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1 a Introduccion

RSNl sedisa

sociedad
espanola de
directivos
de la salud

José Soto Bonel
Presidente de SEDISA

En el contexto actual de transformacién profun-
da de los Sistemas Sanitarios, la digitalizacion y
automatizacién de la gestion del medicamento
en el hospital no es solo una oportunidad, sino
una necesidad critica. Hablamos de una trans-
formacion que va mas allad de la tecnologia: se
trata de reconfigurar el modelo asistencial, or-
ganizativo y directivo para dar respuesta a los
desafios complejos que enfrentan nuestras Or-
ganizaciones Sanitarias. Envejecimiento pobla-
cional, aumento de la cronicidad, presién pre-
supuestaria, exigencias regulatorias y escasez
de profesionales sanitarios son solo algunas de
las realidades que exigen respuestas decididas,
eficientes y sostenibles.

La digitalizacion de la gestion del medicamen-
to se erige como uno de los pilares mas sélidos
sobre los que construir hospitales mas seguros,
eficientes y resilientes. La evidencia cientifica,
los marcos regulatorios europeos emergentes y
las experiencias practicas de éxito en distintos
centros hospitalarios apuntan en una misma
direccién: avanzar hacia un modelo de ges-
tién digital del medicamento permite mejorar
la seguridad del paciente, reducir errores de
medicacion, optimizar recursos, incrementar la
sostenibilidad del sistema y facilitar la toma de
decisiones basadas en datos fiables y en tiem-
po real.

En este escenario, el rol del directivo de la sa-
lud es mas crucial que nunca. No se trata Uni-
camente de liderar un proceso de adquisicion
tecnoldgica, sino de promover una verdadera
transformacién cultural y organizativa. La di-
gitalizacion del medicamento exige redisefiar
procesos, invertir en formacién y capacitaciéon

de equipos, fomentar el trabajo interdiscipli-
nar, reforzar la interoperabilidad entre siste-
mas y establecer modelos de gobernanza sé-
lidos. Es decir, liderar desde el propésito y la
vision estratégica.

Desde la Sociedad Espafola de Directivos de
la Salud (SEDISA), creemos firmemente que los
Directivos de la Salud deben asumir el protago-
nismo en este proceso de cambio. Su liderazgo
es determinante para convertir la innovacién
tecnoldgica en valor real para pacientes, pro-
fesionales y organizaciones. La guia que se
presenta en este documento, elaborada por
la European Health Management Association
(EHMA) y enriquecida con experiencias y estu-
dios de impacto, constituye una herramienta
de enorme utilidad para orientar esta transfor-
macién, alineada con las prioridades europeas
en materia de seguridad, eficiencia, sostenibi-
lidad y cumplimiento normativo.

Los préoximos afios estardn marcados por nue-
vas regulaciones europeas que haradn obliga-
toria la digitalizacién del medicamento. Estar
preparados hoy es una ventaja competitiva
para mafnana. El momento de actuar es aho-
ra. Desde SEDISA, hacemos un llamamiento a
todos los lideres sanitarios para que impulsen
esta agenda transformadora, conscientes de
que el verdadero cambio no se logra solo con
tecnologia, sino con visioén, liderazgo y com-
promiso con la excelencia.

El presente documento recoge experiencias e
informacion relevante para todo ello. Agrade-
cer, en nombre de SEDISA, a BD por su cola-
boraciéon, y a todos los participantes que han
contribuido en él.
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2. Resumen Ejecutivo

_________________________________________________________________

Durante el taller organizado por el Observatorio de la Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud
(SEDISA) de la Gestion Basada en Valor, con la colaboracién de BD, se analizé de forma detallada la
importancia, el impacto y las implicaciones estratégicas de la digitalizacion y automatizacion de la
gestion del medicamento en los hospitales, integrando marcos de referencia, experiencias reales,
estudios econdmicos y regulaciones emergentes a nivel de la Unién Europea.

. B 1. Digitalizar la gestion del medicamento:
una necesidad critica

€

Los hospitales se enfrentan a retos crecientes —envejeci-
miento poblacional, complejidad terapéutica, presién pre-
supuestaria, escasez de profesionales, exigencias regula-
torias— que hacen imprescindible la modernizaciéon de los
procesos relacionados con el medicamento. La digitalizaciéon
se posiciona como un motor clave para mejorar la seguridad
del paciente, la eficiencia operativa y la sostenibilidad del
sistema sanitario.

B 2. La guia de la EHMA, un marco estratégico para
modernizar la gestiéon del medicamento

)
¢ La European Health Management Association (EHMA) ha
/ / elaborado la guia practica para gestores “Digitalization of
/ / Medication Management Pathways in European Hospitals”,
gue ofrece un marco detallado y practico para los hospitales
europeos que se embarcan en la implantacion de sistemas
digitales de gestion del medicamento. La guia aborda as-
pectos organizativos, tecnoloégicos, formativos, de compe-
tencias del personal, de gobernanza e innovacién y se alinea
1] con politicas europeas prioritarias como la digitalizacién, la
(Iﬁ sostenibilidad y la gestién basada en evidencia. Su adopcion
permite ganar eficiencia, mejorar la calidad asistencial y re-
forzar el liderazgo y la reputacién institucional.

011000
10110%®
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B 3. Seguridad del paciente: la prioridad nimero uno

Los errores de medicacion siguen siendo una causa relevante
de eventos adversos en hospitales. La digitalizacién —pres-
cripcion electrénica, trazabilidad, automatizacién logistica,
sistemas de apoyo a la decision— permite reducir drastica-
mente estos errores, especialmente en areas sensibles como
oncologia, unidades criticas y medicamentos de alto riesgo.
La trazabilidad integral se convierte en una herramienta in-
dispensable.




B 4. Eficiencia operativa y reduccion de costes

La digitalizacién y automatizacién de la gestién del medi-
camento en el hospital optimiza los flujos de trabajo, eli-
mina redundancias, disminuye tiempos muertos y reduce
pérdidas por caducidad o sobrestock. La automatizacién del
almacenamiento, la dispensacion, la preparacion y la docu-
mentacion libera tiempo del personal clinico y facilita una
gestiéon mas racional de los recursos. Esto se traduce en un
ahorro econdémico directo, pero también en una mejora de
la satisfaccion profesional y asistencial.

B 5. Interoperabilidad y datos de calidad

Para que la transformacion digital sea efectiva, los siste-
mas deben ser interoperables y proporcionar datos fiables .
en tiempo real. Solo asi es posible el sequimiento del me- !
dicamento a lo largo de su ciclo completo, la planificacion

predictiva, la integracion con agencias reguladoras, la ela- ?2)1(1)3?(1)8]8{

boracién de informes de seguridad o la conexién con siste- 1011010101 ﬁ >
mas nacionales y europeos. Evitar “silos” de informacion es
fundamental para avanzar hacia un ecosistema digital co- E + E
hesionado.

B 6. Liderar el cambio: personas, cultura y competencias

-~

El éxito de la digitalizacién depende de la preparacién del
personal y del cambio cultural. La tecnologia, por si sola,
no transforma un hospital; requiere redisefio de procesos,
formacién especializada, trabajo interdisciplinar, comuni-
cacion eficaz y una gestion activa de las resistencias al cam-
bio. La transformacion debe centrarse en las personas, en
su capacitaciéon y en nuevos modelos relacionales dentro
del hospital.

B 7. Aprendizajes desde la practica: el caso del Hospital
Universitario de Fuenlabrada

La experiencia del Hospital Universitario de Fuenlabrada
ilustra cdbmo un proceso progresivo, orientado en primer
lugar a reorganizar el servicio y capacitar equipos, permite
avanzar hacia un modelo integral de digitalizacién y auto-
matizacién. Las claves del éxito: el enfoque inicial en perso-
nas y procesos (antes de invertir en tecnologia, se trabajoé en GO
redisefio organizativo, cultura de mejora y capacitacién), la %
capacitacion intensiva en metodologias AMFE, LEAN y di-

sefo de servicio y la transformacion del Servicio de Farma-

7
. . o o !§| 4
cia con unidades asistenciales farmacéuticas integradas en

los equipos médicos. El mensaje clave: el foco debe estaren  H.U.Fuenlabrada
personas y procesos, no solo en tecnologia.
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8. Evidencias econdmicas: inversiones con retorno
muy elevado

El “Estudio Europeo sobre inversién en tecnologia sanitaria
para la gestion de la medicacién”, de la Universidad de Liuc,
demuestra que las tecnologias de automatizacién y digita-
lizacion del medicamento generan un ROI extraordinaria-
mente alto, con periodos de amortizacién muy cortos (2-5
afnos) y una rentabilidad media del 167%. Entre los benefi-
cios cuantificados se incluyen:

® Ahorro de tiempo del personal sanitario.
® Reduccién de desperdicios de medicamentos.
® Optimizacién del stock.

® Disminucién de errores de medicacion.

A escala europea, el retorno econédmico es multimillonario
y sostenible, lo que refuerza el valor estratégico de estas
inversiones.

9. La UE impulsa regulaciones que haran obligatoria
la digitalizacion

Diferentes iniciativas europeas transformaran la digitaliza-
cion y automatizacién del medicamento en los préximos
anos:

® ESMP (European Shortages Monitoring Plat-
form): monitorizacion de stocks y demanda de medi-
cacion en riesgo de desabastecimiento en situaciones
de crisis por las agencias de medicamentos Europeas.

®* Pharma Package: si el borrador del Parlamento Eu-
ropeo es el finalmente aprobado, incluira la notifi-
cacion obligatoria de errores de medicaciéon en los
hospitales y la necesidad de la puesta en marcha de
sistemas digitales de trazabilidad de medicacién para
su prevencion.

® Critical Medicines Act: se espera que incluya la de-
manda de visibilidad en tiempo real de inventarios
de medicacién a nivel nacional.

®* European Health Data Space (EHDS): datos sa-
nitarios interoperables en la Unicon Europea, inclu-
yendo la prescripcidon y dispensacion electrénica de
medicacion.

Todas esta regulacién converge hacia la necesidad de la di-
gitalizacion y la automatizacién en la gestion del medica-
mento en hospitales.
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B 10. Hacia hospitales inteligentes,
resilientes y basados en valor

La transformacién digital del medicamento se
enmarca en un modelo mas amplio: hospitales
inteligentes con datos integrados, automati-
zacion avanzada, analisis predictivo, procesos
centrados en resultados y desarrollo profesio-
nal continuo. La resiliencia ante crisis sanita-
rias, la sostenibilidad econémica y la equidad
en el acceso al tratamiento dependeran de la
capacidad de los hospitales de adoptar estos
sistemas.

