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Robot dispensador de medicamentos Evondos: resultados de un piloto
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ROBOT EVONDOS

Cumplimiento terapéutico > 99%
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GRUP MUTUAM

Apartaments Agustí Montal, 
Centro Assistencial Mutuam Collserola

52

Apartaments Güell, 
HAI Mutuam Güell

15
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PILOTO

Valoración de la repercusión de la incorporación de un dispensador 

automático de medicación en la adherencia terapéutica de los 

usuarios

Objetivos

Satisfacción y aceptabilidad del dispensador entre los usuarios

Efecto y satisfacción en el cuidador principal y/o familiar de referencia

Valoración de la funcionalidad y usabilidad del dispensador

Valoración de los profesionales sanitarios
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PILOTO

50% enfermos crónicos no toman su medicación correctamente

De Greest S, Sabaté E. Adherence to long-term therapies: evidence for action. Eur J Cardiovasc Nurs. 2003;2(4):323

4% ingresos hospitalarios causados por la no adherencia

Mongkhon P, Ashcroft DM, Scholfield CN, Kongkaew C. Hospital admissions associated with medication nonadherence: a systematic review of 
prospective observational studies. BMJ Qual Saf 2018;27(11):902-14. 

11.250 M€ Sistema Sanitario de coste
 
 Gaceta Médica. La falta de adherencia al tratamiento supone en España un coste de 11.250 millones anuales. Madrid: Gaceta médica; 27 

Jun 2014 [Internet] [consultat el 22 Ago 2022]. Disponible a: https://gacetamedica.com/hemeroteca/la-falta-de- adherencia-al-
 tratamiento-supone-en-espana-un-coste-de-11-250-millones-anuales-dulg_847646/. 

Objetivo adherencia
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PILOTO

Diseño del estudio experimental
Reclutamiento: hoja informativa y CI
25 usuarios
6 meses de utilización
Reposición de medicación c/15 días
Registro de incidencias durante el piloto
Recogida de datos de usuarios
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Entrevista inicial

• Escalas: MMSE, 
Lawton, ARMS-e

• Entrevista inicial

• Datos 
sociodemográficos

• Medicación activa

• Presencia cuidador

• Familiar referencia

Configuración 
personalizada del 

robot

• Medicación fuera de 
blíster

• Avisos extra (agua, 
azúcar…)

• Familiar o persona de 
contacto: avisos no 
toma

• Permisos: modo viaje

Entrevista final

• Escala ARMS-e

• Encuestas de 
satisfacción usuarios 
y familiar y/o 
cuidador

• Net promote Score

• Sistema de escala 
de usabilidad



PILOTO

Se crea un grupo control aparejado por grado de deterioro cognitivo y 
rango de número de fármacos 1:1.
 
 Reclutamiento CCEE

Grupo control

El estudio se presenta en el Comitè d’Ètica d’Investigació amb medicaments 
de la Unió Catalana d’Hospitals y es aprobado

CEIm
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RESULTADOS

Usuarios piloto

Número de usuarios 7
Edad (años) 83,14
Mujeres 100%
Medicamentos prescritos 5,28
Incidencias medicación respecto RE 7
MMSE (0-30) 23,14
Lawton (0-8) 6,7
Cuidador 43% (3/7)

Situación actual
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RESULTADOS

Datos
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RESULTADOS

Datos
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RESULTADOS

Incidencias
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PILOTO

Valoración de la repercusión de la incorporación de un dispensador 

automático de medicación en la adherencia terapéutica de los 

usuarios

Objetivos

Satisfacción y aceptabilidad del dispensador entre los usuarios

Efecto y satisfacción en el cuidador principal y/o familiar de referencia

Valoración de la funcionalidad y usabilidad del dispensador

Valoración de los profesionales sanitarios
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RESULTADOS

Cuestionario ARMS-e 

Adherencia

Basal Final %

1 18 13 28%

2 14 12 14%

3 23 13 44%

4 12 12 0%

5 14 12 14%

6 12 12 0%

7 12 12 0%

Promedio 15 12,28 18,2%

Puntuación 12  - 48

González-Bueno J, et al. Traducción y adaptación transcultural al español del cuestionario ARMS para la medida de 
la adherencia en pacientes pluripatológicos. Aten Primaria. 2017 Oct;49(8):459-464. 
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RESULTADOS

