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Resumen

Obijetivo: El objetivo principal fue evaluar y comparar fres programas
de entrega de medicamentos requeridos por los pacienfes afendidos
en las consulias externas de farmacia hospitalaria: mediante centros de
salud, empresa de mensajeria externa y oficinas de farmacia. El objefivo
secundario fue analizar el coste econémico desde la perspectiva del
sistema pUblico de salud.

Método: Se uiilizo el andlisis modal de fallos v efectos para el objefivo
principal. El andlisis econémico se realizé mediante un estudio de mini-
mizacion de costes.

Resultados: Los resultados en indice de probabilidad de riesgo fueron
184 puntos para la entrega mediante centros de salud, 170 mediante
mensajeria y 126 mediante oficina de farmacia. El estudio econémico
mostré que actualmente el programa con menor coste econémico fue la
dispensacion mediante oficina de farmacia respecto a mensajerfa y cen-
tros de salud (/986,52 € versus 18.434,52 € y 11.417,08 €).
Conclusiones: La enfrega mediante oficina de farmacia tiene el menor
indice de probabilidad de riesgo debido en gran parte al papel del
farmacéutico en la cusfodia y conservacion del medicamento. Respecto
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Abstract

Obijective: The main purpose of this study was to analyze and compare
three different medication delivery methods used by the outpatient care
unit of a hospital pharmacy, namely health center collection, community
pharmacy collection and home delivery. The secondary purpose was to
compare the economic cost of those methods for the Spanish health service.
Method: A failure mode and effects analysis was carried out to attain the
primary objective. For the secondary objective, an in-depth analysis was
performed of the economic costs associated with each program using a
cost-minimization analysis.

Results: The failure mode and effects analysis resulted in scores of
184, 170 and 126 points for the health center collection, home delivery
and community pharmacy collection programs, respectively. The eco-
nomic evaluation, for its partf, rendered estimated costs of €18,434.52,
€11,417.08 and €7,986.52 for home delivery, health center collection
and community pharmacy collection services, respectively.
Conclusions: The results of the study indicated that collection at the commu-
nity pharmacy was the program associated to the lowest risk, most likely due
fo the crucial role of the pharmacist regarding the custody and preservation of
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al estudio econémico, fambién la dispensacién mediante oficina de far
macia obtuvo el menor coste pero con una importante limitacién: fue
asignado un coste cero relativo a la empresa distribuidora y a la entrega
del medicamento en las oficinas de farmacia por la colaboracién altruista
durante la pandemia. Si el coste fuese distinto de cero, serdn necesarios
nuevos estudios para evaluar el impacto econdmico el sistema publico

de salud.

Introduccion

Actualmente, la asistencia telemdtica en los consultas médicas y en
las de pacientes externos en los servicios de farmacia hospitalarios esta
adquiriendo un papel cada vez mas relevante que estd siendo potenciado
a su vez por la necesidad de disminucion del riesgo de fransmision del
SARS-CoV-2'2.

El término telefarmacia ha sido recientemente consensuado y definido
por la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria. La telefarmacia es
la practica farmacéutica a distancia a través del uso de tecnologias de
la informacién y comunicacién con cuatro aplicaciones principales: segui-
mienfo farmacoterapéutico, formacién/informacién a pacientes, coordina-
cién entre el equipo asistencial y dispensacién y entrega informada de
medicamentos para facilitar la accesibilidad a los mismos a los pacientes.
El modelo tradicional de atencién farmacéutica, que estaba fundamental-
mente cenfrado en el medicamento, ha sido précticamente sustituido en pro
de un nuevo modelo basado en la capacidad, mofivacién y oportunidad,
en el que el farmacéutico se vincula con el paciente y el resto de profesio-
nales sanitarios en funcién de las necesidades del paciente, para alcanzar
objetivos concretos en relacién con la farmacoterapia e incorporando las
nuevas tecnologias que permitan una interaccion continua con el mismo
con el fin tltimo de mejorar los resultados en salud teniendo en cuenta la efi-
ciencia para el sistema (el nuevo modelo CMO). Por ello, la dispensacion
presencial al paciente en las consultas de pacientes externas de farmacia
hospitalaria se encuentra en un punto de inflexion motivado por el flujo de
pacientes cada vez mayor que ha dado lugar a la saturacion de las consul-
tas de muchos servicios de farmacia y que se ha visto resfringido en la crisis
sanitaria COVID-19, lo que ha motivado la puesta en marcha de diferentes
programas para realizar la enfrega de los medicamentos®.

