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Impacto económico y grado de satisfac
ción tras la incorporación de un sistema 
de dispensación automatizada de medi
camentos en una unidad de cuidados 
intensivos de adultos
Trabajo realizado por:

Farm. GARCÍA SARUBBIO, Marisol; Farm. PAZOS, Viviana; 
HIGA Gral. San Martin de La Plata, Argentina.

RESUMEN

Antecedentes: Hace más de dos décadas 
dio inicio en el mundo, la tendencia de In
corporar sistemas automatizados de dis
pensación de medicamentos en áreas de 
cuidados críticos, con el fin de racionalizar 
recursos y mejorar la calidad de dispensa
ción.

Objetivo: Evaluar en términos económicos 
el consumo de medicamentos de la Unidad 
de Cuidados Intensivos antes y después de 
la incorporación del sistema automatizado 
de dispensación de medicamentos, determi
nar el período necesario para recuperar la 
inversión y conocer el grado de satisfacción 
de los usuarios de la Unidad de Cuidados In
tensivos.

Diseño, período, ámbito: Estudio cuasi ex
perimental antes y después. Período Pre-in- 
corporación: Octubre 2012 a Marzo 2013. 
Período Post- incorporación: Octubre 2013 
a Marzo 2014. Unidad de Cuidados Intensi
vos e intermedios, médico - quirúrgica (14 y 
2 camas respectivamente).

Método: Tras la incorporación del sistema 
automatizado de dispensación de medica

Farm. PÁEZ, Claudia. Servicio de Farmacia y Esterilización,

mentos en la unidad de cuidados intensivos 
de adultos, en septiembre de 2013, que re
emplazó a la modalidad previa de dispensa
ción por dosis diaria (90%) y reposición de 
stock (10%), se valoró el consumo de medi
camentos previo y posterior al SAD, según 
último precio de compra (Junio 2014). Para 
evaluar la satisfacción del usuario se diseñó 
una encuesta.

Resultados: La reducción del gasto por día 
cama ocupada fue u$s 20.57 (17,77%). Perío
do estimado para recuperar la inversión: 12.9 
meses. El 89% de Médicos y 68% de enfer
meros encuestados consideró beneficiosa 
su incorporación.

Conclusiones: La Incorporación del sistema 
automatizado de dispensación de medica
mentos logró una reducción neta del gasto 
en medicamentos y el recupero de la inver
sión a corto plazo con buena aceptación de 
los usuarios de la unidad de cuidados inten
sivos.

Palabras clave: Sistema automatizado de 
dispensación, unidad de cuidados intensi
vos, consumo de medicamentos.
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Economic impact and satisfaction 
degree after implementation of an 
automated dispensing system in adults
intensive care unit

W ork made by:

Farm. GARCÍA SARUBBIO, Marisol; Farm. PAZOS, Viviana; 
HIGA Gral. San Martin de La Plata, Argentina.

SUMMARY

Background: More than two decades ago, in 
the world, a trend of incorporating automa
ted medication dispensing systems (ADS) 
for critical care areas began, in order to ra- 
tionalize resources and improve the quality 
of dispensation.

Objetive: To evaluate in economic terms the 
medicine consumption before and after in
corporaron of ADS in ICU, to determine the 
time needed for recovering of investment 
and to know the degree of user satisfaction.

Design, period and setting: A quasi expe
rimental before and after study. Pre ADS- 
Pyxis® Period: from October 2012 to March 
2013. Post ADS-Pyxis® Period: from Octo
ber 2013 to March 2014. Medical surgical 
Intensive and intermediate care unit (14 
and 2 beds)

Method: In September 2013 an automated 
dispensing system (ADS- Pyxis®) in (ICU),

Farm. PÁEZ, Claudia. Servicio de Farmacia y Esterilización,

which replaced the previous method of 
dispensing per daily dose (90%) and floor 
stock storage (10%) was incorporated. Me
dicine consumption was assessed before 
and after ADS incorporation, with the last 
purchase price (June 2014). A satisfaction 
questionnaire for nurses (N) and physician 
(P) of the ICU was designed.

Results: The reduction in the expenditure 
per occupied bed day (OBD) was u$s 20.57 
(17,77%). Period to recover investment: 12.9 
months. The 89% (P) and 68% (N) conside- 
red beneficial the incorporation of ADS.

Conclusions: ADS incorporation achie- 
ved a net reduction in medicine spen- 
ding, allowing the hospital to recover the 
investment in a short- term w ith good ac- 
ceptance by users.

