
farmaco que debe retirarse y la ubicacion separada de medicamentos de as-
pecto o nombre parecidos. Sin embargo, la implementacién de los SAD, por
si sola, no tendria la capacidad de prevenir todos los errores de medicacion
ni todas las causas por las que se producen. Por lo tanto, es necesario que el
impacto de la implementaciéon de SAD sea evaluado continuamente.

En relacion con el posible impacto econémico de la introduccién de
sistemas automatizados de almacenamiento y dispensacion en los hospitales,
algunos estudios espafioles hacen referencia a un potencial menor consumo
de farmacos tras la adopcion de tecnologias de automatizacién de la dispen-
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sacion. En este sentido, en primer lugar, es clave conocer a cudnto corres-
ponde el volumen de ahorro potencial segtin el perfil de gasto farmacéutico
de un hospital. Por ejemplo, el Hospital Virgen del Rocio, que en 2017 se
encontraba en proceso de implantacién de un sistema de dispensacion au-
tomatizada de medicamentos en las Unidades de hospitalizacion, tuvo ese
mismo afio un gasto farmacéutico de 17 millones de euros en oncologia, 15
en hematologia, 15 en enfermedades infecciosas, microbiologia y medicina
preventiva, 7 en patologias del aparato digestivo, 6 en urologia y nefrologia,
5 en neurologia, 1 en cirugia general y 0,4 en urgencias (24). Otro ejemplo
es el trabajo de Martinez Cutillas y colaboradores, un estudio observacional
retrospectivo realizado en 2015 en el que participaron 7 hospitales espafioles
que tenian implantados sistemas de automatizacion del almacenamiento y
dispensacion de medicamentos (5). En este estudio se estim6 que, el afo
anterior a la implantacién de dicho sistema, el consumo en dos unidades de
urgencias fue, aproximadamente, de 1,0 y 0,4 millones de euros, de 0,4 en una
unidad de reanimacion, de 0,6 en una UCI de neonatos, de 0,2 en una unidad
de corta estancia y de 0,3 millones de euros en una de quiréfanos (5).

La implantacién de sistemas automatizados de almacenamiento y dis-
pensacion de farmacos parecen contribuir a la reduccién de los costes far-
macéuticos hospitalarios. Concretamente, una prueba piloto de tres meses
de automatizacién de la dispensacién de estupefacientes resulté en la dismi-
nucion de 0,5 a 0,4 millones de euros el coste de farmacia en el servicio de
urgencias (25),y la sustitucion de los botiquines tradicionales por 6 unidades
principales SAD en las unidades del bloque quirtrgico de Cirugia Vascular,
Tordcica y Cardiaca resulté en la reduccién del gasto farmacéutico de 0,3
a 0,1 millones de euros (26). Dichas reducciones parecian estar asociadas
a factores como la presencia de gran cantidad de medicacion en la unidad,
pérdidas por caducidad y uso “no hospitalario” abusivo de los medicamen-
tos. Pinilla y colaboradores, en 2006, publicaron un estudio sobre el potencial
menor gasto asociado a errores evitados en 172 pacientes en Espafia (86
casos y 86 controles) de una muestra de unidades médicas y quirtrgicas, asi
como generales y UCI de un mismo hospital terciario, en el cual estimaron
un error anual de 76.000 € (27). Por ultimo, en el estudio de Martinez Cuti-
llas y colaboradores mencionado anteriormente, también calcularon un po-
tencial menor gasto asociado a tiempo dedicado a la reposicién de botiqui-
nes de planta al implantar un SAD, bajo la argumentacién de poder pasar de
4,26 profesionales de enfermeria y 3 de farmacia a solo 4,41 profesionales de
farmacia, lo que conllevaria un ahorro de 87.000 €. Asimismo, Monzén y co-
laboradores (2016) (28), compararon el stock,la organizacion, la caducidad y
el consumo de medicamentos en un afio de un SAD instalado en una unidad
de Medicina Interna de un hospital espafiol con otra unidad de Medicina
Interna que disponia del sistema tradicional de sfock en planta. También
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realizaron una evaluacién del tiempo necesario para amortizar el coste de
la implantacién del SAD. Los resultados mostraron que el SAD reducia de
12.889 a 5.080 € el stock necesario anual de medicamentos y de 68.686 uni-
dades consumidas (86.240 €) a 29.884 unidades (73.490 €). Ademas, teniendo
en cuenta este ahorro se avalaba que se podia amortizar la inversién realiza-
da de 45.000 € (y de un coste anual adicional de mantenimiento de 2.000 €
del equipamiento y de 2.000 € del servidor) en 4,4 afios.

1.5. La seguridad en el uso de los sistemas
automatizados de almacenamiento
y dispensacion

Por lo que respecta a la seguridad del uso de los sistemas automatizados
de dispensacion y almacenamiento, la American Society of Health System
Pharmacists (ASHP) publicé en 2010 una guia para el uso seguro de los
SAD (29), en la que se apoya la utilizacién de los SAD siempre que estos
sirvan para liberar al farmacéutico del SFH de funciones de distribucién de
medicamentos, ayuden a mejorar el cuidado de los pacientes tanto por parte
del farmacéutico como del personal de enfermeria, mejoren el inventario y
almacenamiento de medicamentos asi como la precision y el tiempo para
la disponibilidad de la medicacion. Este mismo informe indica que la expe-
riencia disponible sobre el uso de los SAD sugiere que dichos beneficios se
consiguen solamente cuando estos sistemas son utilizados correctamente, de
manera que, cuando no es asi, su complejidad, disefio, requerimientos de for-
macién y de mantenimiento, junto con otros factores, pueden tener efectos
indeseables y comprometer la seguridad del paciente (29). Por ello, la utili-
zacion de los SAD, al igual que cualquier otra tecnologia, debe ir acompafia-
da de un importante sistema de evaluacion de riesgos y la implementacion
de estrategias para minimizar o prevenir tales errores. Las recomendaciones
de esta guia fueron adaptadas en 2011 por el Instituto para el Uso Seguro de
los Medicamentos, delegacién espafiola del ISMP (Institute for Safe Medi-
cation Practices), y el Grupo TECNO? de la Sociedad Espaiiola de Farmacia
Hospitalaria (SEFH), lo que resulté en el documento titulado “Recomen-
daciones para el Uso Seguro de los Sistemas Automatizados de Dispensa-
cion”(30,31), y en el “Cuestionario de autoevaluacion de la seguridad de los
Sistemas Automatizados de Dispensacion de Medicamentos” (32).

3. Grupo de Trabajo de las Nuevas Tecnologias de la SEFH.
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Posteriormente, el ISMP publicé la “Guidance on the Interdisciplinary
Safe Use of Automated Dispensing Cabinets’; con el objetivo de promover
la implantacién de précticas seguras en la utilizacion de los SAD (33). Ade-
mas, para conocer el grado de implantacién en los hospitales americanos
de las practicas recomendadas en la guia, en el afio 2009 el ISMP elabor6
el cuestionario de autoevaluacion “Medication Safety Self Assessment® for
Automated Dispensing Cabinets” (34).

1.6. Puntos a tener en cuenta para la
planificacion de incorporacion de sistemas
automatizados*

En cuanto a la instalacion de sistemas automatizados de almacenamiento y
dispensacién en los SFH, hay que tener en cuenta distintos aspectos logisti-
cos. Asi, para cada hospital hay que dimensionar el tamafio de los carruseles
en funcion del consumo de medicamentos, nimero de referencias a incluir,
volumen unitario de las presentaciones comerciales y rotacién de stock. Por
otro lado, el nimero de armarios en una unidad de enfermeria y su configu-
racion vienen determinados fundamentalmente por el tipo de unidad donde
se implanta el SAD (médica, quirtrgica, pediétrica, etc.), el nimero de pa-
cientes atendidos, el sistema de dispensacién y distribucién de medicamen-
tos que pretende reemplazar o completar, la periodicidad de reposiciéon de
stock de los medicamentos y el nivel de control de acceso a los medicamen-
tos.Y,ademas, otro aspecto a considerar es el peso unitario de las referencias
a almacenar, para hacer el estudio de transmision de carga (kg/m?), tanto en
el supuesto de armarios llenos al 100 % como a mitad de carga. En el caso
de los armarios tipo carrusel (vertical y/o horizontal) se precisa también un
informe técnico del servicio de ingenieria del hospital de la posibilidad de
resistencia de dicha carga por parte de la estructura del servicio de farma-
cia. Ademads, hay que tener en cuenta que si en el carrusel se incluyeran los
medicamentos termoldbiles, uno de los armarios deberia estar refrigerado.
Asi, por ejemplo, para un hospital general de 1.700 camas que gestiona
1.500 referencias de medicamentos se necesitarian dos carruseles horizon-
tales con 35 m? de almacenamiento y uno vertical refrigerado con 11 m?.
Se incluirian en el almacén automatizado todos los medicamentos excepto
sueros, antisépticos, contrastes radioldgicos, nutricién enteral y anestésicos
generales para inhalacion. El sistema automatizado gestionaria 1.244 refe-

4. Informacién extraida del formulario de solicitud de evaluacion de Tecnologias Sanitarias
recibido para esta tecnologia.

SISTEMAS AUTOMATICOS DE ALMACENAMIENTO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS 37
EN LOS SERVICIOS DE FARMACIA HOSPITALARIA. SEGURIDAD, EFECTIVIDAD Y EFICIENCIA



rencias, de las que 164 serian termoldbiles, con un stock medio para 10 dias.
El dimensionado anterior corresponderia a la utilizacion de carruseles ho-
rizontales con una visién centrada exclusivamente en el almacenamiento.
Adicional y preferentemente, también se utilizarian los carruseles verticales
para el SDMDU y en algunos casos para stocks.

1.7. Situacion de los sistemas automatizados
de farmacia hospitalaria en Espafia
y necesidad del informe

La legislacion establece la obligatoriedad de disponer de un SFH en los
hospitales con mas de 100 camas, por lo que se estiman no menos de 400
potenciales usuarios de este informe en el SNS. Segun el Informe sobre la
situacién de los servicios de farmacia hospitalaria realizado en 2015 por la
SEFH (35):

e de los hospitales de mas de 500 camas, un 44,3 % disponen de al
menos un sistema automatizado de almacenamiento horizontal, un
81,9 % de al menos un sistema automatizado de almacenamiento
vertical y un 73,9 % de al menos SAD.’

¢ los porcentajes en hospitales de entre 251 y 500 camas son de 21,4 %,
40,3 % y 36,9 %, respectivamente.

Es dificil estimar las necesidades especificas dentro del Sistema Na-
cional de Salud (SNS) dado que no se sabe cuédntos sistemas automatizados
de cada tipo hay por centro, ni su tamafo, su nivel de obsolescencia, ni si
comparten espacio (16,17.36). La situacion actual de la implantacion de estas
tecnologias automatizadas en los SFH se reivindica como desigual en las
distintas comunidades auténomas o incluso entre los distintos hospitales de
una misma comunidad auténoma, por lo que es necesaria una evaluacion de
dichas tecnologias con el fin dltimo de incorporarlas (o no) de la forma mas
eficiente posible en el SNS.

La implantacién de esta tecnologia en los SFH es finalmente una de-
manda habitual en los planes de necesidades y/o renovacion tecnoldgica de
los hospitales. La tabla 1, correspondiente a datos de un hospital del SNS,

5. El informe de la SEFH incluye datos sobre sistemas robotizados. El informe actual se
ha focalizado en los sistemas automatizados no robotizados, puesto que ya se realizé
previamente un informe sobre los robotizados. Asimismo, el informe actual se ha focalizado
en la gestion de pacientes ingresados no externos (los robots suelen estar asociados a la
gestion de la dispensacion a pacientes externos).
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muestra que dicha demanda viene acompafiada de una evolucién al alza de
la carga de atencion farmacéutica a los pacientes hospitalizados. Esta evo-
lucién esté relacionada con el envejecimiento de la poblacién y la tenden-
cia de las enfermedades a la cronificacion, aunque también es cierto que
mientras el numero de ingresos tiende a crecer, la duracién de las estancias
tiende a disminuir. Asimismo, idealmente los hospitales de nivel 3 deberian
ir progresivamente centrandose en el tratamiento agudo y por tanto estas
cifras deberian reducirse. Esto posiblemente afectaria a la planificacién de
necesidades de sistemas automatizados y dicha reduccién derivaria en una
redistribucion de las necesidades farmacéuticas en otros tipos de centros.

Tabla 1. Atencion a los pacientes hospitalizados en el Hospital Virgen de
la Macarena (2014-2017) (37).

2014 2015 2016 2017
Camas con prescripcion electronica 637 637 695 750
Pacientes con validacion del tratamiento 16.833 22.970 24145 31.632
por el farmacéutico
Intervenciones farmacéuticas 1.336 1.509 2.234 2.671

Lineas de dispensacion de medicamentos 282.657  273.487  267.349 312.569*
a unidades de enfermeria

*10 % de crecimiento respecto a 2014. Este valor coincide con la evolucion en otros hospitales. Por ejemplo,
entre 2014 y 2017, en el Hospital Gregorio Marafion la evolucion fue de 2.603.339 a 2.858.859 (+10 %) de
dispensaciones a pacientes ingresados.