Satisfacción usuarios

5 Preguntas propias del proyecto

Sistema de Escalas de Usabilidad 
(SUS-10) 

Net Promoter Score
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RESULTADOS

Satisfacción usuarios (7)

Preguntas propias del proyecto

Sistema de Escalas de Usabilidad 
(SUS) 

Net Promoter Score
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66,7%

16,7%

16,7%

Satisfacción global

Muy satisfecho Bastante satisfecho Normal

50,0%50,0%

Mejor control medicación

50,0%

33,3%

16,7%

Aporta tranquilidad

66,7%

33,3%

Quedarse con el robot más tiempo

100,0%

Atención de profesionales



RESULTADOS

Satisfacción usuarios (7)

Preguntas propias del proyecto

Sistema de Escalas de Usabilidad 
(SUS) 

Net Promoter Score

89,1

Brooke, John. (1995). SUS: A quick and dirty usability scale. Usability Eval. Ind.. 189.

8,5
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RESULTADOS

Satisfacción familiares/cuidadores

Entrevista inicial familiares/cuidadores

5 Preguntas propias del proyecto

Sistema de Escalas de Usabilidad 
(SUS-10) 

Net Promoter Score
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Importancia de la medicación

Tiempos de preparación/semana (1-5h)

Ayuda a la preparación de la medicación (100%)

Grado de supervisión

Frecuencia de confirmación de tomas



RESULTADOS

Satisfacción familiares/cuidadores (4)

Preguntas propias del proyecto

Sistema de Escalas de Usabilidad 
(SUS) 

Net Promoter Score
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100,0%

Atención de profesionales

100,0%

Quedarse con el robot más tiempo

100,0%

Aporta tranquilidad

100,0%

Mejor control medicación

75,0%

25,0%

Satisfacción global

Muy satisfecho Bastante satisfecho



RESULTADOS

Preguntas propias del proyecto

Sistema de Escalas de Usabilidad 
(SUS) 

Net Promoter Score

94,3

Brooke, John. (1995). SUS: A quick and dirty usability scale. Usability Eval. Ind.. 189.

Satisfacción familiares/cuidadores (4)

9,25
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RESULTADOS

Preguntas propias del proyecto

Sistema de Escalas de Usabilidad 
(SUS) 

Net Promoter Score

Satisfacción profesionales (3)
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66,7%

33,3%

Satisfacción global

Muy satisfecho Normal

100,0%

Hace la vida más fácil

100,0%

Mejor control medicación

66,70%

33,30%

Tiempo de reposición

Satisfecho Normal



RESULTADOS

Preguntas propias del proyecto

Sistema de Escalas de Usabilidad 
(SUS) 

Net Promoter Score

Satisfacción profesionales (3)
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66,7%

33,3%

Satisfacción global

Muy satisfecho Normal

33,30%

66,70%

Número de incidencias

33,30%

66,70%

Gestión de cambios con la OF

66,70%

33,30%

Gestión de cambios robot
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Preguntas propias del proyecto

Sistema de Escalas de Usabilidad 
(SUS) 

Net Promoter Score

82,5

Brooke, John. (1995). SUS: A quick and dirty usability scale. Usability Eval. Ind.. 189.

7,6

Satisfacción profesionales (3)



CONCLUSIONES

Limitaciones del piloto

- Muestra pequeña para evaluar perfiles de paciente, reclutamiento

- Pendientes resultados grupo control
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Objetivos

Satisfacción y aceptabilidad del dispensador entre los usuarios

Efecto y satisfacción en el cuidador principal y/o familiar de referencia

Valoración de la funcionalidad y usabilidad del dispensador

Valoración de los profesionales sanitarios
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Público 
objetivo

Inicios de deterioro cognitivo, pequeños despistes

Enfermedades con mucha medicación (parkinson) 
o muchas tomas

Deterioro cognitivo avanzado, incluso con 
cuidador

Entornos rurales (parecido a Finlandia)



¡Muchas gracias por su atención!

oriol.rovira@mutuam.com
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