Es en este marco en el que ha surgido en nuestra Area de Gestion
Sanitaria (AGS) la necesidad de replantear el modelo de dispensacion
y entrega/acercamiento de los medicamentos a través de la unidad de
pacientes externos de un servicio de farmacia hospitalario (SFH) en busca
de una estrategia de seguridad que minimice el riesgo epidemiolégico
derivado de la dispensacion presencial de medicamentos al paciente. En
este sentido, la metodologia andlisis modal de fallos y efectos (AMFE) ha
sido ampliamente utilizada como método de andlisis de riesgos en general
y de forma especifica, por ejemplo, en el dmbito de la dispensacion de
medicamentos. Dicho método est¢ disefiado para la evaluacion sistematica
y prospectiva de un proceso complejo, permitiendo identificar fallos proac-
tivamente y valorando su efecto mediante la probabilidad de ocurrencia, la
gravedad del dafio que produciria y la detectabilidad, proporcionando de
esta forma la capacidad de anticipacién a los riesgos potenciales para el
paciente y para los profesionales con la finalided de adoptar medidas de
mejora y, por ende, adoptar la estrategia con menor riesgo®”.

Por fanto, el objetivo principal de este trabajo fue analizar y comparar
fres programas de enfrega de medicamentos dispensados desde un SFH
mediante el método AMFE. El objetivo secundario fue andlizar el coste
econémico desde la perspectiva del sistema piblico de salud, en nuestro
caso el Sistema Andaluz de Salud (SAS).

Métodos

Estudio analitico de cohortes prospectivo de fres programas de entregas
de medicamentos desde un SFH: mediante servicio externo de mensajeria-
paqueteria (EMP), en cenfros de salud (ECS) y a través de oficinas de
farmacia [EOF).

Se realizd una busqueda bibliogréfica en PubMed y Embase combi-
nando las palabras clave “Failure Mode and Effects Analysis”, “dispensing’,
‘pharmaceutical service” y “delivery of health care” para consultar articu-
los que utilizasen la metodologia AMFE en el proceso de dispensacion vy

medicines. As regards cost, dispensation af the community pharmacy was also
associated with the lowest cost. Nevertheless, this finding was biased by the
fact that, given the generous collaboration of pharmaceutical distributors during
the COVID-19 pandemic, the cost of transport and delivery to the pharmacy
during the study period was zero. Further economic analyses are required fo
evaluate the costs of community pharmacy delivery and determine their impact
on the public health system in cases where transport costs are different from zero.

enfrega de medicamentos a domicilio/oficinas de farmacia (OF)/centros
de salud (CS) desde el SFH. No se aplicé filiro de tiempo. Se analizaron
los articulos en inglés y espariol.

Para la evaluacion y comparacion de los fres programas de enfrega de
medicamentos se ufilizd el método AMFE. Ello precisé de la creacion de un
equipo formado y con experiencia en este campo. Se seleccionaron cinco
farmacéuticos, dos de ellos con experiencia profesional en OF. La poblacién
objeto de esfudio correspondié a los pacientes estimados que podrian ser
candidatos a incluir en dichos programas. Mediante formenta de ideas se
identificaron los puntos crificos de dichos programas de entrega y posterior-
mente se determinaron los modos de fallo, las posibles causas y los posibles
efectos potenciales. No se establecieron medidas de mejora debido a que
el objetivo no fue mejorar un programa concreto, sino evaluar y comparar el
riesgo de dichos programas. Para caleular el indice de prioridad de riesgos
(IPR) de cada modo de fallo se obtuvo el producto de las categorias “P”
probabilidad de que ocurra, “S" severidad del efecto y “D" detectabilidad,
siendo IPR = P x S x D. A cada cafegoria se le asignd un valor entre 1y 4,
por lo que el valor de IPR para cada modo de fallo tendria un valor minimo
posible de 1y méximo de 64. El indice de probabilidad mide la probabi-
lidad de que el fallo ocurra con los controles existentes actualmente: desde
1 si la probabilidad de que ocurriese era remota hasta 4 si era frecuente. El
indice de severidad mide la gravedad que tendria para el paciente o el SAS
si ocurriese el modo de fallo: desde 1 si la severidad era leve hasta 4 si era
cafastréfica. El indice de defectabilidad mide la posibilidad de detectar el
fallo ocurrido: desde 1 si es facilmente defectable hasta 4 si es indefectable.
Los valores de cada categoria fueron adjudicados mediante consenso entre
fodos los miembros del grupo. Posteriormente, se calculé para cada punto
critico el sumatorio de los IPR de cada modo de fallo. Finalmente, para poder
comparar los tres programas de distribucién se calculé el sumatorio de los
IPR de cada punto critico. Para establecer el punto de corte que determine
si las diferencias de riesgo son relevantes para cada punto criico de los fres
programas, se ulilizé la mediana de la diferencias obtenidas entre el mayor
y menor valor de IPR.