=l

La digitalizacion y automatizacion de la gestion del medicamento no es
solo una mejora tecnoldgica: es un proceso transformador que integra
seguridad, eficiencia, sostenibilidad y capacidad de anticipacion. La
evidencia cientifica, la experiencia practica y las iniciativas regulatorias

europeas convergen en una misma direccion:

La digitalizacion del medicamento sera obligatoria, necesaria 'y
rentable. Los hospitales que comiencen a planificar hoy estaran
preparados para un marco sanitario europeo mas seguro,

interoperable y eficiente.
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3 = Autores y participantes

_________________________________________________________________

m José Soto Bonel
Presidente de SEDISA.

m Cristina Granados
Directora gerente del Hospital Son Espases (Mallorca).

= Mario Garcia Gil
Director gerente del Hospital Universitario Principe de Asturias. Presidente de la Sociedad Madrilefa de
Farmacia Hospitalaria.

m Daniele Bellavia
Healthcare Data Science LAB - HD LAB e LIUC Business School.

m José Luis Gomez
Vicepresidente de Public Policy & Advocacy para Europa, Middle East and Africa, en BD.
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4. Directrices para la implantacién

- eficaz de sistemas digitales en la gestion
.~ de medicamentos en los hospitales

. europeos. Guia practica para gestores

. de la European Health Management

- Association (EHMA).

_________________________________________________________________

m Cristina Granados
Directora gerente del Hospital Son Espases (Mallorca).

La European Health Management Association (EHMA) es una asociacién europea centrada en la
gestion de la salud que reline gestores sanitarios, investigadores, responsables politicos, profesio-
nales de la salud, formacién académica, etc. Su mision principal es apoyar la difusién de conoci-
mientos sobre mejores practicas, promover capacidades gerenciales, fomentar la implantaciéon de
politicas sanitarias basadas en la evidencia y mejorar los sistemas de salud.

“Digitalization of Medication Management Pathways in European Hospitals” es una guia practica
para gestores elaborada por la EHMA que ofrece un marco detallado y practico para los hospitales
europeos que se embarcan en la digitalizacion de sus procesos de gestion de la medicacién. La
guia es una herramienta para mejorar la gestion sanitaria orientando en procesos, estructuras,
gobernanza, competencias y evaluacion y seguimiento de los proyectos. Junto a ello, proporciona
instrumentos practicos para acercar la investigacion y las mejores practicas al mundo real de los
servicios de salud. En algunos casos, contiene recomendaciones especificas en dreas emergentes,
como competencias del personal (por ejemplo, competencias digitales, trabajo interdisciplinar,
resiliencia), gobernanza, sostenibilidad e innovacion.

Adoptar la guia practica de la EHMA aporta valor por diferentes razones:

> Mejora de la eficacia y la eficiencia: una gestién mejor informada reduce redundan-
cias, mejora los flujos operativos y optimiza el uso de los recursos humanos y materiales.
También promueve mejores resultados, tanto en calidad asistencial como en satisfaccion de
paciente, seguridad y cumplimiento normativo.

> Adaptacion a los retos actuales: |a guia ayuda a integrar los cambios reales a los que se
enfrentan los sistemas de salud (envejecimiento poblacional, aumento de las enfermedades
crénicas, avances tecnolégicos, exigencias de sostenibilidad, presion presupuestaria, esca-
sez de profesionales).

> Riesgo versus oportunidad:

> No adoptar marcos actualizados con la normativa europea tiene riesgos como quedarse
atras en estandares de calidad, perder competitividad o legitimidad o no estar prepara-
dos antes posibles crisis (sanitarias, financieras, ambientales).

11
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>

> Adoptar la guia puede generar ventajas estratégicas: liderazgo institucional, mejor re-
putaciéon, mayor capacidad de colaboracion internacional, mayor financiacion y partici-
pacidén en proyectos europeos.

La guia ofrece un marco que estd en sintonia con muchas politicas publicas (a nivel re-
gional, nacional y europeo) que promueven la gestion basada en la evidencia, integracion
de servicios, sostenibilidad, digitalizacion, etc. y que puede servir para cumplir mejor con
requisitos legales, estandares de acreditacion, auditorias, etc.

Mensajes clave de la EHMA para los gestores sanitarios

>

La seguridad del paciente, prioridad absoluta. La digitalizacion disminuye los errores
humanos, tanto en prescripcion como en dispensacién o en administraciéon; permite una
trazabilidad mas rigurosa del medicamento (dénde estd, quién lo maneja, en qué condi-
ciones...) y un control mas sélido de los farmacos de riesgo (estupefacientes, manipulados,
etc.), minimizando los riesgos de abuso, desviaciones y errores.

Cumplimiento normativo y alineamiento con estrategias europeas como:

> La estrategia EMANS 2028 de EMA/HMA, que pone la digitalizacién, los datos y la inte-
ligencia artificial como pilares para mejorar la regulacién, la innovacion y la competiti-
vidad.

> Proyectos como la informacion electrénica de producto (ePl), para que fichas técnicas,
prospectos y etiquetado estén disponibles de forma electrénica, uniforme, actualizada
y accesible.

Eficiencia operativa y reduccién de costes:

> La digitalizacion de la gestién del medicamento facilita que haya menos tiempos muer-
tos, duplicidades y errores que siempre derivan en costosas correcciones.

> La automatizacion de la logistica, la dosificacion, el pesaje, el almacenamiento, la dis-
pensacion (por ejemplo, con la digitalizacion de la gestion documental y la robotizacién
en los servicios de farmacia hospitalaria) permite una optimizaciéon de recursos huma-
nos y materiales.

> La visibilidad del stock y de la demanda mejora la planificacién, reduce pérdidas por
vencimientos, escasez o exceso de inventario.

Mejora en la transparencia, calidad y confiabilidad de los datos. La digitalizacion
de la gestion del medicamento en el hospital permite disponer de datos mas fiables para
la toma de decisiones (estadisticas de uso, efectos adversos, costes, cumplimientos de guias
clinicas), ademas de facilitar las auditorias y el cumplimiento de requisitos sanitarios y re-
gulatorios. Junto a ello, posibilita una mayor capacidad de reporte y de seguimiento, tanto
interno como externo.

Interoperabilidad e integracion de los sistemas. Es esencial que los diferentes subsis-
temas (prescripcion electrénica, dispensacién, servicios de farmacia, hospitales, atencion
primaria, agencias reguladoras) “hablen el mismo idioma” o, de lo contrario, no habra
interoperabilidad de los datos. Se deben evitar los silos de informacién o duplicar registros,
lo que mejora los tiempos de respuesta y es fundamental para poder compartir informacién
de los medicamentos con autoridades reguladoras para reportes de seguridad, ePI, etc.
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> Capacitacion, cambio cultural y adaptacion organizativa. No es suficiente con instalar
tecnologia, hay que formar al personal, generar confianza, explicitar los beneficios y las
nuevas responsabilidades. La digitalizacién de la gestién del medicamento implica cambios
en procesos, protocolos, roles y flujos de trabajo y la resistencia al cambio puede ser una
barrera importante si no se gestiona adecuadamente.

> Innovacion continua y uso de tecnologias emergentes. Se debe aprovechar la inteli-
gencia artificial, el analisis predictivo y el big data para prever problemas (como desabaste-
cimientos o eventos adversos).

> Tecnologias para la monitorizaciéon en tiempo real y alertas automatizadas, soluciones
digitales que apoyen la toma de decisiones clinicas y de gestion.

> La innovacion continua y el uso de tecnologias emergentes facilita estar preparados
para adaptarse a nuevas normativas y estandares, como la estrategia EMANS, ePl o re-
gulaciones sobre datos y privacidad.

> Sostenibilidad y resiliencia. Digitalizar procesos contribuye a un sistema mas resistente
ante cualquier crisis (pandemias, interrupciones de suministro, cambios regulatorios), re-
duce la huella de ineficiencias, favorece una gestion mas sostenible (menos desperdicios,
mejor uso de medicamentos) y mejora la capacidad de anticipacion ante emergencias (por
ejemplo, vigilancia de stocks, sistemas de alerta temprana).

Contenidos de la Guia

La guia “Digitalization of Medi-
cation Management Pathways in
European Hospitals”, disponible
en la URL https://ehma.org/app/
uploads/2025/07/Guia-practica-
para-gestores.pdf, se publica con
el fin de ofrecer a los gestores
hospitalarios europeos un recurso
practico para digitalizar la gestion
de la medicaciéon, mejorando la

seguridad del paciente, la eficien- DIGITALIZACION DE Lps
cia operativa y el cumplimiento PROCESOS DE GESTION

normativo de la Unién Europea. P V=P s\,

La gestion de los medicamentos
en los hospitales es un proceso
complejo y multietapa, propenso
a errores que afectan directamen-
te a la seguridad del paciente. Los
sistemas tradicionales de medica-
cién no responden adecuadamen-
te a desafios como la creciente
demanda, las complejas necesida-
des terapéuticas y las exigencias
regulatorias. En este escenario, la
transformacién digital en salud es

13



Digitalizacion de Gestion del Medicamento en el Hospital

clave para afrontar los retos sistémicos, mejorar resultados clinicos y optimizar el uso de recur-
sos, mejorando la eficiencia y garantizando la seguridad del paciente y la calidad en la atencion
sanitaria.

001011010

L I 011000101¢
Obijetivos estratégicos: 101101001¢

v

> Modernizar los sistemas sanitarios.

> Promover el cumplimiento normativo
(EHDS, EMA, Estrategia Farmacéutica).

Fomentar la resiliencia organizativa.
Reforzar la seguridad del paciente.

Asegurar la sostenibilidad financiera.

vV V V V

Facilitar la colaboracién
intersectorial.

> Impulsar la mejora continua.

A lo largo de ocho capitulos, y con un enfoque integral, la guia plan-
tea el analisis de los procesos actuales; la evaluacién del grado de pre-
paracion; la planificacién estratégica; la implantacién y postimplanta-
cion y la mejora continua:

Capitulo 1 - Entender la gestion digital de la medicacion.

