1130-6343/2004/28/2/76
FARMACIA HOSPITALARIA
Copyright © 2004 ARAN EDICIONES, S. L.

FarMm Hosp (Madrid)
Vol. 28. N.° 2, pp. 76-83, 2004

ORIGINALES

Analisis coste-beneficio del proceso de semiautomatizacion en la
preparacion de dosis unitarias por el Servicio de Farmacia

J. L. POVEDA ANDRES, M. HERNANDEZ SANSALVADOR, A. M. DIEZ MARTINEZ,
C. GARCIA GOMEZ

Servicio de Farmacia. Complejo Hospitalario y Universitario de Albacete

Resumen

Objetivo: Determinar en términos monetarios los efectos de
la implantacion de un proceso de semiautomatizacién en la prepa-
racion de medicamentos por el sistema de distribucion mediante
Dosis Unitarias.

Material y método: Se ha determinado el valor actual neto
de los 3 flujos implicados en la valoracion de los sistemas semiau-
tomaticos de preparacién de medicamentos para su distribucion
por dosis unitarias (SSPDU) en un hospital, esto es: inversiones de
capital, coste del personal implicado, costes del espacio fisico utili-
zado.

Resultados: La implantacion produce en términos moneta-
rios un ahorro anual de 32.390 € en tiempos de personal y de
5.645 € en gastos estructurales. Globalmente, el movimiento de
fondos o flujos de caja es de -96.565 €, estimados para un perio-
do de amortizacion de cinco afios, siendo el ratio beneficio/coste
de 2,19.

Conclusion: La sustitucién del proceso tradicional de llenado
de carros de dosis unitarias por un proceso semiautomatico pre-
senta una favorable relacién beneficio/coste y su inversion es
amortizable en 44 meses.

Palabras clave: Sistemas semiautomaticos de preparacion de
medicamentos. Anaélisis coste-beneficio. Dosis unitarias.

Summary

Objective: To determine in monetary terms the effect of
implementing a semi-automated procedure for preparation of
drugs for unit dose distribution.
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Methods: The current net value was estimated for three diffe-
rent flows involved in the evaluation of semi-automated drug sto-
rage and retrieval systems used in the unit dose distribution area in
a hospital: capital investment, staff costs and structural costs rela-
ted to physical space occupied.

Results: Implantation of the new work procedure produced
an annual saving of 32,390 € in staff costs and 5,645 € in struc-
tural costs. Global cash flow has been estimated in — 96,565 € for
a five year amortization period, with a benefit/cost ratio of 2.19.

Conclusion: Replacement of traditional unit dose cart filling
systems by a semi automated procedure presents a positive bene-
fit/cost ratio and initial investment is paid off in 44 months.

Key words: Semi-automated drug storage and retrieval system.
Cost-benefit analysis. Unit dose distribution.

INTRODUCCION

Los sistemas de distribucion de medicamentos en
dosis unitaria (SDMDU) surgieron en la década de los
sesenta como proceso logistico para disminuir los errores
existentes en la prescripcion, preparacion y administra-
cion de medicamentos (1,2). Los sistemas originales se
basaban en que el paciente dispusiera de los medicamen-
tos necesarios en una estrecha franja horaria y por tanto
la frecuencia de distribucidon superaba los 6-8 repartos
(3,4). Estos SDMDU han ido evolucionando conjunta-
mente a los cambios de la organizacidon de los hospitales
y a la complejidad de los tratamientos.

Transcurridos més de 40 afios desde la implantacion,
el concepto de SDMDU es una realidad en el 90% de
hospitales en EE.UU. (5), siendo en Espaiia mas del 50%
el nimero de estancias hospitalarias que reciben esta
prestacion de servicios (6). Ahora bien, aun entendiendo
que los principios de los sistemas de dosis unitarias son
mas importantes que los procedimientos, la realidad es



Vol. 28. N.° 2, 2004

ANALISIS COSTE-BENEFICIO DEL PROCESO DE SEMIAUTOMATIZACION 77

EN LA PREPARACION DE DOSIS UNITARIAS POR EL SERVICIO DE FARMACIA

que los criterios minimos de cumplimiento méas comunes
en los Servicios de Farmacia referentes al concepto de
dosis unitarias, incluyen Ginicamente la distribucién de la
farmacoterapia para 24 horas y en su mayoria no inclu-
yen la dispensacion de fluidoterapia.

