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Impacto economico y grado de satisfac-
cion tras la incorporacion de un sistema
de dispensacion automatizada de medi-
camentos en una unidad de cuidados

Intensivos de adultos
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RESUMEN

Antecedentes: Hace mas de dos décadas
dio inicio en el mundo, la tendencia de In-
corporar sistemas automatizados de dis-
pensacion de medicamentos en areas de
cuidados criticos, con el fin de racionalizar
recursos y mejorar la calidad de dispensa-
cion.

Objetivo: Evaluar en términos econdmicos
el consumo de medicamentos de la Unidad
de Cuidados Intensivos antes y después de
la incorporacion del sistema automatizado
de dispensacion de medicamentos, determi-
nar el periodo necesario para recuperar la
inversion y conocer el grado de satisfacciéon
de los usuarios de la Unidad de Cuidados In-
tensivos.

Disefio, periodo, &mbito: Estudio cuasi ex-
perimental antes y después. Periodo Pre-in-
corporacion: Octubre 2012 a Marzo 2013.
Periodo Post- incorporacion: Octubre 2013
a Marzo 2014. Unidad de Cuidados Intensi-
vos e intermedios, médico - quirdrgica (14y
2 camas respectivamente).

Método: Tras la incorporacién del sistema
automatizado de dispensacion de medica-

mentos en la unidad de cuidados intensivos
de adultos, en septiembre de 2013, que re-
emplaz6 a la modalidad previa de dispensa-
cion por dosis diaria (90%) y reposicion de
stock (10%), se valor6 el consumo de medi-
camentos previo y posterior al SAD, segun
Gltimo precio de compra (Junio 2014). Para
evaluar la satisfaccion del usuario se disefid
una encuesta.

Resultados: La reduccion del gasto por dia
cama ocupada fue u$s 20.57 (17,77%). Perio-
do estimado para recuperar la inversion: 12.9
meses. H 89% de Médicos y 68% de enfer-
meros encuestados consideré beneficiosa
su incorporacion.

Conclusiones: La Incorporacion del sistema
automatizado de dispensacion de medica-
mentos logré una reduccion neta del gasto
en medicamentos y el recupero de la inver-
sibn a corto plazo con buena aceptacion de
los usuarios de la unidad de cuidados inten-
SiVOS.

Palabras clave: Sistema automatizado de
dispensacion, unidad de cuidados intensi-
vos, consumo de medicamentos.
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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),

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
guestionnaire 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: 129
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 with good ac-
ceptance by users.

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

Los sistemas automatizados de dispensa-
cion de medicamentos (SAD) son dispo-
sitivos informatizados de gestién de me-
dicamentos, que se ubican en é&reas de
atenciéon al paciente y permiten la dispen-
sacion de los mismos cerca del sitio de
uso (estacion). Se encuentran conectados
a un sistema centralizado de control ubica-
do en el Servicio de Farmacia, que registra
todos los movimientos de la estacion. Un
SAD consiste en un conjunto de armarios
automaticos con subdivisiones, cajones y
una heladera que permiten el almacena-
miento seguro de los medicamentos. El
retiro y administracion de los
medicamentos prescriptos a
un paciente, se efectiviza en
el momento en el que seran
administrados, como si se tra-
tara de un sistema de dispen-
sacién por dosis unitaria. La
dispensacion individualizada
de medicamentos que ofre-

66

El objetivo de este estudio es
evaluar en términos econémi-
cos el consumo de medicamen-
tos de la UCI antes y después
de la incorporacion del SAD,
determinar el periodo necesa-
rio para el recupero de la in-
version y conocer el grado de

prescripcién electronica, sin embargo la
automatizacion nos permite la dispen-
sacion por reposicion de stock con inter-
vencion posterior del Farmacéutico. En
forma conjunta con la automatizacion se
inicié la asistencia diaria a sala para rea-
lizar el seguimiento farmaco-terapéutico
de pacientes.

La importante inversion que significé la lle-
gada de esta tecnologia, impulsada por los
beneficios que prometia el sistema, ameri-
t6 el andlisis del impacto econémico de la
incorporacion del mismo.

El objetivo de este estudio es
evaluar en términos econo-
micos el consumo de medi-
camentos de la UCI antes y
después de la incorporacion
del SAD, determinar el perio-
do necesario para el recupe-
ro de la inversién y conocer el

satisfaccion de los usuarios de

cen estos sistemas, permite la
racionalizacibn de recursos,
mejoran la gestion de la informacién y la
calidad de la dispensacion. No solo garan-
tizan la disponibilidad de los medicamen-
tos al momento de la prescripciéon sino que
permiten una eficientizacion de tiempos y
procesos. 12

Nuestro Servicio de Farmacia pertenece
a un hospital general de 400 camas, el
cual no fue ajeno a la tendencia iniciada
hace mas de dos décadas, de incorporar
sistemas automatizados de dispensacién
de medicamentos en sectores con alta
tasa de rotacion de la farmacoterapia de
pacientes, e incorporé un SAD, Pyxis®, en
la unidad de cuidados intensivos (UCI) e
intermedios (UCIM). El sistema informati-
co del hospital aun no cuenta con

la UCI.

grado de satisfaccion de los
usuarios de la UCI.