Capitulo 2 - Evaluacion del grado de preparacion.

Capitulo 3 — Fase previa a la implantacion.

Capitulo 4 — Fase de implantacion.

Capitulo 5 — Fase posterior a la implantacion.

Capitulo 6 — Lista de comprobacién para una implantacién con éxito.
Capitulo 7 — Casos practicos.

Capitulo 8 - Apéndices.

Herramientas digitales y tecnologia clave:
Sistemas de informacién farmacéutica (SIF).
Robots de inventario.

Armarios de dispensacién automatizada (ADC).
Prescripcién electrénica (CPOE).

Sistemas de apoyo a la decisién clinica (CDSS).
Administracion por cédigo de barras (BCMA).

Preparacién de medicacion gravimétrica.

V V V V V V V V

Aplicaciones méviles de salud (mHealth).

14



5- Aprendiendo de experiencias
. exitosas de digitalizacion en la

. gestion de la medicacion en el

- hospital. Retos y aporte de valor.

_________________________________________________________________

= Mario Garcia Gil
Director gerente Hospital Universitario Principe de Asturias.
Presidente de la Sociedad Madrilefa de Farmacia Hospitalaria.

En el afo 2004, me incorporé al Hospital Universitario de Fuenlabra-
da, centro en el que permaneci mas de 20 afios, los 10 Ultimos como
jefe del Servicio de Farmacia, hasta mi reciente llegada al Hospital
Universitario Principe de Asturias (HUPA). Por ello, mi intervencion
de hoy gira en torno a mi experiencia en un proyecto desarrollado
en Fuenlabrada, un proyecto que realmente nos ayuda a digitalizar,
pero aproximando también la automatizacién.

b\
W

Hospital
Para hacer una gestion eficiente de los movimientos de los medica- Universitario
mentos en los hospitales, siempre hemos tenido un concepto de cu-

riosidad (;cémo lo podremos hacer?), acompanado de incertidum- de
bre (;esto va a ser viable?) y normalmente vivido como un dolor (es Fuenlabrada
una necesidad que no estaba cubierta).

Cuando, en 2004, llego al Hospital de Fuenlabrada, habia poca digi- 2004
talizacion a nivel de Farmacia. Era un hospital sin papeles en el que
teniamos historia clinica electrénica, herramientas departamenta-
les de Farmacia para hacer una gestion de los procesos asistenciales
en los que interviene el medicamento, pero en realidad seguiamos
teniendo la necesidad de lograr una gestion eficiente de los medi-

camentos. Por ello, cuando en 2015 asumo la responsabilidad de 2024
jefe del Servicio de Farmacia, pongo el foco en ver cdmo nos puede
ayudar la transformacién digital. Un reto que es, sobre todo, de Digitalizacién

seguridad clinica, algo muy significativo para mi tras vivir un even-
to en mi desarrollo profesional como farmacéutico oncolégico. Un
reto en el que también era muy importante la interoperabilidad y
la trazabilidad y que giraba en torno a la idea de lograr un proceso
logistico del medicamento eficiente con trazabilidad.

En ese primer periodo de reflexién, identificamos en qué puntos
teniamos la posibilidad de digitalizar los procesos asistenciales en

15
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los que interviene el medicamento y dénde, a través de la innovacion de los procesos o de alianzas
con companias que pudieran innovar los procesos, podriamos mejorar. En el andlisis, vimos que la
parte de prescripcion electrénica era una fortaleza del hospital, pero habia otras areas, como la
produccién y administracién segura, el soporte a las decisiones clinicas (cémo podriamos ir evo-
lucionando a través del dato) y el control y ayuda a la dispensacién, en las que habia puntos de
mejora y eran los puntos mas criticos en los que incidir.

= Utilizacién de Bibliotecas de
P A a2 Protocolos Constatados para
. Informaciér! compartida Historia Clinica rescr!pqon cada caso.
entre profesionales de T Electrénica + .Cero transcripciones
diferentes ambitos = Validacién de datos Vitales y
» Estdndares de Informacién Antropométricos.
* |dentificacién de interacciones

Gestion del
conocimiento

» Registrar acontecimientos adversos

Gestién de
medicamentos

* Compartir

 Codificacion estandarizada

« Data Matrix
{Moléculas, « ATC

* Consultas de Guias de
Préctica Clinica

* Alertas

* Soluciones Point of Care

Soporte a las
decisiones
clinicas

* Aprender

Presentaciones, « ESNOMED

Trazabilidad

Biosimilares)
» Seguimiento del rastro de actividades,
medicamentos y personas

+ Sistemas de Produccidny
Administracién Informatizados.

* Gestidn Informatizada de la
Dispensacién

Produccién y

- Ajustar las dispensaciones a Control y Ayudas o - + Trazabilidad Activa, impide
las necesidades del paciente. a la Dispensacidn AR errores: L N N
0 + Robotizacién segura » Robotizacidn, Inteligencia
,o artificial. \)\)\
+ Controles de Calidad o ho
ne

En 2015, tampoco tenia claro qué herramientas de automatizacién y digitalizacién podrian ser las
mas eficientes para implementar, por lo que en un primer momento me centré en hacer un disefio
del Servicio de Farmacia que necesitdbamos poniendo el foco en las personas y en los perfiles
profesionales que debia incluir este proyecto de digitalizaciéon y automatizacién, en su manejo, en
qué habilidades debian tener esas personas y en cobmo capacitarles para que las tuvieran.

Fuimos creciendo, también en instalaciones, y trabajamos sobre un concepto de operativa que,
junto con nuestros valores, debiamos tener en nuestro ADN y que incluia:

> una obsesion por el disefio y la oferta de servicio,
> un propésito por la innovacion constante,

> la predisposicion a la accion,

> la busqueda de la excelencia

> y ser muy accesibles para el hospital.

Alrededor de esto, hicimos una transformacion de lo que eran los procesos y las personas en el
Servicio de Farmacia, de forma que cambiamos la cartera del Servicio, el enfoque de la capacita-
cién que debian tener los miembros del mismo y la relacién con los equipos médicos. En definitiva,
hicimos una transformacién con unidades de farmacia asistenciales integradas por perfiles profe-
sionales farmacéuticos que dieran cobertura a los equipos médicos. También habia otros procesos
mas transversales (como la Unidad de Farmacia de Gestion y Almacén, de Telefarmacia y entrega



de medicacién a domicilio, etc.) pero el core sobre el que giramos eran esas unidades de farmacia
asistenciales. Esto nos iba a permitir tener una estructura de proceso para que luego fuésemos
incorporando el objetivo de este viaje: la digitalizaciéon y la automatizacién.

¢ Qué herramientas creimos que podiamos utilizar en ese momento para poder implementar estas
mejoras en nuestra prestacion sanitaria a través del medicamento?

> Hacer modelos de fallo y efecto, con modelos de analisis AMFE.
> Formacion y capacitacion a los profesionales en metodologia LEAN.

> Disefo de Servicio centrado en las personas.

La primera experiencia que llevamos a cabo fue un modelo AMFE orientado a la gestion del medi-
camento, experiencia a la que siguieron otros proyectos como la realizacion del disefio de Servicio
en un Hospital de Dia oncolégico y en la unidad de farmacia de mezclas del Servicio de Farmacia.
A través de metodologia LEAN, trabajamos entre todos los perfiles profesionales del equipo.

Y, de repente, en diciembre de 2022, nos comunican que, si somos muy ejecutivos y preparamos los
pliegos y la implementacidon correspondiente en seis meses, entramos en el proyecto de automa-
tizacion que la Comunidad de Madrid habia puesto en marcha para dotar a Servicios de Farmacia
del SERMAS de robotizacion en el almacenamiento y dispensacion en pacientes externos. Ahi vi la
oportunidad de todo el trabajo previo organizativo, de capacitacion de las personas en analisis, en
metodologia LEAN, etc., lo que, junto con otras variables, nos permitié trabajar en tiempo récord
para automatizar el almacenamiento de medicamentos y de los estupefacientes. Fue un trabajo
muy operativo y muy ejecutivo, de forma que pudimos implementar el robot el primer trimestre
de 2023.

En linea con todo esto, uno de los primeros mensajes que quiero lanzar es la recomendacion de
poner el foco en las personas y los procesos. En mi opiniéon, muchas veces nos centramos en la he-
rramienta, en la tecnologia, mientras que deberiamos hacerlo anticipatoriamente en las personas,
su capacitacion, su conocimiento y los procesos.

Fue muy estimulante participar con BD en el disefio de donde y cémo habia que hacer la obra. Has-
ta ese momento, en el Hospital teniamos una dotacién (un Kardex, de Grifols) y como innovacién
para el proyecto de automatizacién de la Comunidad de Madrid incluimos el robot BD. A priori,
este proyecto era para pacientes externos, pero el SERMAS nos sugirié la posibilidad de almacenar
también medicamentos bien ambulatorios, bien de pacientes ingresados. Como consecuencia, en
el robot se han metido medicamentos sensibles que utilizamos en pacientes ingresados e, incluso,
estupefacientes.

Otro de los focos sobre el que nos pusimos en 2016 era la elaboracién de medicamentos y en esta
parcela tuvimos la inquietud de contar con un software que nos permitiera elaborar de forma se-
gura las mezclas intravenosas, con trazabilidad y control de calidad. Innovamos también en meter
bombas semiautomaticas o en poner en ese robot un dispensador auténomo para los pacientes...
Es decir, dentro de las posibilidades existentes, estdbamos construyendo mucha automatizacién en
torno al Servicio de Farmacia, pero nos quedaba dar el salto hacia las plantas de hospitalizacion.

Llegados a este punto, nos sentamos con BD para, mediante una labor de consultoria, ver cémo
podiamos hacer el disefio de escalabilidad y ampliacion de nuestra tecnologia y automatizaciéon
en el viaje del medicamento a través del hospital. Fue una experiencia muy interesante, a la que
incorporamos a supervisoras de area y trabajamos con los champions del Servicio de Farmacia para
hacer un analisis de:
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> como trabajamos en las diferentes unidades de hospitalizacion;

> qué nos haria falta por fases o en un modelo escalable en funcién de la inversion para hacer
almacenamiento en la farmacia, dispensacién y preparacion, trazabilidad, administraciéon y

monitorizacion.

