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El proceso asistencial de pres-
cripcion-dispensacion-adminis-
tracion es complejo e intervie-
NEN NUMErosas personas en su
ejecucion. Tras diagnosticar a un
paciente, se debe seleccionar &l
tratamiento mas efectivo que
se adapte a sus caracterfsticas
(edad, estado fisiopatol6gico,
etc.) y considerar las posibles
Interacciones del mismo. A con-
tinuacion, esta decision debe ser
transmitida para su validacion
y/o dispensacion y su admi-
nistracion. El medicamento de-
be llegar a la enfermera para
que el paciente reciba el farma-
co correcte a la dosis correcta
por la via correcta y a la hora
correcta. Sin embargo, este ob-
Jetivo no se logra siempre, y los
errores en medicacion se han
descrito en diversos estudios
COMO Una causa importante de
morbilidad en los hospitales'
con el consiguiente aumento en
costes sociales y econdmicos.

Servicio de Farmacia.
Hospital Universitari
«Vall d'Hebron», Barcelonia.

Estudiando el proceso asis-
tencial, se ha observado que la
mayor parte de los errores se
producen en el momento de I
prescripcion (39%) y de la ad-
ministracion de medicamentos
(38%), mientras que en a trans-
cripion (12%) y en la dispen-
sacion (11%) la incidencia es
menor®. Es decir, el 77% de los
errores tienen lugar en las ta-
reas que se ejecutan en las uni-
dades de hospitalizacién. Por
ello, deberiamos buscar sistemas
que automatizaran los procesos
sistematicos del servicio de far-
macia (SF) y permitieran centrar
la actividad de los farmacéuti-
cos en las tareas clinicas de
soporte a la prescripcion y
administracion de medicamen-
tos, y asi prevenir y resolver
problemas relacionados con su
uso. También habria que dar
prioridad al desarrollo, aplica-
cion y direccion de los nuevos
medios tecnolégicos en el pro-
Ceso asistencial.

Los avances en informética,
tanto en programas (disponibi-
lidad de informacion en el
punto de prescripcion) como
en maquinas (tamafo, costes y
prestaciones), asi como en ro-
botica y automatizacion, estén
introduciendo cambios impor-
tantes en el conjunto del pro-
ceso asistencial. Estos se produ-
cen en el marco de un impor-
tante debate, especialmente en
EE.UU.S, pero también en Eurc-
pa’, impulsados por una mayor
sensibilidad hacia los proble-
mas relacionados con el uso
inadecuado de los medicamen-
tos, es decir, los errores de
medicacidn. Algunos de estos
métodos ya se estan im-
plantando en Espana®.

A partir de una prescripcion
médica, generada con medios
informaticos y validada por el
servicio de farmacia (SF), se ge-
nera la orden de administracién
y dispensacion, siendo posible,
a partir de los envases a granel
disponibles en EE.UU., preparar

la medicacion en dosis unitarias
y dejarla acondicionada en el
Cajetin del paciente correspon-
diente o preparada para incor-
porarla en los sistemas de dis-
pensacion automatizada en las
unidades de enfermeria, dismi-
nuyendo el riesgo de error?.

No debemos olvidar que
uno de los principales motivos
del sistema de distribucion en
dosis unitarias desde sus orfge-
nes en 1960 en EE.UU., y en
Espana en la década de los
setenta, ha sido y es |a dismi-
nucion de errores de medica-
cion.

En el presente articulo, se
tratara exclusivamente el im-
pacto en Iz calidad y en los
costes de un sistema de dis-
pensacion automatizada de
medicamentos en las unidades
de enfermerfa.

Limitaciones del sistema
de distribucion y control de
medicamentos en dosis
unitarias tradicional

En dreas especiales

El sistema en dosis unitarias
tiene limitaciones, ya que en
areas como unidades de cuida-
dos intensivos (UCI), urgencias,
quiréfanos y reanimacion la
variabilidad, la rapidez y la im-
previsibilidad de los tratamien-
tos hacen muy complejz su
implantacion y funcionamiento:
ademads, requeriria gran canti-
dad de recursos y de tiempo.
Estas dificultades son mayores
cuanto mas grandes y comple-
Jas son las unidades.

Por esta razon, en los hospi-
tales espafioles, existen sélo
experiencias aisladas de funcio-
namiento del sistema de dis-
pensacién en dosis unitarias en
este tipo de dreas. La mayoria
suele funcionar con niveles fijos
de existencias de medicamen-
tos que se reponen peribdica-
mente en funcion del uso.

