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IMPACTO DE LA TMPLANTACION DE UN SISTEMA DE DISPENSACIO

SEMIAUTOMATIZADA DE MEDICAMENTOS EN UN SERVICIO DE URGENCIAS

Marfinez Valadviesor L FFlori Garciar A, ¢anales: Ugarie: Sy Mulei- Alberola A Barreda FHernandez D
Serviciordelsarmacia. rHospiial Virgen De lLa Luz de: cuerica.

INTRODUCCION

I
k
I

.-h.n-. L

- L .

."-.. I\'.._
=yl e /=] (e ﬂn.-r—w-.rr-.]l'n-—-'\m
il Al ik sl B i LREL. B

B |os| sistemas automatizados' de dispensacion! individualizada® de’ medicamentos' (SADME): constituyen una nueva fecnologia
e\ que disminuye: los' errores de: medicacion inherentes: al procesos de distribucion y: reduce: el fiempo: utilizado) por' el equipo; de
salud" en' el proceso logistico de distribucion de’ medicamentos. Ademas, proporciona all farmaceutico’ hospitalario: la

<1 posibilidadl de’ participar: activamente en' la: prevencion, identificacion y: resolucion de' los problemas: relacionados:' con los
= “medicamentos, asil como la optimizacion de'los/ costes de'la farmacoterapia asociada al tratamiento.

Evaluar el impacto economicol y de calidad' tras la implantacion de un SADME en uni Servicio: de: Urgencias (SU) en diciembre: 2007

en un hospital der 400 camas. >
MATERIAL Y METODOS

1) Seleccion de SADME: Pyxis® Medstation 3500, que automatiza la distribucion, dispensacion y control de medicamentos.

® o 7 ® ®. , . .
2) Cronogramal detla implantacion de RyXis=: s u e medicamentos, segin consumo del SU en los dltimos 12

meses previos a la implantacion de Pyxis®.

2.2. Configuracion del SADME, integrando los sistemas de admisién, informdtica y

programa de gestion (Sinfhos®) del Servicio de Farmacia(SF).

2.3. Formacion del personal del SU y del SF.
2.4. Puesta en funcionamiento.

3.1._Evaluacion del impacto economico, comparando el nimero de los diferentes

medicamentos consumidos incluidos en Pyxis® y su coste entre enero-abril 2007 (con
reposicion de stock de botiquin) y enero-abril 2008 (con SADME ya implantado), teniendo
en cuenta la evolucion del incremento anual del coste de los medicamentos.

3)I Evaluacion' de los' resultados:

3.2. Evaluacion de la calidad: contrastando criterios de acceso a la historia
farmacoterapéutica del paciente y cambios en la logistica del SU y SF.

RESULTADOS

L2 Impacioreconomico: COSTE DE MEDICAMENTOS DEL S.U: COSTE DE TRATAMIENTO

POR URGENCIA ATENDIDA:
) FOR URGENCIA ATENDIDA:
descenso de 12'4A con SADME disminuye 11,6% en periodo SADME

> Selincluyen 261 medicamentos diferentes; en Pyxis®
de los' 388 consumidos durante los' 12 meses: previos
a la implantacion de Pyxis®. 30000 €

> Se excluyen soluciones intrravenosas: de gran volumen
y: medicamentos: de muy: bajor consumo), por’ 1o que 2000 PREVIO A
Se reduce ell valor’economicor dell stock inmovilizado. Y

> Durante enero-abril 2008" se- movilizan
192 medicamentos diferentes de Pyxis® para tratar

a 19.932! pacientes) mientras que en el mismo 10000 €
periodo de 2007 fueron fratados 20.088 .
pacientes con 231 medicamentos distintos.

15.000 €

Il Evaluacion de’la' calidad:

> En'lugar del sistema fradicionall de botiguin, actualmente la reposicion demedicamentosidelf SADME} por' parte del Sk se
realiza diariamente en horario) fijo, excepiio domingos, reponiendo  aquellos: medicamenios: con' stock: por debajo  del minimo
previamente establecido.

> Ademas; el SADME aporial los! perfiles: fiarmacoterapeuticos de cada paciente y permiie la imputacion de  coste por paciente
versus a uni cosie medior por paciente’ gue’ proporcionaba el sistema de botiquin:

CONCLUSIONES

= Elf SADME disminuye’ el stock de medicamentos, reduciendose el coste en farmacos de la unidad clinica y: el valor
economico del inmovilizado. Ademas), permite imputar costes por paciente en un SU, mejorando la obtencion de datos
de’ coste por proceso.

= Este’ nuevo sistemar potencia la calidad  de’ la dispensacion proporcionando: informacion farmacoterapeutica, lo que
permite un uso mas’ racional de’ medicamentos Yy hace participes a los profesionales’ sanitarios de una adecuada
utilizacion de los' recursos’ farmaceuticos.

= EIf SADME tambien facilita el trabajor de enfermeria delf SU, al tener’ acceso a todos los medicamentos en una
misma ubicacion'y no precisar hacer pedidos al SF, y mejora el area logistica dell SF, aumentando la' eficiencia del
proceso: de distribucion, de medicamenios.