El desarrollo tecnoldgico derivado de la automatiza-
cion e informatizacion, ha permitido disponer en la actua-
lidad de una oferta de productos suficiente para abordar
el llenado de carros para la distribucion por dosis unita-
rias de forma muy diferente. De hecho, con el objetivo de
aumentar la productividad del sistema y disminuir los
errores de llenado, han surgido los sistemas semiautoma-
ticos que constan de un sistema de almacenaje rotatorio y
de un software de gestion especifico para dosis unitarias
(7).

Ahora bien, estos sistemas como cualquier nueva tec-
nologfa suponen una inversion econdmica para el centro
hospitalario y por consiguiente deben ser evaluados eco-
nomicamente, con el fin de maximizar la toma de deci-
siones en un entorno de recursos limitados (8,9).

El objetivo del presente trabajo es realizar un analisis
coste-beneficio subsidiario a la implantacion de los siste-
mas semiautomaticos para la preparacion de medicamen-
tos con el sistema de distribucion mediante dosis unita-
rias en el Complejo Hospitalario y Universitario de
Albacete.

MATERIAL Y METODO

El Complejo Hospitalario y Universitario de Albacete
consta de 730 camas, est4 integrado en la red de hospita-
les del Servicio Castellano de Salud de Castilla-La Man-
cha (SESCAM) y proporciona atencion especializada a
324.566 habitantes. Este Complejo estd constituido por
dos centros hospitalarios: el Hospital General con 522
camas (84,3% en dosis unitarias) y el Hospital Nuestra
Senora del Perpetuo Socorro, con 208 camas (100% en
dosis unitarias).

La implantacion de los sistemas semiautomaticos de
preparacion de medicamentos en el area de dosis unita-
rias, se ha realizado exclusivamente en el Hospital Gene-
ral, por lo que al describir los diagramas de flujo y los
tiempos de actividad hacemos referencia exclusivamente
a este centro.

Los sistemas automaticos o semiautoméaticos de llena-
do de los carros de dosis unitarias basicamente se funda-
mentan en las posibilidades de interconexion con el siste-
ma informatico de gestion de dosis unitarias. El concepto
de armario rotatorio se basa en el almacenamiento dina-
mico, es decir, es el producto el que se acerca al usuario y
no el técnico quien se desplaza en busca del medicamen-
to. La incorporacidon de un software permite no solo
almacenar, sino garantizar el control tanto del producto
(stock, ubicacidn, caducidad) como de la gestion (acceso
operario, generacion de pedidos de reposicion).

Estos sistemas de llenado de carros de dosis unitarias
son un conjunto de bandejas que giran verticalmente
accionadas por un motor de corriente continua y contro-

ladas por un microprocesador, respondiendo a unas ins-
trucciones que son generadas automaticamente o
manualmente de forma rapida y segura (Fig. 1). El
motor de corriente continua garantiza un funciona-
miento silencioso, preciso y sin grandes aceleraciones,
importante para determinados productos. El propio
motor actlla de freno magnético, reduciendo al minimo
las partes mecanicas. El microprocesador posiciona con
precision de décimas de milimetro las bandejas a la
altura de trabajo programadas. El uso de microprocesa-
dores para el control de giro permite la conexidon con
ordenadores y por tanto la gestion informatica del pro-
ducto almacenado en el armario.

