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1. Introduccion a la automatizacion y tecnologia en los
Servicios de Farmacia

El hospital evoluciona hacia una asistencia mas eficiente, con una mayor rotacidon de camas y
un descenso de la estancia media por paciente. El sistema de dispensacion de medicamentos
debe ser mas accesible y estar mds préximo a los lugares donde éstos se necesitan. Este
sistema debe garantizar que el medicamento prescrito llegue al paciente al que va destinado, a
la dosis, via y pauta de administracidn correctas. Una de las funciones del Servicio de Farmacia
(SF) del Hospital es la de establecer un sistema eficaz y seguro de distribucién de
medicamentos.

Los objetivos de un sistema racional de distribucién de medicamentos son:

e Garantizar el cumplimiento de la prescripcién médica las 24 horas del dia
® Procurar la correcta administracion de los medicamentos al paciente

e Disminuir los errores de medicacidn

e Establecer un seguimiento de los tratamientos farmacoldgicos

e Potenciar el papel del equipo de farmacia con los equipos asistenciales

e Promover la atencién farmacéutica

e Reducir el tiempo de enfermeria dedicado a tareas administrativas y de manipulacién
de medicamentos

e Evitar costes por deterioro y caducidad de los medicamentos

e Conocer el coste del proceso

Ademas del uso de los sistemas tradicionales de dispensacién, desde hace afios algunos
hospitales han apostado por la automatizacién del proceso de dispensacidn. Esto se debe a
que los sistemas de dispensaciéon de medicamentos en dosis unitarias (SDMDU) tienen una
serie de caracteristicas mejorables, como son la repeticion de tareas que en algunos casos
requieren gran concentracidon y memoria, o registros intensivos y meticulosos. Para este tipo
de tareas es ideal un sistema automatizado que tiene menor probabilidad de error.

Para clarificar algunos conceptos, presentamos la definicion de tecnologia vy
automatizacion.

Tecnologia: uso de una ciencia o ingenieria para inventar objetos Utiles o para
resolver problemas. Dentro de ésta se incluyen maquinas, métodos o incluso
programas de software.

Automatizacion: se refiere a cualquier componente que realiza tareas

repetitivas. Dentro de ésta podemos encontrar la robdtica.




El proceso de distribucion del medicamento en el hospital se puede resumir con los siguientes
pasos:

® Prescripcidon de un medicamento por el médico

e Validacion de la prescripcion por el farmacéutico
e Acondicionamiento-Elaboracién del medicamento
e Dispensacién por el SF

e Administracidon del medicamento al paciente

e Registro de la administracion

e En el caso de que el medicamento no se llegue administrar se afiade al circuito la
devolucién del medicamento al SF

En varios de estos procesos logisticos estan implicados actualmente sistemas de
automatizacidn en los SF, que se iran viendo a lo largo del curso.

Procesos logisticos relacionados con el medicamento
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1.1 Sistemas de dispensacion y distribucion de medicamentos:

A nivel de sistemas de dispensacién se puede diferenciar varios modelos:

Sistema de dispensacion por stock en unidad de enfermeria:

El sistema de dispensacidn por stock en unidad de enfermeria consiste en establecer un area
en la zona de enfermeria de la unidad clinica que funcione a modo de almacén. Este estd a
cargo del personal de enfermeria y en él se guardan los medicamentos que normalmente se
emplean en dicha unidad clinica.

Las reposiciones de stock se solicitan a medida que se consumen los medicamentos o bien con
reposicidn de cantidades fijadas en un periodo establecido. Solo se recomienda en unidades en
las que no son operativos otros sistemas de dispensacién y en aquéllas donde no coexistan
distintos servicios médicos. Existen diferentes tipos de stock de medicamentos y dispositivos
médicos, como por ejemplo los de carros de paros (reanimacién) y aquellos que se manejan en
cada uno de los servicios hospitalarios (hospital de dia, quiréfanos, rayos X, etc).

Cada stock debe estar revisado y consensuado con el supervisor de enfermeria, y si se puede
con el equipo médico. Asi mismo, el SF realiza revisiones periddicas de los stocks y ademas
forma a enfermeria para que el manejo y la conservacién de los medicamentos sean correctos.

Este sistema es barato y sencillo de implantar. Unicamente se debe acordar el stock segun las
necesidades, establecer el circuito de reposiciéon de medicamentos consumidos y designar un
responsable del stock en cada unidad.

No obstante, requiere mucho tiempo dedicado a tramites burocrdticos y no a la atencién al
paciente. Ademads, la intervencién por parte del SF es limitada, aumenta la posibilidad de error
y requiere de un nivel de almacenamiento en stock que aumenta el riesgo de caducidades.

Sistema de dispensacion por reposicion y paciente:

En el sistema de dispensacion por reposicién y paciente también se establecen depésitos
controlados por el personal de enfermeria en cada almacén de planta o unidad clinica. La
reposicidn del stock es diaria y por paciente.

Una variante de este sistema consiste en solicitar la medicacidn por paciente antes de la
administracién, lo que supone un ahorro en stock. Con este sistema se pueden analizar los
costes de un tratamiento concreto, ademas de conocer detalladamente el historial del
paciente y, por tanto, permitir una mayor intervencién del personal de farmacia. Pero, por otra
parte, este sistema no disminuye los tramites burocraticos, ni elimina los riesgos de caducidad
de medicamentos.

La implantacién de un sistema de este tipo implica definir los botiquines disponibles en la
unidad, los horarios y circuitos de reposicion diaria y designar a una persona responsable del
botiquin de cada unidad.



Sistema de dispensacion de medicamentos en dosis unitarias (SDMDU)

El sistema de dispensacién de medicamentos en dosis unitarias (SDMDU) implica la
intervencién previa del equipo de farmacia antes de la administracion de medicamentos al
paciente. Una dosis unitaria (o unidosis) es la dosis concreta que un paciente recibe en el
momento de la administracién. Estd demostrado que este sistema disminuye los errores que
se producen con los sistemas mas antiguos.

Los puntos clave de esta disminucién de errores son, por un lado, una mayor colaboracion
entre el personal de enfermeria, el facultativo y del SF; y por otro, un proceso de doble
validacién del tratamiento prescrito por el médico, ya que no se produce la administracién
hasta que no haya sido validada por el farmacéutico y por el personal de enfermeria. La
prescripcion llega al personal de enfermeria que prepara el plan de administracién, y el SF se
encarga de la dispensacion a realizar. Cualquier discrepancia que surja puede ser aclarada con
el médico prescriptor.

Este sistema potencia el papel del SF ya que, ademas de revisar la prescripciéon en cuanto a
dosis y duracién del tratamiento, puede decidir sobre el tipo de medicamento a administrar,
siempre que se respeten los principios activos. El sistema de dispensacion de medicamentos
en dosis unitarias que opera actualmente en la mayoria de los hospitales espafoles comenzé a
implantarse en los afios 70 y se estructura en torno al intercambio de cajetines individuales
qgue contienen la dosis de medicamento necesaria para cubrir un periodo de tiempo concreto,
normalmente de 24 horas.

En este tipo de dispensacion se puede trabajar con sistemas de prescripcién electronica
asistida, o bien sin ella. En este ultimo caso es el farmacéutico el que realiza la tarea de
transcripcién al sistema informatico y la validacién farmacéutica en el mismo proceso.

Asi mismo, podemos diferenciar entre los sistemas en los que se preparan y envian las dosis en
sistemas de cajetines con toda la medicacién necesaria para 24 horas, y aquellos sistemas que
estan asociados a un Sistema Automatizado de Dispensacién de Medicamentos (SADME),
concepto que se explicard mas adelante.

Por ultimo, en el caso de no utilizar un SADME, pueden existir centros en los que se trabaje
con un sistema de distribucién combinado. Habitualmente el SDMDU coexiste con el sistema
de stock pactado con la medicacién de uso mas frecuente y que requiera una administracién lo
mas inmediata posible. Otra opcion de sistema de distribucién complementario seria la de una
unidad clinica que dispone de un SADME y SDMDU con la medicacién no incluida en el
primero, no obstante esta opcidn es muy poco habitual.



Ventajas e inconvenientes de los diversos sistemas de dispensacion de medicamento

Sist. de dispensacion

Ventajas

Inconvenientes

Por stock en unidad de

enfermeria

Baja inversion en recursos materiales para su
implantacion.

Poco tiempo de dedicacion empleado por parte del
personal del Servicio de Farmacia.

Sistema sencillo para atender la demanda de
medicamentos.

Disponibilidad inmediata de los medicamentos.

Elevado porcentaje de errores de medicacién.

Mucho tiempo del personal de enfermeria de planta en
labores burocraticas en detrimento del tiempo dedicado a la
atencion del paciente.

Elevado coste de medicamentos por inventarios altos

Riesgo de caducidad y deterioros por una conservacion
errénea

Dificulta la integracién del farmacéutico en el equipo

asistencial.

Por reposicion y

paciente

Baja inversion en recursos materiales para su
implantacion.

Menor acumulacidon de medicacién en el botiquin que en el
sistema de stock en planta.

Permite imputar costes de forma individualizada.

Permite conocer el historial farmacoterapéutico con mayor

posibilidad de intervencion farmacéutica.

Sistema poco agil que puede tender a acumular stock de
medicamentos.

Alto porcentaje de errores de medicacién.

Elevado tiempo del personal de enfermeria para la gestidn vy el
mantenimiento.

La peticién de medicacién se hace bajo criterio de la enfermera
de planta y dificulta la imputacion del coste por paciente.
Dificulta la integracién del farmacéutico en el equipo

asistencial.