Keywords: automated dispensing system, 
intensive care unit, medicine consumption.
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Introducción

Los sistemas automatizados de dispensa
ción de medicamentos (SAD) son dispo
sitivos informatizados de gestión de me
dicamentos, que se ubican en áreas de 
atención al paciente y permiten la dispen
sación de los mismos cerca del sitio de 
uso (estación). Se encuentran conectados 
a un sistema centralizado de control ubica
do en el Servicio de Farmacia, que registra 
todos los movimientos de la estación. Un 
SAD consiste en un conjunto de armarios 
automáticos con subdivisiones, cajones y 
una heladera que permiten el almacena
miento seguro de los medicamentos. El 
retiro y administración de los 
medicamentos prescriptos a 
un paciente, se efectiviza en 
el momento en el que serán 
administrados, como si se tra
tara de un sistema de dispen
sación por dosis unitaria. La 
dispensación individualizada 
de medicamentos que ofre
cen estos sistemas, permite la 
racionalización de recursos, 
mejoran la gestión de la información y la 
calidad de la dispensación. No solo garan
tizan la disponibilidad de los medicamen
tos al momento de la prescripción sino que 
permiten una eficientización de tiempos y 
procesos. 1,2

Nuestro Servicio de Farmacia pertenece 
a un hospital general de 400 camas, el 
cual no fue ajeno a la tendencia iniciada 
hace más de dos décadas, de incorporar 
sistemas automatizados de dispensación 
de medicamentos en sectores con alta 
tasa de rotación de la farmacoterapia de 
pacientes, e incorporó un SAD, Pyxis®, en 
la unidad de cuidados intensivos (UCI) e 
intermedios (UCIM). El sistema inform áti
co del hospital aún no cuenta con

prescripción electrónica, sin embargo la 
automatización nos permite la dispen
sación por reposición de stock con inter
vención posterior del Farmacéutico. En 
forma conjunta con la automatización se 
inició la asistencia diaria a sala para rea
lizar el seguimiento fárm aco-terapéutico 
de pacientes.

La importante inversión que significó la lle
gada de esta tecnología, impulsada por los 
beneficios que prometía el sistema, ameri
tó el análisis del impacto económico de la 
incorporación del mismo.

El objetivo de este estudio es 
evaluar en términos econó
micos el consumo de medi
camentos de la UCI antes y 
después de la incorporación 
del SAD, determinar el perío
do necesario para el recupe
ro de la inversión y conocer el 
grado de satisfacción de los 
usuarios de la UCI.

Método
Se realiza un estudio cuasi experimental 
Período Pre SAD- Pyxis®: Octubre 2012 a 
Marzo 2013 y Post SAD- Pyxis®: Octubre 
2013 a Marzo 2014

El ámbito de estudio son la UCI médico 
quirúrgica que cuenta con Camas: 14 y 
UCIM medico quirúrgica.con 2 camas.
En septiembre de 2013 cuando se incor
poró SAD Pyxis® [fo to 1] en las unidades 
antes mencionadas se reemplazó a la 
modalidad de dispensación previa a la au
tomatización que consistía en:

a) Dispensación por reposición de stock 
de una lista de medicamentos seleccio-

66
E l objetivo de este estudio es 
evaluar en términos económi
cos el consumo de medicamen
tos de la UCI antes y después 
de la incorporación del SAD, 
determinar el período necesa
rio para el recupero de la in
versión y conocer el grado de 
satisfacción de los usuarios de 

la UCI.
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nados por su alta tasa de uso en la UCI 
y bajo costo unitario (10% de las especiali
dades indicadas). Ejemplos: electrolitos en 
ampollas, furosemida, metoclopramida, di- 
pirona, ranitidina, etc. La reposición se rea
lizaba lunes, miércoles y viernes a través de 
una planilla sin detalle de los pacientes en 
los que se usaban los medicamentos.

Los estupefacientes como morfina, fenta- 
nilo o remifentanilo se dispensaban al equi
po médico por reposición de stock, con 
indicación en recetario oficial triplicado. 
Ellos también contaban con un stock de 
antibióticos y otros medicamentos para 
cubrir inicio, cambio o rotación de farma- 
coterapia durante los períodos en los que 
la Farmacia se encontraba cerrada.

b) Dispensación por dosis diaria de los 
medicamentos no incluidos en la reposi
ción por stock (90% de las especialidades 
indicadas). Para su dispensación la farma
cia recibía una transcripción diaria de la 
prescripción médica original que validaba 
el farmacéutico. La medicación se dispen
saba en conjunto en un contenedor sin in
dividualizar por paciente, por lo que la dis
tribución de los medicamentos por cama 
era tarea de enfermería, quien además de
bía retirar de farmacia la misma.