El presente informe de evaluacién ayudaria a orientar a los di-
rectivos en la toma de decisiones sobre las inversiones hospitalarias y
contribuiria a reducir las desigualdades de acceso a la automatizacion
entre los hospitales.
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2. OBJETIVOS Y ALCANCE

2.1. Objetivos

El objetivo principal fue evaluar la eficacia, seguridad y rentabilidad de las
tecnologias de almacenamiento y dispensacion de medicamentos en los Ser-
vicios de Farmacia Hospitalaria con el fin de orientar a los directivos en la
toma de decisiones sobre las inversiones hospitalarias.

De forma especifica se analiz6 en qué grado estos sistemas permiten:

mejorar la distribucién del personal,

incrementar la calidad del trabajo y del servicio prestado,

mejorar las condiciones de trabajo del personal del SFH,

redisefiar de forma Sptima los circuitos de trabajo y reingenieria de
procesos.

Secundariamente también se tuvo por objetivo conocer la disponibili-
dad de equipamientos automatizados tipo carrusel o SAD en los hospitales
del SNS.

2.2. Alcance

La poblacién diana a cubrir por parte del presente informe de evaluacion es:

Servicios de Farmacia Hospitalaria

Departamento de Enfermeria Hospitalaria

Gerencias de Hospitales del SNS o afines

Responsables de innovacion, ordenacién y planificacion

Este informe complementa al informe publicado anteriormente sobre
robots de dispensacion en el dmbito de pacientes hospitalarios externos,
puesto que los carruseles y muy especialmente los SAD se utilizan para la
gestion de los medicamentos de administracion intra-hospitalaria (38).
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3. METODOLOGIA

3.1. Priorizacién de variables de resultado

Para conocer las variables de resultado mas relevantes para la toma de deci-
siones relacionadas con la automatizacion de los procesos de farmacia hospi-
talaria, se llevo a cabo un proceso de priorizacién mediante un cuestionario
que respondieron 4 profesionales del sector: 2 profesionales de enfermeria y
2 profesionales de farmacia de la Comunidad de Madrid y de Cataluiia (ver
Anexo 1). Las variables planteadas se basaron en una busqueda preliminar.
Las variables que obtuvieron una puntuacién media superior a 7 fueron con-
sideradas como criticas para la toma de decisiones.

3.2. Revisidn de la literatura

3.2.1. Proceso de busqueda vy revision de la
evidencia cientifica

Se llevd a cabo una revisién exhaustiva de la literatura cientifica basada en
la evidencia teniendo en cuenta las variables de resultado priorizadas. La

estrategia de busqueda (ver Anexo 2) se realizé de acuerdo a los criterios
PICOS que se presentan en la tabla 2.

Tabla 2. Criterios PICOS para la seleccion de literatura.

Conceptos PICOS Detalle
Poblacion Servicios de Farmacia Hospitalaria

Intervencion Sistemas automatizados de almacenamiento y preparacion
(carruseles) diferenciados de los Sistemas automatizados de
dispensacion (SAD)*

Comparador Almacenamiento en estanterias y/o armario no automatizados y
SDMDU convencional (vs. carruseles).

Dispensacion de la dosis unitaria no automatizada (vs. SAD).
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Conceptos PICOS Detalle

Outcome (Desenlace  Valoraciones cuantitativas de seguridad (p. ej. errores de
o resultado)* medicacion), efectividad y eficacia clinica, resultados en salud,
eficiencia y uso de recursos.

El Anexo 1 muestra la puntuacion asignada a los distintos
desenlaces.

Horizonte temporal Estudios publicados entre 1995 y 2019.

Disefio de estudio Ensayos pre-post, estudios observacionales pre-post, metaandlisis
y estudios econémicos pre-post. Para los datos econémicos se
aceptan modelizaciones y simulaciones, no para los datos clinicos.

*En caso de saberse que el modelo de SAD no se comercializa actualmente en Espafia, no se considerd la
referencia.

Los criterios de exclusién en la estrategia de busqueda fueron:

- documentos en cualquier idioma que no fuera el inglés, francés, cas-
tellano o catalén,

- ensayos que aun estuvieran en diseflo o desarrollo,

- estudios asociados a un medicamento especifico,

- estudios contrarios a la definicion establecida a través de los criterios
PICOS (por ejemplo, variable de resultado: percepcién de enferme-
ria, satisfaccion de enfermeria, conciliacion, errores técnicos, etc.).

La principal fuente de informacién utilizada en la bisqueda fue Pub-
Med/Medline y se incluyé también literatura gris®. No obstante, también se
utilizaron las bases de datos Google Scholar y la libreria Cochrane.

La seleccién de publicaciones se realizé a partir de la lectura de titulos
y resimenes por parte de un técnico de AQuAS, siguiendo los criterios PI-
COS y los criterios adicionales de exclusion de soporte. Asimismo, se iden-
tificaron estudios primarios adicionales mediante una bisqueda manual de
la bibliografia incluida en los articulos y revisiones seleccionados, concreta-
mente en un informe publicado en 2009 por la Canadian Agency for Drugs
and Technologies in Health (CADTH) (39).

El andlisis y sintesis de los resultados se llevo a cabo siguiendo, con el
maximo rigor posible, los principios definidos en la “Guia para la elabora-
cién y adaptacién de informes rapidos de evaluacion de tecnologias sanita-
rias” de RedETS (40).

6. Se incluyeron presentaciones en congresos, siempre que se dispusiera de la presentacion
completa.
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3.2.2. Evidencia procedente de la industria

Se solicit6 informacién sobre sistemas de almacenamiento y dispensacion de
farmacos a empresas comercializadoras de los mismos a través de la Federa-
cion Espaiola de Empresas de Tecnologia Sanitaria (FENIN). Se recibieron
estudios, notas de prensa y fichas técnicas de dispositivos BlisPack, Kardex®
y Pyxis® de la compaiifa Grifols (Barcelona, Espaifia). De los estudios re-
cibidos, se incluyeron en el andlisis de la evidencia solamente aquellos que
cumplian los criterios de inclusién y exclusion.

3.2.3. Evaluacion de los sesgos, aplicabilidad
y calidad de la evidencia identificada

El analisis de la evidencia se realiz6 bajo el contexto del marco GRADE
(41), que incluye la evaluacion de la calidad de la evidencia, la presencia de
sesgos y la aplicabilidad.

3.2.4. Extraccion de datos

La informacién de todos los documentos seleccionados se recogié en formu-
larios de extraccién en formato tabla. Asi, cada tabla contenia al menos los
siguientes apartados para cada estudio: fecha de publicacion, fecha de bus-
queda, fuente(s) bibliogréfica(s) utilizada(s) para encontrar la referencia,
poblacion de estudio, caracterizacion de la muestra, variables de resultado y
medidas del efecto reportadas para los desenlaces seleccionados.

3.3. Proceso de recogida de datos adicionales

Las recomendaciones derivadas del informe se trabajaron con el fin de que
pudieran ser utilizadas para la adquisicion de sistemas automatizados de al-
macenamiento y dispensacién de farmacos. Con este objetivo, y como fuen-
te de datos adicionales, se solicité informacién a dos miembros del Grupo
TECNO de la SEFH, a través de entrevistas informales no estructuradas
(entre septiembre y noviembre de 2019), para intentar definir grupos de
hospitales en funcién de los tipos de necesidades no cubiertas que poten-
cialmente se cubririan con las tecnologias evaluadas en el presente informe.
El aprendizaje adquirido con estas entrevistas permitié hacer estimaciones
econOmicas para la cobertura de las necesidades segtin parametros como la
obsolescencia inmediata, el aprovechamiento de economias de escala o el
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ajuste a las fusiones hospitalarias y de aumento de la demanda, entre otros.
También, con el fin de conocer su opinién sobre el uso de sistemas auto-
matizados, se realizé una entrevista no estructurada a dos profesionales de
farmacia hospitalaria y de enfermeria de un hospital de la Comunidad de
Madrid.

Por dltimo, se realiz6 una encuesta a los hospitales espafioles que
distribuy6 la SEFH con el objetivo de describir la disponibilidad de equi-
pamientos de almacenamiento y dispensacién automatizada de farmacia
hospitalaria en Espaiia (ver Anexo 4) para asi poder hacer un analisis mas
profundo del contexto actual que el que permite la encuesta que la SEFH
realizé entre 2012 y 2013 para el Libro Blanco de Farmacia Hospitalaria’
(35). De esta manera, se consiguieron datos sobre los distintos tipos de sis-
temas automatizados (cantidad de carruseles por hospital, nimero de SAD
por hospital segin tipos de unidades, etc.) por comunidad auténoma y por
tamafio del hospital. La recoleccién de informacién se realizé en octubre
de 2019. Los datos fueron recibidos por la SEFH, quien facilit6 la matriz de
datos a AQuAS para su andlisis, y solicitaron poder hacer una publicacion
cientifica paralela con la informacién recogida para el presente informe.

3.4. Proceso de elaboracion
de recomendaciones

El presente informe no puede considerarse como una actualizacién de la
cartera bdsica de servicios del SNS de forma explicita ya que, por un lado,
no constan en ella directamente los equipamientos de soporte al almacena-
miento y a la dispensacion de farmacia hospitalaria y, por otro lado, varios
hospitales de las distintas comunidades auténomas ya disponen de la tecno-
logia. Asi, las recomendaciones estdn dirigidas fundamentalmente a orientar
a los directivos en la toma de decisiones sobre las inversiones hospitalarias.

Finalmente, las recomendaciones se elaboraron y clasificaron basando-
se en la evidencia disponible recogida en las tablas de sintesis construidas
siguiendo la metodologia GRADE (42) (ver Anexo 5).

7. En el momento en que se planted el informe, la versién publicada del Libro Blanco de Far-
macia Hospitalaria era del 2015.
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4. RESULTADOS

4.1. Revisidon de la literatura

La figura 5 describe el flujo de seleccion de las referencias incluidas en la
revision de la literatura del presente informe.

Figura 5. Esquema PRISMA de los resultados encontrados en la revision
de literatura. Las referencias incluidas, desglosadas al final, no son ex-
cluyentes entre si.
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Se seleccionaron 28 estudios (Tabla 3), 23 de los cuales correspondian
a estudios observacionales. Ademas, 11 de las publicaciones fueron estudios
realizados en paises europeos (incluyendo 1 en el Reino Unido), de los cua-
les 5 correspondian a estudios espafioles. Por ultimo, todos los estudios ex-
cepto 1 presentaron calidad baja.

En el presente informe no se reportan resultados de eficiencia puesto
que no se identificaron estudios al respecto. Aun asi, se recogieron los resul-
tados sobre costes, coste-efectividad y ahorro de las publicaciones seleccio-
nadas para el informe.

Tabla 3. Caracteristicas de los estudios incluidos en el informe.

Primer Autor  Pais Ano Diseno Dispositivo evaluado

Alvarez Diaz Espana 2010 Estudio observacional 4 carruseles
horizontales y 2
carruseles verticales

Borel EE. UU. 1995 Estudio observacional 1 SAD Pyxis®

Bourcier Francia 2015 Estudio observacional 3 SAD Pyxis®

Buchanan EE. UU. 2003 Modelo computacional SAD Pyxis® (n° no
especificado)

Chapuis Francia 2010 Estudio observacional 1 SAD Omnicell®

Chapuis Francia 2015 Estudio observacional 3 SAD Omnicell®

Cottney Reino Unido 2014 Estudio observacional 1 SAD

De-Carvalho Brasil 2017 Estudio observacional 1 SAD Pyxis®

Dib Arabia 2006 Estudio observacional 1 SAD

Saudita

Fanning Australia 2016 Estudio observacional 3 SAD Omnicell®

Findlay EE. UU. 2015 Estudio observacional 12 SAD

Guerrero EE. UU. 1996 Estudio observacional SAD Baxter, Sure-Med

Higgins EE. UU. 2010 Estudio observacional 1 SAD Pyxis®

Jiménez- Espafa 2019 Estudio observacional 2 SAD ATHOS

Guerrero Dosys®

Kheniene Francia 2008 Estudio observacional 1 SAD Omnicell®
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Primer Autor
McCarthy
Monzén
Oswald

Perras

Poon

Poveda

Rabunal-
Alvarez

Ragan

Ray
Riser
Schwarz
Temple

Wise

SISTEMAS AUTOMATICOS DE ALMACENAMIENTO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS

Pais

EE. UU.
Espana
EE. UU.

Canada

EE. UU.

Espafna

Espafa

EE. UU.

EE. UU.
Dinamarca
EE. UU.
EE. UU.

EE. UU.