Para la evaluacion econdmica se realizéd un andlisis de minimizacion de
cosfes ufilizando la metodologia propuesta por Lépez Bastida et al®. Se
estimé que del fotal de pacientes atendidos en las consultas de pacientes
externos de farmacia hospitalaria, un fercio podria beneficiarse de la inclu-
sién en un programa de entrega de medicamentos. La perspectiva utilizada
fue la perspectiva del SAS.

1. Recursos empleados.

1.1. Recursos humanos: farmacéutico especialista en farmacia hospita-
laria, farmacéutico de OF, técnico de farmacia hospitalaria, admi-
nistrativo y celadorconductor.

1.2. Recursos materiales:

1.2.1. Material de acondicionamiento consistente en sobres pre-
cinfados con burbujas pldsticas tamaiio 180 x 260 mm
y efiquetas tamafio 35 x 89 mm, termémetros y neveras
frigorificas.

2. Costes. los cosfes estimados de los tres programas se realizaron en
base a cuatro envios de medicamentos por paciente y afio. Se estiméd
que un 60% de los pacientes tenia tratamiento con medicamentos con-
servados en frio (entre 2 y 8 °C)y un 40% a temperatura ambiente [en-
tre 8 y 25 °C). Se previeron un 5% de devoluciones del total de envios.
2.1. Coste de los recursos humanos. Se estimaron en funcién del tiempo

empleado por cada personal implicado. Para ello se realizé una
prueba de simulacién consistente en la preparacion, envio y reco-
gida de cinco tratamientos farmacolégicos de pacientes seleccio-
nados ol azar de entre el fotal de pacientes atendidos en consulia
de pacientes externos y se calculd la media aritméfica. También
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se valord el fiempo empleado por cada personal en gestionar
las posibles devoluciones. Finalmente, los tiempos se transforma-
ron a costes en unidades monetarias (€) utilizando los salarios
estipulados en la Resolucién 0004,/2020 de Retribuciones del
personal de Centros e Insfituciones Sanitarias del Servicio Andaluz
de Salud.

2.2. Costes material de acondicionamiento. Para ello se ufilizo el PVP
referenciado en el Sistema Integral de Gestién Logistica del Servi-
cio Andaluz de Salud (SIGLO).

2.3. Costes especificos de cada programa.

2.3.1. Coste del envio del medicamento mediante mensajeria-
paqueteria. Se ufilizé el precio medio de las tarifas de envio
facilitado por dos empresas de mensajeria [EM) diferentes,
para paquetes con peso inferior a 2 kg, diferenciando entre
envios a temperatura ambiente y en frio, dentro de nuestra
AGS. Ademés, se estimé un coste adicional por un 5% de
devoluciones de medicamentos.

2.3.2. Coste del envio del medicamento mediante celador
conductor. Se estimé el gasio en combustible en funcién
del kilometraje realizado por un vehiculo de transporte de
nuestra AGS. Para ello, se realizéd la media del consumo
de combustible anual. También se incluyd el coste de dos
neveras frigorificas portétiles de 25 litro y dos termdmetros
utilizando los precios referenciados en SIGLO.

2.3.3. Coste del envio del medicamento mediante empresa distri-
buidora (ED] a la OF. Se obtuvo de la informacion aportada
por hospitales del SAS que utilizan la EOF.

