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Resumen:

Objetivo. Evaluar el impacto farmacoeconémico
de la implantacion de un sistema de botiquin auto-
matizado en la unidad de urgencias de un hospi-
tal universitario.

Método. Desde enero de 1993 hasta marzo de
2000 se recogieron mensualmente los datos co-
rrespondientes a las urgencias atendidas y al
coste de medicamentos asignado a la unidad de
urgencias de un hospital general de 550 camas.
La dispensacion de medicamentos se realizd me-
diante un sistema de botiquin con existencias fi-
jas hasta mayo de 1995 y desde enero de 1996
se realiza mediante un sistema de dispensacion
automatizado. Desde la perspectiva de la unidad
de urgencias se realiza un andlisis de minimiza-
cion de costes con los datos obtenidos hasta di-
ciembre de 1998. Para ello se desarrolla un mo-
delo de regresién lineal multiple cuya variable
dependiente es el coste mensual en medicamen-
tos, actualizado hasta el afio 2000, con una tasa
de descuento del 6%. El impacto de la implanta-
cion del sistema automatizado se ajustd por las
urgencias atendidas, el tiempo transcurrido desde
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el inicio del estudio (afos) y el mes del afio. Adi-
cionalmente se realizé un andlisis de sensibilidad
sobre la tasa de descuento y el coste de la medi-
cacién utilizada en los pacientes ingresados en la
Unidad Médica de Corta Estancia (UMCE) a partir
de marzo 1996, que con anterioridad se asignaba
a la unidad de urgencias. Los datos obtenidos en-
tre enero de 1999 y marzo de 2000 permitieron
evaluar la capacidad predictiva del modelo.
Resultados. Durante el periodo de tiempo estu-
diado (87 meses) se atendieron en promedio
(desviacién estandar) 9.422 (1.186) urgencias
mensuales, y el coste mensual actualizado de la
medicacién fue de 3,70 (0,89) millones de pese-
tas. El sistema de botiquin automatizado de dis-
pensacién de medicamentos permite disminuir
significativamente (p = 0,031) el coste mensual
de la medicacion en 692.000 pesetas {1C95%:
65.000 a 1.319.000 pesetas). El andlisis de sensi-
bilidad establece que, independientemente de la
tasa de descuento, la tendencia a disminuir el
coste en medicacién asignado a la unidad de ur-
gencias se mantiene mientras el coste de la me-
dicacion que la UMCE asume de la unidad de ur-
gencias sea menor a 6.387 pesetas por paciente.
El modelo desarrollado posee un error relativo
medio del 2,32% (IC95%: —8,30 a 12,90) y la raiz
cuadrada del error cuadratico medio es 19,15%.
Estos resultados validan la exactitud y ia preci-
sidn del modelo desarroliado.

Conclusion. La implantacion de un sistema de bo-
tiquin automatizado de medicamentos en la uni-
dad de urgencias disminuye el coste en la medi-
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cacion utilizada. Asimismo, el modelo matematico
desarrollado es capaz de predecir el coste men-
sual en medicamentos, por lo gue se convierte en
un instrumento de trabajo fiable para comparar
externamente el impacto econdmico de cualquier
actuacion farmacoterapéutica continuada en la re-
ferida unidad.

PHARMACOECONOMIC IMPACT
OF THE IMPLEMENTATION OF AN
AUTOMATED DISPENSING SYSTEM
'IN THE EMERGENCY DEPARTMENT
OF A UNIVERSITY HOSPITAL

Key words:
Emergency dispensing. Automated dispensing.

Summary:

Aim. The evaluate the pharmacoeconomic impact
of the implementation of an automatic dispensing
system in the emergency department of a univer-
sity hospital.