2016

2016

2007

2009

2006

2003

2014

2005

1995

2017

1995

2010

1996

Diseiio

Estudio observacional

Estudio observacional

Estudio observacional

Estimacion/modelo

Estudio observacional

Andlisis coste-beneficio

Estudio observacional

Estudio observacional

Estudio observacional

Modelo

Estudio financiero

Estudio observacional

Estudio observacional

Dispositivo evaluado
30 SAD Omnicell®

1 SAD Omnicell®

1 carrusel

SAD (n° no
especificado)

1 carrusel Kardex®

SAD (n° no
especificado)

1 carrusel vertical y 1
carrusel horizontal

1 carrusel vertical
MedCarousel®

1 SAD Pyxis®
1 SAD

1 SAD Pyxis®
1 carrusel

1 SAD Pyxis®
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4.2. Evidencia sobre efectividad

4.2.1. Resultados sobre efectividad de los carruseles

Los cambios observados a nivel de fiabilidad de inventario® y de recursos
humanos’ al implementar un sistema de carrusel se retinen en la tabla 4.
Dado que la informacién sobre efectividad de los carruseles se extrajo prin-
cipalmente del estudio de Rabuial y colaboradores (18), realizado en un
hospital del SNS, se considero de interés recoger, en la tabla de sintesis, datos
sobre precision en cuanto a la preparacion y llenado de los carruseles, a pe-
sar de que estas variables no constaron en el cuestionario de priorizacién de
variables y su evaluacion no fue solicitada por ninguno de los profesionales
participantes en dicha priorizacion. El nimero de estudios identificado fue
limitado y la calidad, al no tratarse de estudios comparativos, fue baja. No se
encontraron resultados sobre los afios potenciales necesarios para el retorno
de la inversion, y la valoracion sobre la conectividad con los sistemas infor-
maticos del centro fue cualitativa (ambas variables puntuadas como criticas
en el proceso de priorizacién). El estudio de Rabuiial-Alvarez (18) se realizé
en un complejo hospitalario grande (1.342 camas), mientras que el de Tem-
ple (43) se realiz6 en un hospital mediano (de 471 camas).

8. Variable critica: entre las tres mds puntuadas en la priorizacién de variables; ver Anexo 1.

9. Variable importante: puntuacién igual o superior a 7; ver Anexo 1.
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Tabla 4. Analisis GRADE y magnitud del efecto observado en la evidencia seleccionada para el analisis de efectividad sobre los carruseles en la farmacia hospitalaria.

Inconsistencia Comparacion Imprecision

indirecta

Riesgo
de sesgo

Numero de estudios (primer Disefo y dispositivo
autor, afno) evaluado

Fiabilidad del inventario en el proceso de entrada de farmacos con un carrusel horizontal (Servicio de Farmacia Hospitalaria)

No seria No se
observa

1 (Rabufal-Alvarez, 2014) (18) Observacional descriptivo. No serio No seria No seria

1 carrusel vertical + 1 carrusel
horizontal

Fiabilidad del inventario en la preparacion de pedidos de planta con un carrusel horizontal (Servicio de Farmacia Hospitalaria)

1 (Rabufal-Alvarez, 2014) (18)  Observacional descriptivo. No serio No seria No seria No seria No se
1 carrusel vertical + 1 carrusel clogEe
horizontal
Recursos humanos necesarios y coste de inventario (Servicio de Farmacia Hospitalaria)
1 (Temple, 2010) (43) Observacional descriptivo No serio No seria No seria No seria No se
1 carrusel observa
Precision del llenado de los carros de unidosis en un sistema vertical* (Servicio de Farmacia Hospitalaria)
1 (Rabufal-Alvarez, 2014) (18) Observacional descriptivo. No serio No seria No seria No seria No se
observa

1 carrusel vertical + 1 carrusel
horizontal

Precision en la preparacion de pedidos de las unidades clinicas utilizando un sistema horizontal* (Servicio de Farmacia Hospitalaria)

No seria No se
observa

1 (Rabufal-Alvarez, 2014) (18) Observacional descriptivo. No serio No seria No seria

1 carrusel vertical + 1 carrusel
horizontal

n: nimero de camas. FTE: Full-time equivalent. *Variables extraidas de Rabufial-Alvarez et al. 2014 (18).
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Sesgo de
publicacién

Numero
analizado

No se indica

No se indica

No claro

No se indica

No se indica

Efecto Calidad

Objetivo: <15 % Baja Critica
Obtenido: 6,5 %

Objetivo:i< 10 %  Baja Critica

Obtenido:
1,97 %

Reduccién neta Baja Critica
de 2,0 FTEs de

un técnico

Reduccion

del coste del

inventario de

25.059 $

Objetivo: <15 % Baja Critica

Obtenido:
11,5 %

Objetivo: <10 % Baja Critica

Obtenido:
10,4 %

Importancia

Detalles

n > 800;
no analisis
estadistico

n > 800;
no analisis
estadistico

n=471;
no analisis
estadistico

n > 800;
no analisis
estadistico

n > 800;
no analisis
estadistico


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20479105

4.2.2. Resultados sobre efectividad de los SAD

No se obtuvieron resultados sobre las variables consideradas criticas!’: co-
nectividad, fiabilidad del inventario y precision en la reposicion y/o extrac-
cién. Sin embargo, para la variable “fiabilidad del inventario’;se encontraron
resultados sobre los cambios en los casos de falta de existencias que conlleva
la implantacion de SAD. Por este motivo, se considerd relevante realizar una
interpretacion laxa de dicha variable e incorporar estos resultados al andlisis.
Las variables valoradas como importantes'! sobre las que se encontré evi-
dencia (tabla 5) estaban asociadas al retorno de la inversioén general o por
partidas (recursos humanos y consumo de medicamentos) y al anélisis de
coste-efectividad (coste por error evitado). Sin embargo, hay que destacar
que solamente en uno de los estudios se estimé el retorno de la inversion.
Asimismo, la mejora del tiempo por dosis solamente fue analizada por uno
de los estudios. Al tratarse de estudios sin comparador, su calidad es baja.
Todos los estudios, excepto 4 (44-47), se realizaron en hospitales grandes
(de mas de 500 camas).

10. Variable critica: entre las tres mas puntuadas en la priorizacion de variables; ver Anexo 1.

11. Variable importante: puntuacion igual o superior a 7; ver Anexo 1.
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Tabla 5. Analisis GRADE y magnitud del efecto observado en la evidencia seleccionada para el analisis de efectividad sobre los SAD en la farmacia hospitalaria.

Comparacion
indirecta

Imprecisién Sesgo de

publicacion

Numero de estudios Inconsistencia

(autor, afio)

Disefio y dispositivo Riesgo

evaluado de sesgo

Falta de existencias (Unidades médicas/quirirgicas. Descartadas: Unidades pedidtricas, UCI, Unidades clinicas, Areas de procedimientos)

1 (Findlay, EEUU, 2015) (48) Observacional No serio No seria No seria No seria No se
descriptivo observa
12 SAD

Recursos Humanos

Valor econémico (Unidad de cardiologia (45); UCIq (49))

1 (De-Carvalho, Brasil, Estudio observacional No serio No seria No seria No seria No se

2017) (45) descriptivo antes- observa
después
1 SAD Pyxis®
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Numero analizado Efecto

No se indica

No se indica

Reduccion media de casos de falta
de existencias diarios: de 5,9 a 2,5;
p < 0,001 (grupo A) y de 4,1 a 2,8;
p = 0,01 (grupo B.

Reduccién media de casos de falta
de existencias diarios ajustados por
1000 dispensaciones: de 6,6 a 3,6;
p =0,01(grupo A) y de 9,2 a 4,4;

p = 0,045 (grupo B).

Reduccién media de la duracién de
los casos de falta de existencias: de

8,12a5,0; p=0,003 (grupo A) y de
6,0 a 3,9; p = 0,001 (grupo B)

Reduccién carga laboral de
enfermeria (-3,75 h/dia) y auxiliares
administrativos (-3 h/dia):

-15.730,67 $y -4.426,49 $.

Incremento auxiliares de farmacia
(6,5 h/dia): 4.888,87 $

Variacion total de costes/afio:
-14.444,72 $

Retorno de la inversion (88.592 $) en
5 anos.

Calidad

Baja

Baja

Importancia

Critica

Critica

Detalles

n =592+87 camas

Estudio en 2 fases.
Grupo A: Fase 1 =
impl. de alerta de
inventario bajo. Grupo
B: Fase 1 =impl. de
sistema dinamico de
inventario.

Fase 2 =impl. de
ambos sistemas.

n =11 camas

de cardiologia: 7
semicriticos + 4
cuidados intensivos);
no andlisis estadistico
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Numero de estudios Disefio y dispositivo Riesgo Inconsistencia Comparacion Imprecision Sesgo de Numero analizado Efecto Calidad Importancia Detalles

(autor, afno) evaluado de sesgo indirecta publicacién
1 (Chapuis, Francia, 2015) Estudio observacional No serio No seria No seria No seria No se No se indica Tiempo medio de enfermeria en Baja Critica n =33 (3 UCIq); no
(49) descriptivo antes- observa actividades de medicacion: andlisis estadistico
después -14,7 h/dia).
1| ERDOmTesle per Tiempo medio de técnicos de
UCI (3 UCI)

farmacia: +3,5 h/dia.
Coste del aimacenamiento:
-44.298 €.

Coste por caducidades:
-14.772 €/ano.

Flujo de caja tras 5 afios: 148.229 €.

Tiempo de enfermeria (Unidad de cirugia cardiovascular (21,50), UCI cardiovascular (21), UCIq y Unidad médica (46), UCI, Reanimacién y Urgencias (51))

4 (Kheniene, 2008; Estudio observacional No serio No seria No seria No seria No se No se indica De 4,4 a 2,5 h/dia. Baja Critica n=12; n =44,
Schwarz, 1995; Poveda, descriptivo antes- observa ) o
50 observaciones n = no indicado

2003, Guerrero, 1996) después (21,46,50) ) . » .
(21,46,50,51) . N No se indica e Eslo elbienein elosisy 6tz Solo andlisis estadistico

Andlisis coste-beneficio 107 a48s.

en ref. 46
1) 7797
i observaciones Reduccién de 2.117 horas de
18D Ol (0] de actividades de  enfermeria (-18%)
1 SAD Pyxis® (21) enfermeria Reduccién de 1.496 horas de auxiliar

clinica (-10%)
Reduccién de 164,2 horas de auxiliar
administrativo (-22%)

SAD (nUmero no
indicado) (51)

1 SAD (Baxter
Actividades de enfermerfa: de 20,7%
a 18,4%, no sig. (unidad médica) y
10,8% a 11%, no sig. (UCI)

Sure-Med) (46)

Tiempo por dosis (Hospital de salud mental)

1 (Cottney, 2014) (52) Estudio observacional No serio No seria No seria No seria No se 1.642 Reduccién tiempo administracion por  Baja Critica n=21
descriptivo antes- observa observaciones dosis: de 2,94 a 2,37 min (p=0,006)
después
1 SAD
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Numero de estudios
(autor, afno)

Disefio y dispositivo Riesgo Inconsistencia

evaluado de sesgo indirecta

Comparacion

Tiempo de farmacéuticos y técnicos de farmacia (Unidad de cirugia cardiovascular (50), UCIq y Unidad médica (46))

4 (Wise, 1996; Kheniene,
2008; Buchanan, EEUU,
2003; Guerrero, 1996)
(46,50,53,54)

Observacional No serio Poco seria No seria

descriptivo antes-
después (46,50,53)

Modelo computacional
(54)

1 SAD Pyxis® (53)
1 SAD Omnicell® (50)

SAD (nUmero no
indicado) Pyxis® (54)

1 SAD (Baxter
Sure-Med®) (46)

Auxiliar Técnico en Farmacia (ahorro) y desabastecimientos (Hospital)

1 (McCarthy, 2016) (44)

Observacional No serio No seria No seria

descriptivo

30 SAD Omnicell®

Consumo de unidades de medicamento

Valor econdmico (UCI, Reanimacion y Urgencias (51), Unidad de Cirugia y UCI cardiovascular (21))

2 (Poveda, 2003; Schwarz,
1995) (21,51)

Andlisis coste-beneficio  No serio No seria No seria

(61)
Estudio financiero (21)

SAD (numero no
indicado) (51)

1 SAD Pyxis® (21)
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Imprecision Sesgo de Numero analizado Efecto Calidad Importancia
publicacién
No seria No se No se indica Reduccién del tiempo farmacéutico: Baja Critica
observa - de 45 a 5 min
No se indica
No se indica (-8.807$ anual/unidad)
7797 Reduccién del tiempo de auxiliar de
observaciones enfermeria: 0,8 a 0,4 horas
de actividades de
. De 27 a25y de 33 a 19 FTE de
enfermeria L L
los farmacéuticos y técnicos,
respectivamente
Incremento de las actividades clinicas
de farmacia de 36,5% a 49,1%,
p < 0,05 (unidad médica) y 27,9% a
35,1%, no sig. (UCIq)
No seria No se No se indica Reduccién carga laboral técnico Baja Critica
observa farmacéutico: $2.728 anual
Reduccién en porcentaje semanal de
casos de falta de existencias: de 3,2%
a0,5%
Ahorro por potencial reduccion de
productos caducados: 19.660 $
No seria No se No se indica Cambio en coste anual: -65.546,19 €  Baja Critica
observa en UCI; +33.305,84 en Reanimacion;

-16.780,86 en Urgencias.
Ahorro de 108.000 $ en 5 afos por
reduccion consumo de narcéticos

Detalles

n=52,n=12,n="7
n = no indicado

Solo andlisis estadistico
en ref. 46

n = 240; no analisis
estadistico

Pyxis®,
Pyxis®; n = 44

No analisis estadistico
en ningun caso
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Numero de estudios Disefio y dispositivo Riesgo Inconsistencia Comparacion Imprecision
(autor, afno) evaluado de sesgo indirecta
Valor econémico (Unidades de medicina interna)
1 (Monzon, 2016) (28) Observacional No serio No seria No seria No seria
descriptivo antes-
después
1 SAD Omnicell®
Valor econdmico (Unidad de Neurologia)
1 (Jiménez-Guerrero, 2019) EADR No serio No seria No seria No seria
= 2 SAD ATHOS Dosys®
Valor econémico (18 Unidades de enfermeria y 7 Servicios ambulatorios)
1 (Dib, 2006) (47) EADP No serio No seria No seria No seria
1 SAD
Tiempo de circuito de medicacion estéril (CME), nimero de érdenes urgentes y ahorro. Valor econdmico (UCI)
1 (Bourcier, 2015) (56) Observacional No serio No seria No seria No seria
descriptivo antes-
después
3 SAD Pyxis®
Valor econémico (UCI cardiovascular)
1 (Kheniene, 2008) (50) Observacional No serio No seria No seria No seria

descriptivo antes-
después

1 SAD Omnicell®

56

Sesgo de

publicacién

No se
observa

No se
observa

No se
observa

No se
observa

No se
observa

Numero analizado Efecto

No se indica

53.773 (pre) y
40.129 (post)

15.894 (antes) y
18.352 (después)

No se indica

No se indica

Reduccion del stock anual de
farmacos de 12.889 € a 5.080 €.