Sist. de dispensacion

Ventajas

Inconvenientes

v'  Disminuye errores de medicacion. Mayor inversidn en recursos materiales para su implantacién.
v Menor tiempo burocratico de personal de enfermeria en Elevados recursos de personal del SF.
SDMDU
planta y por consiguiente mas tiempo de dedicaciéon al No puede ser aplicado a todas las unidades del hospital
paciente. (urgencias, quirdfanos, UCI).
¥" Mayor control sobre los medicamentos (caducidades, Genera retrasos en la dispensacidén ante nuevas prescripciones
conservacion,...) médicas (PM) vy exceso de trabajo con las modificaciones en
v"  Disminuye costes de medicacién. las Ordenes Médicas o con los traslados de pacientes.
¥v"  Mayor seguridad del paciente. Las modificaciones de las PM genera gran cantidad de
¥" Mayor intervencion del farmacéutico. devoluciones que requieren tiempo para su gestion y son
fuente de errores de dispensacidn posteriores.
v' Facilita el andlisis de la farmacoterapia del paciente, Alta inversidon econémica.
debido a que se registran los procesos en tiempo real y se Requiere de un plan de reingenieria de procesos de
Sistema  automatizado
dispone de informacidon electrénica que posibilita la distribucion de medicamentos para las Unidades Clinicas y la
de dispensacién de
revisiéon y participacién activa del farmacéutico en el farmacia.
medicamentos (SADME)
equipo. De esta forma, se favorece la aproximacion del SF Aumenta el tiempo requerido por farmacia para la gestion y
a los problemas relacionados con los medicamentos en los reposicion de medicamentos en la unidad de enfermeria y crea
pacientes. mayor dependencia del SF.
v" Permite asignar costes por paciente y GRD. Disminuye la calidad del proceso de traslado del medicamento
v" Reduce el niumero de errores asociados a la medicacién. desde el control de enfermeria a la habitacién del paciente.
v" Disminuye inventario inmovilizado en el Unidad de Depende del suministro eléctrico y puede haber averias




enfermeria.

Mejora la conservacidon de medicamentos en el botiquin.
Reduce el tiempo de enfermeria en gestion vy
mantenimiento del botiquin de medicamentos.

Se elimina la urgencia que determina la no disponibilidad
de medicamentos en el inventario de la unidad de
hospitalizacidn, y si existe es facilmente subsanable, ya que
la informacién en tiempo real permite prevenir el
problema antes de que el personal de enfermeria acceda a
solicitar dicho medicamento.

Reduce costes de medicamentos por intervenciones

farmacéuticas y/o por pérdidas de medicamentos.

electrdnicas. Requiere un plan de emergencia.

Requiere un buen nivel técnico en los departamentos de
sistemas de informacidn del hospital para la explotacion
correcta de datos.

No estdn exentos de errores. Segun el tipo de cajén puede
haber mas de un medicamento en el mismo o haber una
ubicacién incorrecta de la medicacién.

Requiere gran coordinacion en el equipo y precisa de
programas de formacién continua del personal que accede al

sistema.




A nivel de una institucion sanitaria, el uso de sistemas automatizados o semiautomatizados se
justifica en base a los siguientes aspectos:

e Mejora de la atencidn al paciente y el uso de los recursos:

o Ayuda a mejorar la seguridad del trabajador

o Mejora la seguridad y calidad del proceso

o Permite reasignar recursos dirigidos a la atencion al paciente
o Mejora de la eficiencia:

o Aumenta la productividad

o Realiza tareas repetitivas y redundantes

1.2 Historia del uso de sistemas tecnologicos en los Servicios de
Farmacia

A nivel de Farmacia Hospitalaria, Estados Unidos fue uno de los pioneros en la implantacion de
sistemas tecnoldgicos y, posteriormente, de los sistemas de automatizacidn. La automatizacién
nacid en los hospitales de USA al constatar la ineficiencia del sistema de intercambio de
cajetines, donde se producen bastantes retrasos y excesos de trabajo por cambios de drdenes
médicas. La automatizacion de algunos procesos es una herramienta para mejorar el sistema
de dispensacidn y no un fin en si mismo.

En los afos 70 en Estados Unidos ya se empezaron a utilizar los primeros ordenadores para
ayudar a llevar un control del inventario o ayudar en los pedidos de medicamentos.
Posteriormente, en los 80 se pasd a la era de los ordenadores personales, que ayudaron a
disminuir los sistemas de prescripcion manual. En la siguiente década se produjo la gran
expansion de los PCs y también la implantacién de la robética. A partir del afio 2000, ha habido
una expansion de la automatizacion y del uso de software y tecnologia, especialmente con
sistemas de administracion por cédigo de barras (o cddigo matrix o QR) o los almacenes
automatizados en los SF. En los ultimos afos la evolucién de la automatizacion y tecnologia ha
estado centrada en sistemas de preparacion intravenosa de productos estériles, el uso de
dispositivos inteligentes y sistemas de computacién en red.

En nuestro entorno, durante la década de los 70 se inicié en los hospitales de nuestro pais la
implantacién de un sistema que nacid en Estados Unidos: SDMDU, con el que siguen contando
la mayoria de Hospitales de nuestro pais. Posteriormente fueron importandose los distintos
avances tecnoldgicos ya presentes en Estados Unidos: prescripcién electrénica, almacenes
automatizados, etc. Los implantacion de los primeros SADME se inicié en el afio 96,
inicialmente en unos pocos hospitales, y posteriormente amplidndose, aunque sin llegar a los
niveles de Estados Unidos. El objetivo que impulsé la implantacion de estos sistemas fue el de
incrementar la seguridad en el proceso asociado al uso del medicamento.
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1.3 Tipos de tecnologia y sistemas automatizados en el uso del
medicamento

En el momento actual existen tecnologias informatizadas que pueden ser aplicadas a todo el
proceso del medicamento: desde su prescripcidon hasta su administracién incrementando la
eficiencia, calidad y seguridad de cada uno de los procesos. Existen diversas tecnologias
asociadas con cada uno de los diversos procesos. A continuacién se exponen algunas de las
tecnologias utilizadas en cada uno de los procesos.

1- Adquisicién de medicamentos:

Suelen ser sistemas informaticos que ayudan en la mejora de los procesos de adquisicidn
de medicamentos, almacenamiento y de control de los stocks. Mejoran la eficiencia en
cuanto a inventario, almacenaje y costes.

2- Prescripcion de medicamentos (transcripcidn y validacion):

El principal sistema desarrollado en las ultimas décadas son los sistemas de prescripcion
electronica asistida (PEA). Mejoran la seguridad al disminuir errores de transcripcion e
incorporar ayudas en la prescripcién y en la validacién, y al incorporar moddulos de
monitorizacién de tratamientos.

3- Distribucién y dispensacion de medicamentos:

Se han desarrollado sistemas que automatizan este proceso y son controlados por
diferentes programas informaticos cuyo componente de automatizacion suele estar
controlado por un servidor informatico centralizado. Este servidor de forma adicional suele
recibir la informacion de otros sistemas de informacidon sanitarios (programa de
prescripcion electrdnica, sistema informatico de control de stocks...) y dispone ademas de
una base de datos maestra de medicamentos con informacién variada, que suele incluir el
nombre del medicamento y/o del principio activo, cédigo identificador Unico interno,
codigo nacional, etc.

Como ejemplos de sistemas automatizados utilizados en este proceso encontramos:

3.1. Sistemas automatizados descentralizados para la dispensacion de medicamentos
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Son armarios de almacenaje seguros que contienen dosis unitarias de la medicacién y
algunas formas multidosis. Permiten una disponibilidad inmediata de la medicacién. Son
muy prevalentes en los sistemas sanitarios.

Permiten llevar una contabilidad mejorada de los stocks y una mejor imputacién de la
medicacidn al paciente. Incluyen la posibilidad de lectura de cddigo de barras tanto en
dispensacién como en la reposicidn o llenado de éste.

Habitualmente estos sistemas se configuran de dos maneras distintas en funcién de su
ubicacién:
e Armarios para unidades de enfermeria: dispensan la medicacién asignada a un
paciente.
e Armarios para quiréfano: la dispensacion de medicamento estd asociada a los
procedimientos, ya sean quirdrgicos o procedimientos de urgencia.

3.2 Sistemas centralizados de dispensacion de medicamentos

Se trata de sistemas que permiten automatizar todo el proceso de dispensacion, ya sea el
almacenaje, la propia dispensacién de medicamentos o reabastecimiento.

Sirven para dispensar basicamente dosis unitarias ya sea para un carro de medicacién para
planta o para otros sistemas de dispensacion robotizados descentralizados. Representan
un coste econdmico importante, por lo que en instituciones mas pequefas la inversion
puede no ser del todo justificada.

Las ventajas de estos sistemas son:
e Manejo constante del inventario
e Control de caducidades de la medicacion
e Integracion y ayuda a los procesos de suministro y de inventario de los sistemas
automatizados de dispensacién

Se pueden integrar con sistemas de reconocimiento por cddigo de barras. Algunos
problemas pueden ser asociados con el mantenimiento rutinario de éstos debido a la
complejidad de estos sistemas. Ademas, tienen capacidad limitada de trabajo, por lo que a
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veces no se pueden realizar multiples tareas a la vez y se requiere una correcta
coordinaciéon de las tareas a realizar en estos robots a lo largo del dia. También requiere
mantenimiento al definir los espacios en los cuales esta almacenada la medicacion,
teniendo en cuenta la capacidad y tamafiio de los productos contenidos.

3.3 Sistemas semiautomatizados de dispensacion (carrusel horizontal o vertical)

Es un sistema semiautomatizado de almacenaje. Ayuda a maximizar la eficiencia con la
administracién del espacio. Se caracteriza por ser sistemas de ordenacién cadtica que
contienen estanterias modviles de forma rotatoria, con sistemas incorporados de
iluminacion y de posicidon mediante una pantalla informativa que indican qué medicacién
recoger. Ademas, pueden incorporar reconocimiento por cddigo de barras. Estan
disenados para dispensar toda la medicacién de la forma mas eficiente, indicando en cada
momento al técnico las unidades que debe recoger y donde se deben de colocar. Los
sistemas estdn preparados para integrarse con el software informatico de los programas
de prescripcidn, asi como los de facturacién y compras.

Permite también mantener un control estricto del inventario y de las caducidades.

También pueden disponer de localizaciones virtuales, como por ejemplo las neveras o
congeladores o de otros productos exetrnos.

Son sistemas semiautomatizados, ya que requieren uso de personal humano para recoger
y seleccionar la medicacion o efectuar la lectura por cédigo de barras.