Method. The data corresponding to emergency vi-
sits and to the cost of medication assigned to the
emergency department of a general hospital with
550 beds was collected monthly from january
1993 to march 2000. Until may 1995 medication
was dispensed through a dispensing system with
fixed supply and from january 1996 through an
automatic dispensing system. Using data obtai-
ned up to december 1998, a cost minimization
analysis was performed from the perspective of
the emergency department. To do this, a multiple
linear regression model was developed, with
monthly medication costs, updated to the year
2000 and a discount rate of 6%, as the dependent
variable. The impact of the introduction of the auto-
mated system was adjusted by the emergencies
treated, the time between the start of the study
(years) and month. In addition, a sensitivity analy-
sis was carried out on the discount rate and the
cost of the medication used in patients admitted
to the short-stay medical unit since march 1996,
which had previously been assigned to the emer-
gency department. The data obtained between ja-
nuary 1999 and march 2000 enabled evaluation
of the model’s predictive power.

Resuits. During the period studied (87 months) an
average (standard deviation) of 9,422 emergen-
cies were attended per month and the updated
monthly medication cost was 3.70 (0.89) million
pesetas. The automated dispensing system signi-
ficantly reduced (p = 0.031) the monthly cost of
medication by 632,000 pesetas (95% Cl. 65,000-
3,319,000 pesetas). Sensitivity analysis establis-
hed that, independently of the discount rate, the
tendency to reduce the cost of medication assig-
ned to the emergency unit was maintained as
long as the cost of the medication that the short-
stay medical unit accepted from the emergency
department was less than 6,387 pesetas/patient.
The mean relative error of the model developed
was 2.32% (95% Cl: 8.30-12.90) and the square
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root of the mean square error was 19.15%. These
results validate the accuracy and precision of the
model developed.

Conclusion. The implementation of an automated
dispensing system in the emergency unit reduced
the cost of the medication used. Likewise, the
mathematical model developed was able to pre-
dict the monthly medication cost and conse-
quently it can be used as a reliable tool to compare,
externally, the economic effect of any continued
pharmacotherapeutic activity carried out in the
emergency unit.
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INTRODUCCION

La dispensacién de medicamentos en los hospitales
ha evolucionado acorde al progreso cientifico, a las ne-
cesidades terapéuticas y a la situacién econdmico-sani-
taria existente en cada momento. Desde la introduccion
de los primeros sistemas de dispensacién de medica-
mentos en dosis unitarias a finales de los afios setenta se
ha pasado a la implantacién de los sistemas automati-
zados de dispensacién individualizada de medicamen-
tos (1). Estos sistemas aparecen en Jos hospitales de
EE. UU. con la finalidad de simplificar las actividades
implicadas en el proceso de dispensacion de medica-
mentos. Su implantacién exigi6 el desarrollo de los pro-
cedimientos normalizados de trabajo y la redistribucion
de las actividades del personal del equipo de salud con
el objetivo de garantizar la calidad de la dispensacion
de medicamentos (1). De esta forma fue posible dismi-
nuir los errores de medicacién inherentes al proceso de
utilizacién de medicamentos, disminuir el tiempo em-
pleado en la dispensacién de medicamentos y alcanzar
una eficiencia comparable a la obtenida con los siste-
mas de dosis unitarias (2, 3). En los dltimos afios la am-
plia difusién del sistema se debe tanto a su validez y
eficiencia como a la credibilidad alcanzada entre los fa-
cultativos. En este marco los sistemas automatizados de
dispensacién individualizada de medicamentos se pre-
sentan como una herramienta necesaria para racionali-
zar los recursos, mejorar la gestién de la informacién y
la calidad de la dispensacién de medicamentos (4).

Esta situacién no ha pasado inadvertida en los hospita-
les espafioles, donde la dispensacién automatizada de
medicamentos surge ante la creciente necesidad de mejo-
rar la eficiencia del proceso de dispensacion de medica-
mentos, aumentar el 4mbito de servicios farmacéuticos,
especialmente en las unidades de hospitalizacién, donde
no es posible la implantacién del clésico sistema de dis-
pensacién de medicamentos en dosis unitarias, y facilitar
el acceso del farmacéutico a parcelas del contexto clinico
en las que no estaba plenamente integrado en el equipo
de salud (5-9). En este sentido, la dispensacién indivi-
dualizada de medicamentos permite tomar parte en la
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mejora de procesos que son causa primaria de errores de
medicacién (prescripcion, transcripcién, dispensacion y
administracién de medicamentos (10) y participar activa-
mente en la prevencidn, identificacién y resolucién de los
problemas relacionados con la medicacién (2).

