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Resumen

Objetivo: El objetivo del trabajo es describir y evaluar un siste-
ma automatizado de dispensacion de medicamentos en el Servicio
de Urgencias de un hospital de tercer nivel.

Material y métodos: En julio de 2001 se inici6 la implanta-
cién secuencial de Pyxis® en diversas Areas de Urgencias. La incor-
poracién del sistema Medanalist®, agiliza la evaluaciéon de la infor-
macion generada. Las variables analizadas se dividieron en: a)
logisticas: distribucion de cargas de trabajo; b) econémicas: el coste
por urgencia atendida; y ¢) nimero de intervenciones farmacéuti-
cas realizadas. Los descriptivos estadisticos se analizaron mediante
el aplicativo SPSS 10.0.

Resultados:

1. Logisticos: incremento en la carga de trabajo en el SF y una
disminucion de los traslados del personal de Urgencias.

2. Econdémicas: La disminucion real de consumo en Urgencias
en el afio 2001 ha sido del 12%. Por otro lado, disminuyé el
ndmero de solicitudes de medicamentos no incluidos en la guia
farmacoterapéutica.

Discusion: La principal ventaja del sistema es la informacién
que aporta sobre la utilizaciébn de medicamento. Por otro lado,
hay que considerar que el pilotaje del proyecto ha generado una
carga de trabajo sobre nuestro Servicio y que el proyecto definiti-
vo precisaria una auxiliar de farmacia. Respecto al trabajo del
facultativo, implica una dedicacion diaria de al menos media jor-
nada durante la fase de implantacion por el cambio de cultura que
hay que liderar. Una vez instalado el sistema es necesario emplear
tiempo en la revision y control de la actividad del dia anterior y en
analizar mensualmente la informacién generada.
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Summary

Objective: The objective of this work was to describe and to
assess an automated drug dispensing system in the emergency
department of a level-lll hospital.

Materials and methods: Sequential implementation of Pyxis®
commenced in July 2001 in a number of Emergency areas. The
addition of a Medanalist, system speeds up the evaluation of gene-
rated information. Analysed variables were classified as: a) logistic:
workload distribution; b) financial: cost per emergency patient
attended; c¢) number of pharmaceutical procedures. Statistical des-
criptors were analysed using the SPSS 10.0 software.

Results:

1. Logistic: increased workload in PD and decreased Emer-
gency staff calls.

2. Financial: consumption in the emergency department was
reduced by 12% in 2001. In addition, the number of applications
for drugs not included within the hospital formulary decreased.

Conclusion: The main benefit of this system is the informa-
tion it provides on drug use. However, the fact that this project’s
implementation increased workload in our department, and that a
definitive set-up would require a pharmacy assistant staff member
should be considered. Regarding this member’s work, at least a
half-day commitment during implementation stages would be nee-
ded to direct this change in mentality. Once the system is set up,
time is needed to review and monitor previous day activities, and
to analyse generated information monthly.

Key words: Drug dispensation. Automated systems. Emergency
department. Pyxis®.

INTRODUCCION

Desde hace una década venimos asistiendo a una cons-
tante innovacion tecnoldgica que nos permite reorganizar
sistemas y métodos de trabajo en |as actividades farmacéu-
ticas (1-4). Es notorio que para conseguir avanzar en los
aspectos clinicos se hace indispensable garantizar al maxi-
mo lafiabilidad y la calidad de los aspectos logisticos (5).
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Y esen este contexto, donde los Sistemas de Dispensacion
Automatizada de Medicamentos (SADME) estan demos-
trando ser atamente beneficiosos como herramienta de
gestion clinica de modo que cada dia merecen méas aten-
cion por parte de los profesionales del sector hospitalario
en nuestro pais (6,7).