Reduccién de unidades expedidas
de 68.686 (87.240 €) a 29.884
(73.490 €).

Retorno de la inversion en 4,4 afios

Reduccién consumo global farmacos:

-25%; de 14.812 a 10.600 €

El 43% de los medicamentos
analizados redujeron un 50% su
consumo

Reduccién unidades dispensadas:
UCI cardiaca: -48% y -717 $

UCI quirtrgica -17% y -1.241 $
UCI médica -54%y -4.184 $

Hemodialisis -34% y -9.932 $

Tiempo de CME: de 7,3 a 4,8 horas

Reduccién érdenes urgentes: de 6%
a 1% del total de 6rdenes

Ahorro (stock + rellenado): 55.000 €

Reduccién del stock anual de
farmacos: 14.742€. Reduccion de
unidades expedidas: 9.086 €.

Calidad

Baja

Baja

Baja

Baja

Baja

Importancia

Critica

Critica

Critica

Critica

Critica

Detalles

n > 1200 camas (dato
no indicado en el
articulo); no andlisis
estadistico.

Hospital de 1,6M
habitantes; no analisis
estadistico.

n = 390 (Unidades de
enfermeria); no analisis
estadistico.

n = 26; no analisis
estadistico.

Omnicell®; n = 12; no
andlisis estadistico
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Numero de estudios Disefio y dispositivo

(autor, afno) evaluado

Retorno de la inversién general

Riesgo

de sesgo

Impacto Econémico anual (19 Unidades asistenciales y 2 UCI)

1 (Perras, 2009) (39) Estimacion/ modelo

SAD (numero no
indicado)

Costes (2 Unidades de hematologia)

Modelo. Horizonte
temporal: 6 meses
Unidad control /

1 (Riser, 2017) (57)

intervencion

1 SAD

EADP: Estudio antes-después prospectivo. EADR: Estudio antes-después retrospectivo. FTE: Full-time equivalent. UCIqg: UCI quirdrgica. CME. Circuito de medicacion estéril. Impl.: implementacion. No sig.: No estadisticamente significativo. n: nimero de camas.

No serio

No serio

Inconsistencia

No seria

No seria
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Comparacion
indirecta

No seria

No seria

Imprecision

No seria

No seria

Sesgo de
publicacién

No se
observa

No se
observa

Numero analizado Efecto

No se indica

46-49.000 dosis
por tramo de 6
meses

Sobrecoste de 17.000 $ por UCI
y ahorro de 34.000 $ por Unidad
asistencial

Coste adicional de: 16.843 €

2,01 € por error de administracién
evitado

2,91 por error de procedimiento
evitado

19,38 € por error clinico evitado

Calidad

Baja

Baja

Importancia

Critica

Critica

Detalles

Hospital hipotético
n =400

Sin comentarios
adicionales
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4.3. Evidencia sobre seguridad

4.3.1. Resultados sobre seguridad de los carruseles

Los resultados correspondientes a la principal variable de seguridad valorada como critica'?, errores de medicacion, se muestran en la tabla 6. Los errores de medicacién se pueden con-
siderar una variable inherente a los potenciales efectos adversos asociados a la implementacién de carruseles y, por ello, los resultados relacionados con estos también se recogen en la
tabla de resultados. No se encontré evidencia sobre las otras dos variables consideradas criticas sobre seguridad: accesibilidad restringida del usuario y garantia de conservacion. Todos
los estudios fueron realizados en hospitales de méds de 500 camas.

Tabla 6. Analisis GRADE y efecto observado en la evidencia seleccionada para el andlisis de seguridad sobre los carruseles en la farmacia hospitalaria.

Estudios (primer autor, Disefo y dispositivo Riesgo Inconsistencia Comparacion Imprecisiéon Sesgo de Numero Efecto Calidad Importancia Detalles
ano) evaluado sesgo indirecta publicacién  analizado

Errores de llenado de la primera dosis o de dosis perdida (Hospital terciario)

1 (Oswald, 2007) (58) EADP Poco serio*  No seria No seria No seria Co-autor 442 érdenes Reduccién de errores de llenado: de Baja Critica n = 613; no andlisis
trabaja en (1.352 dosis) pre 21% a1,8% estadistico
Omnicell® y 387 érdenes

(1.283 dosis) post

1 carrusel

Errores de llenado

1 (Oswald, 2007) (58) EADP Poco serio*  No seria No seria No seria Co-autor 1.112 érdenes Reduccién de errores de llenado: de Baja Critica n = 613; no andlisis
trabaja en (18.404 dosis) pre  1,6% a 0,4% estadistico
1 carrusel
Omnicell® y 1.954 6rdenes
(20.248 dosis)
post

Errores en la dispensacion de la primera dosis o de dosis perdida (Hospital terciario)

1 (Oswald, 2007) (58) EADP Poco serio®  No seria No seria No seria Co-autor 442 6rdenes Cambios en errores de dispensacion:  Baja Critica n = 613; no analisis
trabaja en (1.352 dosis) pre de 0,47% a 0,51% estadistico
Omnicell® y 387 érdenes

(1.283 dosis) post

1 carrusel

Errores de dispensacion en el llenado automatizado (Servicio de Farmacia Hospitalaria (18), Hospital terciario (58))

1 (Oswald, 2007) (58) EADP Poco serio®  No seria No seria No seria Co-autor 1.112 érdenes Reduccién en errores de Baja Critica n = 613; no analisis
1 carrusel trabaja en (18.404 dosis) pre  dispensacion: de 0,4% a 0,3% estadistico
Omnicell® y 1.954 6rdenes
(20.248 dosis)
post

12. Variable critica: entre las tres mas puntuadas en la priorizacion de variables; ver Anexo 1.
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Estudios (primer autor,
ano)

1 (Rabufial-Alvarez, 2014)
(18)

Estudios (primer autor,
afo)

Disefio y dispositivo
evaluado

Observacional
descriptivo

1 carrusel vertical + 1
carrusel horizontal

Disefio y dispositivo
evaluado

Riesgo Inconsistencia
sesgo

No serio No seria
Riesgo Inconsistencia
sesgo

Comparacion
indirecta

No seria

Comparacion
indirecta

Errores de dispensacion y errores por semana (Servicio de farmacia hospitalaria (3,13), UCI (569)

2 (Poon, 2006; Ragan,
2005) (13,59)

1 (Alvarez Diaz, 2010) (3)

EADP

1 carrusel Omnicell
® (13)

1 carrusel vertical
MedCarousel® (59)

EADP

4 carruseles horizontales
+ 2 carruseles verticales

Kardex®

Poco serio®  No seria

Poco serio®  No seria

Tasa de potenciales efectos adversos (Servicio de farmacia hospitalaria)

1 (Poon, EEUU, 2006) (13)

EADP: Estudio antes-después prospectivo. PEA: Prescripcion electronica asistida. SDMDU: sistema de distribucion de medicamentos en dosis unitaria. ¢.: carrusel. n:

EADP

1 carrusel Omnicell ®

Poco serio®  No seria

No seria

No seria

No seria

Imprecisién Sesgo de
publicacion

No seria No se
observa

Imprecision Sesgo de
publicacion

No seria No se
observa

No seria Estudio
financiado
por MAPFRE

No seria No se
observa

Numero
analizado

No se indica

Numero analizado

115.164 (pre) y
253.984 (post)
dosis dispensadas

No se indica

54189
observaciones

115.164 (pre) y
253.984 (post)
dosis dispensadas

*Ensayos no aleatorizados. ** Limitaciones: no se han tenido en cuenta pedidos urgentes, solicitud de medicamentos restringidos, dispensaciones en dias festivos.
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Efecto

Objetivo: <1,6%

Obtenido: 1,08%

Efecto

Reduccién errores dispensacion: de
0,88% a 0,57%

Reduccion en errores de
dispensacion: de 42 a 1,8 errores

Tasa de error:

Sistema de dispensacion por stock (c.
horizontal): 10,7%

SDMDU (c. vertical y horizontal) sin/
con PEA: 3,7%/2,2%

SAD (+ c. horizontal) sin/con PEA:
20,7%/2,9%

Disminucion de 0,19% a 0,07%

ndmero de camas.

Calidad Importancia

Baja Critica

Calidad Importancia

Baja Critica

Baja Error de
dispensacion

Baja Critica

Detalles

n > 800; no analisis
estadistico

n = 735; no disponible
n = 640; no andlisis
estadistico

n=1070"

n = 735; no andlisis
estadistico
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4.3.2. Resultados sobre seguridad de los SAD

La tabla 7 muestra los resultados sobre errores de medicacion. Sin embargo, cabe destacar que los errores identificados en la literatura estuvieron relacionados con el “registro de inciden-
tes” y no con la existencia / no existencia del registro ni con la implantacién de medidas correctoras, pardmetros esenciales en la definicion de dicha variable. Todos los estudios, excepto

4 (19,23,45,47), fueron realizados en centros hospitalarios grandes (de mas de 500 camas).

Tabla 7. Analisis GRADE y magnitud del efecto observado en la evidencia seleccionada para el analisis de seguridad sobre los SAD en la farmacia hospitalaria.

Numero de estudios Disefio y dispositivo Riesgo Inconsistencia Comparacion
(primer autor, afio) evaluado sesgo indirecta
Errores de dispensacion (Unidad médica de adultos)
1 (Ray, 1995) (19) EADP No serio No seria No seria

1 SAD Pyxis®
Numero de estudios (primer  Disefio y dispositivo Riesgo Inconsistencia Comparacion
autor, afo) evaluado $esgo indirecta
Total de errores de medicacion (2 Unidades de enfermeria)
1 (Borel, 1995) (20) EADP No serio No seria No seria

1 SAD Pyxis®
Errores de medicacion (Unidad cirugia cardiovascular y UCI cardiovascular)
1 (Schwarz, 1995) (21) Observacional No serio No seria No seria

descriptivo antes-
después

1 SAD Pyxis®

Eventos adversos asociados a medicacion (18 Unidades de enfermeria y 7 Servicios ambulatorios)

1 (Dib, 2006) (47) EADP No serio No seria No seria
1 SAD

Errores de medicacion (Centro hospitalario)

1 (Higgins, 2010) (60) EADR No serio No seria No seria
1 SAD Pyxis®
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Imprecisién

No seria

Imprecision

No seria

No seria

No seria

No seria

Sesgo
publicacion

No se
observa
Sesgo

publicacion

No se
observa

No se
observa

No se
observa

No se
observa

Numero
analizado

No se indica

Numero analizado

873 (antes) y
929 (después)
observaciones

No se indica

15.894 (antes) y
18.352 (después)

Media de dosis
mensuales =
510.541

Efecto

Reduccién de la tasa de error de 0,89

a0,61% (p = 0,04)

Efecto

Reduccién de 16,9% a 10,4%;

p = 0,001

Media errores/mes: de 6,5 a 4,3; no
sig. (Unidad cirugia vascular); de 1 a

1,7; no sig. (UCI)

Reduccién de un 27,00%

Incremento errores: de 20,11 a 38,35
por 10° dosis (p < 0,05)

Reduccidn errores que llegan al
paciente: de 3,26 a 0,8 por 10° dosis

(0 <0,09)

Calidad

Baja

Calidad

Baja

Baja

Baja

Baja

Importancia Detalles

Critica n=26

Importancia Detalles

Critica n =600

Critica n=44

Critica n =390 (Unidades de
enfermeria); no andlisis
estadistico

Critica n =655
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Numero de estudios Disefio y dispositivo Riesgo
(primer autor, afo) evaluado sesgo
Eventos adversos (Unidad de cardiologia)

1 (De-Carvalho, 2017) (45)  Observacional No serio

descriptivo antes-
después

1 SAD Pyxis®
Errores de seleccion y preparacion (Servicio de Urgencias)

1 (Fanning, 2016) (23) Observacional No serio
descriptivo antes-

después

3 SAD Omnicell®

Errores de administracion y tiempo por dosis (Hospital de salud mental)

1 (Cottney, 2014) (52) Observacional No serio
descriptivo antes-
después
1 SAD

Errores de medicacion (UCI)

1 (Chapuis, 2010) (61) Observacional No serio

descriptivo antes-
después

1 SAD Omnicell®

Inconsistencia Comparacion
indirecta

No seria No seria

No seria No seria

No seria No seria

No seria No seria

Imprecision

No seria

No seria

No seria

No seria

Sesgo
publicacion

No se

observa

No se
observa

No se
observa

No se
observa

Numero
analizado

No se indica

2087
preparaciones y
selecciones en
808 pacientes

1.542
observaciones

1.476
medicaciones en
115 pacientes

EADP: Estudio antes-después prospectivo. EADR: Estudio antes-después retrospectivo. n: nimero de camas. PEA: Prescripcion electronica asistida.