Funcionar con el sistema de
nivel de existencias fijo implica,
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ademas, la existencia de «areas
opacas» al sistema de informa-
cién. Por ejemplo, los datos so-
bre utilizacion de medicamen-
tos por proceso de un paciente
seran incompletos en el caso
de que éste haya permanecido
temporalmente ingresado en la
UCl y, por tanto, la potencia
analftica del sistema de infor-
macion se vera considerable-
mente mermada o, en algunos
casos, inutilizada. No olvidernos
que estas areas pueden repre-
sentar un porcentaje importante
del gasto de medicamentos res-
pecto al total del hospital.

En dreas de hospitalizacion
Podriamos establecer algunos
puntes débiles del sistema en
dosis unitarias:

- La gran acumulacion de
tareas, revision y transcripcién
de prescripciones médicas en
un corto periodo de tiempo
(entre la llegada de las prescrip-
ciones y la dispensacion) y el
numeroso volumen de dosis que
preparar, especialmente en los
hospitales de tamafio medic-
grande, son aspectos que pue-
den generar errores.

— Interrupcién del trabajo de
enfermeria y farmacia, por la
reclamacion de dosis que no
estan en el carro de medicacion
por diferentes motivos (ya sea por
errores de dispensacion, modi-
ficaciones de tratamiento pos-
teriores al envio del carro de
dosis unitarias, utilizacion de la
medicacién para ofro paciente,
etc.) y que puede generar la
percepcién de mal funciona-
miento. No obstante, esto tam-
bién es un punto de control.

- La medicacién suspendida
se queda en el cajetin del
paciente y puede inducir a
error.

- Una parte de la medica-
cion suministrada con el carro
de dosis unitarias vuelve al ser-
vicio de farmacia, debiendo
procesar la devolucion y volver

a colocarla en su lugar y, con
ello, la posibilidad de ubicar
erréneamente la medicacién y
generar futuras equivocaciones
en la dispensacion.

Sistemas automatizados
de dispensacion (SAD)

Objetivas

— Creacion de un entorno
agradable y ordenado de tra-
bajo.

— Facilitar al personal de en-
fermerfa el acceso seguro y
controlado a los medicamentos.

— Ordenar las tareas de dis-
tribucion/dispensacién facilitan-
do su ejecucién.

- Mantener un elevado sis-
tema de informacién.

- Reduccidn de errores de
medicacion.

Descripcion

El SAD empleado en nuestro
hospital (Medstation RX Sys-
tem, de Pyxis Corporation) esta
constituido por una unidad de
dispensacion que dispone
de una pantalla tactil mediante
la cual, previa introduccién del
codigo de acceso personaliza-
do, es posible seleccionar al
paciente, el medicamento para
administrar e indicar la canti-
dad que retirar. De forma in-
mediata, se desbloquea el caje-
tin correspondiente y se puede
extraer el medicamento solici-
tado.

Se trata de un sistema mo-
dular, por lo gue puede confi-
gurarse en funcion de las nece-
sidades, afadiendo distintos
maédulos auxiliares a la unidad
principal.

Estas unidades, situadas en
las plantas de hospitalizacion,
estan conectadas a una conso-
la central, ubicada en el Servi-
cio de Farmacia, mediante la
cual se gobiernan todas las uni-
dades periféricas, de modo que
es posible conocer, al instante,
las existencias de medicamen-
tos en cada unidad. De este

modo, desde esta consola cen-
tral es posible extraer un listado
de reposicion de las distintas
unidades en cualquier momen-
to del dia.

Asimismo, puede integrarse
tedo el sistema a la aplicacion
informatica del Servicic de Far-
macia. Al estar integrado con la
aplicacién de dosis unitarias,
ne solo puede fadilitar la infor-
macion correspondiente al pa-
ciente, sino también introducir
elementos adicionales de mejo-
ra de la calidad, ya gue solo
permite extraer los medicamen-
tos que estén registrados en el
programa de dosis unitaria pa-
ra cada paciente.

Por otro lado, permite confi-
gurar el sistema de manera que
pueda extraerse la primera do-
sis de un medicamento antes
de que éste haya sido registrado
informaticamente a través de la
carrespondiente prescripcién
de dosis unitarias.

Finalmente, también se pue-
de configurar otra funcionali-
dad de mejora de |z calidad,
mediante la cual los medi-
camentos solo podran ser ex-
traidos cuando sea la hora de
administrarlos y no antes del
momento en que serfa razona-
ble hacerlo.