Los SADME se utilizan como complemento del sistema
tradicional de medicamentos en dosis unitaria (SDMDU)
en aquellas unidades donde no es posible individudizar la
dispensacion por paciente; Urgencias, Medicina Intensiva,
Quirdfanos, etc., (8). La automatizacion en estas areas tra-
dicionalmente opacas a control individual de la farmaco-
terapia, aportaa sistemalogistico de distribucién de medi-
camentos los beneficios propios de la automatizacion e
informacion de procesos, aunque no esta exenta de dificul-
tades (9). Mencién especial merece la oportunidad que
ofrecen para disminuir los errores de medicacion debidos a
diferencias en e horario de administracién y ala omision
del medicamento, cuando se utiliza el sistema como Unico
sistema de aprovisionamiento (10).

En laactualidad las ventgjas clinicasy econémicas que
para el sistema de salud supone la utilizacién de sistemas
automatizados de medicamentos, asi como la aceptacion
y convencimiento del personal del equipo de salud sobre
la validez del sistema, explican tanto la credibilidad
alcanzada entre los usuarios como la actual estabilidad
del coste de los medicamentos en la Unidad de Urgencias
y Cuidados Intensivos, tal y como documentan Pérez-
Ruixoy cals., (6,7).

Mas especificamente, e SADME permite establecer
indicadores logisticos, farmacoeconémicos y de gestion
clinica. También ofrece a farmacéutico la oportunidad de
integrarse en el equipo asistencial liderando € proyecto
de implantacién, maxime teniendo en cuenta que € Ser-
vicio de Urgencias (SU) es una de las principales puertas
de entrada de los pacientes a hospital. La colaboracion
del farmacéutico en todos |os aspectos farmacoterapéuti-
cos y de gestion clinica con el SU, facilita esta integra-
cion. El registro informatico de laterapéutica utilizadaen
cada paciente, atiempo real, facilitala participacion acti-
vadel farmacéutico en el equipo multidisciplinario con el
objetivo de prevenir, identificar y resolver problemas
relacionados con la medicacion (11,12).

El Hospital Universitario Ntra. Sra. de Candelariatiene
una poblacion de referencia de 450.000 personas, inclu-
yendo los habitantes de 20 municipios de laisla de Teneri-
fe (capital y suroeste) y los delasidas de La Gomeray El
Hierro. En & Servicio de Urgencias Generales se admiten
las urgencias médicas, quirdrgicas, traumatolégicas y psi-
quidtricas tanto de nifios como de adultos. Este Servicio
tiene una superficie aproximada de 2.000 n? y consta de
ocho secciones basicas. Triage; Sala de Reanimacion Car-
diopulmonar (RCP) y Cuidados Intermedios; Médico-Qui-
rdrgicas;, TraumatolOgicas, Pedidtricas, Psiquiétricas y
Unidades de Ohservacion y Preingreso (30 camas de adul-
tos y 10 pediétricas). El Servicio cuenta con 18 médicos
Adjuntos y un coordinador. En el afio 2001 fueron atendi-
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das 96.020 urgencias de las que 48.967 correspondieron a
Medicina y Cirugia, 28.842 a Traumatologia, 16.935 a
Pediatriay 1.276 a Psiquiatria. En las Unidades de prehos-
pitalizacion se produjé una media de 18 estancias/dia de
especididades tanto médicas como quirdrgicas.

El objetivo del presente trabajo es describir y evaluar
un sistema automati zado de dispensacion de medicamen-
tos (Pyxis®) en el SU de un hospital de tercer nivel.

METODO

Los medicamentos en e SU se disponian en un alma-
cén central del cua se detraian los medicamentos para
cada uno de | os botiquines de cada una de las ocho seccio-
nes. Sedecidio instalar una estacion de Pyxis® en €l Alma-
cén Central de Urgencias para atender a las secciones de
Triage, Medicina Interna, Psiquiatriay RCP. Las otras dos
estaciones de Pyxis® dispensan a Urgencias Circulantes y
a Urgencias Hospitalizacion, Pediatria y Traumatologia.
El calendario deimplantacién se describe en latablal.