Trabajamos entonces en el disefio de Servicio para una gestién automatizada de futuro del medi-
camento en el hospital a partir de dos fases:

> Una primera que incluia la robotizacién de la farmacia, la automatizacién de los estupefa-
cientes y hacer ese plan funcional de la gestion de medicamentos inicialmente sin la auto-

matizacion.

> Unasegunda fase en la que tenia lugar la reuniéon con el equipo directivo para explicarles la
motivacion del proyecto y la planificacion de la automatizacion tanto de almacenamientos
en el Servicio de Farmacia, como orientado al paciente ingresado.

Esto nos llevd a preparar un plan de inversiones para 2025 con una dotacién que fue luego apro-
bada y cuya responsabilidad, tras mi incorporacién al Hospital Universitario Principe de Asturias
hace solo unos meses, esta ahora en manos del que era mi equipo.

Mientras llegaba esa implementacion, también tuvimos la oportunidad de trabajar con todos
los equipos de las unidades de hospitalizacion en linea con lo que habiamos visto en una visi-

ta al Hospital Universitario de
Ginebra. Este centro tenia un
modelo relacional con mucha
comunicacién y muy dirigido
a dar cobertura a las plantas
desde el Servicio de Farmacia.
Para ello, el Servicio tenia a una
persona de referencia como
contacto directo con el mismoy
una comunicacion monografica
con informaciones tan sencillas
como cuando habia repartos de
medicacion, cudndo era la dis-
tribucion de los medicamentos,
qué pasaba durante los festivos
o0 cémo habia que tener ubica-
dos ciertos medicamentos, en-
tre otros. Algo todo ello que
parece muy sencillo, pero que
puede solucionar facilmente
gran cantidad de situaciones.
Y es que, como se ha dicho con
anterioridad, muchas veces nos
centramos demasiado en la tec-
nologia, mientras que lo que
hay que trabajar es el modelo
de relacién y de comunicacién
entre las personas.

‘.‘r Hospital Universitario +

=suse d€ Fuenlabrada 0 Q

Informacion Servicio de Farmacia Ao
1. Horario de atencidn  8:00 - 21:00 horas Técnico

S —————— de Farmacia

2. Tubo neumético 122, 215 Q6417
3. Horarios dispensacion medicacion de lunes a viernes

—-> REPARTOS ESTANDARIZADOS

Horario  Peticiones recibidas entre: Horario  Peticiones recibidas entre:
= 9:00 21:00-8:45h = 18:00 14:00-17:45 h

= 10:00 B:45-9:45 h m 19:30 17:45-19:15 h

= 12:30 9:45-12:15 h
12:30 - 15:30: prioridad tubo neumatico

19:30 - 21:00: prioridad tube neumatico
® 20:30 express 19:15-20:30 h

—> 15:00 - 16:30 DISTRIBUCION CARROS
Incluye la medicacién para cubrir 24 horas prescrita antes de las 14:00 h.

. Es.tup,ffuclenlas: cirucito especial Paracetamol 1g vial
(vale + libro estupefacientes unidad) « Paracetamol 1g sobres
+ Medicamentos aporta paciente Metamizol 2g ampolla
« Potasio sin diluir: dilucién en SF » Metamizol 575 capsulas
« Sueroterapia: stock Metoclopramida 10 mg ampollas
+ Inmunoglobulinas: reparto Tramadol 100 mg ampolla
« Hierro carboximaltosa: reparto/tubc  « Ondansetrén 4 mg ampolla

&, Sibados, domingos y lestivos

- Distribucién de por los celadores entre las 14:30 y las 16:00 horas.
«+ La medicacion fuera de circuito unidosis se dispensa a través del tubo neumatico.
« Si no es posible, se recoge en S. Farmacia.

5. Unicacion medicacion dispensada/a devolver en planta

Cajetines verdes para recepcién de medicacién: ambiente y nevera.
Caljetines rojos para devolucién de medicacién: ambiente y nevera.

Area de dispensacién a paciente ingresado y urgencias. Junio 2024



Como explicaba, en el hospital trabajamos con todos los equipos de las unidades de hospitaliza-
cién en linea con lo que habiamos visto en Ginebra y eso, junto con acciones tan faciles como, por
ejemplo, poner un cajetin de entrega y otro de devolucién de diferentes colores (toma de decisién
con celadores y enfermeras), nos permitié resolver un montén de problemas basicos de deterioro
de medicamentos porque estaban perdidos por la unidad. Cosas muy basicas que resolvieron pro-
blemas muy graves.

El trabajo de consultoria también giré en torno a las diferentes fases del mapeo de flujos de la
medicacién, a como viajaba a través de ese disefio de Servicio y donde podriamos implementar
automatizacién, robotizacién, trazabilidad en cada punto.

Ya teniamos el roadmap de la gestién del medicamento desde el Servicio de Farmacia del Hospital
de Fuenlabrada. Mientras tanto, continuamos comunicandonos con las personas para explicar el
propdsito del proyecto, el por qué, el para qué y su implicacién (disefio de Servicio centrado en
las personas). Y es que hemos visitado muchos hospitales donde hay tecnologia, pero no se esta
utilizando por problemas relacionales entre los equipos.

Mi mayor consejo para un gestor a la hora de abordar un proyec-
to de automatizacién y digitalizacion del medicamento es que se
haga el planteamiento del plan funcional de la unidad o de las
unidades que van a participar. Para un gerente, invertir depende
del plan de inversiones de la Consejeria. Lo mas complejo es que,
una vez que llega el dinero y se hace la distribucion, esa inversiéon 7
se ejecute de forma eficiente no solo en tiempo y forma con los -
expedientes de contratacion, sino con una ejecucién, una imple- Hospltal
mentacién que sea realmente eficiente, rentable y atil. Universitario

Principe de

Z

b \Y

Hace pocos meses, dejé la que ha sido mi casa durante muchos

anos, el Hospital de Fuenlabrada, y acepté el reto de incorpo- Asturias
rarme al Hospital Universitario Principe de Asturias (HUPA) con
un proposito claro: acompanar al hospital en la transformacion 2025

que requiere hacia un hospital inteligente que se adapte a una
sanidad de vanguardia eficiente. Un proyecto mucho mas trans-
versal, mas relacional y con una envergadura que quiero girar
sobre 4 pilares:

> Instalaciones y equipamiento. (el HUPA es un hospital de

1982, no de 2004, como el de Fuenlabrada). 2028
> Datos y digitalizacion. Hospital
> Centrado en los procesos con resultados basados en valor. Intellgente

> Desarrollo de personas y los equipos a través del empren-
dimiento.

¢Y cdmo puedo trabajar todo esto? A través de un management
centrado en las personas y con dos herramientas fundamentales:
el plan estratégico del hospital, que hemos empezado a construir
con un horizonte 25-28, y el contrato programa del SERMAS. He-
rramientas que, a su vez, se apoyan sobre seis items (liderazgo,
desempeio, procesos, datos, digitalizacidon y comunicacién) y tie-
ne el siguiente roadmap:
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"-E Hospital Universitario

saere PriNCipe de Asturias
-ESTILO HUPA-
MANAGEMENT CENTRADO EN LAS PERSONAS

HERRAMIENTAS para Management Centrado en las Personas
Plan Estratégico 2025-2028/Contrato Programa SERMAS

Liderazgos Procesos Digitalizacion
Desempefio Datos Comunicacion
’ [OARPOS DE ALTO RENCIMITNTD
- DISERO DE SERVICIO
4' CENTRADO EN LAS
PERSONAS
' ® 5% HUPA
& B R 9
BR® 1,
© Propaing ceeven #acenan etectives
\:*‘"W-ﬂ-h ‘ Cornavinnier buaterte
OBJETIVOS/TACTICA PROCESOS DESARROLLO PROFESIONAL
DESEMPENO/RESULTADOS ESTRATIFICACION *  CREATIVIDAD/INNOVACION
EFICIENCIA ¢l erecrivioan ) - DRI R
RENDIMIENTO/PRODUCTIVIDA SEGURIDAD . '”:'ﬂ'a‘;‘;f" |:v -
BIENESTAR SOSTENIBILIDAD

En el fondo, lo que estoy haciendo es escalar el modelo
implementado a través de la automatizacion y digitalizacion de los
medicamentos, porque, hoy en dia, el medicamento esta en todos
los procesos de salud, en todos los procesos asistenciales. Y no es

porque queramos estar, sino porque debemos estar. De lo contrario,
el uso eficiente que buscamos es mucho mas complejo.
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6- Resultados del “Estudio Europeo
sobre inversion en tecnologia sanitaria
para la gestion de la medicacion” de la
Universidad de Liuc.

m Daniele Bellavia
Healthcare Data Science LAB - HD LAB e LIUC Business School.

El sistema sanitario estad viviendo una transformacion muy profunda tanto en Espafia como en
toda Europa. La digitalizacién y la automacién estan cada vez mas presentes en los procesos clini-
cos y organizativos y son herramientas para gestionar este cambio.

Estas tecnologias prometen mayor seguridad, eficiencia y calidad en la atencién a los pacientes,
aungue muchas veces se perciben solo como un coste adicional. Y limitarse al precio de la compra
de un dispositivo es un error, es un factor limitante, porque cada innovacién modifica los flujos de
trabajo, el uso de los recursos, la organizacion del personal y todo el ecosistema. Por ello, debemos
pasar de una légica de “gasto” a una légica de inversion estratégica, capaz de generar beneficios
econémicos y organizativos en el medio y largo plazo.

Es normal que los altos costes iniciales generados por la introducciéon de nuevas tecnologias gene-
ren dudas o resistencia entre los directivos sanitarios. Los responsables quieren saber si el dinero
esta bien invertido o no y para ello es necesario un analisis econdmico adecuado.

Qué beneficios emergen
seguridad del paciente,
eficiencia organizativa, liberacién
de recursos humanos

Qué costes se reducen
errores, tiempos,
desperdicios, duplicaciones

Qué retorno econémico y
organizativose espera a
medio-largo plazo

Cada hospital puede considerarse un sistema socio-técnico en el que coexisten e interactian cua-
tro elementos: la organizacién, la tecnologia, los procesos y las personas. Estos elementos estan
interconectados y no puedo hacer un cambio en uno de ellos sin influir inevitablemente en los
demas. Por eso, cuando evaluamos la introduccion de una tecnologia, no debemos mirar solo al
dispositivo, sino también cémo cambian los procesos y cdmo mejoran los resultados organizati-
vos y clinicos, porque todo el resultado va a cambiar. El impacto no es solo tecnolégico, también
econémico y organizativo. Por eso, no basta con mirar el coste de la tecnologia, sino que debe
evaluarse en su conjunto.