3.4 Armarios para el control de sustancias restringidas

Estos armarios permiten controlar y registrar todas las dosis de medicamentos que
requieren un especial control, como por ejemplo la medicacion estupefaciente.

Permiten manejar los requerimientos de documentacién de forma mas simple. Controlan

el inventario de medicacion y las caducidades de los medicamentos. Se pueden integrar
con programas informaticos de farmacia y de compras.

3.5 Sistemas de distribucion y reparto de medicacion
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Existen robots capaces de transportar la medicacion a las distintas zonas de
hospitalizacién. Permiten una mejor trazabilidad y control de la distribucién de Ia
medicacidn y se pueden mover por todo el hospital de forma auténoma.

3.6 Sistemas de localizacidon de la medicacion

Basicamente se componen de sistemas de identificacion por radiofrecuencia (RFID) o
sistemas de lectura por cédigo de barras que situados en diferentes ubicaciones del
hospital permiten localizar en cada momento dénde se encuentra la medicacion.

Requieren la existencia o incorporacién de un chip electrénico a la medicacién dispensada.
Al disponer de registros en todo momento, la localizacién de la medicacion permite

analizar los distintos flujos de trabajo.

3.7 Sistemas de dispensacion por tubo neumdtico

Son sistemas que permiten el envio de forma rapida y urgente de la medicacién a las
distintas unidades clinicas. Son sistemas ampliamente implantados en los centros. Se debe
tener cuidado, ya que no se recomienda que algunos medicamentos sean enviados a
través de estos sistemas y no esta exento de errores.

4- Preparacion y acondicionamiento

Se han desarrollado robots capaces de desarrollar la preparacién de medicacidn citostatica, asi
como la de preparaciones para nutricién parenteral y el reenvasado de la medicacién.

4.1 Sistemas de reenvasado
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Sistemas que son capaces de reenvasar los blisteres de medicamentos en dosis unitarias.
Pueden incorporar un cdédigo de barras que ayuda a la disminucién de errores. Se pueden
llegar a integrar con los otros sistemas informaticos disponibles en el SF.

Estos sistemas son capaces de preparar la medicacién con una velocidad muy rdpida. Existen
sistemas autdonomos, y otros que requieren la participacion de una persona que va
suministrando. Los sistemas auténomos también suelen estar preparados para la participacién
de personal técnico.

Algunos problemas de estos sistemas estan relacionados con los procesos de mantenimiento y
de limpieza. Asi mismo se deben de tener en cuenta las consideraciones asociadas con las
recomendaciones del ISMP al manipular algunos tipos de sustancias (en el caso de sacar el
medicamento del acondicionamiento primario o blister). Existen también sistemas de
reenvasado para formulas farmacéuticas liquidas.

4.2 Sistemas automatizados de preparacion de medicamentos intravenosos

Existen sistemas robotizados que permiten la preparacion de productos para la administracion
intravenosa. Puede haber sistemas para:

e Llenado de jeringas para administracién intravenosa

e Llenado de jeringas para administracion intravenosa o de preparaciones de elevado
volumen

e Medicacion peligrosa

Los sistemas deben cumplir la reglamentaciéon y recomendaciones, como por ejemplo de la
USP797 que se aplica en Estados Unidos.

Como otros sistemas requieren un mantenimiento y configuraciéon inicial laboriosa para la
correcta elaboracién de la medicacion.

Estos sistemas ayudan a cumplir correctamente con los circuitos y flujos de trabajo
establecidos para la correcta preparacién de los preparados estériles. Permite tener
incorporados sistemas de captura de imagen y de lectura de cédigo de barras que aumentan la
seguridad del proceso.
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5- Monitorizacion

Consiste basicamente en software informadtico capaz de ayudar en las tareas de monitorizacién
farmacocinética de farmacos, o herramientas de business intelligence que permiten ayudar en
la monitorizacién de parametros clinicos.

6- Administracién

Existen bombas inteligentes de administracion de farmacos, utilizadas mayormente en las
unidades de cuidados intensivos.

1.4 Automatizacion en los Servicios de Farmacia

Los servicios de farmacia hospitalarios han sido un sector que ha implantado de forma rapida
la tecnologia y sistemas de automatizacién en varias de sus etapas y procesos. La utilizacion de
cualquier tecnologia (incluidas las relativas al uso de medicamentos) conlleva su evaluacion
previa. La correcta seleccion y disefio depende de un andlisis detallado de los circuitos y de los
sistemas informdticos. El cambio a sistemas automatizados implica un cambio en la forma en
gue cada estamento profesional asume la responsabilidad que le corresponde dentro del
sistema de medicacion, que pasa a ser responsabilidad casi exclusiva del SF. También es
importante considerar el impacto que produce la integracion tecnoldgica en la organizacion
sanitaria. Es preciso, por tanto, preparar y formar previamente tanto al entorno del SF como
del resto de servicios del hospital implicados con el proceso de medicacidn, para poder
obtener los maximos beneficios que justifiquen la inversidon de recursos y la rotura de pautas
de trabajo establecidas que se producen en su implantacion.

Las nuevas tecnologias tienen un papel relevante en el Plan Estratégico 2020 de la Sociedad
Espafiola de farmacéuticos de Hospital, considerdndose elementos clave de mejoras
organizativas y de seguridad al paciente. La importancia de su integracién en los Servicios de
Farmacia es clave, y desde hace varios afios, el Grupo TECNO de la SEFH desarrolla su linea de
trabajo con el objetivo de definir los criterios de software y hardware que deben tener los
sistemas tecnoldgicos aplicados a diversos procesos del uso de los medicamentos, con el
objetivo de facilitar su implantacion.

En la ultima encuesta realizada sobre el grado de automatizacién a nivel de los servicios de
farmacia hospitalaria espafioles, mas del 65% informaron que disponen de algun sistema
automatizado de almacenamiento y dispensacién para pacientes ingresados.

El uso de estos sistemas a nivel de unidades de hospitalizacion como botiquin de planta fue
algo menor, siendo Unicamente del 52%. En el caso de que estos sistemas se utilizasen en las
unidades de hospitalizacién ligados a sistemas de prescripcion electréonica validada por
farmacia, el porcentaje de hospitales fue Unicamente del 38%.
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2. Tipos de sistemas utilizados en los servicios de farmacia
hospitalaria

Tal como se ha explicado previamente existen diversos sistemas automatizados a lo largo de
diversos puntos del proceso de dispensacién de medicacién, desde la distribucidn de
medicamentos a las salas de hospitalizacidon, como a sistemas para la preparacidon de unidosis
o los pedidos de medicacidn de las plantas de hospitalizacién.

2.1 Vehiculos de guiado automatico (VGA)

Los vehiculos de guiado automatico (VGA) empleados en los hospitales estan disefiados para
su integracién fisica dentro de las caracteristicas arquitecténicas de los centros sanitarios.
Estos robots son capaces de interactuar con otros elementos de la infraestructura del hospital
(control de ascensores, puertas automaticas, proteccién de incendio, megafonia) y de circular
por areas compartidas con otras personas. Son capaces de transportar contenedores de
elevada carga y volumen. Estos sistemas pueden resolver diversos aspectos problematicos del
reparto de cargas, como pueden ser la elevada distancia que puede haber, los pesos
considerables, problemas de circulacién interna de paso por los pasillos y la necesidad de
personal asociado a este proceso.

Los primeros robots de transporte comerciales fueron desarrollados en los afos 90, con el
modelo HelpMate o el SpeciMinder, para el transporte de medicamentos o muestras de
laboratorio. Posteriormente se fueron desarrollando modelos mas modernos que son alguna
de las opciones tecnoldgicas utilizadas en algunos centros de nuestro pais.

Robots de transporte Helpmate y SpeciMinder

Los robots se mueven autdnomamente por circuitos definidos en los pasillos del hospital hasta
alcanzar su destino en las plantas de hospitalizacién, consultas y hospital de dia. Los
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contenedores para el transporte de medicacidon tienen asignado un cédigo de barras con
informacidn del servicio al que va destinado.

El guiado automatico se realiza a través de un sistema informatico centralizado pudiendo
realizarse empleando diferentes mecanismos. La eleccion de este sistema es una de las
primeras decisiones a valorar en la implantacién de uno de estos sistemas.

a) Circulando por encima de imanes estratégicamente ubicados en el suelo. La creacién
de nuevas rutas puede ser complicada debido a la necesidad de instalar nuevos
imanes.

b) Circulando por encima de un cable metdlico incrustado en el suelo, a través del cual
circula una corriente de baja intensidad. Es un sistema sencillo, pero poco flexible ya
que limita las rutas de movimiento a aquellas donde haya hilo instalado.

c) Circulando por encima de una franja de color pintada en el suelo, y mediante un
dispositivo éptico de deteccidon que controla la rueda motriz. La instalacidn de nuevas
rutas es menos compleja que el caso anterior, ya que Unicamente hay que dibujarlas
con el material adecuado.

d) Reconocimiento del entorno, en robots dotados de un sistema de visién artificial. El
sistema calcula y corrige a cada instante la desviacidon existente entre el VGA y la ruta.
En funcién de la ruta y la visidn artificial realiza los movimientos para continuar con la
ruta prefijada.

e) Guiado laser. El robot presenta una unidad laser giratoria que realiza una
identificacion del entorno y los reflectores que se han instalado de forma estratégica.
Cada espejo reflector es un punto de referencia para el VGA. La creacién de nuevas
rutas es relativamente sencilla sin requerir la instalacién de nuevos reflectores.

El VGA estd conectado permanentemente con el sistema informatico central donde constan
perfectamente definido los circuitos por los que circulara. El robot comunica constantemente
donde circula, el estado de su bateria y si estd ejecutando una tarea o si esta disponible para
aceptarla. Al circular por el recinto hospitalario hay una comunicacion continua donde informa
de posicién y estado, y ademas analiza las posibles zonas de colision, como zonas con otros
robots o ascensores. En caso de que en un momento de la ruta no coincida la posicion actual
con la que tiene definida el sistema informatico, el robot se para e indica que ha perdido su
ruta y posteriormente se modifica para poder realizar la tarea.