Tabla I. Cronograma de implantacion

Unidad Mes implantacion
Julio 2001

Urgencias Hospitalizacion,
Pediatria y Traumatologia

Urgencias Circulantes
Urgencias Almacén

Septiembre 2001
Noviembre 2001

El Pyxis® instalado en nuestro hospital cuenta ademas
con un sistemade andlisis de los datos (Medanalist®), que
permite la explotacion de lainformacién de manera muy
flexible. Este software permite obtener desde cargas de
trabajo por usuario, hasta consumos por estancias, ingre-
S0s, transacciones realizadas, discrepancias, etc.

Las variables analizadas se dividieron en tres grupos:
logisticas, econdmicasy de gestion clinica.

Desde el punto de vista logistico se analizé € flujo de
materialesy de informacion para poder determinar ladis-
tribucion de las cargas de trabajo tanto en € servicio
cliente como en el nuestro. Al no tener informacion desa-
gregada para cada una de las unidades del SU, e stock
inicial que se introdujo en cada estacion fue e mismo en
ndmero de especialidades y de cantidad de unidades por
especialidad, que € existente en las estanterias. Se deter-
minaron |os tiempos diarios empleados en la preparacion
delareposicion en el SFy de carga de las estaciones en
e SU, y se compar6é e nimero de desplazamientos del
personal de Urgencias a nuestro Servicio antes y después
delaimplantacién del SADME.

Respecto a las variables econdmicas se valoro el cos-
telurgencia atendida y se comparé € consumo y
coste/urgencia en funcion de ladiferencia de actividad de
un periodo con respecto al otro.
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También se valor6 e nimero de intervenciones farma-
céuticas realizadas al integrarse un farmacéutico en €
SU, basadas en la implantacion de un programa de equi-
valentes terapéuticos para |os pacientes que permanecian
en las Unidades de Hospitalizacion de Urgencias.

L os descriptivos estadisticos se analizaron mediante el
aplicativo SPSS 10.0.

RESULTADOS
Logisticos
Flujo de materiales e informacion

Al no redlizarse los pedidos desde el SU, dicha unidad
ha dejado de redizar las solicitudes al SF. El sistema
imprime diariamente las necesidades de medicamentos
gue se encuentran por debajo del stock minimo marcado.
De esta forma se ha disminuido el trabajo administrativo
de solicitud, la recogida de los medicamentos por € SU,
el traslado de los mismos y la colocacién de éstos en las
estanterias. Ese trabgjo ha recaido sobre e SF, ya que se
ha pasado de solicitar por e SU un stock de medicamen-
tos dos veces en semana, a reponer, mantener y realizar el
control de laactividad del dia anterior por el SF. Lacarga
detrabgjo parael SF sedescribe enlatablall.

No se encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas en el volumen de trabajo a comparar la actividad
de lunes aviernes frente ala actividad del fin de semana
Excepto en la estacion de Urgencias Hospitalizacion, en
estaunidad la actividad era menor durante el fin de sema-
na tanto en nimero de especialidades repuestas como en
el nimero de unidades por especialidad (p < 0,001). Esto
se explica porque en Urgencias Hospitalizacion se
encuentran los pacientes pre-ingreso y en ocasiones
pacientes sociales a los que no es posible resolverles su
situacion hasta el lunes siguiente.

Lamediadetiempo diario empleado en la preparacion
de la reposicion en e SF por parte de las auxiliares de
farmacia (AUF) es de 30 minutos, alo que hay que sumar
otros 45 minutos en la carga de las estaciones en Urgen-
cias (10 min en URG-Circulantes y Hospitalizacion y 25
min en URG-Almacén), de lunes a domingo. El tiempo
empleado anteriormente para atender al SU erade 1,5 h
dos veces por semana, de lunes a viernes. Esto supone un
incremento de la carga de trabajo en el SF, a pasar de las
3 h/semanaalas 8,75 h/semana actuales.