** Limitaciones: no se han tenido en cuenta pedidos urgentes, solicitud de medicamentos restringidos, dispensaciones en dias festivos.

SISTEMAS AUTOMATICOS DE ALMACENAMIENTO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS
EN LOS SERVICIOS DE FARMACIA HOSPITALARIA. SEGURIDAD, EFECTIVIDAD Y EFICIENCIA

Efecto Calidad Importancia

Reduccién eventos farmacoldgicos
adversos: de 2,25 eventos/mes a
1,46 eventos/mes (p = 0,32)

Baja Critica

Reduccién de tasa de errores de Baja Critica

1,69% a 0,69% (p = 0,017)

Reduccién de ratio de errores de Baja Critica
8,9% a 7,2% (p = 0,065)

Reduccién tiempo de administracion

de dosis de 2,94 a 2,37 min

(p = 0,006)

Reduccién de errores: Alta Critica

Grupo intervencion: 20,4% a 13,5%
(p <0,01)
Grupo control: 19,3% a 18,6%

Detalles

n =11 camas

de cardiologfa: 7
semicriticos + 4
cuidados intensivos

n=377

2 UCI de 8 y 10 camas;

Omnicell®

61


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26734256

4.4. Resultados de la encuesta sobre
disponibilidad de sistemas automatizados de
almacenamiento y dispensacion realizada en
los centros hospitalarios espafioles

Se elabor6 una encuesta que fue enviada a los SFH de los centros hospita-
larios espafioles, a través de la lista de distribucion de los socios de la SEFH,
para conocer la disponibilidad, distribucion territorial y caracteristicas de
los sistemas automatizados de almacenamiento y dispensacién de fairmacos
en Espaiia (ver Anexo 4). La encuesta fue completada por 205 centros de 17
comunidades auténomas (no se recibieron respuestas de ningtin hospital de
Ceuta ni de Melilla). Respondieron un 52,7 % de los hospitales ptiblicos con
los que se contactd y un 23,3 % de los privados y concertados. La mayoria de
respuestas procedieron de hospitales publicos de tercer nivel y de entre 100
y 250 camas (figura 6).

Figura 6. Caracteristicas de los hospitales que participaron en la encues-
ta segun titularidad (A), nivel (B) y nimero de camas del centro (C).

TN Y

@ Hospital Publico o4 @ Menos de 100 camas
@ Hospital Privado o3 @ Entre 100-250
@ Hospital Concertado 92 @ Entre 251-500

o1 @ Mas de 500

@ Monografico

@ Larga estancia

La distribucién de la titularidad entre los centros respondedores de
menos de 500 camas fue muy distinta a la distribucién real descrita en el
Catélogo Nacional de Hospitales (CNH), actualizado el 31 de diciembre del
2018 (62). De los hospitales que respondieron la encuesta dentro de dicha
categoria, un 72,6 % era publico, un 19,7 % era concertado y un 76 % era
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privado, mientras que, de acuerdo con el CNH, el 39,5 % de los hospita-
les con menos de 500 camas son publicos, el 33,8 % son concertados y el
26,7 % son privados (62). Este sesgo se deriva del método de envio de la
encuesta, puesto que los socios de la SEFH son farmacéuticos de hospitales
mayoritariamente publicos. De todos modos, en el caso de los hospitales de
mas de 500 camas, la distribucion se ajusté mas a la realidad, puesto que la
titularidad de 42 (875 %) de los 48 centros que respondieron a la encuesta
era publica y el resto (12,5 %) era concertada, y las proporciones reales para
esta categoria corresponden a un 82,7 % de hospitales publicos, un 14,7 %
de concertados y un 2,7 % de privados (62). También la distribucién de cen-
tros seguin el nimero de camas fue distinta a la real. Se observé que la pro-
porcién de centros con més de 500 camas que respondieron el cuestionario
fue del 23,4 %, més del doble de la proporcidn real obtenida a partir de los
datos del CNH, segtin los cuales solo el 8,1 % de los hospitales espafioles
pertenecen a esta categoria (62).

De las variables consideradas en la encuesta, las que se analizaron para
el presente informe fueron el nimero de almacenes automatizados hori-
zontales (p. ej. Kardex®), el nimero de almacenes automatizados verticales
(p. ej. Kardex®), el nimero de almacenes automatizados refrigerados (p. €j.
Kardex®), el nimero de SAD para control de estupefacientes en el SFH
(p. €j. Pyxis®), nimero de SAD para pacientes externos (p. ej. Rowa®), el
nimero de SAD (p. ej. Pyxis®, Omnicell®) en Unidades de Hospitalizacion
convencional, el nimero de SAD en Unidades de Hospitalizacion de criticos
(UCI, Grandes quemados, Coronarias, Neonatos), el nimero de SAD para
estupefacientes en Unidades de Hospitalizacion de pacientes convenciona-
les y criticos, el nimero de SAD en Unidades sin hospitalizacion (Urgencias,
quir6fanos, Radiologia, Hospital de Dia, etc.).
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Figura 7. Distribucion de la presencia de sistemas automatizados de al-
macenamiento y dispensacion de los centros que respondieron a la en-
cuesta.

% de hospitales
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La categoria “con carruseles” incluye carruseles verticales, horizontales y refrigerados. La categoria “con
SAD” incluye todos los tipos de SAD analizados en la encuesta. Los SAD para estupefacientes corresponden
a SAD para control de estupefacientes en SFH y SAD para control de estupefacientes en unidades de hospi-
talizacion de pacientes convencionales y de pacientes criticos. Los SAD para otros fines corresponden a SAD
para la dispensacion de farmacos en general en Unidades de hospitalizacién de pacientes convencionales,
SAD en Unidades de hospitalizacién de criticos y SAD en Unidades sin hospitalizacion.

Tal y como se observa en la figura 7 de los centros hospitalarios que
respondieron a la encuesta, el 60 % disponia de carruseles para el almacena-
miento de farmacos, més del 50 % no tenian ningun tipo de SAD y solamen-
te un 39 % disponia de ambos tipos de sistemas automatizados. Asimismo,
solamente un tercio de los hospitales respondi6 tener SAD para estupefa-
cientes y menos de la mitad afirmo disponer de SAD para dispensacién ge-
neral de farmacos (“otros fines”). La categoria con peores resultados fueron
los SAD para pacientes externos, ya que solo el 8,8 % de los centros indicé
disponer de ellos.
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Figura 8. Distribucion de la presencia de sistemas automatizados de al-
macenamiento y dispensacion en funcién del nimero de camas de los
centros que respondieron a la encuesta.
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La categoria “con carruseles” incluye carruseles verticales, horizontales y refrigerados. La categoria “con
SAD” incluye todos los tipos de SAD analizados en la encuesta. Los SAD para estupefacientes corresponden
a SAD para control de estupefacientes en SFH y SAD para control de estupefacientes en unidades de hospi-
talizacion de pacientes convencionales y de pacientes criticos. Los SAD para otros fines corresponden a SAD
para la dispensacion de farmacos en general en Unidades de hospitalizacién de pacientes convencionales,
SAD en Unidades de hospitalizacién de criticos y SAD en Unidades sin hospitalizacion.

Diferenciando en funcién del nimero de camas, se distinguié que los
centros con mas de 500 camas —los cuales eran mayormente publicos— esta-
ban mejor dotados en lo que se refiere a sistemas automatizados, puesto que
la proporcién de centros de mds de 500 camas con algiin tipo de sistema au-
tomatizado, para casi todas las categorias, correspondia aproximadamente
al doble de la de los centros con menos de 500 camas (figura 8). Asimismo,
la mediana de sistemas automatizados en los hospitales de mas de 500 ca-
mas —que disponian de los mismos— doblaba la de los centros de menos de
500 camas para todas las categorias, a excepcion de los SAD para control
de estupefacientes y los SAD para pacientes externos (tabla 8). Aun asi, en
el caso de estos ultimos, 17 (de 48) centros de mas de 500 camas disponian
de ellos, mientras que solamente uno (de 157) de los hospitales de menos

SISTEMAS AUTOMATICOS DE ALMACENAMIENTO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS 65
EN LOS SERVICIOS DE FARMACIA HOSPITALARIA. SEGURIDAD, EFECTIVIDAD Y EFICIENCIA



de 500 camas declaré tener un SAD para pacientes externos (tabla 8). Por
ultimo, es importante destacar la gran variabilidad entre centros dentro de
cada categoria. Asi, por ejemplo, por lo que respecta al nimero de SAD por
centro, aunque la mediana fue de 7 en los hospitales de menos de 500 camas
y de 10 en los de mas de 500 camas (tabla 8), se reportaron 21 centros con
solamente 1 0 2 SAD y, a la vez, 9 centros con mas de 20 SAD e incluso uno
con 65.

Tabla 8. Analisis descriptivo del nimero de sistemas automatizados de
almacenamiento y dispensacion en los centros hospitalarios que dispo-
nen de los mismos, en funcion del nimero de camas del centro.

Hospitales:* Menosde500camas Mas de 500 camas

N Mediana N Mediana

(Min.-Max.) (Min.-Max.)

con carruseles 80 2 (1-6) 43 4 (1-11)
con SAD 64 7 (1-65) 36 10(1-112)
con SAD para estupefacientes 44 3(1-18) 23 2 (1-55)
con SAD para otros fines 60 5 (1-64) 34 9,5 (1-92)
con SAD para pacientes externos 1 1 17 1(1-2)
Total centros 157 48

*Las categorias son equivalentes a las descritas en la figura 7.

La mediana fue calculada a partir del nimero de sistemas automati-
zados reportados por centro y considerando solamente los hospitales que
reportaron disponer de los sistemas automatizados analizados.

Al diferenciar por la titularidad del centro, se apreci6 que los hospita-
les publicos presentaron mejor dotacidén en cuanto a sistemas automatizados
para almacenamiento y dispensacién de farmacos, seguidos de los concerta-
dos (figura 9, tabla 9). En casi todos los casos, la diferencia entre categorias
por titularidad fue de aproximadamente diez puntos, siendo los carruseles
los sistemas que presentaron mayor contraste. Las tnicas excepciones fue-
ron los SAD para control de estupefacientes, que presentaron una distribu-
cién muy parecida en las tres categorias, y los SAD para pacientes externos,
los cuales solamente se reportaron en hospitales publicos y concertados,y en
proporciones similares (figura 9).
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Figura 9. Distribucion de la presencia de sistemas automatizados de al-
macenamiento y dispensacién en funcién de la titularidad de los centros
que respondieron a la encuesta.
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La categoria “carruseles” incluye carruseles verticales, horizontales y refrigerados. La categoria “SAD” incluye

todos los tipos de SAD analizados en la encuesta. Los SAD para estupefacientes corresponden a SAD para
control de estupefacientes en SFH y SAD para control de estupefacientes en unidades de hospitalizacion
de pacientes convencionales y de pacientes criticos. Los SAD para otros fines corresponden a SAD para la
dispensacion de farmacos en general en Unidades de hospitalizacion de pacientes convencionales, SAD en
Unidades de hospitalizacion de criticos y SAD en Unidades sin hospitalizacion.

La estimacion de la mediana de carruseles y de SAD en funcién de
la titularidad del hospital confirmé que, en general, los centros publicos se-
rian los que dispondrian de un mayor nimero de estos sistemas (tabla 9).
Ademais, de nuevo, los SAD fueron los dispositivos que mds variabilidad
presentaron, especialmente por lo que respecta a SAD para estupefacientes
—en SFH y Unidades de pacientes convencionales y criticos—y los SAD para
dispensacion general de farmacos (“otros fines”) —en Unidades de hospita-
lizacién de pacientes convencionales y criticos y en Unidades sin hospitali-
zacion. Concretamente, mientras 23 de los centros publicos reportaron 1 o
2 SAD para control de estupefacientes, solo 3 hospitales de estos indicaron
tener mas de 30. Asimismo, 21 hospitales publicos informaron que disponian
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solamente de 1 0 2 SAD para dispensacion general de fairmacos y, a la vez, se
detectaron 8 centros publicos con 40 o mas. Por tltimo, cabe destacar el es-
caso niimero de sistemas automatizados tanto de almacenamiento como de
dispensacién en los hospitales privados, hasta el punto de que solamente un
centro de esta categoria dispone de carruseles (4 concretamente) y ninguno
de ellos posee SAD para pacientes externos (tabla 9).

Tabla 9. Analisis descriptivo del nimero de sistemas automatizados de
almacenamiento y dispensacion en los centros hospitalarios que dispo-
nen de los mismos, en funcion de la titularidad del centro.

Hospitales:* Publicos Concertados Privados

N Mediana N Mediana N Mediana

(Min.-Max.) (Min.-Max.) (Min.-Max.)

con carruseles 104 3 (1-11) 18 2 (1-9) 1 4
con SAD 80 8(1-112) 16 5 (1-19) 4 9 (6-9)
con SAD para estupefacientes 49 3 (1-55) 13 1(1-8) 4 3,50 (1-5)
con SAD para otros fines 76 6 (1-92) 14 4(1-17) 4 5 (4-6)
con SAD para pacientes 14 1(1-2) 4 1(1-1) 0

externos

Total centros 156 37 12

*Las categorias son equivalentes a las descritas en la figura 7.