Por otra parte, la aplicacién de nuevas tecnologias sa-
nitarias, como son los sisteras de botiquin automatiza-
do, requiere tanto el andlisis de su efectividad y seguri-
dad como la evaluacién del impacto econémico de su
implantacién y la optimizacién de los escasos recursos
disponibles. En este contexto, el objetivo principal del
presente trabajo es evaluar el impacto farmacoeconémi-
co de la implantaci6n de un sistema de botiquin automa-
tizado para la dispensacién de medicamentos en una
unidad de urgencias de un hospital universitario. Como
objetivo secundario se plantea el desarrollo de un mode-
lo matemdtico con capacidad para predecir el coste de
los medicamentos asignado a la unidad de urgencias.

METODO

La evaluaci6n del impacto de la implantacién del sis-
tema de botiquin automatizado de dispensacion sobre el
coste de los medicamentos en la unidad de urgencias se
ha realizado con la metodologfa utilizada en las evalua-
ciones farmacoeconémicas. Asi, el anélisis se ha desa-
rrollado desde la perspectiva de la unidad de urgencias
de un hospital general universitario de 550 camas que
atiende un 4rea sanitaria de 321.361 personas (afio
1996). La descripcion de la unidad de ugencias, asi co-
mo el proceso de implantacién del sistema de botiguin
automatizado de dispensacién de medicamentos han si-
do descritos previamente por Porta et al (6).

En este andlisis se han comparado dos alternativas: la
dispensacién de medicamentos realizada desde enero de
1993 hasta mayo de 1995 mediante un sistema de boti-
quin con existencias fijas y la dispensacién realizada
desde enero de 1996 hasta marzo de 2000 mediante el
sistema de botiquin automatizado (SureMed®, versién
5.2.1, Baxter®, S. A.). En el periodo comprendido entre
mayo de 1995 y diciembre de 1996 coexistieron ambos
sistemas con el fin de garantizar la disponibilidad de
medicamentos en la unidad de urgencias, facilitar el
aprendizaje del personal sanitario y alcanzar la credibi-
lidad necesaria entre los usuarios del nuevo sistema de
dispensacién de medicamentos.

La comparacién entre ambos sistemas se ha realizado
mediante un andlisis de minimizacién de costes. Es de-
cir, se asume que la efectividad y seguridad de los trata-
mientos farmacoterapéuticos dispensados a partir de un
botiquin de existencias fijas es similar a la obtenida con
el sistema de botiquin automatizado de dispensacién.
Durante el periodo de estudio se han recogido prospec-
tivamente los datos mensuales correspondientes al coste
de la medicacién asignada a la unidad de urgencias y
las urgencias atendidas en el hospital. Los costes de la
medicacién se han actualizado al afioc 2000 con una tasa
de descuento del 6% (11).
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Con los datos obtenidos hasta diciembre de 1998 se
ha construido un modelo de regresién lineal multivarian-
te cuya variable dependiente es el coste mensual actuali-
zado en medicamentos. Las urgencias atendidas men-
sualmente, el tiempo transcurrido desde el inicio del
estudio y el mes del afio considerado han sido las varia-
bles independientes. La estimacién de los pardmetros
del modelo se realiz6 a través de la minimizacién de la
suma de cuadrados de los residuales. Se realizaron las
pruebas pertinentes para identificar posibles interaccio-
nes (cambios significativos en la suma de cuadrados de
los residuales al introducir las posibles interacciones en
el modelo) y factores de confusién (método de la pro-
porcién de cambio de los coeficientes del modelo) entre
las variables independientes utilizadas en el an4lisis.