Resultados

No se encontraron articulos publicados que analizasen la dispensacion
y entrega de medicamentos desde el SFH al domicilio/OF/CS mediante
el método AMFE.

El equipo evaluador identifico seis puntos criicos representados en el
diagrama de flujo (Figura 1). Dichos puntos fueron: 1.2 La solicitud y comu-
nicacién de recogida de medicamentos por parte del paciente al farma-
céutico responsable del SFH; 2.° la preparacion del tratamiento de cada
pacienfe en paquetes correctamente identificados; 3.° el transporte de los
paquetes conteniendo los medicamentos de cada paciente desde el SFH
a los domicilios/OF/CS: mediante EM para EMP, mediante ED para EOF
y celador para ECS; 4° la custodia y conservacién de los paquetes en
las plataformas logisficas intermedias; 5° la entrega de los paquetes al
paciente, y 6.° la devolucién de los paquetes, exclusivamente en aquellos
casos en que el paciente no recoja el paquete.

El andlisis AMFE evidencio que los fres procesos fienen un sumatorio
total de IPR de 184, 170y 126 puntos (Tabla 1), es decir, unas diferencias
absolutas en IPR de 58, 14y 44. Se obtuvo un valor de 18 para establecer
el punto de corte de las diferencias de riesgo de los puntos criticos defec-
tados. De esfe modo, las diferencias de riesgo entre los fres programas de
distribucion correspondieron a los puntos criicos 1, 5y 6, con unas diferen-

Figura 1. Diagrama de flujo.
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cias de IPR entre el mayor valor y el menor de 24, 12, 15, 21 y 34 puntos
respectivamente (ver Tabla 1).

los resultados de la evaluacién econdmica se encuentran en las
fablas 2y 3. El programa con mayor coste fue EMP, seguido de ECS y
EOF (18.434,52 €, 11.41708 € y /986,52 €, respectivamente). El cosfe
del farmacéutico y de la ED en la EOF fue O € debido a la colaboracion
altruista durante la pandemia. El coste del embalaje del medicamento fue
mayor en ECS respecto de EMP y EOF debido a que en estos dos dltimos
programas no se incluyeron los costes de neveras ni termémetros.

Discusion

Hasta nuestro conocimiento, esfe es el primer trabajo publicado que
evalta por el método AMFE tres programas diferentes de enfrega de medi-
camentos dispensados en consulta de pacientes externos de un SFH, a la
vez que analiza su impacto econémico desde la perspectiva del sistema
publico de salud.

Los resultados de nuestro estudio indicaron que los fres programas de
distribucion son altamente parecidos en cuanto al nivel de riesgo con dife-
rencias absolutas entre los programas de 58, 14 y 44 puntos. En el caso
de que un programa fuviese en todos sus modos de fallo, la méxima proba-
bilidad de ocurrir (4/4), la méxima gravedad (4/4) y la minima capacidad
para ser detectado (4/4), tendria un sumatorio de IPR de 1.600 puntos,
mientras que en el exiremo opuesto, si un programa fuera perfecto, tendria
1 un punto sobre 4 en todos sus modos de fallo sumando en total 25 pun-
tos, por lo que las diferencias absolutas de 58, 14 y 44 puntos, valoradas
de forma relativa respecto a 1.600 puntos, se pueden considerar minimas,
siendo ECS y EMP extremadamente parecidos en IPR. Desde el punto de
vista de cada punto critico, las diferencias que fueron identificadas como
relevantes correspondieron a los puntos 1, 5y 6.

Respecto al primer punto critico, es destacable que la no realizacion de
la solicitud de recogida del tratamiento por el paciente es més probable
que ocurra para EMP seguido de EOF y ECS y més facilmente detectable
para ECS seguido de EOF y EMP (ver Tabla 1) debido posiblemente a la
colaboracién CS 'y SFH mediante la historia clinica informatizada en el
programa ECS, mientras que para EMP y EOF no existe en nuestra AGS
una herramienta comin que conecte el paciente con la EM y ED.