Método

Se realiza un estudio cuasi experimental
Periodo Pre SAD- Pyxis®. Octubre 2012 a
Marzo 2013 y Post SAD- Pyxis®. Octubre
2013 a Marzo 2014

Bl ambito de estudio son la UCI médico
quirdargica que cuenta con Camas: 14 y
UCIM medico quirdrgica.con 2 camas.

En septiembre de 2013 cuando se incor-
por6 SAD Pyxis® [foto 1] en las unidades
antes mencionadas se reemplazo a la
modalidad de dispensacién previa a la au-
tomatizacion que consistia en:

a) Dispensacion por reposicion de stock
de una lista de medicamentos seleccio-
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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 reposicion 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 reposiciéon de stock, con
indicacion en recetario oficial triplicado.
Ellos también contaban con un stock de
antibidticos y otros medicamentos para
cubrir inicio, cambio o rotacién de farma-
coterapia durante los periodos en los que
la Farmacia se encontraba cerrada.

b) Dispensacién por dosis diaria de los
medicamentos no incluidos en la reposi-
cidon por stock (90% de las especialidades
indicadas). Para su dispensacion la farma-
cia recibia una transcripcién diaria de la
prescripcion médica original que validaba
el farmacéutico. La medicacién se dispen-
saba en conjunto en un contenedor sin in-
dividualizar por paciente, por lo que la dis-
tribucion de los medicamentos por cama
era tarea de enfermeria, quien ademés de-
bia retirar de farmacia la misma.

Bl SAD incorporado permitio
retirar medicamentos solo a
los enfermeros mientras que
el registro y alta de pacientes
es atribucién unicamente de
los médicos, todos accedien-
do a través de un lector de
huella digital. La reposicion
estda a cargo de técnicos de
farmacia y la gestion del sis-
tema de los farmacéuticos.

Se evalué el consumo de medicamentos
previo a la incorporacion del SAD, a través

66

Si se encontré diferencia sig-
nificativa en
de camas con un valor de
DCO=DS de 39834
para el periodo pre SAD
y 438+ 28 para
el post SAD (p= 0.0338).

la ocupacién

del registro de lo dispensado en sistema
informéatico de Farmacia Gesfar, y el pos-
terior segun los registros de las cantida-
des repuestas en el SAD. Los consumos
se valoraron de acuerdo al ultimo precio
de compra (Junio 2014). Se excluyeron los
medicamentos no incluidos en SAD, tales
como las soluciones parenterales de gran
volumen, nutricién enteral, nutricibn pa-
renteral artesanal y aquellos medicamen-
tos de uso poco frecuente o esporadico
Se analizé en ambos periodos el perfil de
pacientes através de los scores: Apache y
SOFA, las caracteristicas al ingreso: Trau-
matismo encéfalo-craneano (TEC) grave
%Yy Ventilacion mecanica (VM) % también
los dias de VM, dias UCI, mortalidad y la
ocupacion de camas a través del indicador
dia cama ocupada (DCO).

Se estimo el recupero de la inversiéon cal-
culando el tiempo en meses necesario para
alcanzar el valor de compra del equipo, de
mantenerse la tendencia de ocupacion de
camas Yy el ahorro por DCO en délares del
periodo post SAD.

Para evaluar la satisfacciéon del usuario de
la estacién se disefidé una breve encuesta
de siete preguntas dicotomicas, 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 ocupacién de
camas en los periodos pre y
post SAD. No hubo diferen-
cia significativa (p<0,05) en
los scores Apache y Sofa, %V,
TEC grave%, dias de VM, dias
en UCI ni mortalidad en am-
bos periodos. Si se encontré diferencias
significativas en la ocupacién de camas
con un valor de DCO%DS de 398+24 para

X1V Congreso Argentino de Farmacia Hospitalaria. Salta. Noviembre 2014



Pagina 17 | REVISTA DE LA AAFH VOL 3. N. 1-JUNIO 201610

el periodo 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 periodos, con una di-
ferencia de 3958 unidades dispensadas en
el periodo Post-SAD por encima del perio-
do previo, una reduccién en el gasto neto
durante el periodo post automatizacién de
$211243,44 ( 9.46%) y una reduccion del
gasto por DCO de $ 166,27 (17.77%).