Un analisis econdmico completo permite medir los costes y beneficios reales, distinguir el impacto
inmediato del impacto a medio y largo plazo y demostrar que la innovacién es sostenible y estraté-
gica para el sistema sanitario, no solo para el hospital. No se trata Unicamente de introducir nuevas
magquinas, sino de invertir en nuevos modelos organizativos y clinicos con efectos positivos en la
seguridad, la eficiencia y la calidad de la atencion.
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Pero la pregunta es, ¢cudl es el coste de un proceso? Para evaluar el impacto econémico de una
nueva tecnologia, primero hay que saber cuanto cuesta el proceso actual, que podemos calcular
como coste por paciente o, como en mi estudio, como coste por medicaciéon gestionada. Empe-
zamos con una fotografia del presente y, cuando la tenemos, comparamos y vemos qué costes
aumentan y cudles disminuyen en el escenario 2 (con lo que se va a hacer).

Los costes a considerar no se limitan al precio de los medicamentos, de la maquinaria o al consu-
mo de materiales. Los principales costes que debemos analizar son el coste de personal (tiempo
dedicado por farmacéuticos, médicos y enfermeros a las distintas fases); los errores y desperdicios
de farmaco (eventos adversos, dosis incorrectas, residuos de farmacos, retrasos); los equipos y
materiales (tiempo de uso, numero de utilizaciones, mantenimiento, amortizaciéon) y los costes
indirectos (por ejemplo, los dias extra de hospitalizacion para los pacientes que incurren en errores
de medicacién, reingresos o insatisfaccion del paciente).

En cuanto a las metodologias de evaluacion econémica que se pueden aplicar en este tipo de es-
tudio, contamos con cuatro principales:

La primera se denomina Acti-
vity-Based Costing (ABC) y es
el instrumento que podemos
utilizar para calcular el coste
del proceso, lo que tenemos Costes de proceso (Activity-Based Costing)
hoy y lo que podemos tener
mafana si hacemos las inver-

Todas las técnicas miden los costes en términos monetarios;
la diferencia reside en la evaluacion de las consecuencias.

siones necesarias. Partimos Evaluaciones o
de | . , econdmicas Analisis de coste-efectividad (CEA),
e los recursos (;qué consu- completas para Coste-Utilidad, Coste-Beneficio
mimos?), los cuales son ab- comparar

. L alternativas
sorbidos por las actividades terapéuticas

(¢en qué actividades se con- diferentes Andlisis de Impacto Presupuestario (Budget
sumen?), que, a su vez, com- s L Impact Analysis, corto/medio plazo)

ponen las prestaciones (;cudl

es el producto final para el
. P P Indicadores financieros a largo plazo
paciente?). (NPV, ROI, PBT)

Recursos _— Actividades — Prestaciones
¢ Qué consumimos? ¢En qué actividades se consumen? ¢Cual es el “producto final” para el
+ Tipos: personal, medicamentos, « Ejemplo en automati n: recepcion y carga paciente?
dispositivos, equipamientos, espacios de medicamentos en el robot, reposicién de los « Ejemplo en automatizaciéon:
* Fuentes: salarios, listas de precios, armarios automatizados, dispensacion en planta dispensacion segura de medicamentos,
contratos, presupuestos y control de trazabilidad. reduccion de errores de medicacion,
) » Las actividades son el nucleo del andlisis ABC: trazabilidad completa desde la
', Los recursos no generan valor es donde los recursos se transforman en prescripcion hasta la administracion.
directamente, sino que son lo que se “accion”.
“consume” en el proceso. [TLas prestaci son el resultado visible
1l Se analizan mediante diagramas de flujo y del sistema: lo que se registra, se factura y se
matrices RACI, y se estima el consumo (p. ej. monitoriza.

tiempo/personas, materiales utilizados).

‘ [Z] Los recursos son absorbidos por las actividades ‘ _— ‘ <0k Las actividades componen las prestaciones ‘

Este método es el corazén del andlisis y con él ya es posible ver cual es la configuracion mas efi-
ciente. Sin embargo, aunque la informacion que arroja es muy Util para quienes trabajamos en
el sector, puede ser dificil de entender para politicos y decisores, por lo que disponemos también
otras metodologias de las que hablaremos posteriormente (andlisis de impacto presupuestario e
indicadores financieros a largo plazo).



El andlisis de coste-efectividad se realiza cuando existen dos alternativas tecnolégicas o terapéu-
ticas que presentan valores de coste y de eficacia diferentes. Considera los costes y las consecuen-
cias directas de las intervenciones y se utiliza en el contexto sanitario porque permite comparar
programas con resultados distintos. El CEV (Cost Effectiveness Value) se calcula como la relacion
entre los costes del proceso asociados al uso de una tecnologia y el efecto (en términos de eficacia)
de dicha tecnologia. Entre las dos alternativas, la que presenta el valor mas bajo es la mas coste-
efectiva porque permite obtener mas “unidades de eficacia” con el mismo coste.

Una vez estimado el coste de cada proceso (coste por paciente o coste por dosis de medicacién),
en economia de la salud es posible utilizar herramientas especificas como el Andlisis de Impacto
Presupuestario. Esta metodologia evalua el impacto de la tecnologia en el presupuesto de una
organizaciéon (hospital, region, Estado), comparando la situacién actual con aquella en la que se
implementa una nueva tecnologia. Se estima multiplicando el coste por proceso Unico por el nu-
mero de veces que el proceso se activa en el horizonte temporal elegido (1 afio).

También disponemos de algunos indicadores financieros (ROI, NPV, Payback time) muy importan-
tes en el medio y largo plazo, indicadores que estiman los retornos econémicos y los tiempos de
recuperacion de la inversion. Se basan en los flujos de caja esperados en un horizonte temporal
largo (5-10 afios) y consideran la actualizacién del valor del dinero. También en este caso, el punto
de partida es la evaluacién econémica del proceso AS ISy TO BE.

> EI ROI (Return on Investment o retorno de la inversién) indica la rentabilidad de una inver-
sion, calculando la relacion entre el beneficio neto generado y el capital invertido.

> ElI NPV (Net Present Value o valor actual neto) mide el valor actual neto de los flujos de
caja futuros generados por una inversion, descontados al tipo de interés requerido. Un NPV
positivo indica viabilidad econémica.

> ElPayback Time representa el tiempo necesario para recuperar la inversién inicial median-
te los flujos de caja generados, sin considerar el valor temporal del dinero. Este es, proba-
blemente, el indicador més efectivo en la comunicacién con los politicos y los decisores.

Estudio Europeo sobre la Inversion en Tecnologias Sanitarias para la Gestion del
Medicamento

Este trabajo, que he llevado a cabo con mi equipo y ha sido publicado este afio en la revista MDPI,
analiza el valor econdmico y organizativo de las tecnologias de automatizacién y de la digitaliza-
ciéon en la gestion del medicamento.

En los hospitales europeos, hasta el 0,1% de todas las dosis esta afectado por errores de terapia
farmacolégica, con la consiguiente prolongacién de las estancias e importante aumento de los cos-
tes. Los estudios demuestran que la automatizacién y la digitalizacién pueden reducir estos erro-
res entre un 50% y un 100%, segun la tecnologia utilizada. Sin embargo, y a pesar del creciente
interés de los sistemas sanitarios europeos por soluciones de automatizacion y digitalizacién para
mejorar la eficiencia y la seguridad en la gestion de los medicamentos, su adopcion sigue siendo
limitada. Las principales razones son los elevados costes iniciales, la complejidad de integrar las
nuevas tecnologias en las infraestructuras hospitalarias existentes y la falta de evidencias econo6-
micas sélidas a gran escala que demuestren el retorno de la inversién.

En este escenario, el Reglamento UE 2021/2282 sobre Health Technology Assessment (HTA), en
vigor desde enero de 2025, exige datos econdmicos mas robustos que respalden las decisiones de
inversién en tecnologias sanitarias. Nuestra investigacion intenta llenar ese vacio y aportar eviden-
cia cuantitativa y comparable en Europa.
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Antes de iniciar el andlisis, revisamos los estudios existentes al respecto. No habia muchos y los
que habia presentaban varios problemas: se centraban en una sola tecnologia, tenian duraciones
muy cortas, se basaban en contextos locales y faltaban analisis econémicos estructurados. En este
contexto, nuestro estudio ofrece una visién integral y comparativa de cinco grupos de tecnologia
diferentes con herramientas utiles para que los responsables de la decisién puedan planificar in-
versiones sostenibles a gran escala.

¢ Cudles son los objetivos del estudio?

> Analizar el impacto econémico y organizativo de la automatizacion en la gestiéon de los
medicamentos en Europa.

> Evaluar la sostenibilidad financiera de la inversion a largo plazo.
> Adoptar una dimensién hospitalaria estandarizada que permita la comparacion entre paises.

> Analizar los 27 paises de la Unién Europea y el Reino Unido mediante un modelo hospita-
lario estandarizado.

> Evaluar cinco tecnologias clave implementadas en hospitales de agudos en un horizonte de
10 afos (2024-2034): el robot de almacén, el sistema de dosis unitaria (Unit Dose System),
armarios de distribucion automatizada, bombas de infusién inteligentes con Dose Error
Reduction System (DERS) y plataforma de trazabilidad de medicamentos oncolégicos.

En lo que se refiere a la metodologia del estudio, sefalar que el analisis se basa en un modelo de
hospital de agudos tipo de 561 camas, representativo del tamafo medio de los centros en los pai-
ses de la UE, y el horizonte temporal es de 10 afios para cubrir todo el ciclo de vida tecnolégico. La
inversion inicial y los ahorros operativos se estimaron utilizando datos especificos por pais (salarios
del personal sanitario, precio de los medicamentos, tasas de error terapéutico, costes medios por
dia de hospitalizacién, tasas de descuento nacionales, etc.) y los resultados se escalaron a nivel na-
cional segun el nUmero de camas y el nivel de penetracién tecnoldgica actual en cada pais (fuente:
ECAMET). Realizamos también un analisis de sensibilidad para comprobar la robustez del modelo,
simulando variaciones en el tamafo de los hospitales y en las tasas de descuento.