FARM Hosp (Madrid)

Los traslados de personal de Urgencias a nuestro Ser-
vicio, también han disminuido, (p < 0,001), tal y como se
reflgja al comparar € nimero de solicitudes a través de
modelo normalizado antes y después de la implantacion
del sistema (Tablall).

Gestion delos stocks

—Tras dos meses de funcionamiento, €l andlisis de la
informacion de movimientos del Pyxis® de Hospitaliza-
cion, permitio recuperar 43 especialidades que no habian
sido utilizadas durante ese periodo, |0 que supuso un 21%
de medicamentos que no se necesitaban en la Unidad.

—Un nuevo andlisis a 31 de enero de 2002, ha permi-
tido recuperar de URG-Hospitalizacion 11 especialidades
farmacéuticas, 24 (11%) especialidades de URG-Circu-
lantes y 19 (6%) especialidades de URG-Almacén. Es
decir sobre un total de 797 medicamentos se ha disminui-
do en 97 las especiaidades del stock de Urgencias, |o que
supone el 13% de su stock. La disminucién en el nimero
de medicamentos que no eran necesarios en las siguientes
estaciones, sejustifica por lainformacion delaque seiba
disponiendo de manera progresiva con la instalacion de
las nuevas estaciones. El valor del stock recuperado des-
de URG-Hospitalizacion fue de 922,75 e .

Econémicos
I ndicadores econdmicos

—En latabla IV se describe la actividad del SU en €
periodo comprendido entre el 1 de enero de 2001 y e 30
de noviembre de ese mismo afio. Como puede observarse,
se ha producido una reduccion neta del consumo de mas
de 48.080 e . El célculo de la desviacion por incremento
de actividad se obtiene a multiplicar € coste por urgencia
de afio 2000, por la actividad de urgencias de 2001, lo que
hubiera supuesto un consumo de casi 0,5 MM e ; por tan-
to, ladisminucion real de consumo en urgencias en e afio
2001 respecto a 2000 ha sido del 12%.

—Otro punto de optimizacién de recursos ha venido
de la obligatoria integracion de un farmacéutico adjunto
en el equipo asistencial de Urgencias. La actividad del
farmacéutico que participé en laimplantacion del sistema
Pyxis® en Urgencias, tuvo como segundo objetivo larevi-
sién diaria de las historias clinicas de los pacientes del

Tabla Il. Cargas de trabajo Pyxis® Servicio de Urgencias

Ne° especialidades

Unidades / especialidad

Media Moda

Pyxis-circulantes
Pyxis-hospitalizacion
Pyxis-almacén

16,17 +7,71
9,50 + 3,43
23,00 + 8,09

Media Moda
281,27 + 155,74 227
187,31 + 100,30 44
446,46 + 221,03 390
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Tabla lll. Solicitudes de medicamentos urgentes

Media 2000 Media 2001 Diferencia %
Solicitudes urgentes 549 + 20,24 408 + 17,78 141 - 25,6%
Urgencias atendidas 7.488 8.728 1.240 16,5%
Solicitudes por urgencia atendida 0,07 0,04 -0,03 -42,8%

Tabla IV. Indicadores econémicos / actividad del SU

Afio 2000 Afo 2001 Diferencia % incremento
Urgencias totales 81.455 87.838 6.383 7,8%
Consumo Urgencias 417.899,12 e 399.728,82 e -18.170,30 e -4%
Coste / urgencia 513 e 455e -0,58 e -11%
Diferencia por actividad 450.646,65 e
Desviacion por dif.

de actividad -50.917,83 e -12%

servicio, utilizando 1 h diaria de su jornada labora en
este cometido. De esta forma se detectaban in situ las
prescripciones de medicamentos no incluidos en la Guia
Farmacoterapéutica del hospital (GFT). Una vez identifi-
cado se informaba a médico del equivalente terapéutico
(ET) disponible en nuestra GFT, realizandose € cambio
pertinente. En caso contrario hubiera sido necesario
adquirir estos medicamentos a centros externos. En la
tablaV serecoge la actividad redlizada.