La estimaciéon del recupero de la inversion
se muestra en la tabla 3. B valor de com-
pra del equipo, segun la coti-

zacion del ddélar al momento

de la adquisicion en mayo de

2012, fue US$S 115726,34. La

reduccion del gasto por dia

cama ocupada fue de U$S

20,57 ($166,27) lo que impli-

ca una reduccion del gasto

mensual de U$S 8987,01 de

continuarse la tendencia de

ocupacién de camas del se-

gundo periodo (DCO+DS: 437+26). De es-
tos valores se deduce que el tiempo ne-
cesario para recuperar la inversién es 12.9
meses.

Encuesta de satisfaccion:

Los usuarios de la estaciéon 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 Ey 51.4% (n=19) de M Los
resultados se muestran en la Tabla 4.

Discusion:

Este trabajo se enfoca en el andlisis del
impacto econdémico de la incorporacion
de un SAD en UCI y el grado de satisfac-
cién de sus usuarios, dejando para poste-
riores analisis otros aspectos, no menos
relevantes como la seguridad, el impacto

sobre los errores de medicacion, el tiempo
gue demanda a enfermeria y al personal
técnico de Farmacia, etc. H 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 utilizacién
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 si obliga a ser prudentes
al momento de su interpretacion. La re-
duccion del gasto/DCO del
17,77% es congruente con lo
referido por Poveda et al5y
Perez et al 6 otros estudios:
Zafra et al 7y Pascual et al§,
muestran una reduccion ma-
yor, pero ninguno comparé
con un periodo previo de
dispensacién mayoritaria por
dosis diaria, como nuestro
caso. La reduccion del gasto
obtenida tras la automatizacién podria atri-
buirse al hecho de que este sistema nos acer-
cO a la dosis unitaria que resultaba impracti-
cable previo a la incorporacion del SAD.

Si bien los resultados de la encuesta son
favorables a la incorporacién de automati-
zacion, era esperable que algunos usuarios
se sintieran incomodos con los cambios.8
Se observO mayor resistencia por parte de
los enfermeros en relacion a los médicos.
Los primeros son los principales usuarios
del sistema ya que tienen la atribucién de
retirar medicamentos mientras que los
médicos solo dan ingreso y egreso a pa-
ciente. En tantas oportunidades de acceso,
intentos fallidos del lector de huella digi-
tal, pudieron desalentar a algunos usuarios
en este periodo de adaptacion y hacerles
pensar que el sistema no era agil.
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Conclusion:
La Incorporacion del SAD en la UCI ha
respondido a las expectativas econdémicas

previas a su implantacién, logrando una
Octubre 2012-Marzo 2013 Octubre 2013-Marzo 2014
reduccion neta del gasto en medicamentos Apache medias b5 oy
.. . ., SOFA 24hs, mediana 5 [3-8] 6 [3-8] 0,45
y permitiendo el recupero de la inversion LB . -
, . VM, n% 80 [63] 92 [56] 0,26
a corto plazo. La mayoria de los usuarios ofe-20 o201
(P25-75)
encuestados consideraron beneficiosa su oIS e medana e o
. ., , Mortalidad n% 32(25] 36(22] 0,57
Incorporacion y lo recomendarian a otros DCO, media +05 308+ 24 438+ 28 00238
sectores del Hospital. Tabla 1
Periodo 1 Periodo 2 Diferencia %
Octubre 2012-Marzo 2013 Octubre 2013-Marzo 2014 (Post-Pre)SAD Diferencia
Previo SAD Pyxis Post SAD Pyxis
Unidades dispensadas totales 108314,00 112272,00 3958,00
Gasto neto en $ $2.233.040,65 $2.021.797,21 $-211.243,44 9,46%
Gasto en $ por dia cama ocupada $935,89 $769,21 -$166,27 17,77
DCD (Dia cama ocupada) 2385 2627
Tabla 2: Consumo de medicamentos y gasto relacionado
Recupero de la inversion
$ L$S Cotizacion ddlar
Valor de compra equijpo(22/05/2012) $518.454,00 U$S115.726,34 $4,48 1
Reduccién del gasto/DCO $166,27 U$S 20,57 $8,09 2
Reduccién del gasto mensual U$S 8.987,01
DCO Media + DS (Oct 2013-Mar 2014) $.437+26
Meses para recuperar la inversion 12,9
1 Cotizacion délar al 22/05/2012
2 Cotizacion délar al 01/06/2014
Tabla 3: Recupero de la inversién
Enfermeros Médicos
1. Laincorporacién del SAD le parece beneficiosa 68% 89%
2. Considera agil al sistema 44% 53%
3.Usar el sistema le resulta facil 76% 84%
4.(E) Encontrar la medicacién en el listado le resulta facil 92%
4(M) Ingresar o dar el alta a pacientes le resulta facil - 84%
5.Considera haber recibido suficiente entrenamiento 68% 58%
6.Las indicaciones en pantalla le resultan entendidles 88% 89%
7.Recomendaria la incorporacién del SAD a otro sector 60% 84%

Tabla 4: Resultados de la encuesta de satisfaccion
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