Este sistema permite almacenar desde 759 medica-
mentos (equipo de 256 cm ancho x 225 cm alto x 116
cm fondo) hasta 1.440 (equipo de 327 cm ancho x 310
cm alto x 116 cm fondo). De hecho el aprovechamiento
del espacio es maximo al utilizar bandejas con divisio-
nes verticales donde es posible guardar multiples pro-
ductos ocupando el espacio exacto en funcion del tama-
fio de las presentaciones de los medicamentos.
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Fig. 1.- Sistema de preparacion de medicamentos.
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Este armario rotatorio junto al software de gestion des-
tinado especificamente a dosis unitarias, nos permite rea-
lizar el siguiente proceso:

—Introducir las prescripciones terapéuticas que con-
tienen las ordenes de trabajo para el llenado del carro a
preparar en el SDMDU. Puede hacerse manualmente o
mediante conexion al sistema de prescripcion central del
hospital.

— Analizar la ruta cuya secuencia pueda mejorar los
tiempos para el llenado de carros, y automaticamente
posicionar en el primer medicamento que debe ser dis-
pensado a los cajetines individuales del carro de dosis
unitarias, asi como sefalizar en la pantalla la cantidad
que se debe poner para cada paciente.

—Incorporar lectores de codigos de barras para la
reposicion de medicamentos en el armario o bien, el
control de medicamentos no administrados.

— Controlar los tiempos de trabajo.

La metodologia utilizada en el presente trabajo se
fundamenta en el analisis coste-beneficio (8,10,11),
mediante el que se pretende identificar y cuantificar en
términos monetarios los costes positivos y negativos
inferidos en dos procedimientos alternativos utilizados
para la logistica de preparacion de medicamentos para
su distribucidn mediante el sistema de dosis unitarias,
esto es:

1. Sistemas de preparacion de medicamentos con el
sistema tradicional de llenado de carros (dispensing):
con estructura en forma de “U” basado en la disposi-
cion de cajetines individuales de diferentes capacidades
que contiene especialidades farmacéuticas y donde se
utiliza un procedimiento de trabajo detallado en las
figuras 2 y 3.

2. Sistemas semiautomaticos de reposicion de medi-
camentos: sistemas avanzados de punto de uso que
automatizan el proceso de llenado de carros de dosis
unitarias, a través de sistemas de interaccion de transfe-
rencia y descarga de datos, desde el software de gestion
destinado especificamente a dosis unitarias, ubicado en
el Servicio de Farmacia, segin el procedimiento de
funcionamiento detallado en las figuras 2 y 3.

Para la evaluacion econdmica se han considerado las
siguientes fases:

—Identificacion de los factores o activos que van a
verse afectados.

—Cuantificacidon de cada uno de los costes conside-
rados.

— Valoracion de cada unidad (factor o producto),
mediante el precio estandar que le corresponda.

—Temporalidad, referida a la determinacién del mo-
mento en que se produciré el coste, como dato necesa-
rio para homogeneizar y actualizar los costes futuros o
pasados al referente que supone el periodo de anilisis.

Se han determinado los costes directos tangibles
positivos y negativos (beneficios) que pueden ser valo-
rados de forma explicita a través del sistema de precios
de mercado y especificamente incluyen todos los costes
relacionados con el proceso de obtencion de los servi-
cios sanitarios, coste y valoracion de las inversiones de
capital necesarias para la instalacion y mantenimiento
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de los sistemas semiautomaticos de preparacion de
medicamentos para su distribucion por dosis unitarias
(F1), coste del personal implicado en cada una de las
alternativas (F2), costes estructurales correspondientes
al espacio fisico utilizado (F3).

F1: coste y valoracion de las inversiones de capital:
necesario para la instalacion y mantenimiento de los
sistemas semiautomaticos de preparacion. Hay que
sefialar que los costes de capital representan una inver-
sidon en un activo que se utiliza a lo largo de tiempo. En
la evaluacidon economica se ha analizado globalmente
la inversion inicial de capital a lo largo de la vida qtil
del activo, es decir, se ha calculado el “coste anual
equivalente”, y por tanto se ha incorporado automatica-
mente tanto la amortizacion como el coste de oportuni-
dad del coste de capital, habiendo aplicado una tasa de
descuento del 2% durante un periodo de amortizacion
de 5 anos. No se ha considerado el coste de instalacion
y mantenimiento de los sistemas de dispensacion tradi-
cional con estacidon en “U”, por cuanto el sistema ya
estaba presente en el Servicio de Farmacia y no hacia
falta inversion nueva.