Los beneficios clinicos y organizativos de las tecnologias de automatizacion se identificaron com-
binando datos nacionales reales con la evidencia de la literatura cientifica y posteriormente se
valorizaron mediante la técnica del Activity-Based Costing (ABC). Con este enfoque, estimamos el
tiempo y los recursos ahorrados con cada tecnologia en cada fase del ciclo del medicamento segun
cuatro grandes factores de coste:

> Ahorro de tiempo del personal: las tecnologias liberan a médicos, enfermeros y farmacéu-
ticos de actividades logisticas (por ejemplo, busqueda, transporte, carga manual).

> Reduccion del desperdicio de medicamentos: en una gestion manual, puede que algunos
envases caduquen por haber sido olvidados en el almacén o en el servicio. La trazabilidad
de medicamentos con estas tecnologias evita caducidades y pérdidas (practicamente cero
desperdicio).

> Optimizacion del stock: mantener existencias excesivas significa inmovilizar capital que, con
el tiempo, pierde valor. Los sistemas digitales permiten un control preciso y dindmico de los
niveles de inventario, reduciendo las existencias innecesarias.

> Reduccion de errores terapéuticos: en los pasos manuales (prescripcion, preparacion, admi-
nistracion) pueden producirse errores. La digitalizacion respalda cada fase para garantizar
que el medicamento correcto llegue al paciente adecuado, en la dosis correcta.



Todos esos factores fueron monetizados para calcular el ahorro total anual y el retorno de la in-
version.

Resultados de los indicadores mas importantes del estudio:

> Los costes se pagan una sola vez, mientras que los ahorros se repiten afio tras afio y, después
de pocos anos, el sistema empieza a generar beneficios netos permanentes. En Espafia, la
tendencia sigue exactamente esta l6gica y los resultados son similares a los que podemos ver
en Europa: una inversion Unica con ahorros que se repiten cada afo. Después de pocos afos,
el balance es positivo y cada ejercicio significa ahorro neto para el sistema sanitario espafiol.

> Tiempo medio de recuperacién de la inversiéon. Los resultados en Espafia también son cohe-
rentes con la media europea. Las tecnologias con mejores ahorros anuales (la plataforma de
trazabilidad, la bomba inteligente y el robot de almacén) son también las que se amortizan
mas rapido. El tiempo de retorno de esa inversion esta en dos-tres afos, muy poco para una
inversion de este tipo. Por tanto, los ahorros son muy buenos. En cuento a los armarios de
distribucion automatizada, el tiempo de retorno de la inversion esta en siete ainos.

> Net Present Value, el valor econémico total. Si ampliamos la mirada a todo el ciclo de vida de
las tecnologias, el valor acumulado es enorme. Estos resultados son calculados en diez afios y
en ese tiempo toda la inversidén en automatizacion y digitalizacion en Espafia puede generar
344 millones de euros de ahorro neto, actualizado por la inflacion, el valor del dinero, etc.
Los factores que mas contribuyen son el tiempo del personal liberado para actividades clini-
cas y la reduccion de errores y desperdicios. En resumen, un impacto no solo organizativo,
sino también macroeconémico, capaz de reducir la presién sobre el gasto sanitario publico.

> Return on Investment (ROI), la rentabilidad de la inversion. El ROI es el indicador mas claro
para resumir todo. Mide cudntos euros se recuperan por cada uno invertido. En Espafa, el
ROI es muy alto en trazabilidad oncolégica y en el robot de almacén. Y en un horizonte de
diez afos, todas las soluciones analizadas se amortizan ampliamente y generan valor ana-
dido. Los resultados espafioles son totalmente consistentes con la media europea, lo que
confirma que la automatizacion y la digitalizacién del medicamento es rentable en cualquier
entorno sanitario bien gestionado.

Resultados globales

&= SEDISA

N N Basada . Valor
Espana (10 anos

Inventory Robot -31.305.709 € 25.396.184 € 249% 3 143.074.795 €

Unit Dose 0€ 0€ 0% Penetration rate 0€

System 100%

ADC -81.263.924 € 27.501.071 € 19% 7 34.016.945 €
DERS -25.065.029 € 18.553.086 € 159% 3 90.017.925 €
Oncology -9.207.562 € 12.895.728 € 314% 2 77.234.481 €
TOTAL -146.842.224 € 84.346.068 € 107% 3,75 344.344.147 €

Esta tabla resume los indicadores principales, la inversion inicial, los ahorros anuales, el ROI, el
Payback Time, el tiempo, los afios para recuperar la inversion y el Net Present Value. Los resultados
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son solidos y coherentes. Los costes iniciales se compensan rapidamente, el ROI es positivo. Llamar
la atencién sobre la ultima linea, en la que podemos ver cémo, en total, hablamos de cientos de
millones de euros liberados en diez afios, que pueden reinvertirse en personal, innovacién o en
mejorar el servicio.

Es cierto que el estudio tiene también ciertos limites:

> El modelo utiliza un hospital “medio” de 561 camas y presupone procesos de uso de medi-
camentos homogéneos. Las variaciones locales en los flujos de trabajo (por ejemplo, proto-
colos oncoloégicos) pueden generar impactos diferentes.

> Las estimaciones a nivel nacional se basan en valores medios de salarios, precios de medica-
mentos y tasas de adopcion. Esto introduce aproximaciones y puede no reflejar la hetero-
geneidad local.

> La extrapolacion del nivel hospitalario al nivel nacional o europeo implica incertidumbres,
especialmente en los centros mas pequenos o en los paises con un PIB mas bajo.

Por eso, y para ver si nuestro analisis era sélido, realizamos también un analisis de sensibilidad
considerando una variacion del tamano hospitalario (+20%) y de la tasa de descuento (x20%). Los
resultados de este andlisis fueron los mismos (positivos en todos los indicadores, en particular en
el ROl y el Payback time), confirmando la robustez general del modelo.

1. Valor clinico y econémico: nuestro analisis con-
firma que la automatizacion en la gestion de

medicamentos en el hospital no solo es valio-
sa desde el punto de vista clinico (en términos
de seguridad del paciente), sino que también

es financieramente sostenible para los siste- .

Para terminar, me gustaria dar tres mensajes clave: ‘ €
'/V\\|
' 1
\ 7

mas sanitarios.

2. Retorno rapido de la inversion: En promedio,
las tecnologias se amortizan en menos de
cinco anos, con un ROl medio del 107%. Esto >
demuestra que los costes iniciales pueden re-
cuperarse en plazos relativamente cortos, in-
cluso en contextos con recursos limitados.

3. Apoyo a la toma de decisiones en las inver-
siones: El estudio proporciona evidencias que

respaldan a los decisores, garantizando que
los recursos limitados se destinen a soluciones
clinicamente eficaces y econémicamente sos-
tenibles, en linea con los principios internacio-
nales de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
(HTA).
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7. Otras iniciativas europeas sobre
gestion de los medicamentos.

_________________________________________________________________

= José Luis Gomez
Vicepresidente de Public Policy & Advocacy para Europa, Middle East and Africa, en BD.

Cuando se trabaja a nivel europeo y se habla sobre la digitalizaciéon de la medicacién, la primera
pregunta que hace la Comisién Europea o los miembros del Parlamento Europeo es cuanto hay
que invertir en esto. Hasta ahora, realmente no se conocia qué inversién habia que hacer, pero,
gracias al estudio de Liuc, se sabe y se estima que aproximadamente son unos 3.000 millones de
euros lo que habria que invertir en toda Europa (mucho mas en los paises del Este, que estan me-
nos digitalizados; menos en Espaifa, que esta bastante digitalizada y automatizada, y regular en
el resto de la Europa occidental).

¢Y qué retorno de la inversion hay? De nuevo gracias al estudio de Liuc, ya lo sabemos. Solo un
dato, cuando depositamos el dinero en una cuenta de un banco, con suerte nos da mas de un 2 o
un 3%. En digitalizacion y automatizacion en la gestion del medicamento, la media del retorno de
la inversidon es muchisimo mas alta, mas del 100%. Asi que la combinacién entre conocer la canti-
dad que habria que invertir y el retorno de la inversién es de gran utilidad en todos los procesos
de trabajo a nivel europeo.

Me gustaria haceros una pregunta que tam-
bién planteamos a algunos consejeros de Sani-
dad en una jornada ¢seriais capaces de decirme
cuantos viales de noradrenalina tenéis en todo
el hospital? Efectivamente es complicado, pero
es curioso que todos los consejeros de Sanidad
dijeron que si, que podian hacer una llamada
y tener la informacion exacta e inmediata. Yo,
sinceramente, lo dudo y os explicaré por qué.
La realidad es que, a nivel europeo y como ha-
béis visto por el reporte de Liuc, todavia queda

erva N\

mucho por hacer en digitalizacion y automati- Y ASSESSING

zacion vy, si no estas digitalizado y automatiza- = NATIONAL-LEVEL
do, es muy dificil disponer a tiempo real de in- CAPACITY TO
formacion sobre los inventarios de medicacién PROVIDE DATA ON
que tienes no solo en farmacias, sino en todas HOSPITALS'

las unidades del hospital. MEDIGATION

Esta misma cuestion la planteé la European INVENTORIES

Health Management Association (EHMA) en el
reporte que publicé bajo el titulo “Assessing
national-level capacity to providedata on hos-
pitals” medication inventories” (https:/ehma.
org/app/uploads/2024/11/Visibility-of-stocks-
Nov-2024.pdf), un analisis de la visibilidad que
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hay sobre medicacién. Para la investigacion, lo primero que se hizo fue entrevistar a las diferentes
agencias del medicamento y preguntarles si creian que los hospitales de su pais serian capaces de
facilitar la informacién sobre los stocks de inventario de medicacion. En torno a un 25% de las
agencias estimaba que mas o menos si podrian y un 75%, que complicado. A continuacién, les
preguntaron si estarian a favor de que en sus paises se invirtiera dinero en digitalizaciéon y auto-
matizacién con el fin de mejorar esa visibilidad y la mayoria contestd que si.