La mediana fue calculada a partir del nUmero de sistemas automatizados reportados por centro y consideran-
do solamente los hospitales que reportaron disponer de los sistemas automatizados analizados.

Tal y como se ha mencionado anteriormente, se recibieron respuestas
de todas las comunidades auténomas menos de Ceuta y de Melilla, y de La
Rioja respondié la encuesta un tnico hospital (de mas de 500 camas). En
general, los centros de los que se recibid informacién tenfan menos de 500
camas, excepto en el caso de La Rioja, las Islas Canarias y Galicia (figura 10).
Ademas, en todas las comunidades autonomas la mayoria de los centros que
respondieron eran publicos, exceptuando el caso de Catalufia, donde mas
del doble de los centros eran concertados (figura 11). De hecho, solo se re-
cibié informacién de centros concertados de Andalucia, Aragén, Catalufia,
Madrid, Comunidad Valenciana, Islas Canarias y Pais Vasco, y de hospitales
privados de Andalucia, Cantabria, Madrid, Navarra, Islas Baleares, Pais Vas-
co y Asturias (figura 11).
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Figura 10. NUmero de hospitales por comunidad auténoma que respon-
dieron la encuesta, clasificados segun el nimero de camas.
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Figura 11. NUmero de hospitales por comunidad auténoma que respon-
dieron la encuesta, clasificados segun su titularidad.
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Al analizar los datos por comunidades autonomas, en la mayoria de
ellas, todos o casi todos los hospitales de mas de 500 camas disponian de
carruseles automatizados —tanto horizontales como verticales y refrigera-
dos- para el almacenamiento de farmacos (figura 12). Fue en el Pais Vasco,
las Islas Canarias, Catalufia y Madrid donde se identificaron centros de mas
de 500 camas que no disponian de carruseles. Por el contrario, solo en dos
comunidades auténomas (Galicia e Islas Canarias) la totalidad de centros
de menos de 500 camas tenian carruseles. En las demds comunidades au-
ténomas, la disponibilidad reportada de estos sistemas fue variable, puesto
que, por ejemplo, se reportaron en solamente un 37 % de los centros de
Aragén y Pais Vasco, y en hasta un 75-77 % de los centros de Murcia y Cas-
tilla-LLa Mancha. Por otro lado, no se observé una variabilidad destacable en
la mediana de carruseles por centro (tabla 10). En los hospitales de mas de
500 camas, la mediana observada se encontraba mayoritariamente entre 2 y
5, con tres casos excepcionales: en la Comunidad Valenciana la mediana fue
de 11 (puesto que los dos centros que respondieron la encuesta presentaban
11 carruseles), en Asturias fue de 7 y en la Regidon de Murcia, de 6,5 (donde
los dos centros que respondieron tenian 6 y 7 carruseles cada uno). En los
hospitales de menos de 500 camas la variabilidad fue incluso menor, ya que
en todas las comunidades auténomas la mediana de carruseles por centro
fue de entre 1y 3.

Figura 12. Proporcién de hospitales con carruseles por comunidad au-
tébnoma y segun su numero de camas. Incluye carruseles horizontales,
verticales y refrigerados.
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Por lo que respecta a la disponibilidad de SAD para control de estupe-
facientes, tanto en SFH como en unidades de hospitalizacion de pacientes
convencionales y de pacientes criticos, se observé una elevada variabilidad
entre comunidades auténomas (figura 13, tabla 10). Por un lado, seis cen-
tros de mds de 500 camas indicaron no disponer de SAD para control de
estupefacientes —los cuales se encontraban en Aragén, Cantabria, Castilla y
Ledn, Castilla-La Mancha, Extremadura y Asturias—, y cinco centros de me-
nos de 500 camas respondieron no tener SAD de esta tipologia —los cuales
se encontraban en Aragdén, Extremadura, Galicia, Canarias y Asturias. En
consecuencia, ninguno de los hospitales de Aragén, Extremadura y Asturias
que respondieron a la encuesta disponian de SAD para control de estupefa-
cientes. Por otro lado, de los centros con mas de 500 camas que respondieron
a la encuesta, solamente en la Comunidad Valenciana (n = 2), en la Regién
de Murcia (n =2) y en La Rioja (n = 1) el 100 % tenian SAD para control
de estupefacientes, aunque también es cierto que, tal y como se observa en
la figura 13, en la mayoria de las comunidades autonomas con centros que
disponian de este tipo de sistemas, la proporcién superaba el 50 %. En rela-
cién con los hospitales de menos de 500 camas, solamente en Cantabria (n =
1) el 100 % disponian de SAD para control de estupefacientes y, de hecho,
en la mayoria de comunidades auténomas, la proporciéon de centros con es-
tos sistemas no llegaba al 40 %. En general, la mediana por centro de SAD
para control de estupefacientes se encontraba entre 1 y 2 en los hospitales
de mds de 500 camas, con dos excepciones muy destacadas: la Comunidad
Valenciana con una mediana de 12,5 y la Comunidad de Madrid con una
mediana de 17 Esto es debido a que ambas comunidades auténomas tienen
centros de mas de 500 camas con un nimero muy elevado de SAD para
control de estupefacientes. Concretamente, en la Comunidad Valenciana ha-
bia un centro con 23 SAD de esta tipologia y en Madrid habia uno con 33,
otro con 47 y otro con 55. Por tltimo, se observd que la mediana de SAD
para control de estupefacientes en los hospitales de menos de 500 camas era
bastante variable entre comunidades auténomas. Por un lado, en cinco de
ellas (Castilla y Le6n, Castilla-LLa Mancha, Catalufa, Navarra y Baleares) la
mediana estaba entre 1y 3, en otras cinco (Andalucia, Cantabria, Madrid,
Comunidad Valenciana y Paifs Vasco) la mediana estaba entre 4,5y 6,5,y en
Murcia se identificé un hospital de menos de 500 camas con 12 SAD para
control de estupefacientes.
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Figura 13. Proporcién de hospitales con SAD para control de estupefa-
cientes por comunidad auténoma y segun su nimero de camas.
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Por ultimo, la encuesta reveld que la disponibilidad de SAD para “otros
fines” es decir, para dispensacion de farmacos en general y no para control
de estupefacientes, estaba mds extendida en todo el territorio espaiiol. Sola-
mente en Cantabria y Castilla y Leén no se identificé ningtin centro de mas
de 500 camas con este tipo de sistemas y solo en Extremadura y en Asturias
no hubo centros de menos de 500 camas con SAD para dispensacion general
de farmacos (figura 14). De hecho, en ocho comunidades auténomas se ob-
servo un 100 % de centros de més de 500 camas con SAD para dispensacion
general de firmacos, aunque solamente en Cantabria el 100 % de los centros
(n =1) tenian este tipo de SAD. Asimismo, salvo excepciones (Cantabria y
Castilla y Leén), en todas las comunidades auténomas, mas del 50 % de los
centros de mas de 500 camas indicaron tener al menos un SAD destinado
a fines distintos al control de estupefacientes. Por el contrario, solo en tres
comunidades autéonomas mas del 50 % de los centros disponian de este tipo
de SAD, y la mayoria se encontraban incluso por debajo del 40 %. La me-
diana de SAD para dispensacién general de farmacos fue muy variable. Asi,
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en cinco comunidades auténomas, la mediana de los hospitales de menos de
500 camas se encontraba entre 1y 4, en otras cinco estaba entre 4,5y 9,y en
otras tres por encima de 10 (tabla 10). Del mismo modo, en tres comunida-
des autonomas, la media de SAD para fines distintos al control de estupefa-
cientes fue de 2, en otras tres estuvo entre 4 y 6, en cuatro entre 9y 15,y en
otras tres, concretamente en Asturias, Comunidad Valenciana y Madrid fue,

respectivamente, de 19,33,5 y 55.

Figura 14. Proporcién de hospitales con SAD para otros fines, distintos al
control de dispensacién de estupefacientes, por comunidad auténoma y

segun su numero de camas.
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Incluye SAD en Unidades de hospitalizacion de pacientes convencionales, en Unidades de hospitalizaciéon de

criticos y en Unidades sin hospitalizacion.
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Tabla 10. Andlisis descriptivo por comunidad auténoma y ndmero de camas de la situacién en Espafa de equipamientos automatizados de almacenamiento y dispensacion de
medicamentos.

Centros con carruseles Centros con SAD para estupefacientes Centros con SAD para otros fines

Menos de 500 camas Mas de 500 camas Menos de 500 camas Mas de 500 camas Menos de 500 camas Mas de 500 camas

N  Mediana (Min.-Max.) N Mediana (Min.-Max.) N Mediana (Min.-Max.) N Mediana (Min.-Max.) N Mediana (Min.-Max.) N Mediana (Min.-Max.)
Andalucia B 1(1-2) 6 4 (2-8) 2 6,5 (1-12) 2 1,5(1-2) 2 8 (3-13) B 9 (3-50)
Aragén 3 1(1-6) 1 3 0 0 2 3 (1-5) 1 4
Cantabria 0 2 4,5 (4-5) 1 5 0 1 4 0
Castillay Ledn 4 2 (2-4) 3 2 (2-5) 1 1 0 2 33 (2-64) 0
Castilla-La Mancha 7 1(1-2) 1 8 8 3 (1-5) 0 7 4 (2-7) 1 12
Cataluna 16 2 (1-4) 6 5(1-9) 9 1(1-3) 4 1,5(1-9) 13 3 (1-11) B 15 (7-92)
C. de Madrid 14 2,5 (1-4) 7 4 (2-6) 10 6 (1-18) 5 17 (1-55) 15 12 (2-28) B 55 (18-56)
C.F. de Navarra 0 0 2 2(1-3) 2 5,5, (56-6)
C. Valenciana 12 2,5 (1-6) 2 11 (11-11) 4 6 (1-9) 2 12,5 (2-23) 7 6 (1-13) 2 33,5 (19-48)
Extremadura 0 2 4 (4-4) 0 0 0 2 5 (5-5)
Galicia 3 1(1-3) 3 4 (3-5) 0 2 2 (1-3) 1 1 8 2 (1-4)
Islas Baleares 2 3(2-4) 0 1 1 1 10
Islas Canarias 2 1(1-1) 3 2 (2-6) 0 3 1(1-3) 0 8 6 (2-17)
La Rioja 0 1 4 1 2 1 2
Pais Vasco 7 2 (2-3) 3 5 (2-6) 4 4,5 (1-7) 2 1(1-1) 6 4,5 (1-5) 8 2 (2-5)
P. de Asturias 2 1(1-1) 1 7 0 0 0 1 19
Region de Murcia 3 2 (1-5) 2 6,5 (6-7) 1 12 2 1(1-1) 1 9 2 11 (7-15)

N: nimero de centros con sistemas automatizados de almacenamiento y dispensacion de farmacos. C.: Comunidad. C.F.: Comunidad Foral. P.: Principado.

La mediana fue calculada a partir del nimero de sistemas automatizados reportados por centro y considerando solamente los hospitales que reportaron disponer de los sistemas automatizados analizados.

Los carruseles corresponden a la suma de carruseles horizontales, verticales y refrigerados. Los SAD para estupefacientes incluyen SAD para control de estupefacientes en SFH, en unidades de hospitalizacién de pacientes convencionales
y de pacientes criticos. Los SAD para otros fines corresponden a SAD para la dispensacién de farmacos en general en Unidades de hospitalizacién de pacientes convencionales, en Unidades de hospitalizacién de criticos y en Unidades sin
hospitalizacion.
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5. DISCUSION

5.1. Discusion de los resultados

La evidencia, generalmente procedente de estudios realizados en hospitales
grandes (n > 500 camas) y de calidad principalmente baja —por tratarse de
estudios no comparativos—, sugiere que disponer de al menos un SAD pro-
porcionaria a los centros hospitalarios buenos resultados tanto de seguridad
como de efectividad. Resultados y calidad equivalentes, pero con un menor
nimero de estudios, se observaron en relacién con la implementacién de al
menos un sistema automatizado de almacenamiento en los servicios de far-
macia, sea un carrusel vertical u horizontal. Concretamente, los beneficios se
observaron a nivel de recursos humanos, inventario, caducidades y errores
de dispensacion y de medicacion. Ademads, en el caso de los SAD se observo
que el retorno de la inversion se produciria a medio plazo (entre 4y 5 afios).

En Espaiia, los hospitales mejor dotados con sistemas automatizados
tanto de dispensacién como de almacenamiento fueron los centros de més
de 500 camas. La proporcion de hospitales con carruseles fue siempre, tanto
diferenciando por nimero de camas como por titularidad, superior al por-
centaje de centros con SAD —excepto en los hospitales privados. Por otro
lado, en todas las comunidades auténomas, exceptuando Navarra, se detec-
taron centros con carruseles en una elevada proporciéon de hospitales por
comunidad auténoma. Se identificaron 3 comunidades auténomas sin nin-
gin hospital con SAD para control de estupefacientes y, por el contrario, en
todas las comunidades auténomas hubo al menos un hospital que reportéd
disponer de SAD destinados a medicacion general. De nuevo, los centros
mejor dotados en cuanto a disponibilidad de SAD de ambos tipos (para
control de estupefacientes y de medicacién general) fueron los de mas de
500 camas. Por dltimo, cabe destacar que los centros con mejor dotacién
de sistemas automatizados de farmacia hospitalaria serian principalmente
publicos, aunque este resultado puede estar sesgado por el hecho de que la
tasa de respuesta entre los hospitales de mas de 500 camas fue mayor en los
de titularidad publica en comparacién con los privados o concertados.