Por otro lado se compar6 € nimero de solicitudes de
medicamentos no incluidos en la guia farmacoterapéutica
antes 'y después de la implantacién del programa de equi-
valentes terapéuticos, observandose una disminucién en €
nimero de las mismas (p < 0,05). Desde nuestro punto de
vista, es més importante este Ultimo aspecto, que reflgjaun
cambio de culturaen € facultativo, que € propio resultado
economico. Los resultados se expresan en latabla V1.

Gestion clinica
I ndicadores farmacoterapéuticos

La informacidn que se obtiene a través de la consola
Pyxis® existente en el SF, permite desagregar la informa-

cion por estacién, medicamento, paciente, usuario, fecha,
etc. Detal manera que el andlisis de la misma (con inter-
vencion posterior a la prescripcion), permite conocer
habitos y lineas prescriptoras. Lalocalizacion de las his-
torias clinicas y la redlizacion de estudios evauativos
sencillos permite dar a conocer a los médicos, responsa-
bles dltimos del gasto, qué estan haciendo, con qué medi-
camento, en qué patologia o indicacion y los datos econd-
micos que suponen sus decisiones. Estos estudios son
imprescindibles para disponer de datos cuantitativos y
relacionar éstos con la patologiatratada. De estaformase
puede discutir con € equipo médico la aternativa de tra-
tamiento, en términos de eficacia, seguridad, coste, etc.
Asi, por gemplo, en enero se detecté un incremento en el
consumo de levofloxacino intravenoso (el cual debe res-
tringirse a pacientes con gérmenes resistentes a amoxici-
lina/clavulanico, utilizdndose como 22 linea de tratamien-
to). Los pacientes tratados con dicho antibiético estan
identificados tanto por nombre como por nimero de his-
toria. La informacion que permite obtener la consola
ofrece los siguientes resultados (Tabla VII), alavista de
los cual es nos planteamos:

1. El levofloxacino (LFX) ha sido correctamente pau-
tado en dosis mientras el paciente ha estado ingresado en

Tabla V. Programa de equivalentes terapéuticos

Area de Urgencias Intervenciones 2001

Intervenciones 2002

Ahorro 2001 Ahorro 2001

Circulantes 68
Hospitalizacion 31
Medicina 69
Traumatologia 5
Total 173
Media mensual 17,3

7 1.196,19 e 177,60 e
3 441,20 e 78,04 e
17 1.454,08 e 365,01 e

- 67,09 e -
27 3.158,56 e 620,65 e
15,8 315,86 e 365,08 e
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Tabla VI. Peticiones de medicamentos no incluidos en la GFT

Solicitudes No guia

6 meses antes de ET

6 meses tras ET

Media 95,8
Desviacion tipica 17,8

60,20
27,4

este Servicio, ya que solo uno de ellos tuvo una pauta de
1/12 h, indicada en caso de infecciones graves del tracto
respiratorio.

2. En todos los pacientes se utiliz6 e LFX en primera
linea de tratamiento.

3. ¢Fue pautado por médicos adscritos a SU o por
neumaologos?

4. Unavez ingresado el paciente ¢se sustituy6 el trata
miento ATB por otro? Si no se sustituyo, ¢se hizo terapia
secuencial, pasando a la via oral una vez estabilizado €
paciente (aproximadamente al tercer dia)? Estas cuestio-
nes se han podido responder por e seguimiento del
paciente a través del SDMDU, mediante el nimero de
historia clinicadel paciente.

5. Solamente el 30% de los pacientes a los que se tratd
por infeccidn respiratoria de vias bajas tenian realizado
un cultivo. De éstos sdlo uno presentaba como germen
causal S. pneumoniae, siendo sensible a penicilina. En
dos pacientes se hizo terapia secuencial a pasar a planta,
mientras que en otros dos paciente el tratamiento se sus-
pendié. En otros cinco pacientes se cambi6 el tratamiento
en planta a macrdlidos o cefalosporinas de 32 generacion.
Como resultado del cruce de informacion de los datos de
microbiologia y de nuestro Servicio, se pact6 con e SU
mantener el LFX en las condiciones de uso en las que
estaba en el Servicio de Neumologia.