El SAD incorporado permitió 
retirar medicamentos solo a 
los enfermeros mientras que 
el registro y alta de pacientes 
es atribución únicamente de 
los médicos, todos accedien
do a través de un lector de 
huella digital. La reposición 
está a cargo de técnicos de 
farmacia y la gestión del sis
tema de los farmacéuticos.
Se evaluó el consumo de medicamentos 
previo a la incorporación del SAD, a través

del registro de lo dispensado en sistema 
informático de Farmacia Gesfar, y el pos
terior según los registros de las cantida
des repuestas en el SAD. Los consumos 
se valoraron de acuerdo al último precio 
de compra (Junio 2014). Se excluyeron los 
medicamentos no incluidos en SAD, tales 
como las soluciones parenterales de gran 
volumen, nutrición enteral, nutrición pa- 
renteral artesanal y aquellos medicamen
tos de uso poco frecuente o esporádico 
Se analizó en ambos períodos el perfil de 
pacientes a través de los scores: Apache y 
SOFA, las características al ingreso: Trau
matismo encéfalo-craneano (TEC) grave 
% y Ventilación mecánica (VM) %, también 
los días de VM, días UCI, mortalidad y la 
ocupación de camas a través del indicador 
día cama ocupada (DCO).

Se estimó el recupero de la inversión cal
culando el tiempo en meses necesario para 
alcanzar el valor de compra del equipo, de 
mantenerse la tendencia de ocupación de 
camas y el ahorro por DCO en dólares del 
período post SAD.

Para evaluar la satisfacción del usuario de 
la estación se diseñó una breve encuesta 
de siete preguntas dicotómicas, para enfer
meros y médicos de la UCI. La misma fue 

autoadminsitrada y voluntaria.

Resultados:
La tabla 1 muestra el perfil de 
pacientes y la ocupación de 
camas en los períodos pre y 
post SAD. No hubo diferen
cia significativa (p<0,05) en 
los scores Apache y Sofa, %V, 
TEC grave%, días de VM, días 
en UCI ni mortalidad en am

bos períodos. Si se encontró diferencias 
significativas en la ocupación de camas 
con un valor de DCO±DS de 398±24 para

66
Si se encontró diferencia sig
nificativa en la ocupación 
de camas con un valor de 

DCO±DS de 398±34 
para el período pre SAD 

y 438± 28 para 
el post SAD (p= 0.0338).
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el período pre SAD y 438± 28 para el post 
SAD (p= 0.0238).

En la tabla 2 se puede ver las unidades dis
pensadas en ambos períodos, con una di
ferencia de 3958 unidades dispensadas en 
el período Post-SAD por encima del perío
do previo, una reducción en el gasto neto 
durante el período post automatización de 
$211243,44 ( 9.46%) y una reducción del 
gasto por DCO de $ 166,27 (17.77%).

La estimación del recupero de la inversión 
se muestra en la tabla 3. El valor de com
pra del equipo, según la coti
zación del dólar al momento 
de la adquisición en mayo de 
2012, fue U$S 115726,34. La 
reducción del gasto por día 
cama ocupada fue de U$S 
20,57 ($166,27) lo que impli
ca una reducción del gasto 
mensual de U$S 8987,01 de 
continuarse la tendencia de 
ocupación de camas del se
gundo período (DCO±DS: 437±26). De es
tos valores se deduce que el tiempo ne
cesario para recuperar la inversión es 12.9 
meses.

Encuesta de satisfacción:
Los usuarios de la estación UCI habilitados 
para el uso del sistema al momento de la 
encuesta fueron 59 enfermeros (E) y 37 
médicos (M). La tasa de respuesta fue de 
42.4% (n=25) de E y 51.4% (n=19) de M. Los 
resultados se muestran en la Tabla 4.

Discusión:
Este trabajo se enfoca en el análisis del 
impacto económico de la incorporación 
de un SAD en UCI y el grado de satisfac
ción de sus usuarios, dejando para poste
riores análisis otros aspectos, no menos 
relevantes como la seguridad, el impacto

sobre los errores de medicación, el tiempo 
que demanda a enfermería y al personal 
técnico de Farmacia, etc. El consumo de 
medicamentos previo y posterior al SAD, 
pudo verse influenciado por factores no 
evaluados en este trabajo, como quiebres 
de stock circunstanciales y reemplazo por 
alternativas terapéuticas, la no utilización 
de la dosis diaria definida (DDD) debido 
a la heterogeneidad de las drogas estu
diadas y altas o bajas de medicamentos 
del formulario, no invalida los resultados 
obtenidos, pero sí obliga a ser prudentes 
al momento de su interpretación. La re

ducción del gasto/DCO del 
17,77% es congruente con lo 
referido por Poveda et al5 y 
Perez et al 6; otros estudios: 
Zafra et al 7 y Pascual et al8, 
muestran una reducción ma
yor, pero ninguno comparó 
con un período previo de 
dispensación mayoritaria por 
dosis diaria, como nuestro 
caso. La reducción del gasto 

obtenida tras la automatización podría atri
buirse al hecho de que este sistema nos acer
có a la dosis unitaria que resultaba impracti
cable previo a la incorporación del SAD.