El andlisis de sensibilidad se ha realizado sobre dos
variables: la tasa de descuento y el impacto de la im-
plantacién de la unidad médica de corta estancia (UMCE)
sobre el coste de los medicamentos asignado a la uni-
dad de urgencias. En este dltimo caso la necesidad del
andlisis de sensibilidad se deriva a partir de marzo de
1996, donde es necesario considerar la influencia de la
implantacién de la UMCE sobre el coste de la medica-
cién asociada a la unidad de urgencias, puesto que el
coste de la medicaci6n asignado a los pacientes ingresados
en la UMCE procede de los pacientes que con anterioridad
se atendfan tanto en urgencias como en las unidades de
hospitalizacién. Como el anélisis de minimizacién de
costes se realiza desde la perspectiva de la unidad de ur-
gencias, es necesario conocer el porcentaje del coste de
medicacién de la UMCE debido a los pacientes que con
anterioridad se atendfan en la unidad de urgencias. La
imposibilidad de obtener esta informacién obliga a rea-
lizar un anélisis de sensibilidad sobre el coste de la me-
dicacién que la UMCE desde su establecimiento asume
de la unidad de urgencias.

La validacién del modelo desarrollado se ha realiza-
do con los datos obtenidos entre enero de 1999 y marzo
de 2000. La valoracién de la exactitud y precisién en la
estimacion del coste mensual en medicamentos de la
unidad de urgencias se realizé mediante la teoria de
errores de prediccién (12). Como medida de exactitud
se utilizé el error relativo medio de prediccién (ERM) y
la medida de precisi6én fue la raiz cuadrada del error
cuadrético medio de prediccién (RECM). El ERM vy
RECM del modelo se calcularon mediante las ecuacio-
nes 1 y 2, respectivamente:

o L3 90

Ecuacién 1
N i3 Q* :

n _O%* 2
RECM = 2 [B“L Ecuaci6n 2
Q*

1
N =1

donde Q; representa la estimacién del coste actualizado
en medicamentos obtenido en el i-ésimo mes y Q" repre-
senta el verdadero valor del coste actualizado en medi-
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camentos obtenido en ese mismo mes en la unidad de
urgencias. El andlisis estadistico se realizo en el progra-
ma SPSS versién 9.0 (SPSS Inc, Chicago, IL) (13).

RESULTADOS

Durante el periodo de tiempo estudiado (87 meses)
se atendieron en promedio (desviacién estdndar) 9.422
(1.186) urgencias mensuales, el coste mensual actuali-
zado de la medicacién fue de 3,70 (0,89) millones de
pesetas y el coste actualizado por urgencia atendida se
situ6 en 316 (77) pesetas. En la figura 1 se representa la
evolucion mensual del coste actualizado en medicamen-
tos y su media mévil anterior con periodicidad anual.
En la figura 2 se representa la evolucién mensual de las
urgencias atendidas y su media mévil anterior con pe-
riodicidad anual.

La tabla 1 recoge los pardmetros estadisticos del mo-
delo de regresién lineal miiltiple desarrollado para valo-
rar el impacto de la implantacién del sistema de boti-
quin automatizado de dispensacién de medicamentos
sobre el coste mensual de los medicamentos. El sistema
automatizado de dispensacién de medicamentos permi-
te disminuir significativamente (p = 0,031) el coste
mensual de la mediacién en 692.000 pesetas (IC95%:
65.000 a 1.319.000 pesetas). Este resultado, obtenido
con una tasa de descuento del 6%, no considera el coste
en la medicacién asignada a la unidad de vrgencias, que
a partir de marzo de 1996 asume la UMCE.