Los robots realizan las entregas de medicacién (o de otras mercancias) en puntos concretos
destinados para ello, y contindan con las tareas de reparto y recogida del contenedor vacio.
Pueden realizar desplazamientos verticales para lo cual utilizan ascensores, pudiendo llamar al
ascensor e indicarle a que planta se dirigen.

Los VGA estan dotados de dispositivos de seguridad que les permiten detectar obstaculos y
responder en consecuencia, variando su velocidad y deteniéndose si es necesario. Asi mismo
también pueden disponer de sistemas de frenado mecdnico de emergencia que actdan en caso
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de corte del suministro de potencia, frenando acorde a la distancia maxima disponible y la
carga transportada.

Otra caracteristica que pueden tener implantados es la del lector de cédigo de barras, que
permitird identificar a los contenedores en caso de estar sefializados con uno de estos
sistemas.

A parte de su uso en la distribucidon de medicamentos, es habitual que se utilicen dichos robots
en otros servicios disponibles en un hospital, como el servicio de cocina, laboratorios o
almacenes centrales.

La introduccidon de uno de estos robots implica un estudio de las rutas, el trafico y las
velocidades del vehiculo, de forma que se consiga una implantacién eficiente. Las
instrucciones que recibe el robot son mediante una interfaz controlada. El robot se carga con
los productos y recibe las instrucciones de a donde debe dirigirse. Es recomendable que en
caso de implantarse uno de estos sistemas se disponga de una seializacidon de seguridad para
que todas las personas que circulen por las zonas compartidas estén informadas de la
presencia de estos sistemas.

Ventajas e inconvenientes de los VGA

Ventajas Inconvenientes

v' Mayor control de la cadena de suministro v' Elevada inversién econémica

v' Disminucion de los tiempos de ejecucién de v' El entorno por el que se mueve el
transportes robot debe estar definido por objetos

v" Ahorro de espacio moviles o rigidos, que limitan el

v’ Optimizacion de la gestién de repartos, espacio disponible de trabajo
permitiendo repartos mds frecuentes a las v'  Es necesario mantener los pasillos
plantas de enfermeria o permitiendo repartos ordenados y limpios para un correcto
de carros de gran peso disminuyendo el funcionamiento de los sistemas
numero de transportes. v la creacién de nuevas rutas de

v" Disminucién del riesgo de lesiones vy reparto puede implicar pequefas
problemas  fisicos derivados de |Ia obras en funcién del sistema de
manipulacidn de cargas pesadas navegacion del robot

v" Mejora en la trazabilidad

v" Mejorad en la puntualidad y la programacion
de los servicios

v'  Transporte de medicamentos de manera
automatica y programada las 24 horas del dia

v' Disminucién de los tiempos de trabajo,
permitiendo al trabajador dedicarse a tareas
mas productivas

v Ahorro econémico
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Es recomendable que exista un mantenimiento periddico de estos equipos. De forma diaria
debe existir una revision de los sistemas de seguridad, para asegurar que no haya incidencias
entre los robots y las personas. De forma quincenal o mensual se deben revisar las partes
esenciales de los robots y asegurar su funcionamiento. De forma trimestral se recomienda
parar el robot de forma temporal y revisar de forma mds profunda sus componentes. Por
ultimo, anualmente se hace una revisidon exhaustiva, analizando también los sistemas
informaticos.

En el caso de valorar la implantacién de un VGA habra que tener en cuenta los siguientes
factores:

e Volumen de mercancias a repartir entre los servicios centrales y las dreas de
hospitalizacion

e Necesidades de personal y sus costes

e Necesidades de robots equivalentes al personal y su coste asociado

e Costes asociados a la infraestructura a implantar

e Definir los nodos o lugares de paso

e Definir las zonas de exclusion

e Definir las zonas de carga

Algunos de los robots de transporte, y sus caracteristicas basicas, que existen comercializados
son los siguientes:

> Swisslog Transcar

Son VGA dirigidos mediante un sistema de

navegacion por laser, capaz de reconocer el

'5-/ perimetro a su alrededor, evitar obstaculos e
; swiss| . . .
—_— we S W interactuar con otros sistemas automatizados.

L g

adaptarse a nuevos circuitos. Cada vehiculo contiene un microprocesador que

instalacion no precisa de obras de
implementacién y tienen gran flexibilidad para

electronicamente almacena un mapa virtual de las instalaciones del hospital, para garantizar
una navegacion precisa.

Disponen de un sistema de comunicacidn WIFI entre los vehiculos y el equipo de control
central, que permite maximizar la eficiencia del sistema y conocer con precision el lugar donde
se encuentra el robot en todo momento.

Se pueden programar para operar bajo diferentes velocidades segun el tipo y fragilidad del
material que transportan.

Enlace video

https://www.youtube.com/watch?v=uvIKYcfe9el
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https://www.youtube.com/watch?v=uvlKYcfe9eI

> Robomed - Proingesa

Son VGA dirigidos automdticamente mediante un sistema
Iaser. No requiere tampoco el uso de vias o canales. Los robots
estdn permanentemente comunicados mediante una red
inaldmbrica, y disponen de una direccidon de IP que permite
controlarlos desde un ordenador, tanto para transmitir
informacidn como para dar datos. Se pueden manejar con
sistemas de informacién por voz y de forma manual. El software les permite interactuar con el
ascensor. Tienen incorporados dispositivos de seguridad anticolision y de parada de
emergencia. Se alimentan a través de baterias recargables.

*Proingesa®

Es de construccion espafiola. Uno de los hospitales que implantod dicho sistema de transporte
automatizado es el Hospital Rio Ortega.

Enlace video

https://www.youtube.com/watch?v=zotEz39N62

» Tug System de Aethon

VGA que utiliza un sistema inteligente autonomo de navegacién, con
sensores laser y ultrasénicos que permiten una visién de 360 grados.
No requiere la instalacidon de imanes, sistemas de cddigo de barras o
infraestructuras adicionales en el hospital.

Para su navegacion se crea un mapa del hospital utilizando un
sistema de medida con ldser. A partir de este mapa se disefian las
rutas de circulacidon que se cargan en el robot. El sistema es capaz de
utilizar ascensores, abrir puertas automaticas, puntos de entrega y
puntos de carga. También puede calcular su posicidon en tiempo real
mediante un algoritmo propio y se adapta su navegaciéon a los
obstaculos y las personas presentes. Utiliza un sistema de WIFI propio del centro y tiene
integradas medidas de seguridad para que Unicamente el personal autorizado tenga acceso al
contenido especifico.

Enlace video
https://www.youtube.com/watch?v=kCDJObCNufg

> Artisteril — Palex

VGA con plataforma elevadora que recoge la carga. Cada
contenedor dispone de un sistema de radiofrecuencia e
informdticamente se programa el destino final de dicho
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https://www.youtube.com/watch?v=zotEz39N628
https://www.youtube.com/watch?v=zotEz39N628

contenedor. Este VGA es de construccion austriaca.
Uno de los hospitales que tienen instalado dicho sistema de VGA son Hospital Carlos Haya.

Enlace video
https://www.youtube.com/watch?v=aZKfMJeZOR0&t=26s

> Siemens VGA

Robot de transporte que dispone de una plataforma
elevadora y es dirigido por un sistema magnético que
requiere la implantacion de imanes en las rutas por las
cuales va a circular el vehiculo. Tiene capacidad de
transportar contendores de hasta 500 kg de carga. Dispone
de 4 sistemas de seguridad integrados. Asi mismo dispone
de un sistema de lectura de cédigo de barras que identifica
cada uno de los contenedores que transporta. Al identificar
el carro el robot eleva el contenedor y lo transporta sin que
éste contacte el suelo.

Dicho AVG ha sido implantado en el Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin.

Enlace video
https://vimeo.com/4781123

Por ultimo, a parte de estos modelos, existen otros VGA realizados por otras compaiiias:

» Robotnik Automation
> BT Corporation
» AGVS Kanbanlog
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2.2 Almacenes automatizados

La implantacion de sistemas automatizados en los Servicios de Farmacia (SF) genera cambios
en la dindmica de trabajo. La adquisicion de los mismos supone una alta inversién econémica a
corto plazo, pero supone una disminucidn del espacio de almacenamiento y la posibilidad de
una gestion mas eficiente en varios de los procesos de la gestion del medicamento (desde la
recepcion hasta la dispensacién, pasando por el almacenamiento y su distribucién).

Las empresas dedicadas a dar soluciones logisticas se han especializado y han llegado a ofrecer
recursos que pueden adaptarse a las distintas necesidades de cada uno de los SF. Una de las
férmulas mas relevantes es la inversion progresiva en la adquisicidn de soluciones logisticas
por mddulos.

Algunas de las soluciones logisticas que ofrecen se han adaptado al almacén central, a las
unidades de hospitalizacidn, al acondicionamiento de formas farmacéuticas sélidas orales, a la
preparacion de mezclas endovenosas y al uso de tecnologias RFID.

Ventajas de la gestion integral de los procesos logisticos

Optimizacién de los tiempos de proceso y de los flujos de informacidn asociados
Trazabilidad completa de lote y caducidad de medicamentos
Integracion 6ptima con los sistemas de informacion del hospital

Inicialmente para determinar el tipo de sistema rotatorio que se requiere, es preciso realizar
un estudio de necesidades para poder disefiar un almacén automatizado.

En el disefio de un sistema rotario se debe considerar las dimensiones de los espacios
disponibles en el SF y de esta forma poder optimizarlo al maximo.

Propuesta de proyecto de un almacén automatizado en un SF.

| 825-460-28

4500

825-460-28
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Una de las opciones con mayor grado de optimizacion es el uso de sistemas rotatorios
horizontales, para el almacenamiento principal de medicamentos, conjuntamente con los
sistemas verticales para la dispensacion de la medicacion en el caso de trabajarse con sistemas
de dispensacion en dosis unitarias. En el caso de que el espacio sea una limitacidn, es habitual
suplirlo por sistemas rotatorios verticales que realizan las mismas funciones que uno
horizontal.