F2: costes de personal: para su analisis se ha recogi-
do durante 6 meses, en cada una de las alternativas ana-
lizadas, los tiempos utilizados por los auxiliares de cli-
nica del Servicio de Farmacia en el proceso de llenado
de carros para su distribucidon mediante dosis unitarias.

Los costes por unidad temporal de trabajo para el
colectivo auxiliar de clinica que intervienen en las
alternativas, fueron obtenidos a partir de los costes
salariales empleados por la institucion durante el afio
2002, realizdndose su valoracion a partir de valores
constantes e inferidos durante un periodo de 5 afos a
partir de una tasa de descuento del 2%.

F3: costes del espacio fisico utilizado para el alma-
cenaje de los medicamentos, para cada una de las dos
alternativas, su homogeneizacion se realizd con una
tasa de descuento del 2%.

La temporalidad en los costes se ha desarrollado a
partir del concepto de preferencia temporal, por cuanto
proporcionan al andlisis unas opciones para elegir, al
asumir como ventajas la posibilidad de recibir a priori
un beneficio, o pagar un coste a posteriori.

Por ello, hemos actualizado cada magnitud, multipli-
candola por el factor de descuento cuyo valor puede ser
obtenido a partir de la siguiente ecuacidon algebraica

(11):

1
Factor de descuento =

(1+1)!

Donde “r” es la tasa de descuento, “t” es el periodo
considerado (diferencia de ahos respecto del momento
actual).

En relacion a la tasa descuento, se ha calculado esti-
mando el tipo de interés “real” resultante de restar el
valor del dinero, el tipo de interés y la tasa de inflacion,
que nosotros hemos estimado en un 2%.
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Fig. 2.- Diagrama de flujo de la dispensacion de medicacion a las unidades clinicas. Sistema tradicional.
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SISTEMA SEMIAUTOMATICO
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Fig. 3.- Diagrama de flujo de la dispensacion de medicacion a las unidades clinicas. Sistema semiautomatico.
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Por cuanto el anélisis coste-beneficio tiene una pro-
yeccion superior a un ano, y se deben efectuar evaluacio-
nes sobre adquisiciones de activos fijos, hemos estableci-
do como parametros estructurales y econdmicos los
siguientes grupos de datos:

1. El marco temporal, es decir, el tiempo que transcu-
rre desde el inicio del proyecto de inversion hasta que
acaban las actividades generadoras de costes directos, se
ha limitado al periodo de amortizacion estimado en 5
anos.

2. El movimiento de fondos o flujos de caja, que se
refiere a la diferencia periodica entre los beneficios y los
costes a que da lugar el proyecto. Se ha definido a través
del valor actual neto (VAN) o valor actualizado de la
diferencia anual entre los beneficios y los costes que se
siguen a la ejecucion del proyecto.

La férmula para su calculo es:

Bt-Ct
VAN =3
(1+1)!

Donde “Bt” son los beneficios (o costes negativos),
“Ct” los costes, “R” la tasa de descuento y “t” el periodo.

RESULTADOS

Para cada uno de los flujos analizados se ha calculado
su valor actualizado neto para un periodo de cinco afos;
la tabla I muestra los resultados para el flujo de la inver-
sion inicial. Se ha tenido en cuenta que la inversion del
sistema se hizo efectiva al inicio del periodo y que al tra-
tarse de sistemas tecnoldgicos su amortizacion contable
como balance financiero se realiza en el transcurso de
cinco anos.