Respecto al quinfo punto critico, las diferencias en IPR se debieron a
varios modos de fallo. En primer lugar, a la menor detectabilidad del modo
de fallo “medicamento dispensado no corresponde con el tratamiento del
paciente”, ya que el farmacéutico de OF es personal cualificado y con
competencias para informar acerca del medicamento, mienfras que esa
informacién no puede ser facilitada por el mensajero y administrativo o por
personal designado para la entrega para los programas EMP y ECS, res-
pectivamente. En segundo lugar, el flujo de informacién acerca de la reco-
gida al SFH es més probable que se realice eficazmente y sea facilmente
defectable en ECS respecto a EMP y EOF, ya que el CS y el SFH pueden
colaborar mediante la hisforia clinica informatizada. En este caso, para
disminuir el IPR de los programas EMP y EOF seria necesario establecer
herramientas fecnolégicas comunes para facilitar el flujo de informacién (lo
que posiblemente incrementase el coste econémicol. Por dlimo, el equipo
evaluador considerd que el riesgo de contagio por COVID-19 era menor
para EMP, motivo por el que muchos hospitales de Espafia han decidido
enviar los medicamentos dispensados en las consultas de pacientes exter
nos a los domicilios de los pacientes y a las OF. Aunque es importante
destacar que independientemente del programa de distribucién, las medi-
das de prevencién de contagio por COVID-19 deberfan ser las recomen-
dadas por las autoridades sanitarias en fodo caso’.

Respecto al sexto punto critico concerniente a la devolucién de medi-
camentos cabe mencionar dos aspectos. El primero es relativo ol no cono-
cimienfo por parte del farmacéutico hospitalario del cambio de dosis de
los medicamentos de los pacientes. Esto fue valorado con un mayor IPR
para los programas de EMP y ECS (27 versus 27 versus 6,) ya que con-
sideramos que el personal farmacéutico de las OF puede actuar como
canalizador de la informacién relativa a cualquier cambio en la posologia,
al ser personal licenciado en farmacia y al fener un contacto més habitual
y de confianza con el paciente. El segundo, relativo a la devolucién de
medicamentos fermoldbiles, consideramos que la ECS fiene un mayor IPR
respecto a EOF y EMP (12 versus 2 versus 2), ya que en caso EOF es
personal farmacéutico licenciado y, por tanto, adecuadamente formado
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Tabla 1. Andlisis modal de fallos y efectos de los programas EMP, EOF y ECS

1.° Solicitud
de recogida
tratamiento

2.° Preparacién
del tratamiento
en paquetes
individualizados

3.° Transporte
dela
medicacién

4.° Custodia y
conservacién de
la medicacién
en plataforma
logistica
intermedia

5.° Entrega de la
medicacidn

6.° Devolucién
del tratamiento

Modo de fallo

No recepcién, en SFH, de la
solicitud de recogida de
tratamiento por parte

del paciente

Olvido del paciente

Fallo en framitacién de la
informacién de solicitud

Medicacién preparada no
coincide con medicacién
prescrita

Identificacién errénea
del paciente

Omisién de la preparacién
del paquete individualizado

Vulneracién de la intimidad
del paciente

El paciente no comunica cambio
de tratamiento

Error lectura informe dispensacién
Error seleccién del medicamento
Etiqueta identificativa realizada
a mano

Seleccién errénea de la etiqueta
en el embalaje secundario
Programacién errénea del
paciente en prescripcion
electrénica asistida

Informacién personal

del paciente visible

Conservacién no adecuada
a condiciones recomendadas
de almacenamiento del
medicamento

Medicacién no disponible
para administrar el dia
correspondiente

Pérdida de la medicacién

Rotura de medicamento
durante el transporte

Almacenamiento con temperatura
por encima de la recomendada
para el medicamento

Retraso en el fransporte
por tréfico

El celador/mensajero extravia la
medicacién durante el transporte

Zona de caminos rurales

Ausencia espacio fisico para

almacenamiento medicamentos

Incorrecta conservacién

Temperatura

No disponibilidad de espacio
fisico para almacenar

Ausencia de espacio en cémara
frigorifica para medicamentos
termoldbiles

Exceso/defecto temperatura

de almacenamiento

Entrega errénea del paquete
No recogida del tratamiento

Medicamento dispensado no
corresponde con el fratamiento
del paciente

No feedback de la recogida
del paquete

Riesgo para el paciente
de contagio por COVID-19

Seleccién del paquete equivocado
No acude a centro de salud el dia
de cita/no estd en casa el dia de
la entrega/no acude a farmacia
Recogida del fratamiento por ofra
persona que no es el paciente que
no conoce el fratamiento