En todo proyecto de implantacion y su puesta en marcha, no hay que olvidar lo importante
gue es el mantenimiento y actualizaciones de los sistemas informaticos de estos almacenes
automatizados. Ello implica incluirlos en los presupuestos generales anuales. Asi mismo,
también es importante el correcto mantenimiento de la gestion de stocks y la ubicacién de los
medicamentos. Hay que tener en cuenta que se trata de sistema muy dindmico, seguroy
flexible que permite optimizar la gestién de los medicamentos en los SF pero que requiere un
seguimiento y una monitorizacién por parte tanto del personal técnico como de los
farmacéuticos del Servicio.

La farmacia hospitalaria y la farmacia del dmbito comunitario son responsables del
almacenamiento, conservacidon y distribucion de medicamentos, pero en las ultimas décadas
han sufrido una importante transformacidén con la ayuda de tecnologia.

La gestion, completamente manual, ha evolucionado a procesos semi-automatizados. Como
ejemplo de éstos se pueden encontrar los Sistemas Rotatorios Horizontales y Verticales o
llamados también Carruseles Horizontales y Verticales en los SF de hospital.
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Las empresas tecnoldgicas siguen investigando en procesos logisticos totalmente
automatizados apareciendo en los nuevos proyectos. A medio plazo, se plantea que puedan
llegar a reemplazar a los sistemas rotatorios semiautomaticos para posicionarse en la SDMDU

desplazando totalmente al clasico llenado de carro.

En las unidades de hospitalizacién se encuentran los SADME mientras que en la farmacia de
hospital con atencién del paciente externo se dispone de sistemas robotizados que permiten al
farmacéutico o técnico de farmacia prestar una mejor atencién al paciente.

En centros sociosanitarios y otros ambitos sanitarios también estd iniciandose la implantacion
de estos sistemas para ayudar en las tareas de dispensacidn, garantizar la trazabilidad del
medicamento y seguridad para el paciente.

Sistemas automatizados en los SF y en las unidades de hospitalizacion

Proceso

Ejemplos

Sistemas semiautomaticos de dispensacion
horizontal (SSADH)

Kardex de Grifols
Palex

<

2 Sistemas semiautomaticos de dispensacion Kardex de Grifols
cz) E vertical (SSADV) Palex
g = 8  Sistemas Robotizados de PillPick de Swisslog
N a 5 Acondicionamiento y Distribucién de Blistering de Rowa
'3: 8 = Medicamentos Dosis Unitaria (URDDU) SPD automatizado
2 S E . . . ., Apostore
,9 E = Sistema Robotizado para la Dispensacién de Rowa
=) o ;
T EE Medicamentos BoxPicker

2

& O
S 2 Medstation Pyxis
NI N Sistemas Automatizados de Dispensacién de . ¥
= wn 3 . Omnicell
< w |<_t Medicamentos (SADME)
sokE Autodrugs

< =
295
220
< DI

2.2.A.Sistemas semiautomaticos de dispensacion horizontal (SSADH)

Los sistemas semiautomaticos rotatorios horizontales son sistemas mdoviles, cerrados,
controlados informaticamente y basados en el orden cadtico.

Se caracterizan por tener una alta capacidad de almacenamiento de medicamentos en cestas
metadlicas, que a su vez contienen bandejas metalicas o bandejas tipo rejillas y éstas contienen
cajetines (de diferentes tamanos) donde se guardard la medicacion. En algunas ocasiones,
debido a la cantidad de stock y por el tamafio de la especialidad farmacéutica, es necesario
almacenarlo directamente sobre la bandeja.
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Estructura y detalles de un SSADH

El sistema es rapido con una alta capacidad de adaptabilidad acorde a la constante inclusidn de
nuevos medicamentos en la Guia Farmacolégica del Hospital (GFH), o bien, a su retirada (ya
sea por la suspensién de comercializacién o por la exclusion de la GFH). Todos estos cambios
implican cambios en la configuracion de los espacios en el sistema de almacenamiento
horizontal.

Caracteristicas generales de los sistemas semiautomaticos de dispensacion horizontal

Orden caédtico o aleatorio
Configurable

Movil

Sistema cerrado

Control informatico

Movilidad reducida del técnico
Dispensacion FIFO

Habitualmente, los SSADH gestionan:

o larecepcion de todos los productos que estan incluidos en la GFH.
la dispensacion a los sistemas de almacenamiento vertical ubicados en el SF.

o la dispensaciéon a otros sistemas de dispensacidn de medicamentos ubicados
directamente en las unidades de hospitalizacion (SADME), a botiquines clasicos que
tienen cajetines o cajetines basculantes y a botiquines ligados a un sistema de
reposicion por RFID (identificacion por radiofrecuencia)

La apertura del carrusel viene dada principalmente por la orden de entrada de medicacién o
por la orden de dispensacion. Para que el técnico de farmacia pueda acceder a la ubicacion del
medicamento tiene que guiarse por:

o la apertura automatica de la puerta una vez que ha girado el SSADH hasta que se sitla
la cesta delante de la puerta.

o en el lateral de la puerta, hay un indicador numérico y/o sistema de luces que indican
al técnico de farmacia la bandeja donde esta la medicacion.
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o ademas, debe consultar el ordenador que tiene en el carrusel. Este le indica la posicién
exacta del cajetin donde esta la medicacidn.

Vista frontal de dos SSADH

El tamaiio del almacén y el nimero de especialidades farmacéuticas determina cual es la

configuracion final. Se puede disponer de uno o dos SSADH, pero la configuracién mas habitual
que se puede encontrar en los SF es la de dos estructuras horizontales. También, en funcién
del tamafo del almacén, se puede optar a sustituir los sistemas horizontales por sistemas de
rotacion vertical que mas adelante comentaremos. Asi mismo, dependiendo del tamafio del
almacén y de las caracteristicas de las instalaciones, también existen sistemas horizontales con
dos niveles o pisos.

La disposicién de dos SSADH permite reducir la movilidad del técnico de farmacia en el
momento de gestionar las entradas o salidas del medicamento, preparar pedidos en paralelo,
eliminar el papel y trabajar en pareja. En éste caso, cada técnico se coloca delante de cada uno
de los accesos pudiendo acceder simultdneamente al sistema. Este modus operandi permite
optimizar tiempo.

Ventajas del uso de sistemas semiautomaticos de dispensacion en un SF

Disminucidn del stock

Incremento de la eficiencia en la gestidn de stock

Incremento de la rotacidon de medicamentos

Disminucidn el tiempo de almacenamiento

Reduccidn del espacio de almacenamiento

Dispensacion segura y agil

Registro informatizado

Sistema de almacenamiento movil, cerrado y controlado informaticamente
Control de inventarios en tiempo real

Control de caducidades

Optimizacién en la gestion de medicamentos termoldbiles

Optimizacion el tiempo de preparacion de pedidos y reposicion de almacenes.
Disponibilidad del personal técnico para otras actividades

Los sistemas semiautomatizados tienen su propio software que en todos los casos tienen que
entenderse con el programa que tiene el SF y el Hospital. En algunas ocasiones pueden ser el
mismo. Es critico e importante que los sistemas informdticos se entiendan entre ellos para
evitar la pérdida de mensajeria, lo cual puede significar posteriores errores de stock y de
contabilidad.
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El software que controla los armarios permite disponer de diferentes niveles de usuario. Se
asigna en funcidn del cargo que tiene el personal de farmacia.

El software nos permite controlar el inventario de medicamentos e incluso poder arreglar las
existencias disponibles en el armario, en cualquier momento del proceso. No obstante, es
aconsejable buscar el origen de la discrepancia entre la cantidad real de medicamento y lo que
nos indica el sistema. Este paso es relevante para poder asegurar una correcta gestion del
stock y evitar problemas en la dispensacion.

Funciones basicas del software del SSADH

Definicién y clasificacién del sistema integral de carruseles

Sistema de inventario

Descripcion de la especialidad farmacéutica para una correcta gestion
Configuracion de la ubicacién de la medicacidn

Mantenimiento de la base de datos

Actualizacidn y mantenimiento del nivel de acceso del personal técnico de farmacia
Automatizacion de las copias de seguridad del sistema

En la configuracidn inicial de los SSADH es importante:

o realizar una buena correlacién entre el sistema de guiado luminoso y las cestas,
bandejas o cajetines donde se produce el almacenamiento.

o definir la capacidad maxima del cajetin con el stock maximo de compra fijado para esa
especialidad farmacéutica.

o por cada especialidad farmacéutica asignar un cajetin o bandeja especifico. En el caso
de no disponer de cajetines libres de las caracteristicas predeterminadas para esa
especialidad, se puede fijar nuevamente otro cajetin o bandeja en funcién de la
disponibilidad de éstos.

o tener el proceso definido para incluir nuevos medicamentos en la GFH, o bien, para
retirarlos (ya sea por la suspensién de comercializacién o por la exclusion de la GFH).
Esta accidn lleva poca inversidon de tiempo a diferencia de los clasicos almacenes que
seguian un orden alfabético dentro de un orden de vias de administracion y obligaba a
movilizar todos los medicamentos.

o tener en cuenta sus caracteristicas de conservaciéon (si es o no termolabil o
fotosensible).

o marcar el apartado de lote y caducidad. Las nuevas versiones de software han
conseguido integrar el concepto de multilote, es decir, que en un mismo cajetin
pueden convivir distintos lotes. Esta opcidon implica que la dispensacion se debe
gestionar por lote.

o ubicar las nuevas especialidades farmacéuticas con su acondicionamiento secundario.
Esto nos permite tener un margen de configuracién espacial, por si se produjera una
compra que excediera al mdaximo establecido. Nos permitiria poder mantener el
mismo cajetin asignado con solo quitar el acondicionamiento secundario. Si no se
realiza asi, el sistema buscard mas cajetines de las mismas caracteristicas para
almacenar el exceso de la compra. Esto provoca un incremento de almacenamiento
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para la misma especialidad y una disminucion de la capacidad total del SSADH
restringiendo el espacio para nuevos medicamentos.

o Cuando las especialidades exceden la capacidad de almacenamiento de los sistemas
rotatorios (por volumen de compra y por tamafio del acondicionamiento primario y/o
secundario) el software permite tratarlos como productos externos. Estos constan en
el sistema de gestion de farmacia pero sin control de inventario ni gestion del software
del SSADH. El almacenamiento se produce en espacios abiertos con facil acceso al
personal técnico.