En el modelo matemdtico desarrollado no se identifi-
caron interacciones significativas entre la implantacion
del sistema automatizado y el resto de variables inde-

6,6
1 Botiquin
6,0 1

idMCE automatizado

I
5,5 1 |
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Coste mensual actualizado (millones de pesetas)
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Figura 1.—Evolucién temporal de] coste mensual en medica-
mentos. La linea fina representa el coste mensual en medica-
mentos, actualizado con una tasa de descuento del 6%, y la li-
nea gruesa representa la media de los dltimos doce meses. Las
lineas punteadas marcan el periodo de coexistencia entre el sis-
tema de botiquin de existencias fijas y sistema de botiquin
automatizado, y la linea alternada representa el establecimiento
de la unidad médica de corta estancia (UMCE).
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Figura 2.—Evolucién temporal de las urgencias atendidas. La
linea gris representa las urgencias mensuales atendidas y la li-
nea negra representa la media de los dltimos doce meses.

pendientes, que, sin embatgo, se comportaron como va-
riables de confusion, puesto que su eliminacién del mo-
delo producia una modificacién de la estimacién del
efecto de la implantacién del sistema automatizado su-
perior al 15%, valor fijado previamente como error ma-

Tabla 1. Pardmetros estadisticos del modelo desarrollado
para valorar el impacto farmacoeconémico del sistema
de botiquin automatizado en la dispensacién
de medicamentos

Intervalo
Item Coeficiente de confianza p
95%

Constante {millones de

PESEtas)...uciecnrenrenirenes 3,059 -0,33226,450 0,076
Sistema automatizado (mi-

llones de pesetas} ...... -0,692 -1,319a-0,065 0,031
Urgencias atendidas (mi-

Hones de pesetas/10" ur-

[ TG L) R 2,504 -1,91126,920 0.261
Tiempo (millones de pe-

setas/afio) ... 0,195 -0,490a0,101 0,192
Mes del afio* (millones

de pesetas):

— Febrero ... 0,400 -0,357a1,157 0,294

— Marzo .o, 0,072 -0,87920,735 0,858

— Abril ... -0,602 -1,336a0,132 0,106

— Mayo ..... -1,260 2,044 2 -0,476 0,002

— Junio ..... -1,134 -1,886 a-0,382 0,004

— ulio ....... -1,251 -1,995 a 0,506 0,001

— AgOStO wovveeverereee. —1.388 2,124 a-0,653 < 0,001

— Septiembre .......... -1.176 -1910a-0441 0,002

— Octubre .....cc.covns -0,695 -1,4442 0,054 0,068

— Noviembre ............  —1,038 -1,775 20,300 0,007

— Diciembre ........... 0,174 -0,93220,583 0,646

*Referido al mes de enero.
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ximo aceptable. Por este motivo no fueron eliminadas
del modelo final (tabla 1). Asi, al considerar el mes del
afio asociado al coste de la medicacién en la unidad de
urgencias las urgencias atendidas dejan de alcanzar un
nivel de significacion estadistica y se convierten en una
variable de confusién. De forma similar sucede con el
tiempo transcurrido desde el inicio del estudio. En este
caso la actualizacién de los costes al afio 2000 establece
que el coste de la medicacién asignada a la unidad de
urgencias permanece estable en el tiempo y los cambios
existentes durante el periodo de estudio no se deben a
variaciones anuales del coste de la medicacién. Final-
mente si se considera la periodicidad anual en el coste
de las urgencias atendidas y un nivel de significacién de
0,1 es posible establecer dos grupos estacionales res-
pecto al coste mensual de la medicacion. Asf, los meses
comprendidos entre diciembre y abril poseen un coste
en medicacion significativamente superior a los meses
comprendidos entre mayo y noviembre (tabla 1). En la
figura 3 se observa el diagrama de dispersién entre la
prediccién del coste mensual actualizado y el coste ac-
tualizado mensual obtenido entre enero de 1993 y di-
ciembre de 1998 (r* = 0,62).