No comunicacién desde el cenfro
de salud o mensajero a farmacia
de la refirada del paquete

Insuficientes medidas preventivas

No se devuelve la medicacion
no enfregada al paciente

No concordancia del paquete
devuelto con el paciente al que
corresponde

Devolucién de medicamento
tras cambio de dosis

No devolucién de
medicamentos termoldbiles en
condiciones de conservacién
adecuadas

Error en la devolucién por parte
del personal administrativo/EM

Pérdida de la etiqueta
identificativa del paciente

en el paquete

No conocimiento del cambio
de dosis en farmacia

No conocimiento de condiciones
de conservacion por parte de
personal administrativo/mensajero

riesgos; SFH: servicio de farmacia hospitalario.

EROCHD  eeseevecmerreerien commemvensusnmntnnes sesecmmusiuntersenses seetueticuinaesias
ECS EMP EOF ECS EMP EOF ECS EMP EOF ECS EMP EOF
%m‘.Si‘?“de.'," 2 222221 32 412 8
administracion
Omisién de la 222132132 218 8
administracién
6 30 16
Error de dispensacion 2 2 2 1 1 1 2 3 1 4 6 2
Error de dispensacion 2 2 2 1 1 1 2 3 1 4 6 2
Error de dispensacion 2 2 2 1 1 1 2 3 1 4 6 2
Error de dispensacion 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2
Errorde dispensacion 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2
Omisién de 222111 2 2 2 4 4 4
administracién
Insatisfaccién del 22 2 2 1 3 1 1 1 4 2 6
paciente/reclamacién
24 28 20
Pérdida de estabilidad
del principio activo 3321 1 1 11 6 3 3
Refraso en o 111211333 6 3 3
ispensacién
Refraso en la 222211211 8 2 2
ispensacién
Omisién de 111222111 2 2 2
administracion
22 10 10
Error conservacién/ 22 2 2 1 1 1 1 1 4 2 9
custodia
Pérdido.deestobilidad 22 2 1 1 1 1 1 1 0 9 o
del medicamento
Perdida estabilidad 335 3 5 "3 5 5 | 12 18 3
principio activo
18 22 7
Error de entrega 2 2222 1 1 1 1 4 4 2
Relraso 111 22 2 2 2 2 4 4 4
administracion
ij!s‘?e"'.", 2 222 1 1 3 2 1 12 4 2
administracion
Consumo de tiempo
en evaluar T 112 2 1 2 3 1 4 6
individualmente el caso
Contagio
por COVID-19 4 4 4 3 2 3 4 4 4 48 32 48
69 48 62
Almacenaije indebido/
pérdida de los 2 2211 2 1 1 4 2 2
medicamentos
Consumo de tiempo
en evaluar T 111112 101 2 1 1
individualmente el caso
Error de dispensacion 3 3 3 3 3 2 3 3 1 27 27 6
Medicamento 222211311 12 2 2
a desechar
45 32 11
184 170 126
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Coste evaluado menscf;;:%ggtmiggr‘it: (EMP) ceﬁmg:er:mg ?EES) oﬁcii:::g?u?r;e\:g?(eion
Muestra
Pacientes externos atendidos 1.200 1.200 1.200
WPocienies externas candidaios =0 400 0 = R
Envios y costes medios
Env|osqnuc||es/pc|c|en1e .......................................................... ; ——— —
Envios anuales totales 1.600 1.600 1.600

Envios anuales totales tratamiento conservado
temperatura estandar

Envios anuales totales tratamiento conservado a
temperatura 2-8 °C

640 (40%)

960 (60%)

640 (40%) 640 (40%)

960 (60%) 960 (60%)

Coste medio envio paquete temperatura 8-25 °C 4,15 € N/A N/D
Coste medio envio paquete temperatura 2-8 °C 7,11 € N/A N/D
Coste fotal anual de envios s i A8 1,60 € N S, D
Devoluciones y costes medios
Porcenr0|ededevo|uc|ones ................................................. o0, Sy —— : ,OO% ...................
Coste medio devolucién temperatura 8-25 °C 4,72 € N/A N/D
Coste medio devolucién temperatura 2-8 °C 711 € N/A N/D
Coste total anual devoluciones 492,32 € N/A N/D
Coste total anual de reenvios . s e L 408 € N/A A
Costes totales de los envios
“Cosie total anual de envios 9.481,60 € (51,43%) N/A N/D
Coste total anual devoluciones 492,32 € (2,67%) N/A N/D
Coste total anual de reennvios 474,08 € (2,57%) N/A N/D