Una medida que se podria adoptar, seria informar al sistema como si el producto
estuviera gestionado por el SSADH, pero las existencias estan divididas en dos areas,
dentro y fuera del carrusel. La gestion de productos externos se ha de limitar a un
numero reducido de especialidades farmacéuticas.

La gestidn de productos externos es un punto débil del sistema de almacenamiento
que las empresas de logistica, en sus nuevas actualizaciones de software, han
mejorado e incorporado el uso de tablets para una mejor gestion del stock.

Caracteristicas minimas de una especialidad farmacéutica definidos en el software

Cddigo interno del SF

Nombre, dosis, concentracion y forma farmacéutica

Definicion del espacio o cajetin que requiere

Stock méximo y minimo

Capacidad maxima de almacenamiento

Condiciones de conservacion

Trazabilidad de lote y caducidad

Capacidad de definir especialidades farmacéuticas como producto no definido en el maestro

Como se ha citado anteriormente, a todos los medicamentos se les define una cantidad
maxima y minima en funcién de los consumos. La compra se activa cuando la cantidad
disponible en farmacia es menor al limite inferior que se ha establecido. Estos sistemas nos
han de permitir que la rotacién promedio de los medicamentos sea inferior a 1 mes.

La existencia minima de medicamento es equivalente al stock de seguridad. Mientras se
gestiona la compra y el proveedor nos la distribuye, el SF debe tener suficiente cantidad de
medicamento para seguir dispensando. Si no se informa correctamente al sistema de las
unidades dispensadas, no disminuye el stock y por lo tanto, el departamento de compras no
conoce las necesidades reales de compra. Por ello, es importante realizar inventarios siempre
que el sistema lo solicite, generalmente en la recepcion y en la dispensacién de medicamentos.

El técnico de farmacia responsable de la recepcion de medicamentos, debe comprobar que la
cantidad y la especialidad farmacéutica del pedido entregado es lo mismo que se especifica en
el albaran de entrada (ya sea en versién electrdnica o en papel).

Puede haber diferentes tipos de recepcién en los SF, los que provienen directamente del
laboratorio y nuestro intermediario es el transportista; o bien, la que proviene de un
distribuidor farmacéutico o también conocido coloquialmente como mayorista. Este nos
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provee de una manera mas rapida en caso de tener la necesidad de adquirir una especialidad
concreta para una situacion critica.

Los laboratorios proporcionan la medicacién en formato de envase clinico o caja pequeiia.
Estos a su vez, pueden ser proporcionados en formato de unidosis en cuyo caso estaran listos
para ser introducidos en los sistemas de almacenaje, o pasar por el proceso de reenvasado que
supone readecuar el acondicionamiento primario al Area de Reenvasado.

Al hablar de formato unidosis, nos referimos a cuando el acondicionamiento primario de la
forma farmacéutica sélida oral dispone de la informacién suficiente como para poder
identificarla:
o denominacién comun internacional (nombre del principio activo)
dosis
forma farmacéutica
nombre de la especialidad farmacéutica
lote y caducidad

o O O O

Comparacion de forma farmacéutica en unidosis, forma farmacéutica no unidosis y forma
farmacéutica reenvasada
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En los casos en los que no se dispone de formas farmacéuticas en unidosis, se han desarrollado
soluciones de automatizacién que permiten abordar este problema. Actualmente, ya existe
una nueva generacién de SSADH que estdn preparados para adecuar las formas farmacéuticas
solidas orales en dosis unitarias y almacenar en el mismo espacio de almacenamiento. Aunque
existen todavia pocos SF que ya disponen de estos sistemas robotizados.

El técnico de farmacia tiene un papel importante en el analisis sobre en qué momento vy
cuando se debe gestionar la adecuacién de las presentaciones de los medicamentos
recepcionados a forma farmacéutica sdlida oral a dosis unitaria. Este proceso debe ser agil
para evitar que el tiempo de entrega de pedidos o dispensacidn a paciente se demore.

Para la manipulacion de los medicamentos catalogados como citostaticos o peligrosos,
siguiendo la normativa actual y las recomendaciones de salud laboral, el técnico debe ponerse
guantes para su recepcion y almacenamiento. Al repasar el albardn debe identificar si hay la
entrada de un medicamento peligroso, o bien, visualizar la pegatina con el que viene
identificado el acondicionamiento secundario.
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Contiene medicamento citostatico o peligroso

C

Citotoxico

El técnico de farmacia en la recepcion de pedidos debe saber cuales son termolabiles. Los
laboratorios indican en el embalaje exterior de los medicamentos que se han de conservar a
una temperatura de 4-82 con una etiqueta de color. Se transportan en camiones refrigerados.
A estos medicamentos se les ha de priorizar la entrada al sistema para evitar romper la cadena
de frio.

Distintos modelos de identificacion en el transporte de medicamentos termolabiles e indicadores de

temperatura si se ha roto la cadena de frio

WarmMark*2

Conservar
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Las empresas logisticas han desarrollado y adaptado sus SSADH para almacenar y conservar los
medicamentos termolabiles. Estos tienen sus propios sistemas de registro automatico de
temperaturas. A su vez estdn conectados a sistemas de alarmas internas del SF y al personal de
mantenimiento del hospital. Ademads, existen empresas dedicadas al desarrollo de registro y
control de temperaturas que dan asesoramiento y cobertura para las diferentes neveras y
congeladores que se puede tener en los SF.

Los técnicos de farmacia se pueden encontrar que desde la unidad de hospitalizacion
devuelvan medicacion termolabil desconociendo cuanto tiempo ha permanecido en fuera de
la nevera. La manera de proceder seria comprobar a quién se le ha podido dispensar mirando
el programa de gestion de farmacia o informes de salida del SSADH. Si se sigue dudando, se
deberia llamar a la unidad de procedencia. Si se dispone de informacion fiable sobre el tiempo
ha estado fuera de la nevera se tiene que consultar la estabilidad en ficha técnica del producto
o bien consultar diferentes fuentes bibliograficas. En el caso de no poder averiguarlo, hay que
desecharlo.

Fuentes bibliograficas para acceder a realizar la consulta de estabilidad de termolabiles

www.sefh.es/fh/117 121v35n04pdf007.pdf
www.sefh.es/fh/3 7.pdf
www.sefh.es/pdfs/ConservacionDeMedicamentos.pdf
www.sefh.es/fh/24 8.pdf
www.aemps.gob.es/cima/publico/home.html
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Modelo de registros de temperatura digitales

—
Eana

Otra posible entrada de medicamentos en el SSADH es a través de la devolucién de
medicamentos. Las devoluciones pueden realizarse manualmente o a través del programa de
gestidn que se disponga en el SF.

Recomendaciones en la recepcion y dispensaciéon de medicamentos en SSADH

COMPRA Confimar especilidad farmaceutica ¥ cantidad recibida

Segur indicaciones minosas

EHTRADAS Confimar ubicacion con pantalla del SSRH
SSADH Realizar inventario

Confrmar la cantidad
Revizar fecha de caducidad

Reposicion

SALIDAS SADME _

SSADH BOTIOUIN B | Confirmar CANTIDAD
SSRY

Dispensacion a p

Al realizar la entrada de una compra o devolucién de producto, se puede dar la casuistica que
el sistema indique que no hay espacio disponible para ese medicamento. En estos casos el
técnico puede reasignar la medicacién a otro tamafio de cajetin. Pero esto implicaria en ese
momento que una misma especialidad farmacéutica tendria asignada 2 ubicaciones distintas
con diferente nivel de prioridad. El software cataloga como no preferente esta segunda
asignacion salvo que el técnico, con el perfil de usuario asignado tenga autorizacion para poder
modificar la prioridad.

Por lo tanto, la recomendacién general es no asignar a una misma especialidad farmacéutica
dos o mas cajetines o bandejas diferentes. El software esta programado para que todo lo que
entra primero sea lo primero que salga (FIFO). Como ya hemos citado anteriormente, cada
especialidad farmacéutica tiene definido cudl es el tamafno de cajetin o capacidad de bandeja
asignada y cual es la prioridad de dispensacion. Por lo que si se produjera cualquier alteracidn
en el proceso, quedaria comprometida la gestion de caducidades que el propio sistema tiene
implicito en su base de datos.
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El sistema cuando tiene el mismo medicamento asignado a 2 cajetines, por la filosofia del
sistema FIFO (first in —first out, el primero que entra es el primero que sale), busca y ofrece el
cajetin que menos existencias tiene para liberar el cajetin. En el caso de que el proceso se viera
alterado, podria provocar un incremento del nimero de unidades caducadas.

Con la implantacidn de los SSADH en el SF, en el proceso del almacenamiento se gana
seguridad en aquellas especialidades farmacéuticas de riesgo que por orden alfabético
estarian préximas en caso de trabajar con un sistema de ordenacidn alfabética. No obstante, el
riesgo no es nulo y pueden surgir otros riesgos, asociados a la situacidn préoxima de
especialidades con apariencia similar o isoaparentes.

Problemas de isoapariencia en los circuitos de medicacion del Hospital

Existen publicaciones periddicas realizadas por el ISMP-Espafia (http://www.ismp-

espana.org/envasado_proclive error/index) donde se puede encontrar informacion sobre

alertas de errores de medicacién asociados a etiquetado o envasado proclive a error. En dicho
recurso, se describen ejemplos de casos detectados y propuestas de medidas de mejora que
pueden permitir disminuir cada uno de estos riesgos de errores de medicacién. Estos ejemplos
pueden servir de utilidad para prevenir la aparicion de errores que pueden producirse también
en los sistemas automatizados.

Ejemplo de notificacion de alerta de error de medicacion

Sandostatin® 0,05 mg/1 mL Sandimmun® 50 mg/1 mL

» Contintian las confusiones entre las ampollas de Tramadol Normon® 100 mg/2 mL
y Mepivacaina Normon 2%® solucién inyectable 2 mL
2311172017

Las ampollas de 2 mL de Tramadol 100 mg y de Mepivacaina 23% Normon son muy
parecidas (idéntico tamafio y serigrafia en color verde) y presentan un riesgo elevado
de confusion, como se indico en esta seccion el 10/6/2015.