La utilizacion de recursos humanos de las unidades
clinicas para las tareas de logistica de distribucion de
medicamentos, esto es, los tiempos invertidos por el per-
sonal auxiliar del Servicio de Farmacia donde hemos
implantado estos sistemas para cubrir la dispensacion a
través de dosis unitarias de las necesidades de 24 horas
de farmacoterapia, se detallan en la tabla II. Asf, el perso-
nal auxiliar ve reducida sus horas de trabajo destinadas a
labores de logistica y de gestion de llenado de carros de
dosis unitarias en un 27,14% siendo el VAN a los 5 anos
de 155.721 €.

La liberacidn de espacio fisico es una de las necesida-

des de todo Servicio de Farmacia; en nuestro caso, la
reduccion del espacio fisico obtenido con la implantacion
de los SSPDU ha llegado a ser de hasta un 44,5%, siendo
los costes estructurales asociados al mismo, los que se
detallan en la tabla III.

La tabla IV es un resumen del flujo econdmico de
nuestro estudio, en el mismo podemos ver como el gasto
realizado por la inversidon inicial se ve compensado
durante el periodo de estudio analizado por el beneficio
generado por los otros dos flujos analizados. El mayor
beneficio corresponde al flujo 2, que se refiere a los cos-
tes y valoracion de la reduccion del tiempo de personal
auxiliar, que representa el 61% de todo el beneficio obte-
nido. Globalmente el flujo de los beneficios y los costes a
que da lugar el proyecto durante el tiempo que transcurre
desde el inicio del proyecto hasta que se acaban las acti-
vidades generadoras de costes directos, es decir, el perio-
do de amortizacidn (5 afos), permite la obtencion de un
beneficio superior a -96.565 €.

Asimismo, el analisis de flujo economico anual con
inversion global, permite estimar un periodo de retorno
de la inversion no superior a 44 meses (Tabla V).

DISCUSION

Los sistemas logisticos de distribucion de medicamen-
tos suponen para el hospital y concretamente para el Ser-
vicio de Farmacia un importante coste, especialmente en
los aspectos referidos a capitulos de personal que se dedi-
ca a realizar el proceso de transcripcion de la orden médi-
ca, llenado de carros y dispensacion (5,12,13).

Con este trabajo hemos querido demostrar mediante
un analisis coste-beneficio la rentabilidad potencial que
ofrecen estos sistemas semiautomaticos; para ello nos
hemos centrado en aquellos beneficios tangibles (positi-
vos 0 negativos) cuya cuantificacion es factible, dejando
para posteriores analisis otros aspectos, también relevan-
tes, que aportan los sistemas semiautomaticos de prepara-
cidn de medicamentos, como son disminuir los errores de
llenado.

Esta optimizacion de los recursos supone una alternati-
va para abordar nuevas actividades (14,15). En nuestro
caso, el tiempo liberado ha permitido la incorporacion del
auxiliar de clinica a tareas de transcripcion de prescrip-
ciones médicas y ha liberado al farmacéutico de tiempo
para la incorporacion a Unidades de Hospitalizacion y al
desarrollo mas intenso de programas de Atencion en Far-
macoterapia, tanto poblacionales como individualizadas
(16).

Tabla I. Flujo del coste de capital invertido (F,)

Tiempo (afios) 2001 2002 2003 2004 2005
Amortizacién (€) 16.828 16.828 16.828 16.828 16.828
Saldo sin amortizacion al inicio del periodo 84.142 67.313 50.485 33.657 16.829
VAN del coste de equipamiento 16.828 16.498 16.175 15.857 15.546

Flujo F,: coste y valoracion de las inversiones de capital. VAN ;... = 80.906 €.
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Tabla II. Flujo desarrollado derivado de la reduccién del tiempo

global de personal implicado en los sistemas semiautomaticos de

preparacion de medicamentos por el sistema de distribucion por
dosis unitarias (F,)

Meétodo tradicional Método actual

(Dispensing) (SSPDU)
Tiempo invertido/dia 14 horas 3,8 horas
Tiempo invertido/afo 5.110 horas 1.387 horas
Coste/afo auxiliar de clinica 44.457 € 12.067 €

Reduccion coste/ 72,8%
ano auxiliar de clinica

Flujo F,: coste y valoracion de la reduccion del tiempo personal. VAN .., =

155.721,4 €.