DISCUSION

1. Los sistemas de dispensacion semiautomaticos han
demostrado tanto en la bibliografia como en las experien-

cias previas realizadas en Espafia y en otros hospitales,
ser una herramienta Util para € control de la utilizacion
de medicamentos. Estos mismos resultados se han obte-
nido en e pilotgje llevado a cabo por este Servicio en
nuestro hospital.

2. A nuestro juicio la principal ventaja del sistema, sin
desdefiar €l control de stocks, es lainformacion que apor-
ta sobre la utilizacion de medicamentos, con €l objetivo
de mejorar la calidad terapéutica de la prescripcion en
términos de seguridad, eficaciay coste. Para poder hacer-
lo es necesario entregar a servicio clinico que genera €
gasto, informacion cualitativa y cuantitativa. Urgencias,
Medicina Intensiva y Area Quirdrgica son |0s servicios
diana donde instalar estos sistemas a no ser factible en
algunos implantar € sistema de distribucion de medi-
camentos en dosis unitaria.

3. Por otro lado hay que considerar que €l pilotaje
del proyecto ha generado una carga de trabajo sobre
nuestro Servicio, tal y como se ha comentado anterior-
mente. Si se continda con la implantacién del proyecto
se ha de considerar que se necesita una auxiliar de far-
macia para atender las estaciones repartidas por €l hos-
pital (actualmente 3 en Urgencias y 2 en Medicina
Intensiva). Respecto al trabajo del facultativo, implica
una dedicacion diaria de al menos media jornada
durante la fase de implantacion (determinacion de
stock, puesta en marcha y seguimiento de la utilizacién
de los usuarios) por el cambio de cultura que hay que
liderar en el Servicio donde seimplanta. Unavez insta-
lado el sistema es necesario emplear una hora de tiem-
po en larevision y visto bueno de la actividad del dia
anterior (revision de historias clinicas, estupefacientes

Tabla VII. Informacién por medicamento / paciente / fecha / pauta

Ne° de pacientes Pauta Dias de Tto.
Urg-hospitalizacion 5 Cl24 h 1
Urg-almacén 7 Cl24 h 1
2 Cl24 h 2
1 Cl24 h 3
Urg-circulantes 11 Cl24 h 1
Cl24 h 2
1 C/12h 1
Total pacientes 29
Coste tratamientos 1.838,99 e
Coste levofloxacino diciembre 0,00 e
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y validacion del consumo realizado) y dos jornadas
mensuales para el andlisis de lainformacion que ofrece
el sistema.

4. Desde @ Servicio de Farmacia de este hospital con-
sideramos que la inversién en recursos humanos y mate-
riales, estd justificada no sdlo por los resultados econo-
micos obtenidos, sino por € nivel de informacion y la
explotacién que puede hacerse de ésta.

5. Actualmente estamos optimizando € stock de las
estaciones, determinando consumos, nimero de roturas
de stock y medicamentos no utilizados. De esta manera se
podréa estrechar € rango de desviacion tipica del nimero
de especialidades que se cargan en cada estacion diaria-
mente. Asi esperamos equilibrar el binomio carga de tra-
bajo sobre el Servicio de Farmacia y minimo de stock
necesario.

6. Por ultimo se hace necesario mejorar esta herramien-
tadetrabgjo, en lavertiente de lainformacién que se ofre-
ce a usuario de las unidades clinicas, para por un lado y
desde el punto de vista educativo llevar alos usuarios ala
denominacién de productos por principio activo y no por
marcaregistrada, y por otro ofrecerleinformacion sobre el
principio activo respecto a dosificacion, dilucién, admi-
nistracion, incompatibilidades, efectos adversos, etc., de
unamanera sencillay rapida.
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