Si bien los resultados de la encuesta son 
favorables a la incorporación de automati
zación, era esperable que algunos usuarios 
se sintieran incómodos con los cambios.8 
Se observó mayor resistencia por parte de 
los enfermeros en relación a los médicos. 
Los primeros son los principales usuarios 
del sistema ya que tienen la atribución de 
retirar medicamentos mientras que los 
médicos solo dan ingreso y egreso al pa
ciente. En tantas oportunidades de acceso, 
intentos fallidos del lector de huella dig i
tal, pudieron desalentar a algunos usuarios 
en este período de adaptación y hacerles 
pensar que el sistema no era ágil.
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Conclusión:
La Incorporación del SAD en la UCI ha 
respondido a las expectativas económicas 
previas a su implantación, logrando una 
reducción neta del gasto en medicamentos 
y permitiendo el recupero de la inversión 
a corto plazo. La mayoría de los usuarios 
encuestados consideraron beneficiosa su 
incorporación y lo recomendarían a otros 
sectores del Hospital.

Período 1
Octubre 2012-Marzo 2013 

N= 129

Período 2
Octubre 2013-Marzo 2014

Valor de p

Apache media+ DS 13+7 14+7 0,66
SOFA 24hs, mediana 

(P 25-75)
5 [3-8] 6 [3-8] 0,45

TEC grave, n% 19[15] 26[16] 0,76
VM, n% 80 [63] 92 [56] 0,26

DIAS VM , mediana 
(P25-75)

8[4-20] 10[3-20] 0,80

DIAS UCI, mediana 
(P25-75)

7[2-16] 5[2-14] 0,07

Mortalidad n% 32(25] 36(22] 0,57
DCO, media + DS 398+ 24 438+ 28 0,0238

Tabla 1

P e río d o  1

O c tu b re  2 0 1 2 -M a rz o  2013  

P re v io  SAD Pyxis

P e río d o  2

O c tu b re  2 0 1 3 -M a rz o  2 01 4  

P ost SAD Pyxis

D ife re n c ia

(P ost-P re )S A D

%

D ife re n c ia

U n id a d e s  d isp e n sad a s  to ta le s 1 0 8 3 1 4 ,0 0 1 1 2 2 7 2 ,0 0 3 9 5 8 ,0 0 -

G asto  n e to  en  $ $ 2 .2 3 3 .0 4 0 ,6 5 $ 2 .0 2 1 .7 9 7 ,2 1 $ -2 1 1 .2 4 3 ,4 4 9 ,46%

G asto  en  $ p o r  d ía  cam a o cu p a d a $ 9 3 5 ,8 9 $ 76 9 ,2 1 -$166,27 17,77
DCD (D ía cam a o cu p a d a ) 2 38 5 2 62 7

Tabla 2: Consumo de medicamentos y gasto relacionado

Recupero de la inversión
$ u$s C o tiz a c ió n  d ó la r

Valor de compra equ¡po(22/05/2012) $ 5 1 8 .4 5 4 ,0 0 U $ S 1 1 5 .7 2 6 ,3 4 $ 4 ,4 8  1

Reducción del gasto/DCO $ 1 6 6 ,2 7 U $S 2 0 ,5 7 $ 8 ,0 9  2

Reducción del gasto mensual U $S 8 .9 8 7 ,0 1

DCO Media + DS (Oct 2013-M ar 2014) $ .4 3 7 + 2 6

Meses para recuperar la inversión 12,9
1 Cotización dólar al 22 /05 /2012
2 Cotización dólar al 01 /06 /2014

Tabla 3: Recupero de la inversión

Enfermeros Médicos
1. La in c o rp o ra c ió n  d e l SAD le  p a re c e  b e n e fic io s a 68% 89%

2. C o n s id e ra  á g il a l s is te m a 44% 53%

3 .U sa r e l s is te m a  le re s u lta  fá c il 76% 84%

4.(E) E n c o n tra r  la m e d ic a c ió n  en  el l is ta d o  le re s u lta  fá c il 92%

4 (M ) In g re s a r o  d a r  e l a lta  a p a c ie n te s  le  re s u lta  fá c il — 84%

5 .C o n s id e ra  h a b e r  re c ib id o  s u f ic ie n te  e n t re n a m ie n to 68% 58%

6 .Las in d ic a c io n e s  en  p a n ta lla  le re s u lta n  e n te n d ió le s 88% 89%

7 .R e c o m e n d a ría  la in c o rp o ra c ió n  d e l SAD a o t r o  s e c to r 60% 84%

Tabla 4: Resultados de la encuesta de satisfacción
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