Tabla Ill. Flujo desarrollado de los costes estructurales derivados
de la reduccién del espacio fisico (F,)

Método tradicional Método actual

(Dispensing) (SSPDU)
Espacio empleado (m?) 14,95 8,3
Coste estimado (€) 8.985 3.997
/m? construido
Coste consumo 28,85 16
energfa eléctrica (€)/m?
Coste consumo agua (€)/m? 79,8 44,32
Coste consumo gaséleo (€)/m? 42,9 23,8
Coste consumo limpieza (€)/m? 1.033,64 573,86
Total costes (€) 10.427 4.782

Flujo F,: coste y valoracién de la reduccién del espacio fisico. VAN, .., = 21.749 €.

Tabla IV. Tabla resumen del VAN flujos analizados

VAN
5 anos (Euros)
Flujo F,: coste y valoracién del las inversiones de capital 80.905
Flujo F,: coste y valoracién de la reduccion 155.721
del tiempo de personal
Flujo F,: costes de valoracion de la reduccién de espacio 21.749
Total - 96.565

Tabla V. Tiempo de retorno de la inversiéon

Periodos

Inicio
(NovO01) 01-02 02-03 03-04 04-05 05-06
Coste/beneficio (€) 84.141 47.229 31.123 15.004 -1.127 -17.272

FarM Hosp (Madrid)

Los beneficios tangibles estimados en este tipo de
estudios, se encuentran directamente relacionados con el
medio sanitario donde se desarrollan. El ratio benefi-
cio/coste de 2,19 obtenido en nuestro estudio, es consis-
tente y positivo para el entorno de nuestro Hospital, y del
Servicio de Farmacia, aunque puede no tener la suficiente
validez externa si se efectuara el mismo analisis en otros
hospitales, que realizan otro tipo de actividades relacio-
nadas con los SDMDU. Este hecho no invalida el estu-
dio, pero matiza la necesidad de ser prudentes a la hora
de interpretar los resultados. Otros beneficios no contem-
plados en este estudio y que son citados en la bibliografia
(17) se refieren a: la posibilidad de realizar un almacena-
je de alta densidad, disminuir los errores de llenado, rea-
lizar un control de inventario y mantener los medicamen-
tos en condiciones homogéneas de humedad, temperatura
y ausencia de polvo, asi como la mejora de las condicio-
nes ergondmicas del puesto de trabajo. Todos estos
aspectos no se han cuantificado en términos econémicos,
pero deben considerarse en la toma de decisiones. Basi-
camente, el planteamiento econdmico en nuestro entorno
ha sido la sustitucion del procedimiento habitual de tra-
bajo, y por ello en los costes de inversion sdlo hemos
considerado los relativos a los sistemas semiautomaticos,
por cuanto las alternativas a estos ya existian en el Servi-
cio de Farmacia. Ahora bien, en centros cuya situacion
sea la inexistencia de sistemas de dispensacidon de dosis
unitarias, el analisis debe contemplar los costes asociados
tanto a sistemas semiautomaticos como al de las estacio-
nes de dispensacion con cajetines individuales (dispen-
sing). En este caso, los beneficios que aporta la semiauto-
matizacion del proceso de preparacion de medicamentos
para su dispensacion por dosis unitarias pueden ser alin
mayores.

CONCLUSIONES

Los sistemas semiautomaticos basados en armarios
verticales rotatorios con sistema de almacenamiento
dindmico utilizados para la dispensacion de medicamen-
tos mediante la distribucion por dosis unitarias, constitu-
yen una nueva tecnologia con favorables resultados en
cuanto a su ratio beneficio/coste, y por tanto deberia
constituir una linea estratégica para aplicar en los proce-
sos logisticos subsidario a la distribucion de medicamen-
tos en dosis unitarias.
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