Lo siguiente fue plantear lo mismo a los farmacéuticos de hospital ¢ Estaban ellos preparados para
facilitar en tiempo real informacién real y exacta de sus inventarios de hospital? En torno a un
30% consideraba que mas o menos, pero un 60-70% que regular. Les preguntaron también qué
tecnologia tenian disponible en sus hospitales:

What digital tools do you have in place? Please select all that apply from the following:

Other
RFID (Radio Frequency ldentification) readers
Not applicable

IT systems connecting Central Pharmacy with IT systems in...
Manual entry on the computer on the Wards
Barcode readers (manual reading) on the Wards
Medication cabinets on the Wards

Scanners/barcode readers (manual reading) in the central...
Pharmacy carousels in the central pharmacy

Inventory robots for the central pharmacy

o
—y
(=]

20 30 40 50 60 70 80 20

Los resultados demuestran que todavia quedaba por hacer.

La ultima pregunta que se les realizé fue: a partir de 2025, ;como informard digitalmente a su
agencia de medicamentos sobre las existencias de medicamentos, incluidos los suministros de la
farmacia central y de las salas, para un grupo especifico de medicamentos? El 42% dijo que no
tenia planes; un 31% queria inversiones en digitalizacion y en torno al 25% se repartia entre con-
tratar gente que hiciera los recuentos o pagar horas extras, un gasto incremental que no aporta
ningun valor. Mensaje importante: la digitalizacién y automatizacion del medicamento viene y es
importante que vosotros, farmacéuticos y gerentes, tengais los planes listos.

El mismo informe habla acerca de las perspectivas de futuro, hacia qué y como deberiamos ir, y
defiende la necesidad de que se ponga en marcha la digitalizacién y automatizacién en los hos-
pitales, desde robots de medicacién a armarios de medicacién en las plantas y conectados con
sistemas de informacién que os permitan tener, a tiempo real, la visibilidad de los stocks. Que eso
se conecte en todo el pais y que se conecte también a nivel europeo, de forma que la Comisién
Europea pudiera tener, en tiempo real, una visién del inventario de medicacién de Espafia. Por
qué? Porque dentro de poco habra regulacién nueva que va a hacer que, en tiempos de crisis, los
stocks de medicaciéon que se mantienen por seguridad se distribuyan. Si la Comision Europea no
sabe cuanto tiene Espana ni Francia, es dificil que pueda repartir, con un criterio de equidad, los
inventarios que hay entre los paises. Esto ya ocurrié durante el COVID, cuando, por ejemplo, las
farma preguntaban a la Comision Europea qué cantidad de unidades de sedativos enviaban por
pais y la Comisién era incapaz de dar una respuesta. También durante el COVID, cuando habia que
dar informacién a nivel centralizado o a nivel de Consejeria sobre los stocks existentes, muchos de
los farmacéuticos iban a la UCI a contar. Unos enviaban la informacién por WhatsApp, otros en
hoja de Excel...



Otra iniciativa que quiero sefalar es la del Hospital de Ginebra, cuyo Servicio de Farmacia ha inte-
grado su robot de medicacion, sus armarios de medicacién y su sistema de prescripcion en un siste-
ma informatico que les avisa, por ejemplo, de si tienen suficiente stock para las prescripciones de
las siguientes 72 horas, si hay medicamentos que expiran en menos de 14 dias o si tienen medicinas
con menos de dos semanas de stock, en cuyo caso el sistema les avisa para que hagan un pedido
y mantengan siempre dos semanas de stock. En esta direccién va también la Union Europea, que
quiere integrar la parte de prescripcién y anticipar la demanda con el stock para poderse adelantar
a los desabastecimientos de medicacién. En el caso del Hospital de Ginebra, han sido ellos mismos
quienes han desarrollados este software o programa, con la automatizacién y la digitalizacion de
la medicacion del proceso siempre como base.

Es importante destacar dos iniciativas de la Union Europea. La primera es una nueva regulacion de
la Agencia Europea de Medicamentos (EMA) que establece la creacién de una base de datos para
medicacion critica en tiempos de crisis (desabastecimiento grave) llamada European Shortages
Monitoring Platform (Plataforma Europea de Seguimiento al Desabastecimiento) o ESMP.

En lo que se refiere a la recogida de datos sobre los stocks de medicacion existentes de la medica-
cion en riesgo de desabastecimiento y la estimacion de su demanda, esta base de datos solo va a
funcionar cuando se declare una situacién de crisis (pandemia, desabastecimiento grave...). Cuan-
do esto suceda, las agencias de medicamentos deberan rellenar la informacién del stock disponible
de la medicacion en riesgo a nivel nacional, para lo cual las farmacias de calle, de los hospitales y
los mayorista y distibuidores deberan facilitarles los datos correspondientes. Esto preocupa a las
agencias, que consideran que, cuando se produzca una crisis, va a ser complicado obtener datos
correctos, exactos. En el caso concreto de Espafia, desconozco si la Agencia Espafiola de Medica-
mentos ha contactado con los hospitales o ha empezado a trabajar en este sentido, pero la reali-
dad es que la base de datos ya existe y tarde o temprano esta situacion llegara, por lo que hay que
estar preparado para ser capaz de facilitar a las autoridades informacién en tiempo real y exacta.

La segunda iniciativa es el llamado nuevo Pharma Package. Esta Directiva y Reglamento farma-
céutico europeo se haya actualmente es su negociacién final. En el borrador actual aprobado por
el Parlamento el 10 de abril de 2024, se introduce por primera vez articulos especificos sobre la
digitalizacion del ciclo del medicamento con el fin de prevenir errores de medicacién, mejorar la
trazabilidad y visibilidad de stocks y reforzar la seguridad del paciente.

Puntos clave:
> Se incorporan los errores de medicacion en el sistema EudraVigilance.

> Los Estados Miembros tendran que desarrollar planes de accion para prevenirlos,
incluyendo trazabilidad de la medicacion.

> Promueve el uso de automatizacion, trazabilidad y prescripcion electrénica para
reducir el riesgo de errores de medicacion.

> Los Estados Miembros deberan desarrollar sistemas digitales de informacion que
permitan visibilidad de los stocks de medicacion.

> Estos sistemas deberan estar conectados con la ESMP.
Tras la aprobacién por el Parlamento en abril de 2024, la reforma del Pharma Package (Directiva y
Reglamento) actualmente se encuentra en su Ultima fase, la de negociacién interinstitucional (Co-

misién, miembros del Parlamento Europeo y Estados Miembros). Cuando se apruebe, cada Estado
Miembro debera desarrollar un sistema nacional informatico, un sistema de conexién, que permi-
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ta tener la visibilidad de los stocks de la medicacion a nivel nacional y conectarla con la ESMP, de
forma que, cuando se produzca una crisis, ya se disponga de esa informacién. De la misma manera,
esto ayudara también a anticipar cualquier desabastecimiento de medicacion.

Una vez mas, sea por la via de la base de datos ESMP o por la del desarrollo de estos sistemas na-
cionales de informacion, disponer de la visibilidad de los stocks de medicacion en tiempo real va a
ser una necesidad en breve

Otra de las soluciones que se incluye en el informe de Liuc, trazabilidad de la medicaciéon oncolé-
gica mediante sistemas digitales, esta incluida el Plan Europeo de Lucha contra el Cancer. Uno de
sus pilares es la creacion de lo que denomina una Red Europea de Centros Oncolégicos Integrales
(Comprehensive Cancer Center Network) que garantice un tratamiento homogéneo y seguro en
todos los Estados miembros. Esta Red se crea con el fin de que todos los pacientes estén tratados
igual y todos los centros que asistan a pacientes con cancer deberan fomar parte de ella (la Comi-
sion quiere que para el 2030, el 90% de los hospitales que cuidan a estos enfermos estén en ella).

Dentro de los estandares d/Work Package 10) que los hospitales deben cumplir para formar parte
de la Red Europea en el punto 6.2.10 se establece la necesidad de implantar un sistema de trazabi-
lidad completa de la medicaciéon oncolégica conectado al historial clinico electrénico del paciente
(Electronic Health Record). Estos sistemas permiten trazar cada farmaco , desde su preparaciéon
hasta su administracion, asegurando la correcta medicacion, dosis, paciente y momento. Y no solo
mejora la seguridad, reduciendo errores de medicacién, sino que optimiza la gestién del medica-
mento hospitalario oncolégico.

Este es el sistema de trazabilidad oncolégica que nos ha presentado Daniele en el informe de Liuc,
que ofrece mas de un 300% de rentabilidad, y que todos los hospitales que quieran tratar a pa-
cientes con cancer deben poner en marcha para ser parte de la Red Europea. Gracias a la eficiencia
de estos sistemas, el documento OncoOptimal, desarrollado por varias sociedades cientificas en
el area del cancer, estimaba que la puesta en marcha de estos sistemas y podia reducir aproxi-
madamente ocho dias el tiempo medio nacional de espera en la administracién de medicacién
oncolégica.

En resumen, otra iniciativa europea que va a requerir a todos los hospitales que tratan cancer en
Espafia a poner en marcha sistemas de digitalizacion de medicacion.

El Espacio Europeo de Datos (European Health Data Space) es un megaproyecto de la Unién Eu-
ropea que va a tardar tiempo en convertirse en realidad. Se trata del marco que permitira el
intercambio seguro de datos clinicos y farmacéuticos en toda la Unidn. Tiene seis elementos prio-
ritarios, entre los que destacan dos : la prescripcion electrénica y la dispensacion electrénica. Uno
de sus objetivos es que cualquier ciudadano europeo pueda recibir su tratamiento en cualquier
farmacia de calle de otro Estado miembro, con acceso directo a la informacion actualizada de su
medicacion.

El Espacio Europeo de Datos conectard los sistemas nacionales de salud, farmacias y hospitales
en un entorno seguro y armonizado de intercambio de datos y facilitara analisis poblacionales,
farmacovigilancia avanzada y sostenibilidad del sistema. Aunque todavia falta tiempo, cuando se
ponga en marcha, todos los hospitales deberan tener prescripcion y dispensacién electrénica, es
decir, un sistema de trazabilidad electrénica. De nuevo la digitalizacion de la medicacién, de la
gestiéon de la medicacion seré obligatoria.

La dltima iniciativa a la que me voy a referir es la futura regulacién de la Medicacion Critica (Critical
Medicines Act). Esta reglamentacion, de la que ya hay un borrador de la Comision que se esta dis-
cutiendo con los miembros del Parlamento Europeo y posteriormente se discutird con los Estados
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Miembros y el Consejo, tiene un objetivo fundamental: garantizar la disponibilidad continua de
medicamentos esenciales en toda la Unién Europea, reduciendo los riesgos de desabastecimiento.