Coste anual personal farmacéutico hospitalario
Coste anual personal farmacéutico oficina farmacia
Coste anual personal técnico

Coste anual personal administrativo

Coste anual personal celador

Coste anual combustible vehiculo celador

Coste anual en embalaje

3.409,10 € (18,49%)
N/A
1.424,02 € (7,72%)

2.781,99 € (15,09%)

3.409,10 € (31,08%)
N/A
1.424,02 € (12,98%)
2.781,99 € (25,36%)

Coste anual entrega paquete en oficina farmacia

N/A 995,93 € (2,08%)
Ofros costes
N/A 1.985,66 € (18,10%)
371,41 € (2,01%) 820,37 € (7,47 %)
N/A N/A
Total
18.434,52 € 11.417,08 €

3.409,10 € (42,69%)
0,00€
1.424,02 € (17,83%)
2.781,99 € (34,83%)

N/A: no aplicable. N/D: no disponible.

*Se estimé 0,00 € por la situacion actual de pandemia en que existe una colaboracion aliruista.

acerca de las condiciones de estabilidad de los medicamentos, y en caso
de EMP, la devolucién serfa instanténea bajo las mismas condiciones de
enfrega. Sin embargo, en el caso de ECS, la devolucién seria gestionada
por personal farmacéutico desde el SFH pero realizada y preparada por
personal administrativo situado en CS 'y, por fanto, no supervisada por un
farmacéutico.

Aunque las diferencias en IPR del tercer y cuarto punto critico no fue-
ron valoradas como relevantes consideramos que es importante tener en
cuenta varios aspectos. En relacién con el fercer punto crifico, observamos
que la diferencia entre los programas radica en la mayor probabilidad de
ocurrencia de los modos de fallo relacionados con una conservacién no
adecuada de los medicamentos para el programa ECS. Ello es debido a
que lo EOF y la EMP utilizan respectivamente ED y EM con capacidad
logfstica para transportar en frio, a pesar de la dotacién con neveras frigo-
rificas y fermémetros para la monitorizacion de temperatura en el fransporte
realizado por el celadorconductor.

Respecto al cuarto punto critico correspondiente al almacenamiento en
el punto de entrega, la principal diferencia detectada fue en la probabili-
dad y detectabilidad de que se produzca una pérdida de estabilidad del
medicamento por exceso/defecto de temperatura de almacenamiento. En
esfe senfido, el programa EOF tenia el menor IPR, ya que las OF cuentan
con personal farmacéutico cualificado que monitoriza la temperatura dia-
riamente, asi como con equipos de refrigeracién. Si bien las OF y CS/
ambulatorios disponen de procedimientos normalizados de trabajo que
confribuyen a minimizar los riesgos del proceso, la disposicion de equipos
automdticos de monitorizacién confinua de la tfemperatura presentes en la
mayoria de las OF, no siempre estén disponibles en las neveras de los CS,
lo que confribuye al aumento de probabilidad y menor defectabilidad de
este modo de fallo en dichos establecimientos sanitarios. Por otro lado, las
EM tienen puntos de distribucion intermedios de almacenamiento, en los
que el medicamento seria almacenado durante un cierto tiempo anfes de
realizar la entrega al paciente, siendo requisito indispensable que en estos
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Tabla 3. Coste recursos humanos

Farmacéutico
Hospitalario

Pacientes
Candidatos

Envios anuales

Devoluciones

"'i'iempo validacién dispensacién
Tiempo preparacién paquete
Tiempo gestién envio/recogida
Tiempo empleado recogida y entrega
Tiempo empleado total (segundos)

Tiempo empleado total anual (horas)

Jornadas anuales de 7 horas
Salario percibido por cada 22 jornadas laborales

Coste total

puntos fambién se cumplan las garantias de almacenamiento cuyos requisi-
tos deben esfar recogidos en el pliego de prescripciones técnicas para la
contrafacién de los servicios de fransporte de mercancio.