Respecto al andlisis de sensibilidad, cuando la tasa de
descuento utilizada es del 2%, el sistema automatizado
de dispensacién de medicamentos permite diminuir el
coste mensual de la medicacién en 580.000 pesetas
(IC95%: —103.000 a 1.037.000 pesetas), y cuando la ta-
sa de descuento utilizada es del 10% el sistema automa-
tizado de dispensacion de medicamentos permite dismi-
nuir el coste mensual de la medicacién en 8§92.000

o
>

Coste mensual actualizado real (millones de pesetas)

6,0 65

2,0 v
20 25

30 35 40 45 50 55
Rsg = 0,6207 miliones de pesetas
Prediccion de coste mensual actualizado
(millones de pesetas)
Figura 3.—Diagrama de dispersion entre el coste 2Rtualizado
mensual real y la prediccién del coste mensual actualizado rea-
lizada a partir del modelo desarrollado (N = 72)
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Figura 4.—Analisis de sensibilidad del coste de la medicacién
de urgencias asumido por cada paciente ingresado en la unidad
médica de corta estancia (UMCE).

pesetas (IC95%: —249.000 a 1.535.000 pesetas). El ana-
lisis de sensibilidad del coste de la medicacién de ur-
gencias asumido por los pacientes ingresados en la
UMCE se muestra en la figura 4.

La evaluacién de la capacidad predictiva del modelo
se muestran en la tabla 2, tanto para el periodo com-
prendido entre enero de 1993 y diciembre de 1998 co-
mo para el periodo comprendido entre enero de 1999 y
marzo de 2000 (periodo utilizado para la validacién del
modelo). En este tltimo caso tanto el ERM como la
RECM ponen de manifiesto la excelente exactitud y pre-
c¢isién del modelo desarrollado. En efecto, el intervalo de
confianza del ERM carece de sesgo sistematico (p = 0,65)
al incluir el valor nulo, y la RECM es inferior al 20%,
valor umbral establecido como minima precisién exigi-
ble para los modelos predictivos (14).

Tabla 2. Error relativo (ERM) y raiz cuadrada
del error cnadratico medio (RECM) en la prediccion
del coste mensual actualizado de la medicacion
de ia unidad de urgencias desde enero de 1993

hasta diciembre de 1998
Periodo N ERM (IC95%) RECM
Enero 1993 a diciem-
bre 1998................ 72 0,02%(-3,34a3,38) 1431%
Enero 1999 a marzo
marzo 2000 .......... 15 223%(-830a1290) 19,15%
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DISCUSION

La robotizacién o automatizacién de los procesos de
dispensacién de medicamentos en la unidad de urgen-
cias se presenta como una herramienta necesaria para
mejorar la calidad en la dispensacién de medicamentos.
En este sentido la implantacién de los sistemas de boti-
quin automatizados de medicamento (2) debe conside-
rar tanto la evaluacién de su eficacia y seguridad (15, 16)
como el impacto econémico y sobre los recursos huma-
nos (1, 3). En este contexto se enmarca el objetivo prin-
cipal del presente trabajo.

El anélisis de los datos se centra exclusivamente en la
unidad de urgencias, ya que la implantacién del sistema
de botiquin automatizado para la dispensacién de medi-
camentos sélo afecta a los pacientes atendidos en ur-
gencias y no a los pacientes ingresados en las unidades
de hospitalizacién por cuanto que el sistema de dispen-
sacién de medicarentos es individualizado (dosis uni-
tarias y terapia intravenosa). Ahora bien, a partir de
marzo de 1996 es necesario considerar la influencia de
la implantacién de la UMCE sobre el coste de la medi-
cacién asociada a la unidad de urgencias por ser el lugar
que recibe los pacientes atendidos en urgencias y que
necesitan ser ingresados para su estudio y/o tratamien-
to. Para ello se ha realizado un anélisis de sensibilidad
sobre el coste de la medicacién que 1a UMCE asume de
la unidad de urgencias. El andlisis de sensibilidad tam-
bién se ha realizado con la tasa descuento debido a las
variaciones que se han producido en los bonos y obliga-
ciones del Estado a medio plazo (aproximacion al coste
de oportunidad de los recursos publicos) y la tasa de in-
flacién en los dltimos afios (11).