Experiencia en nuestro hospital
Consideramos que el maximo
beneficio lo obtendriamos en
una unidad que, por sus caracte-
risticas (variabilidad, inmediatez
e imprevisibilidad), tuviera la
reposicion por nivel de existen-
cias fijo y por ello escogimos el
Servicio de Medicina Intensiva.
Nosotros hemos utilizado el
SAD (figura 1) en las cuatro
unidades del Servicio de Medi-
cina Intensiva. De momento,
sélo se dispone de los resulta-
dos de la primera unidad,
puesta en marcha en mayo de
1999 y tras un afo de funcio-
namiento. En las otras tres uni-
dades, se inicio en el verano
del ano 2000, y esperamos dis-




poner de los resultados durante
el afo 2001.

Los datos més destacables
son:

- Se dispone de datos sobre
la utilizacion real de medica-
mentos (antes datos globales).

~ Disminucién de las exis-
tencias inmovilizadas en un
40% (1,5 millones de pese-
tas).

— Disminucion del consumo
(12 meses anteriores frente a 12
meses posteriores: —18,2 millo-
nes de pesetas).

- Reduccién del espacic
destinado a botiquin.

- Alta valoracion del perso-
nal de enfermerfa: sensacion
de orden, facil accesibilidad a Iz
medicacion y reduccién del
tiempo dedicado al botiquin y
reposicion del mismo.

- Incremento del tiempo del
técnico de farmacia y una
mayor dependencia del servicio
de farmacia.

Insuficiencias observadas:

— La reposicién de los SAD
por parte del SF no esta com-
pletamente exenta de errores;
deberia disponer de un siste-
ma de control mediante cédigo
de barras.

- Puede dar acceso a mas
de una medicacion, segin el
modelo de configuracion.

— El control de caducidad es
laborioso, y la rotacion de exis-
tencias requiere una actuacion
positiva por parte del técnico
de farmacia que hace la reposi-
cion.

Algunas de estas funcionali-
dades se han incorporado en
nuevas versiones de este tipo
de SAD®,

Diferencias previsibles con /a
dosis unitaria tradicional en
unidades de enfermeria con-
vencionales

En nuestro hospital, no hemos
introducido las SAD en las uni-
dades con dosis unitarias, pero

Figura 1

hemos analizado qué aportacio-
nes pueden realizar los SAD a la
vista de experiencias realizadas
en otros hospitales de EE.UU.

~ Desapareceria la acumula-
cion de tareas entre la llegada
de las prescripciones y la dis-
pensacion. La reposicion de los
sistemas automatizados de dis-
pensacion se puede programar,
Aumenta el margen de tiempo
para revisar la prescripcion
médica.

— Pueden disminuir [as recla-
maciones de dosis que no
estan disponibles en el carro
por diferentes motivos (trata-
miento iniciado después del
envio del carro, utilizacion de la
medicacién para otro paciente,
etc.), y asi evitarfamos interrup-
ciones en el trabajo de enfer-
merfa y farmacia y la percep-
cion de mal funcionamiento.

- Se evitarfa que, una vez
suspendida la medicacion, ésta
continde en el cajetin y pueda
inducir a error.

- Se disminuiria la circula-
cion de medicamentos. Como las
devoluciones son minimas {solo
aquellos medicamentos sus-
pendidos una vez extraidos de
la méquina), se evitarfa tener
que volver a colocar la medica-

cion y con ello la posibilidad de
ubicarla erréneamente y gene-
rar futuros errores de dispensa-
cion.

— Disminuirian los errores 4l
no permitir retirar un medica-
mento Nno prescrito o registra-
do para un paciente o fuera
del horario en el que debe ser
administrado si se aplica esta
configuracion.

- Si se eliminaran los carros
de enfermeria, se dificultarfa el
actual proceso de registro de la
administracion del medicamen-
to en el mismo momento.

Conclusiones

La robética y automatizacion
estan irrumpiendo en el proce-
so asistencial (prescripcion, dis-
pensacion, distribucion y admi-
nistracion de medicamentos).
Liderar este proceso es esencial
para integrar las distintas dreas
y poder llevarlo en la direccién
del uso eficiente y sequro de
los medicamentos, como un pa-
s0 mas al iniciado en la déca-
da de los setenta con el de-
sarrollo de la dosis unitaria,

Los SAD obtienen una gran
rentabilidad en unidades donde
es dificultoso implantar el siste-
ma de distribucion en dosis uni-
tarias, tanto en el orden eco-
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némico como por la capacidad
de generar informacién y me-
jorar el entorno de trabajo. Sin
embargo, deben mejorar al-
gunos aspectos relacionados
con la reposicidn de sus exis-
tencias y el control de cadudi-
dades.

Como alternativa a la dosis
unitaria tradicional, no dispo-
nemos de experiencia, si bien
en el andlisis previo aparecen
aspectos positivos. Algunas ex-
periencias realizadas en EE.UU.
asf parecen confirmarlo.
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