A pesar de las notificaciones enviadas por el ISMP-Espafa a la AEMPS, laboratorios
Normon no ha modificado el acondicionamiento de estos medicamentos y siguen
recibiéndose notificaciones de errores por confusion entre ambos.

Se recuerda la conveniencia de adquirir estos medicamentos a laboratorios
diferentes, dado que esto es posible, para evitar estos errores.

Mepivacaina Normon 2%® 2 mL Tramadol Normon® 100 mg /2 mL

Algunas recomendaciones para evitar errores por isoapariencia son:
v Colocar alertas en los cajetines contenedores
v Uso preferente de principio activo en lugar de marca comercial en el circuito del
medicamento
v Aplicar letras mayusculas resaltadas
Uso de un sistema de cddigo de barras en la dispensacidn y la administracién
v Adquisicién de medicamentos con apariencia similar a proveedores diferentes
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v Adquisicién de medicamentos priorizando volimenes diferentes a otros con apariencia
similar
v Reetiquetar medicamentos

Muchos de los SF estan acreditados o buscan certificarse con las normas ISO, las normas IFQM,
Joint Commission,etc El objetivo de obtener una acreditacién es normalizar los procesos para
todo el personal del SF y poder medir resultados para hacer los procesos eficientes y seguros.

Durante el proceso de recepcion y almacenamiento de los medicamentos, los errores han de
ser nulos. Por ello, se buscan indicadores cuantitativos y cualitativos para detectar qué punto
débil tiene el proceso durante la gestién del medicamento.

Una vez finalizado el proceso de almacenamiento en el SSADH, se puede decir que otra de sus
funciones principales es la distribucidon de medicamentos.

'y

medicamento recepcionado o al hacer inventario, el sistema indica que estd vacio

un error de dispensacién de un principio activo por otro.

N

n ejemplo de error cuantitativo habitual es que al introducir en el cajetin o bandeja e

realmente se encuentra medicacion no contabilizada. Los errores mas frecuentes son los
cuantitativos. Mientras que los errores cualitativos tiene de ser cero por el riesgo que supone

)

y

/

La zona para preparar los pedidos estd muy proxima a la puerta de acceso del SSADH para
evitar desplazamientos y optimizar el tiempo de preparacidn de pedidos. Se disponen de unos
bancos de trabajo guiado por un sistema luminico que indica el nimero de pedido que se ha
de ejecutar asi como el nimero de unidades que se ha de poner en cada uno de los pedidos.

Al iniciar el proceso de preparacion de pedidos, el técnico de farmacia indica al sistema
cuantos pedidos va preparar a la vez (preparacién en paralelo). El sistema asigna un nimero a
cada uno de los pedidos que se han seleccionado para procesar. Delante de cada indicador
numérico de pedido, se ha de colocar una caja para ir colocando los medicamentos.

ser urgencias, consultas externa y hospitales de dia, unidad de corta estancia, psiquiatria,

aproximarian al mismo nimero de lineas.

<

Por ejemplo, si hay que realizar pedidos de varias unidades de hospitalizacién como podrian
équé seria lo mas dptimo? Lo mejor seria agrupar los pedidos de urgencias con la unidad de
corta estancia por similitud de medicamentos que se puedan dispensar; agrupar todas las
consultas externas seria mas eficiente por el nimero de medicamentos solicitados que

)
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Es importante analizar las combinaciones de pedidos que tenemos que realizar con el objetivo
de optimizar los tiempos de picking. El picking es el proceso de coger una cantidad, de una o
varias especialidades farmacéuticas, que estdn almacenadas en distintas ubicaciones y que se
deben destinar a la preparacién de uno o varios pedidos. El sistema indica al técnico el total de
unidades que debe coger del cajetin que hay en el carrusel, para que después pueda depositar
la cantidad indicada por el sistema luminico en los diferentes pedidos ubicados en el banco de
trabajo. Es en este momento cuando se deben confirmar las unidades que se han puesto en
cada caja.

El SSADH estda programado para optimizar movimientos y se intenta ayudar agrupando la
preparacion con unidades de hospitalizacidon que requieren medicamentos similares.

El niumero de pedidos que deben ejecutarse en paralelo se determinard en funcién del nimero
de posiciones que tiene el sistema para preparar. La ejecucion de los pedidos puede ser
unitario o multiple, el maximo queda establecido por el diseiio de esta zona.

El etiquetado de los pedidos garantiza informar al receptor qué especialidades farmacéuticas y
cantidades son entregadas.

Las solicitudes de los pedidos pueden ser manuales o automaticas. En el primer caso, es
necesario que cada dispensacién genere una etiqueta identificativa del servicio destino y un
albaran donde conste la cantidad servida. Mientras que, si la solicitud del pedido se genera
desde un dispositivo automatizado, ya estd configurado que se generen etiquetas
identificativas con el cddigo de barras de la especialidad farmacéutica, la cantidad solicitada,
unidad de hospitalizacién y finalmente un albardn de lo dispensado e incidencias de esa
dispensacion.

Por otro lado, el sistema en caso de no disponer del medicamento solicitado o preparar una
cantidad diferente a la que el sistema indica, se emite un albardn indicando las incidencias. La
falta de medicamento puede estar ocasionada por:

o no disponibilidad del medicamento al no haber llegado la compra, por lo tanto el
minimo de ese producto esta mal calculado.
o falta de suministro temporal por parte del laboratorio o mayorista.
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o el medicamento estd en proceso de adecuacion para poder ser dispensado en dosis
unitaria.
o exceso de reposicion a los sistemas rotatorios verticales.

Siempre que sea posible, las incidencias se deben resolver con el objetivo de que los pedidos
se dispensen completos. En el caso de que no se disponga de medicacion se debe informar en
el mismo albaran emitido, para evitar dudas y con ello evitar Ilamadas de teléfono.

Este punto es susceptible de incorporar un indicador de calidad, que indique el porcentaje de
pedidos que se preparan incompletos a las unidades de hospitalizacién.

Modelos de informes que generan los SSADH

Albaranes de entrada

Albaranes de salida

Informes de reposicion

Informes de pedidos pendientes
Informes de pedidos dispensados
Informes de lineas no servidas

Hasta ahora, los procesos estan referidos a especialidades farmacéuticas incluidas en la GFH
pero los SF debido a la pluralidad de pacientes y diversidad de especialidades farmacéuticas, se
requiere medicacién especifica no incluida en la GFH para un paciente o para algunas unidades
de hospitalizacion. A pesar de algunos problemas de adquisicion, habitualmente se opta a
disponer de un espacio externo a los SSADH. Otra opcién es la de codificar e incluir el
medicamento en los sistemas informaticos con una marca que indique que se trata de un
medicamento no incluido en la GFH. Este ultimo sistema facilita los procesos de trazabilidad y
analisis posteriores.

La elaboracion de formulas magistrales y el almacenamiento en estos sistemas rotatorios,
como en el caso anterior, nos permite disponer de estos preparados de una manera rutinaria
con control de caducidades y consumo promedio.

Los medicamentos de ensayo clinico tienen un marco juridico muy especifico por ello desde el
momento de la recepcidn ya esta determinado qué proceso va a seguir para evitar compartir el
mismo lugar de almacenamiento que el resto de medicamentos. Habitualmente el
almacenamiento de estos medicamentos se realiza de una manera cldsica de cestas. Hay
centros donde el volumen es tan alto y para una gestion mas controlada se dispone de
carruseles verticales, pero no es habitual su almacenaje en sistemas de SSADH.

Los sistemas de automatizacion tienen que informar a los sistemas informaticos de gestién del
hospital del stock y movimientos generados como producto de las dispensaciones que ha
realizado el carrusel. Generalmente, se consensua con los SF cudl es la hora mas dptima para
que poder realizar copias de seguridad. Con objeto de minimizar el impacto, se suele optar por
la realizacidn de esta tarea a la noche.
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El programa de gestidon de los SF permite realizar multiples consultas en el tiempo, del
momento (dia, hora) y de la cantidad de medicamento que se ha comprado; asi como para
quién, cuando y cudl es la cantidad dispensada. Mientras que el programa de gestion del
propio SSADH nos permiten consultar datos mas especificos con el objetivo de obtener
indicadores de calidad que permitan ayudar en la optimizacidon y mejora de los procesos.

La explotacion de datos de los SSADH como indicadores de calidad del proceso

Movimientos por dia

Movimientos por hora
Movimientos por producto
Movimiento de articulos

Articulos con menor nimero de movimientos
Articulos sin movimiento

Ultimas entradas por articulo
Ultimas salidas por articulo
Capacidad maxima por ubicacién
Existencias/stock

Tiempos de preparacién de pedidos

Las principales preocupaciones del técnico es disponer de stock suficiente de medicacion en el
almacén, que no esté caducada, que esté ubicada donde nos indica el sistema y que las
interfases con otros programas informaticos funcionen.

En todo el proceso de recepcién, almacenamiento y dispensacién el personal técnico de
farmacia es una pieza imprescindible para asegurar que la gestion en todo momento sea
6ptima.

2.2.B Sistemas semiautomatizados verticales (SSADV)

También se trata de un sistema cerrado, automatizado e informatizado que el software
permite el acceso al armario. El criterio de almacenamiento de los medicamentos también se
basa en el orden cadtico, con ello se quiere optimizar el espacio por el tamafio y/o volumen de
medicamentos.
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Se caracteriza por distribuirse en bandejas largas y horizontales con desplazamiento vertical de
la estructura. La dimensién del SSADV viene determinada por el espacio fisico y el nUmero de
especialidades farmacéuticas referenciadas. A diferencia de los SSADH se caracterizan por
disponer de una menor capacidad de almacenaje y disponer de diferentes de cajetines de
diferente capacidad. No es habitual almacenar la medicacién directamente sobre la bandeja o
huecos directos.

Los sistemas rotatorios verticales se encuentran ubicados en los SF con el objetivo principal de
dispensar la medicacién al paciente ingresado en dosis unitaria, aunque también se podrian
utilizar para la reposicidon de dispensadores periféricos o almacenamiento de medicamentos
especificos como los medicamentos para ensayos clinicos.