A la hora de implantar uno o mds SAD en unidades de hospitalizacién,
hay que tener en cuenta distintos factores. En primer lugar, es necesario
basar el andlisis en el nimero de camas, puesto que el peso asistencial de
cada unidad dentro de un centro es un criterio de priorizacion primordial.
Sin embargo, otras variables a tener en cuenta son el nimero de errores de
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medicacidn, la necesidad de adaptacion a la creciente demanda de pacientes
agudos, la disposicion estructural del centro y las desigualdades respecto a
otros centros de una misma comunidad auténoma o, incluso, entre comuni-
dades. Finalmente, en unidades sin hospitalizacién de pacientes (p. €j. qui-
réfanos y servicios de urgencias), dado que tienen una estructura distinta,
el eje principal del analisis de la necesidad y/o impacto de implantacién de
SAD deberia realizarse por nimero de intervenciones (unidades quirtrgi-
cas) o por numero de urgencias atendidas (servicios de urgencias). Otros
aspectos también relevantes a considerar en este tipo de unidades son las
caracteristicas de las salas de reanimacion o la duraciéon media de las estan-
cias postquirdrgicas. De hecho, las unidades sin hospitalizacién son dreas tra-
dicionalmente de stock de medicamentos, sin imputaciéon del consumo por
paciente, donde los SAD servirian como apoyo logistico (reduccion de stock,
control de inventario y de caducidades) para reducir el consumo innecesario
de farmacos o para mejorar la seguridad disminuyendo el niimero de errores
de medicacion. Criterios similares servirian para valorar la implantacion de
sistemas automatizados de almacenamiento en los SFH. En este caso es im-
portante, ademas de tener en cuenta el nimero de camas del hospital, anali-
zar la fiabilidad del inventario y los errores en la preparacion de los pedidos.

De acuerdo con los resultados de este informe, no es posible inferir si
la tecnologia es coste-efectiva o eficiente, puesto que muchos de los estudios
que pretenden analizar la eficiencia de los sistemas automatizados de alma-
cenamiento y dispensacion son, en realidad, estudios de costes. No obstante,
los resultados de los estudios incluidos sugieren que estos dispositivos po-
drian ser coste-efectivos, aunque la evidencia encontrada sobre esta relacion
coste-efectividad serfa muy limitada en cuanto a beneficio clinico (57). Por
consiguiente, para poder determinar la eficiencia de los sistemas automati-
zados de almacenamiento y dispensacién de medicamentos, seria necesario
disponer de algun estudio multicéntrico o realizado en varias unidades hos-
pitalarias, de caracter prospectivo, que comparase el hecho de disponer de
dichos dispositivos con el hecho de no disponer de ellos, y que incluyera de
forma robusta el ahorro que proporcionan estos dispositivos junto con resul-
tados clinicos de seguridad y efectividad a largo plazo.

Por dltimo, de acuerdo con los resultados de la evidencia cientifica y
las entrevistas realizadas, no tendria sentido plantear un modelo de gestion
hospitalaria de medicamentos totalmente centralizado en la farmacia hospi-
talaria o totalmente descentralizado, puesto que los resultados indican que
determinadas unidades médicas, como las UCI, se beneficiarian de la im-
plementacion de SAD, mientras que no existe evidencia para muchas otras
y, ademds, presupuestariamente, seria inabarcable. De todas formas, no hay
que olvidar que los estudios publicados pueden tener sesgos de publicacion
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por conflictos de interés mds alld de los comerciales (p. ej. intereses profe-
sionales).

5.2. Limitaciones de la evaluacion
del presente informe

1. Los estudios que utilizan cédigos de barras para realizar un seguimien-
to de la administracién de los fairmacos tampoco se incluyeron en este
estudio, salvo que los resultados fueran presentados por fases de inter-
vencién y pudieran diferenciarse del efecto del carrusel o del SAD por
si mismo. El motivo fue que este tipo de dispositivos contribuirian a mi-
nimizar el nimero de errores de medicacién en un hospital, pero su foco
estd en el proceso de administracién y no en el de almacenamiento o de
dispensacién de farmacos. Por ese motivo si se incluyeron los estudios
que analizaban el uso de cédigos de barras asociados a los carruseles y a
la dispensacion.

2. Enlaevaluacidn de la calidad de la evidencia se considerd que la recogi-
da de resultados a corto plazo (entre unas semanas y 8 meses) es suficien-
te. Esta vision podria ser limitada dado que presupone el mantenimiento
del efecto a largo plazo, obviando, por ejemplo, un incremento del efecto
debido al aprendizaje del uso de la tecnologia por parte del personal del
centro.

3. Se realizaron dos entrevistas no estructuradas a miembros del servicio
de farmacia de un mismo hospital de la Comunidad de Madrid, una en-
trevista a una profesional de farmacia y otra a una profesional de enfer-
meria. Puesto que la muestra es marcadamente reducida, las opiniones
recogidas en dichas entrevistas podrian no ser representativas de los res-
pectivos colectivos parcialmente o en su totalidad.
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6. RECOMENDACIONES

e Se recomienda incorporar carruseles en los SFH, especialmente en
aquellos hospitales con mds de 500 camas que no disponen de los
mismos. Grado 1C.

e Serecomienda incorporar SAD en servicios de urgencias, UCl y qui-
rofanos, especialmente en aquellos hospitales con més de 500 camas
que no disponen de los mismos. Grado 1C.

e Se recomienda que al adquirir por primera vez un sistema automa-
tizado de almacenamiento o dispensacién de farmacos, dentro del
proceso de compra, se solicite a los proveedores un estudio que in-
cluya la evaluacion del retorno de la inversion a partir de datos del
propio centro. Grado 1C.

Consideraciones de implementacion:

e Se aconseja realizar contratos que garanticen la disponibilidad de
servicios de mantenimiento sin requerir actualizaciones de los dis-
positivos durante mds de 10 afios, y en caso de no ser posible una re-
novacién por un equipo equivalente al actual, cuando la innovacién
no es disruptiva, aplicar una légica similar y un incremento de coste
no superior al 10 %.
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7. ANEXOS

Anexo 1. Puntuacion de la relevancia de las
variables para la toma de decisiones

Las siguientes cuatro tablas resumen la priorizacién de variables que rea-
lizaron 4 profesionales hospitalarios (2 supervisores de enfermeria y 2 far-
macéuticos de la SEFH) sobre la relevancia de las variables. La tabla inicial
que se envid a los profesionales tenia 4 variables adicionales a las de esta
tabla, pero se retiraron por considerarse ambiguas o porque alguno de los
entrevistados hizo notar que estaban solicitadas dos veces con redactados
similares.

Efectividad sistemas de almacenamiento (carruseles) Promedio  Desviacién
estandar (DE)

Porcentaje de fiabilidad de inventario 8,3 1

Conectividad con los sistemas informaticos del centro 8,3 1

Anos (decimal) para retorno de la inversion 7,7 1,2

Posibilidad de disponer de un sistema de trazabilidad 7,5 1,7

Técnicos a jornada completa (sin horas extra) a medio-largo 7,0 3,4

plazo para cubrir la demanda

Numero de productos caducados anualmente del stock 7,0 2,8
Stock medio de medicamentos en un mes promedio 7,0 2,2
Posibilidad de gestionar distintos lotes de un mismo 6,8 1,5
medicamento

Periodicidad de actualizaciones necesarias 6,3 2,2
Adaptabilidad a almacenar termolabiles 6,0 2,9
Casuistica de bajas laborales por el uso repetido de 6.0 2,6
movimientos
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Efectividad en SAD Promedio DE
Conectividad con sistema de gestion/dispensacion de medicamento 8,5 1
de Farmacia y prescripcion electrénica

Porcentaje de fiabilidad de inventario 8,0 1,2
Precision en la reposicion y/o extraccion de medicamentos del sistema 7,8 1
Afos (decimal) para retorno de la inversion 7,7 1,2
Adaptabilidad al espacio disponible 7,5 1,3
Deteccion de productos no incluidos 78 1,5
Adaptabilidad a almacenar termolébiles 6,8 1,7
Stock medio de medicamentos en un mes promedio 6,8 2,6
Técnicos a jornada completa (sin horas extra) a medio-largo plazo para 6,8 2,6
cubrir la demanda

Existencia de un plan de contingencia en caso de fallo técnico 6,5 1,9
Numero de productos caducados anualmente del stock 6,5 2,5
Periodicidad de actualizaciones necesarias 6,3 2,5
Seguridad sistemas de almacenamiento (carruseles) Promedio DE
Errores de medicacion (llenado, confusion, almacenamiento...) con 8,3 2,0
dafio o muerte (9; se pueden diferenciar puntuaciones entre al menos

los 3 tipos del paréntesis anterior)

Accesibilidad restringida del usuario 8,0 1,0
Garantizar correcta conservacion 8,0 0,8
Otros: evitar roturas de stock garantizando disponibilidad 7,0 --
de tratamientos

Otros: control de caducidades 7,0 -
Otros: sistema de apertura manual 5,0 --
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Seguridad en sistemas de dispensacion
Otros: Accesibilidad restringida del usuario

Disposicién de procedimientos escritos de los procesos de utilizacion
de los SAD

Establecer registros de incidentes con implantacion de medidas
asociadas

Aprobacion de procedimientos generales que regulen la gestion/uso de
los SAD en la fase inicial

Aprobacion de procedimientos generales que regulen la gestion/uso de
los SAD en revisiones posteriores

Determinar una auditoria periédica de (a) correspondencia entre

la prescripcion médica, la medicacion retirada y la medicacion
administrada; (b) contenido de los SAD e inventario; (c) contenido y del
proceso de preparacion, distribucion y reposicion

Aviso de dosis maximas
Niveles de acceso diferenciados para medicamentos peligrosos

Inclusion de la evaluacion de los SAD en el programa proactivo de
gestion de riesgos del sistema de utilizacion de medicamentos del
hospital

Otros: Limitacion de salidas a medicamentos prescritos
Otros: Control devoluciones
Otros: Sistema de apertura manual

Otros: El SAD avisa de que se retira un medicamento no prescrito
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Anexo 2. Conceptos utilizados y resultados de
la busqueda de evidencia

La revision incluia estudios que no se consideraron. Los estudios de Fitz-
patrick, Franklin, Klein y Slee se excluyeron por estar focalizados en tec-
nologias robdticas o que no aplican en Espafa. Skibinski no se incluyé al
evaluarse una intervencioén donde se sumaban un SAD, un point-of-care de
apoyo y un moédulo informético de prescripcién electrénica, ya que no fue
posible evaluar el efecto separado’®. Asimismo, se excluy6 el estudio de Kar-
non et al. puesto que se evaluaba una intervencion para reducir errores que
no incluia el establecimiento de un carrusel o un SAD. Otro estudio que solo
evaluo la eficacia de implantar un c6digo de barras fue el estudio de Mava-
glia et al**. Finalmente, Kratz et al. no se consideré por realizar la evaluacién
en un dispositivo que ya no estd en el mercado.

# Conceptos en PubMed/Medline Referencias

#1 #1 121

“Automated Dispensing Cabinets”[title] or carrouseltitle] or “Automated
Dispensing Cabinet[title] or “Automated drug dispensing system”[title]
or “unit dose dispensing process”[title] or “automated dispensing
System”[title] or “medication storage cabinets”[title] or “dispensing
process”[title] or “medication-dispensing process”[title] or “automated
medication storage”[title] or “unit-based drug-dispensing device “[title]
or “automated medication System”[title] or “automated dispensing
System”[title] or “automated dispensing devices”[title] or pyxis|tiab]

or kardex[tiab] or autodrugsltiab] or omnicell[tiab] or “unit-dose drug
distribution System”[title]

Abstract Availability +Spanish/English

13. Se observaron reducciones en diferentes tipos de errores (pre-post): hora de la adminis-
traciéon no documentada (2,7 a 0,2 %), ruta incorrecta (5,5 a 2,7 %), dosis incorrecta (2,9 a
1,6 %), hora de administracion errénea (3,9 a 1,3 %), alergias no documentadas (78 a 0,1 %).
Algtn indicador ocasional fue a igual o peor con la intervencion: forma de dosis incorrecta
(1a1,1 %) o medicacién incorrecta (0,2 a 0,2 %).