La estrategia empleada en el andlisis de minimiza-
cion de costes utiliza los datos internos, obtenidos pros-
pectivamente de la unidad de urgencias de un hospital
general universitario terciario, para modelizar el impac-
to de la implantacién del sistema de botiquin automati-
zado de dispensacién de medicamentos (17). Por este
motivo sélo fue posible comparar la dispensacién de
medicamentos realizada mediante un sistema de boti-
quin con existencias fijas y la dispensacién realizada
mediante el sistema automatizado. No fue posible la
comparacién con la dispensacién individualizada de
medicamentos (dosis unitarias y terapia intravenosa)
puesto que este sistema no ha sido utilizado en la uni-
dad de urgencias del hospital.

El anélisis de minimizacién de costes asume que la
efectividad y seguridad de los tratamientos farmacotera-
péuticos dispensados a partir de un botiquin de existencias
fijas es similar a la obtenida con el sistema automatizado
de dispensacién individualizada. Sin embargo, los errores
de medicaci6én derivados de ambos sistemas no son equi-
parables (3). En este sentido asumir la misma efectividad y
seguridad para ambos sistemas es un sesgo que afectard de
forma negativa al impacto farmacoeconémico del sistema
automatizado de dispensacién de medicamentos.

Por otra parte, el coste mensual de la medicacién es
tan sélo un tipo de coste directo relacionado con los
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servicios sanitarios prestados en materia de dispensa-
cién de medicamentos. En este andlisis no se contem-
plan otros costes, directos e indirectos, por la imposibi-
lidad de su medida rutinaria. En este sentido destacar
que no se han considerado los costes de personal impli-
cado en el proceso de dispensacién de medicamentos,
aunque existen datos publicados que establecen una dis-
minucién del tiempo del personal farmacéutico dedica-
do a los procesos de dispensacién (1). En nuestro caso
la disminucién del tiempo empleado por el personal auxi-
liar en el proceso de dispensacion de medicamentos ha
disminuido drasticamente tras comenzar a realizar una
finica reposicién diaria de existencias (6).

Estas consideraciones permiten establecer una dismi-
nuci6n significativa en el coste mensual de la medica-
cién como consecuencia de la implantacion del sistema
de botiquin automatizado para la dispensacién de medi-
camentos (tabla 1). En efecto, respecto al mes de enero
del afio 2000 el ahorro derivado de la implantacién del
sistemna automatizado supone una disminucién del coste
en medicamentos del 18,60%:; es decir, de las 11.535
urgencias atendidas durante este mes, 2.145 tuvieron un
coste nulo. Asi se estima que el presupuesto en medica-
mentos de la unidad de urgencias equivale a coste cero
cada cinco afios y, por tanto, a finales del afio 2000 se
habr4 obtenido un ahorro de 41,5 millones de pesetas.

El resultado obtenido es independiente de la tasa de
descuento utilizada, puesto que con valores extremos
del 2 y 10% la disminucién del coste de los medica-
mentos de urgencias, aunque no es estadisticamente sig-
nificativa, si muestra cierta tendencia hacia valores que
indican una disminucién de los costes en medicacion.
En cualquier caso estos resultados sobreestiman el efec-
to de la implantacién del sistema automatizado de dis-
pensacién puesto que supone asumir que la UMCE no
asume ningun coste en medicacién de la unidad de ur-
gencias. Ahora bien, en nuestro hospital el coste me-
dio de la medicacién de los pacientes ingresados en la
UMCE es de 4.773 pesetas (IC95%: 3.022 a 6.524 pesetas).
Por tanto, si se considera que por cada paciente ingresa-
do en la UMCE 4.000 pesetas de su medicacion hubie-
ran sido asignadas a la unidad de urgencias, antes de la
implantacién de la UMCE, el presupuesto anual en me-
dicamentos de la unidad de urgencias equivaldtia a coste
cero cada trece afios. De esta forma a final del afio 2000
se obtendria un ahorro de 14 millones de pesetas.