Puntos clave:

> Objetivo principal: minimizar los desabastecimientos mediante planificacion,
transparencia y coordinacion entre Estados miembros.

> Es muy posible que el texto final incluya la obligacion para los Estados miembros
de desarrollar sistemas nacionales de informacién que:

> Ofrezcan visibilidad en tiempo real de los stocks de medicamentos, tanto en hospitales
como en farmacias.

> Integren también la informacién sobre demanda y consumo.

> Estos sistemas estaran interconectados con la ESMP (European Shortages Mo-
nitoring Platform) y la EMA, reforzando la respuesta temprana ante crisis de
suministro.

> Se alineara con el Pharma Package y el EHDS, completando el ecosistema digital
del medicamento.

La Critical Medicines Act va a tardar alrededor de un ano y medio en
estar aprobada, pero es una regulacién, no hay periodo de transposicion.
Es decir, en el momento en el que se apruebe, los Estados Miembros
tienen que cumplirla. Asi que, una vez mas, en un plazo de 2-3 ainos, la
digitalizacion y automatizacion de la medicacion sera una realidad.

Espero que la jornada de hoy sirva para que comencéis YA a trabajar en la

puesta en marcha de la digitalizacion y automatizacion de la gestion de la

medicacién en vuestros centro para asi estar preparados cuando la misma
sea un obligacién de la Unién Europea.
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8- Conclusiones y puntos clave. Call to action.

P> La guia practica para gestores elaborada por la EHMA “Digitalization of Medication Mana-

gement Pathways in European Hospitals” es una gran ayuda para los gestores que no hayan
hecho o puedan mejorar la digitalizacién de su hospital. Muestra claramente cuales son las
ventajas de digitalizar, lo que ayudara a demostrar a los servicios centrales la conveniencia de
que se dé la financiacion necesaria para poder llevarla a cabo.

Se necesitan lideres que lleven adelante el proyecto.

Es necesario que el proyecto sea comprendido por todo el equipo y para ello es fundamental
trabajar con todas las personas que tienen que ver con él. De lo contrario, no sale, sale mal o
se retrasa muchisimo en el tiempo.

Las sociedades cientificas deben empezar a dar a conocer y dinamizar todas estas recomen-
daciones, guias e iniciativas porque es el camino para que se tome conciencia y se empiece a
disenar el plan necesario.

Es importante hacer una llamada a la accién a las sociedades cientificas para que adopten un
papel activo en la digitalizaciéon y automatizacion de la gestion del medicamento en los hos-
pitales y que, en su relacién e interlocuciéon con la Administracién, orienten a los servicios de
salud para que disefien e implementen estas estrategias, que son europeas, con una organi-
zacion y un modelo de relacion basado en las personas y la comunicacion.

El “Estudio Europeo sobre inversion en tecnologia sanitaria para la gestion de la medicacion”,
de la Universidad de Liuc, demuestra que invertir en digitalizacion es rentable, pero, ademas
de ello, va a ser necesario hacerlo porque todas las medidas europeas que se estan desarro-
llando van a obligar a que la gestion de la medicacion se digitalice.

Se dispone de experiencias, estudios, muchos ejemplos y ahora también de una valoracién
econdémica de las tecnologias. No existen, por tanto, motivos para limitar la inversion en digi-
talizacion. El cambio tanto en la sanidad espaiola como en la europea no es opcional, comien-
za a ser obligatorio. Aprovechemos estas experiencias.

Estamos en el momento de prepararnos. Disponemos de una guia que nos puede ayudar
(“Digitalizacion de los procesos de gestion de medicamentos en hospitales europeos. Guia
practica para gestores”, de la EHMA), se puede hacer un analisis de los ahorros usando como
base los estudios o los datos de la universidad de Liuc. Es importante no estar en ese 42%
de los hospitales que decia no tener ningun plan, porque eso es estar condenado al fracaso
cuando haya que hacerlo. Implementar un plan de este tipo requiere anos y, si no se ha hecho
ya, ahora es el momento de empezar.
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9- Algunas preguntas sobre la digitalizacién
. de la gestion del medicamento

_________________________________________________________________

European Shortages Monitoring Platform (Plataforma Europea de Seguimiento al Desabas-
m tecimiento): ;De cudnto tiempo disponemos para trasladar a nuestro servicio de salud la
situacién de nuestros inventarios?

La Agencia Espafiola de Medicamentos deberia haber contactado con los hospitales para trabajar
con ellos en como estos van a facilitar esa informacion. En este momento, desconozco en qué
situacion estd, pero son las agencias de medicamentos de cada pais las que tienen que recoger
esa informacién en caso de crisis. Y es un Comité que se ha creado el que decide cuando hay una

situacion de crisis. S
(Respuesta de José Luis Gémez)

¢Cuantos hospitales se han incluido en el “Estudio Europeo sobre inversiéon en tecnologia
n sanitaria para la gestion de la medicaciéon”?

Para el estudio, consideramos un modelo de hospital de agudos tipo de 561 clinicos camas, repre-
sentativo del tamafio medio de los centros en los paises de la UE, y escalamos el resultado de un
hospital por el nUmero de hospitales en cada nacion. Este es un dato que esta disponible en la
web, por ejemplo, del Ministerio de Sanidad. Esta podria ser una de las limitaciones del estudio
de las que hablamos en mi intervencién, pero para entender cdbmo podria afectar a la robustez
del modelo hicimos un analisis de sensibilidad y la conclusiéon es que, en general, podemos estar

bastante seguros sobre los resultados finales del estudio. ) ]
(Respuesta de Daniele Bellavia)

El nuevo Pharma Package y la incorporacion de los errores de medicacion en el sistema Eudra-
m Vigilance: ;Vamos a tener que registrar a nivel europeo la enfermera que se ha equivocado?

Si se aprueba, si, habra que registrarla en el sistema EudraVigilance. Ademas, el nuevo Pharma
Package también dice que, si hay desviaciones, los Estados Miembros deben producir informes y
poner en marcha medidas correctivas. No simplemente se va a reportar, sino que, si se ve que la
administracion no funciona y hay errores, se va a pedir a los Miembros que hagan algo en admi-

nistracion o en prescripcion.
(Respuesta de José Luis Gémez)

¢Cudl considerais que es la mejor manera o la mejor herramienta con los departamentos
= con los que pretendes aportar valor para motivar a tener este tipo de tecnologias, hacer
que el proyecto sea eficiente y alcanzar el objetivo final?

Con equipos de alto rendimiento y un disefio de servicio centrado en las personas. Explicar bien
el propdsito, explicar el porqué y el para qué. Esa es la forma de profesionalizar y que no parezca
que es una moda, sino que realmente es una estrategia. Con método.

(Respuesta de Mario Garcia Gil)

Consiguiendo que todo el que va a hacer el proyecto lo entienda, dé un paso para adelante y se
implique, de lo contrario, no sale. Al final, el ultimo profesional que tiene que utilizarlo es el que

te puede paralizar un proyecto.
(Respuesta de Cristina Granados)
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¢Cual es el rol, la funcién de los lideres, de los gerentes? Ellos no van a desarrollar el pro-
m Yecto, sino que van a tener activos ; Qué es lo mas importante que pueden aportar?

El conectar el propdsito. Entender que hay un propésito orientado a unas recomendaciones, guias
y si se transforma en normativa, adelantandonos y conectandolo a las necesidades de seguridad y
trazabilidad y eficiencia. Ese es el mayor reto que tiene que tener el gestor, conectar al propésito.

Y el disefio de servicios. En ese proceso, identificas a las personas, a los equipos, quién tiene que
actuar en cada fase. El secreto del disefio de servicios es no dejarte a nadie por el camino, sentar a
diferentes personas e identificar de forma divergente y convergente quiénes tienen que participar

y como tienen que hacerlo.
(Respuesta de Mario Garcia Gil)

7 En algunas de las iniciativas de la UE para la digitalizacion en la gestion del medicamento,

n se ha hablado de stocks y de hacer transferencias de stocks a nivel europeo. Sin embargo,
los stocks son de los hospitales, que son locales ;Como se salva esa barrera? ;Quién es el
dueio del stock?

Lo que establece la ultima regulacion europea, el Critical Medicine Act, es lo que llaman stockpiles,
stocks de seguridad que debe tener, no los hospitales, sino la industria farmacéutica y que se van
a usar en tiempo de crisis. El objetivo de la Unién Europea es que la farma tenga esos stocks para,
cuando llegue la crisis, distribuirlos por paises y que a continuacién sea el gobierno del propio pais

quien los entregue en su territorio. o
(Respuesta de José Luis Gémez)

7 ¢Se deberia dar mas visibilidad de todos estos procedimientos, de toda esta parte logistica

m Yy de seguridad del medicamento, no solo dentro de la institucion a los profesionales, sino

también a los pacientes? En ese caso, ; c6mo podemos involucrar al paciente? ;pensais que
deberia tener algun valor anadido?

En los asuntos publicos, hay tres pilares para influir: la legitimidad politica, la legislativa y la social,
y es ahi donde aparecen las asociaciones de pacientes, la ciudadania, los pacientes de forma indivi-
dual. A través de esa legitimidad social, se pueden hacer jornadas dirigidas a pacientes, reuniones
con asociaciones de pacientes para que puedan entender la envergadura, la necesidad. De hecho,
ya hay foros de asociaciones, como la POP o el Foro Espafiol de Pacientes y otros, que estan em-
pezando a tomar conciencia de ello y que creo que ya estan desarrollando proyectos, en este caso

orientados a la seguridad. ) )
(Respuesta de Mario Garcia Gil)

El Foro Espafiol de Pacientes ya desarrollé hace unos afios una estrategia precisamente dirigida
a evitar los errores de medicacion, estrategia que es una alianza de sociedades cientificas y mu-
chas otras organizaciones que abogan por implementar e introducir tecnologia que ya existe
y que pueda ayudar a reducir esos errores que se producen. El paciente tiene también mucho
que decir, porque al final él es el quien pone en manos del hospital su vida, su salud. No puede
entrar una persona sana o con una enfermedad leve y salir con un problema mayor. El paciente
también es nuestro aliado, quien va a ayudarnos a demandar mejores servicios y mejor calidad

de vida. )
(Respuesta de una asistente)
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