14. (2007 Estados Unidos). Estudio econémico con un horizonte temporal de 5 afios. Se incu-
rri6 en un coste de 1,3 M€ ler afio y 0,34 M€ los sucesivos; se evitan 517 eventos anuales:
2,2 M€ ahorros anuales y un efecto acumulado de ahorro de 5,7 M€, dado que el sistema no
estuvo totalmente activo hasta el tercer afo; el coste por efecto adverso evitado a lo largo de
los afios oscil6 entre 661 $ y 1.573 $; retorno de la inversion en 4,2 afos; de 0,19 % de dosis
dispensadas con errores con dafo potencial a 0,07 %.
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# Conceptos en PubMed/Medline Referencias

#2 #2 1.097.535

Effect(title] or Useltitle] or Storageltitle] or “Financial analysis”[title] or
satisfaction[title] or functionality[title] or accuracy(title] or quality/title]
or implementation(title] or “medication errors”[title] or optimisingltitle]
or cost-benefit[title] or cost-effectivenessititle] or safety(title] or
effectivenessititle] or efficiencyltitle] or experienceltitle] or “error
analysis”[title] or “error rates”[title] or “medication administration
time”[title]

Abstract Availability +Spanish/English
#3  (#2 and #1) and hospital 32
17 documentos encontrados en Pubmed a 8 de octubre de 2019, y eliminados a razén de
criterios de exclusion:

Aulbach et al. (case report), Berdot et al. (robdtica), Cassel-Choudhury G et al. (evaluacion
de un protocolo), Epstein et al. (reconciliacion), Labrosse et al. (idioma: francés), Romero et
al. (medicacion especifica), Zaidan et al. (percepcioén y satisfaccion), Lo et al. (medicacion
especffica), Rochais et al. (percepcion), Shahrokhi et al. (percepcion, factores), Juvany Roig
et al. (indicadores de calidad), Schmidt et al. (encuesta sobre manejo de errores), Lorente
et al. (evaluacion de un protocolo sobre llenado de carros), Fitzsimons et al. (no es una
intervencion pre-post de una automatizacion), 4 documentos anteriores a 1995.

Primeros autores de los 15 documentos seleccionados para incluir en el informe:

Chapuis, Bourcier, Findlay, McCarthy, Risor, Schwarz, Cottney, Guerrero, Wise (efectividad-
SAD),

Ray, Borel, Higgins, Fanning (seguridad-SAD),
Rabunal-Alvarez (efectividad y seguridad-carruseles),

Alvarez-Diaz (seguridad-carruseles).

Esta estrategia de busqueda no identificé las publicaciones Monzoén (2016) y Jiménez-Guerrero (2019) sobre

efectividad de los SAD, los cuales fueron incorporados al andlisis mediante busqueda manual.
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#1

#2

#3

#4

#5

Conceptos en Google Scholar

“Automated Dispensing Cabinets” or carrousel or “Automated
Dispensing Cabinet” or “Automated drug dispensing system”

» o«

“unit dose dispensing process
System” “

automated dispensing
medication storage cabinets” “dispensing process”

“medication-dispensing process” or “automated medication
storage” or “unit-based drug-dispensing device” or
“automated medication System”

“automated dispensing System” or “automated dispensing
devices” or pyxis or kardex or autodrugs or omnicell or “unit-
dose drug distribution System”

#1 and #2 and #3 and #4

Referencias

4 (Tsao et al .,
Temple et al.,
Ahtianien et al.*,
Marefat et al.)

0

e
Temple (efectividad-

carrousel)

Dib (efectividad y
seguridad SAD)

Poon (seguridad-
SAD)

De-Carvalho
(seguridad-SAD)

*Revisiones sistematicas. **Marefat et al. quedd excluido. De Ahtiainen ef al. se extraen 3 documentos adi-
cionales.
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# Conceptos en Web of Science Referencias

#1  (“Automated Dispensing Cabinets” or carrousel or “Automated 282 (titulo)
Dispensing Cabinet” or “Automated drug dispensing system”
or “unit dose dispensing process” or “automated dispensing
System” or “medication storage cabinets” or “dispensing process”
or “medication-dispensing process” or “automated medication
storage” or “unit-based drug-dispensing device” or “automated
medication System” or “automated dispensing System” or
“automated dispensing devices” or pyxis or kardex or autodrugs or
omnicell or “unit-dose drug distribution System”)

#2  (Effect or Use or Storage or “Financial analysis” or satisfaction 8,520,042 (titulo)

or accuracy or quality or implementation or “medication errors”

or optimising or cost-benefit or cost-effectiveness or safety or
effectiveness or efficiency or experience or “error analysis” or “error
rates” or “medication administration time”)

#3  #1 AND #2 AND hospital 6
#4  Desde 1995 5

4 documentos encontrados en Web of Science cribados por criterios de exclusion a 8 de
octubre de 2019:

Se excluye Berdot por robdtica, 1 documento de Risor (pdster cuando hay un articulo), 1
documento de un congreso sin el poster asociado y 1 articulo donde la tecnologia eran
Point-of-care para productos parenterales en SAD.

Primer autor del 1 documento seleccionado:
Risor (efectividad-SAD)

Primeros autores de articulos adicionales a través de evaluacion de Canada de 2010

Poveda, Ragan, Kheniene (efectividad-SAD)

Oswald (seguridad-carousel)

SISTEMAS AUTOMATICOS DE ALMACENAMIENTO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS
EN LOS SERVICIOS DE FARMACIA HOSPITALARIA. SEGURIDAD, EFECTIVIDAD Y EFICIENCIA

87



Anexo 3. Ejemplos de licitaciones asociadas a
sistemas automatizados de dispensacion

Concepto de la

licitacion (duracion

del contrato)

Servicio de soporte
y mantenimiento
integral (12 meses)

Mantenimiento

Mantenimiento
preventivo,
correctivo y técnico
legal

Integracion

Mantenimiento

88

Tecnologia

Armarios dispensadores
de medicamentos
Pyxis® y sistema de
almacenamiento y
clasificacion Kardex®

Armarios dispensadores
de medicamentos
Pyxis® y sistema de
almacenamiento y
clasificacion Kardex®

Armarios dispensadores
de medicamentos
Pyxis® y sistema de
almacenamiento y
clasificacion Kardex®

Sistemas de dispensacion
automatizada de farmacia
(Kardex®, Pyxis® y
Rowa®) y el software

de gestion de farmacia
corporativo mira

Sistema de
almacenamiento de
farmacia mediante carrusel
y armarios automatizados
de dispensacién Omnicell®

Hospital
(Comunidad
Auténoma)

Hospital Universitario
Infanta Leonor
(Comunidad de
Madrid)

Hospital Universitario
de Gran Canaria
Doctor Negrin (Islas
Canarias)

Hospital Universitario
Basurto (Pais Vasco)

Hospital Clinico
Universitario Virgen
de la Arrixaca
(Murcia)

Hospital Universitario
del Tajo (Comunidad
de Madrid)

Presupuesto
base

72.510 € (sin
IVA)

138.595 €

87.167 € (sin
IVA)

54.000 € (neto)

33.800 €

(sin IVA) (se
separan entre
la anualidad de
2018y 2019)
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Concepto de la
licitacion (duracion
del contrato)
Arrendamiento con
opcién de compra
(4 ahos)

Adquisicion

Adquisicion

Adquisicion y
suministro

Mantenimiento y
soporte (2 ahos)

Tecnologia

Actualizacion de la

version de los sistemas

de dispensacion de
medicamentos Pyxis®
Med3500 existentes;
servicio de reparacion y
mantenimiento del sistema
de almacenamiento
automatico y dispensacion
de medicamentos de
farmacia y unidades
hospitalarias, y de los
software de prescripcion
electronica

Tres unidades
automatizadas de
dispensacion de
medicamentos

Sistema automatizado
de dispensacion de
medicamentos

Sistema automaticos
de dispensacion de
medicamentos

Sistemas automaticos de
dispensacion Omnicell
ubicados en quiréfanos

Hospital
(Comunidad
Auténoma)

Centros hospitalarios
dependientes de

la Agencia Publica
Empresarial Sanitaria
Costa del Sol
(Andalucia)

Xestion Integrada de
A Coruna (Galicia)

Hospital Universitario
Santa Cristina
(Comunidad de
Madrid)

Fundacion Publica
Andaluza Progreso y
Salud (Andalucia)

Hospital Universitario
y Politécnico La

Fe (Comunidad
Valenciana)
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Presupuesto
base

254.902 € (sin
IVA)

84.000 € (sin
IVA)

58.211 €

1.150.000 €

85.698 € (sin
IVA)
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https://www.juntadeandalucia.es/temas/contratacion-publica/perfiles-licitaciones/perfiles-contratante/detalle/SYBS13.html
https://www.juntadeandalucia.es/temas/contratacion-publica/perfiles-licitaciones/perfiles-contratante/detalle/SYBS13.html
https://www.juntadeandalucia.es/temas/contratacion-publica/perfiles-licitaciones/perfiles-contratante/detalle/SYBS13.html

Anexo 4. Encuesta on-line sobre el inventario
de sistemas automatizados de almacenamiento
y dispensacion en hospitales espafioles

La Red de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias estd realizando un informe
sobre la Evaluacion de las tecnologias automatizadas de almacenamiento
y dispensacion de medicamentos en los Servicios de Farmacia Hospitalaria
(SFH) con el fin de valorar su inclusion en la Cartera de Servicios del SNS.

Es preciso conocer la disponibilidad de estos sistemas en los distintos
hospitales espaifioles ya que se estima a priori una variabilidad importante
ligada a la disponibilidad de recursos.

El cuestionario es muy corto y sencillo de responder, no te llevara mas
de 3 minutos. Gracias por la participacion.

IMPORTANTE: RESPONDER 1 ENCUESTA POR HOSPITAL
*Qbligatorio

CCAA*

Titularidad *

Nivel *

N° camas*

N° de almacenes automatizados horizontales (p. ej. Kardex®)*

N° de almacenes automatizados verticales (p. ej. Kardex®) *
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N° de almacenes automatizados refrigerados (p. ej. Kardex®) *

N°de SAD para control estupefacientes en el SF (p. ej. Pyxis®) *

N° de SAD para Pacientes Externos (p. ¢j. Rowa®) *

% camas con SAD (p. ej. Pyxis®, Omnicell®) *

N°SAD (Pyxis®, Omnicell®) en Unidades de Hospitalizacién convencional *

Media del n® Camas por SAD en Unidades de Hospitalizacion convencional *

N°SAD (Pyxis®, Omnicell®) en Unidades de Hospitalizacion criticos (UCI,
Grandes quemados, Coronarias, Neonatos) *

Media del n°® Camas por SAD en Unidades de Hospitalizacion criticos (UCI,
Grandes quemados, Coronarias, Neonatos) *

N° SAD para estupefacientes en Unidades de Hospitalizacién (convencio-
nal + criticos)*

N° SAD en Unidades SIN Hospitalizacion (urgencias)
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Anexo 5. Grados de recomendacion segun el
sistema GRADE modificado

Tabla 11. Sistema de clasificacién GRADE modificado. Grados de reco-
mendacién. Tabla extraida de Manterola y colaboradores (2014) (42).

Grado de

recomendacion.

Descripcion

1A.
Recomendacion
fuerte, evidencia
de alta calidad.

1B.
Recomendacion
fuerte, evidencia
de moderada
calidad.

1C.
Recomendacién
fuerte, evidencia
de baja o muy
baja calidad.

2A.
Recomendacion
débil, evidencia
de alta calidad.

92

Beneficio vs.
riesgo y cargas

Los beneficios
superan
claramente los
riesgos y cargas,
0 viceversa.

Los beneficios
superan
claramente los
riesgos y cargas,
0 viceversa.

Los beneficios
superan
claramente los
riesgos y cargas,
0 viceversa.

Beneficios
estrechamente
equilibrados con
los riesgos vy la
carga.

Calidad metodoldgica
que apoya la
evidencia

Ensayos clinicos

sin importantes
limitaciones o evidencia
abrumadora de estudios
observacionales.

Ensayos clinicos

con importantes
limitaciones (resultados
inconsistentes, defectos
metodoldgicos,
indirectos o
imprecisos) o pruebas
excepcionalmente
fuertes a partir

de estudios
observacionales.

Estudios
observacionales o series
de casos.

Ensayos clinicos

sin importantes
limitaciones o evidencia
abrumadora de estudios
observacionales.

Implicancias

Recomendacion

fuerte, puede aplicarse
a la mayoria de los
pacientes en la mayoria
de las circunstancias,
sin reserva.

Recomendacion

fuerte, puede aplicarse
a la mayoria de los
pacientes en la mayoria
de las circunstancias,
sin reserva.

Recomendacion fuerte,
pero puede cambiar
cuando se disponga
de mayor evidencia de
calidad.

Recomendacion débil,
la mejor accion puede
variar dependiendo de
las circunstancias de
los pacientes o de los
valores de la sociedad.
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Grado de

recomendacion.

Descripcion

2B.
Recomendacion
débil, evidencia
de moderada
calidad.

2C.
Recomendacion
débil, evidencia
de baja 0 muy
baja calidad.

Beneficio vs.
riesgo y cargas

Beneficios
estrechamente
equilibrados con
los riesgos vy la
carga.

Incertidumbre en
las estimaciones
de beneficios,
riesgos y cargas;
los beneficios,
riesgos y la carga
pueden estar
estrechamente
equilibrados.

Calidad metodoldgica
que apoya la
evidencia

Ensayos clinicos

con importantes
limitaciones (resultados
inconsistentes, defectos
metodoldgicos,
indirectos o
imprecisos) o pruebas
excepcionalmente
fuertes a partir

de estudios
observacionales.

Estudios
observacionales o series
de casos.

Implicancias

Recomendacion débil,
la mejor accién puede
variar dependiendo de
las circunstancias de
los pacientes o de los
valores de la sociedad.

Recomendaciones
muy débiles, otras
alternativas pueden ser
igualmente razonables.
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