No obstante, este resultado infraestima el efecto de la
implantacién del sistema automatizado, puesto que su-
pone que ¢l 84% del coste de la medicacién asignado a
la UMCE procede del coste antes asignado a la unidad
de ugencias. En cualquier caso, la implantacién del sis-
tema de botiquin automatizado para la dispensacion de
medicamentios tendrd repercusiones econdémicas favo-
rables para la unidad de urgencias, mientras ¢l coste de
la medicacién asumido por la UMCE sea menor a 6.387
pesetas por paciente como sucede en la actualidad.

Estos resultados evidencian un impacto econémico
superior al documentado por Porta et al en 1998 (6) y
puede ser atribuido al sesgo que inicialmente se intro-
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Figura §.—Diagrama de dispersion entre el coste mensual
acumulado en 1999 y la prediccién del coste mensual acumula-
do en 1999 a partir del modelo desarrollado.

dujo como consecuencia del rechazo a la implantacién
de una nueva tecnologfa sanitaria. En la actualidad las
ventajas clinicas y econémicas que para el sistema de
salud supone la utilizacién de sistemas automatizados
de dispensacién de medicamentos, asf como la acepta-
cién y convencimiento del personal del equipo de salud
sobre la validez del sistema, explican tanto la credibili-
dad alcanzada entre sus usuarios como la actual estabi-
lizaci6n del coste de los medicamentos en la unidad de
urgencias.

La exactitud y precision alcanzada con el modelo
predictivo del coste mensual de medicamentos permiten
su utilizacion en la asignacién presupuestaria del coste
de los medicamentos ".. En la figura 5 se muestra la ex-
celente correlacién existente entre el coste mensual acu-
mulado durante 1999 y la prediccion realizada con el
modelo (r? = 0,998). La ordenada en el origen,
—1,50 millones de pesetas (IC95%: —0,64 a 1,75 millo-
nes de pesetas), es significativamente distinta del valor
nulo, puesto que su intervalo de confianza del 95% no
incluye este valor, aunque la magnitud del valor es des-
preciable. La pendiente de la recta, 1,02 (IC95%: 0,98 a
1,05), no difiere significativamente de la unidad, y el
test de linealidad no evidenci6 diferencias significativas
respecto a la linea de identidad. Ademds, el error estdn-
dar de la estimacidn, expresado como porcentaje res-
pecto al valor de la ordenada en el origen del modelo
desarrollado (tabla 1), es inferior al 15%. En este senti-
do la prediccién del coste acumulado en medicacién
durante 1999 en la unidad de urgencias es extrapolable
al coste acumulado real durante ese mismo periodo de
tiempo. De hecho, el error en la prediccién del coste de
los medicamentos asignados a la unidad de urgencias
durante 1999 tan sélo alcanzé el 4,6%. v

La estimacion de los parimetros de modelo con los
datos disponibles hasta diciembre de 1999 ha permitido
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realizar la asignacidn presupuestaria en medicamentos
para la unidad de urgencias durante el afio 2000. Asi se
prevé que durante este afio el coste de la medicacién de
la unidad de urgencias alcance los 37,83 millones de
pesetas. Transcurrido el primer trimestre del afio el cos-
te de la medicacién utilizada por la unidad de urgencias
es de 9,24 millones de pesetas; esto es, un 13,64% infe-
rior al primer trimestre de 1999 y un 20,55% inferior a
la previsi6n obtenida para el primer trimestre de 2000.

En definitiva, la implantacién de un sistema de boti-
quin automatizado de medicamentos en la unidad de ur-
gencias disminuye el coste en la medicacién utilizada.
Asimismo, el modelo matemético desarrollado es capaz
de predecir el coste mensual en medicamentos, por lo
que se convierte en un instrumento de trabajo fiable pa-
ra comparar externamente el impacto econémico de
cualquier actuacién farmacoterapéutica continuada en
la referida unidad.
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