El andlisis econémico de nuestro estudio mostrd un mayor gasfo
anual para el SAS de EMP respecto a los ofros dos modelos ECS y EOF
(18.434,52 € versus 11.417,08 € y /986,52 €) debido principalmente al
coste de las tarifas de envio que se utilizaron en el trabajo para evaluar
el coste de EMP. En el caso de que el ambito de aplicacién del estu-
dio correspondiese a un drea de diferentes caracteristicas geogrdficas y
poblacionales, posiblemente podrian acordarse tarifas de menor coste
de envio con la EM, por lo que las diferencias de cosfe serian inferiores.
Asimismo, el coste de EOF es el menor debido a que se considerd una
colaboracién dliruista de las OF y la ED durante la pandemia en el pro-
grama EOF.

Por dltimo, nuestro estudio cuenta con algunas limitaciones. Respecto
ol AMFE es importante sefialar que la identificacion de los puntos criticos
y modos de fallo, asi como la valoracién de los IPR, fueron realizados
de forma subjefiva por el personal evaluador sin exisfir ninguna referencia
bibliogréfica que orientase acerca de la aplicacién del método AMFE en
la entrega de medicamentos a domicilio/CS/OF. Respecto a la evaluacién
econdémica, cabe destacar limitaciones en la estimacién de los costes de
los programas de ECS y EOF. En el programa de ECS no se incluyeron el
coste de mantenimiento del vehiculo, debido a que el vehiculo habia sido
adgquirido recientemente y no se habia realizado ningdn mantenimiento, ni
los costes de almacenamiento del medicamento en los CS y consultorios,
debido a que el aprovechamiento de sinergias y economias de escala
implico la utilizacién de unos costes fijos ya existentes como fueron costes
generales de energia, de mantenimiento de los almacenes y de cédmaras fri-
gorificas y de oportunidad. Esta diferencia posiblemente sea despreciable
pero deberia ser determinada en esfudios posteriores. En el programa EOF,
el coste del personal farmacéutico de OF y la ED fue O € al considerarse
la colaboracién altruista durante la pandemia.

El AMFE de tres programas de enfrega de medicamentos dispensados
por el SFH (EMP, ECS, EOF) dio como resuliado que el programa EOF tenia
la menor puntuacién en sumatorio de IPR, seguido de EMP y finalmente de
ECS. Se detectaron diferencias relevantes en tres de los seis puntos crificos
identificados. Estas diferencias principalmente fueron debidas o aspectos
relacionados con el flujo de informacion entre el paciente y el SFH, conside-
rando especialmente importante el uso de la historia clinica informatizada.
Ademds, fueron considerados clave el papel del farmacéutico de OF en
cuanfo a la entrega informada, custodia y conservacion del medicamento

4 min 00 s

durante su almacenamiento en la OF y devoluciones al SFH, v la participa-
cion de EM y ED en el mantenimiento de las condiciones de conservacion
durante el fransporte.

Mediante el andlisis de minimizacién de costes, el programa con menor
coste econdmico fue EOF seguido de ECS y EMP. Sin embargo, es nece-
sario matizar que el coste de la entrega y distribucién de los medicamentos
para el programa EOF fue O € en base al coste estipulado actualmente
durante la pandemia por COVID-19. Por dltimo, las diferencias econémicas
obfenidas han sido estimadas para nuestra AGS, que tiene unas carac-
ferfsticas poblacionales y geogrdficas muy especificas. Serdn necesarios
nuevos estudios econdmicos si no existe una colaboracion altruista para
la EOF y/o si las caracteristicas del drea sanitaria son diferentes respecto

al AGSSM.
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Sin financiacion.
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Aportacion a la literatura cientifica

No se encontraron estudios que evaluasen los riesgos de entrega
de medicamentos en consulias externas de farmacia hospitalaria
mediante el método andlisis modal de fallos y efectos. Por tanto, este
arficulo es el primero en Espafia que analiza y compara fres de los
programas de entrega de medicamentos mdés utilizados a nivel nacio-
nal. Ademds, aporta una evaluacion econémica que puede aplicarse
a ofras dreas sanitarias de similares caracteristicas poblacionales y
geogrdficas, siendo orienfativa del impacto econémico para el sis-
tema puoblico de salud que puede suponer adoptar cada programa
de enfrega.
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