Las ventajas que presenta este sistema rotatorio es que la dispensacién es mas agil y segura
que el clasico SDMDU. El acceso a la medicacién requerida, guiado por un sistema luminico,
minimiza el riesgo de error en la dispensacién; que el técnico de farmacia realiza la
dispensacién con mayor comodidad por tener un corto recorrido entre el cajetin donde estd la
medicacidon y el cajetin del carro de unidosis; se genera un registro informatico de los
movimientos generados en la reposicion y en la dispensacién de medicamentos. Una vez mas,
la integracidn con otros aplicativos informaticos juega un papel fundamental para el correcto
funcionamiento de los sistemas semiautomatizados.

Sélo en SF donde se han tenido que descartar la instalacion de los SSADH por problemas de
espacio, si que se pueden encontrar SSADV con una doble funcién: recepcion de las compras
ubicando la medicacién en huecos directos, hueco directo con cajetin, o bien, cajetin solo (éste
de diferentes tamafios); y dispensaciéon de medicamentos para la SDMDU.

Otra alternativa es disponer de una bateria de SSADV con doble funcién: unos como almacény
otros como dispensadores de medicamentos para la SDMDU u a otros sistemas automaticos
de dispensacion.

Funciones de los sistemas semiautomatizados de dispensacion vertical

Dispensacion de medicamentos para el SDMDU

En espacios reducidos, almacenamiento y dispensacion de medicamentos
En bateria unos actian de almacén y otros de dispensadores
Almacenamiento de medicamentos para ensayos clinicos

En el caso de asignar que dos SSADV se utilicen para el SDMDU, se pueden disefiar de maneras
diferentes. Que ambos sean idénticos: conteniendo las mismas especialidades farmacéuticas,
igual maximo y minimo, misma capacidad, por lo tanto, mismo tamafio cajetin. O bien, la otra
alternativa de disefio, es que la medicacion se reparta entre los dos carruseles verticales
siguiendo el abecedario. En ambos casos, se mantiene el criterio de almacenar la medicacion
por orden cadtico.

La entrada de medicacién al SSADV proviene del traspaso de medicaciéon generado por el
programa de gestiéon de farmacia, por un traspaso directo de otro sistema automatizado, o
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bien, por las devoluciones generadas por el retorno de la medicacion previamente dispensada
por el SDMDU.

En estos sistemas, la capacidad de almacenamiento es menor que los SSADH por lo tanto la
rotacién de los medicamentos es mayor y la probabilidad de encontrar medicacién caducada
es menor. De todos modos se debe mantener las medidas de control de caducidad.

El mayor riesgo de encontrar medicamentos caducados, estd en las devoluciones producidas
en el retorno de medicamentos de la unidad de hospitalizacién del medicamento no
administrado en periodos anteriores dispensados. El procedimiento a seguir es el mismo que
hemos explicado anteriormente en el SSADH.

Con el objetivo de minimizar el impacto de medicamentos caducados, si se dispone de dos
sistemas verticales idénticos, el llenado asi como el retorno de la medicacién que se ha
dispensado en el proceso de SDMDU se puede programar para sea rotatorio entre ambos

sistemas.
Ejemplo de planificacion del llenado y devolucion de carros por el SDMDU
Planificacion de llenado de carros SDMDU
CARRUSEL VERTICAL 1 CARRUSEL VERTICAL 2
Planificacion de devoluciones de carros SDMDU
CARRUSEL VERTICAL 1 CARRUSEL VERTICAL 2
Lunes-Miécoles-Viemes Martes-Jueves-Sabacdo Lunes-Miécoles-Viernes Martes-Jueves-Sahacdo
CARRO 3 CARRO 1 CARRO 1 CARRO 3
CARRO 4 CARRO 2 CARRO 2 CARRO 4

Llegado a este punto, hay que tener en cuenta que siempre se quiere optimizar el tiempo de
llenado de los carros de unidosis para el SDMDU y su distribucion a las unidades de
hospitalizacion.

Para optimizar el tiempo de llenado, se puede hacer un estudio de cudles son las primeras
unidades de hospitalizacion que generan la PM. A partir de esta informacién se puede
planificar el horario de llenado y salida de carro de unidosis. Luego, cuantificar cual es la
capacidad de llenado por hora que pueden hacer los técnicos de farmacia. En este caso
dependerd de si se trabaja individualmente o por parejas. Y por ultimo, si se preparan dos
unidades de hospitalizacién a la vez, se ha de estudiar como se tienen que agrupar las
unidades de hospitalizacion. Lo dptimo es agrupar por unidades de hospitalizacion con las
mismas lineas de dispensacidn que se han generado a partir de la PM. Otro punto que también
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se tiene en cuenta es agrupar por especialidades médicas similares para que el tiempo de
llenado sea muy similar.

Mientras tanto, la otra pareja ubicada en el otro SSADV procede de manera paralela al llenado
de otras unidades de hospitalizacién.

El objetivo que ambas parejas de técnicos que estan llenando los carros de unidosis, tengan
tiempos de llenado similares para que la carga de trabajo sea equiparable.

En el caso de disponer de dos SSADV, la medicacidn queda repartida entre los ambos sistemas,
se determina hasta que letra o especialidad farmacéutica del abecedario cubre un armario
semiautomatizado y en qué letra o especialidad se empieza en el segundo armario hasta la
ultima letra. El limite lo marcara el niumero de referencias totales. En esta distribucion, el
proceso de llenado puede seguir perfectamente el descrito para el anterior caso, lo Unico es
que hay que tener en cuenta que el tiempo de llenado para la misma unidad de hospitalizacién
se deben sumar los dos periodos de preparacion primero en un sistema y luego en el segundo.

El técnico durante el llenado del carro de unidosis, con este sistema semiautomatizado
comparandolo al clasico armario con cajetines basculantes por orden alfabético, pierde la
informacién global del paciente. Un técnico de farmacia experimentado con el sistema de
llenado convencional tiene una vision global del tratamiento farmacoldgico del paciente,
siendo capaz de detectar duplicidades de medicamentos. En cambio, con los SSDAV, el técnico
pierde esa habilidad adquirida por la experiencia con el llenado de carro. Sélo es capaz de
detectar cantidades a poner en el cajetin del paciente. En algunos casos, cuando finaliza el
llenado y cierra el cajetin puede detectar que lleva muchos antibiéticos, duplicidad de
medicacidn muy obvia como podria ser heparina de bajo peso molecular con la heparina
sodica.

Los medicamentos termolabiles que se solicitan durante el proceso de preparacién del carro

de unidosis, generalmente estd integrado con otro sistema rotatorio vertical pero que esta
protegido por un doble sistema de refrigeracion.
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Una vez finalizado el proceso de llenado, si el sistema detecta que hay medicamentos
termolabiles el sistema genera una orden al sistema semiautomatizado refrigerado. La
dispensacién de medicacion finaliza en la nevera.

Si se tiene que dispensar medicacién que se ha de conservar en el congelador, el sistema no lo
gestiona. En este caso hay dos alternativas: codificar el medicamento como producto externo,
con el riesgo de olvidar su dispensaciéon pero quedando el registro del movimiento; o
codificarlo como medicacidn refrigerada y en el cajén asignado dejar una nota que indique que
se tiene que confirmar que se coge e ir a buscarlo al congelador.

Una vez finalizado el proceso, como indicador de calidad del llenado de carros de unidosis, se
estima la concordancia entre la PM y los medicamentos que se han colocado en el cajetin del
paciente. Esta actividad, segln los SF, estd estipulado que lo realicen los técnicos de farmacia o
los farmacéuticos. Cada centro determina cudl ha de ser la muestra de cajetines que son
susceptibles a ser revisados.

2.2.C Sistema robotizado para la dispensacion de medicamentos al paciente externo

Estos sistemas automatizados se encuentran en el ambito hospitalario y en el comunitario. Se
caracterizan por tener un punto de recepcién o carga del pedido y otro punto de dispensacion
de medicamentos.

A diferencia de otros sistemas semiautomatizados, las estanterias son fijas con diferentes
alturas y también se dispone de un brazo mavil articulado. La dispensacién a paciente externo
acostumbra a ser mensual coincidiendo con el nimero de unidades de medicamento. El
almacenamiento y la dispensacién son de envases o cajas pequefias conservando, en todo
momento, el acondicionamiento secundario. En algunos hospitales, la dispensacion es
bimensual.

La optimizacidn del espacio se basa en almacenar las especialidades farmacéuticas en funcién
del tamafiio de la caja o envase.

La recepcién o carga del pedido se hace por el lateral o por el frontal del sistema, en funcién
del disefio de la farmacia, a través de una cinta exterior y un brazo robotizado. El software
escanea cada uno de los envases que entra en el sistema. El almacenamiento es rapido y
sencillo. Como tiene una estructura modular se puede ir recepcionando los pedidos v,
paralelamente se puede dispensar medicamentos. Si los productos recepcionados son iguales,
solo hace falta escanear el primer envase.
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Estos sistemas disponen de mddulos refrigerados para los medicamentos termolabiles, con
control y registro de temperatura.

El software del sistema permite acceso personalizado al interior del robot y posee camaras con
la finalidad de monitorizar constantemente el almacén automatizado.

La implantacidon de este sistema automatizado consigue evitar los errores de recepcién y
almacenamiento de medicamentos. Ademas, permite un control facil y exhaustivo de las
caducidades. El robot tiene doble control de caducidades el propio del medicamento v,
ademas por defecto, asigna automaticamente a cada envase una caducidad, rigiéndose por el
sistema FIFO.

Uno de los inconvenientes que tiene este sistema automatizado es que no puede gestionar
todos los tipos de presentaciones existentes en el mercado (por ejemplo los envases tipo
frasco, los envases grandes o aquellos con un peso considerable; que deben ser gestionados a
través de sistemas alternativos).

Se pueden dispensar a varios pacientes a la vez con un solo desplazamiento del brazo articular.
Esto es especialmente Util para agilizar la dispensacion en momentos de mayor numero de
actividad en el area de paciente externo. La gran ventaja que presenta este sistema de
dispensacién es que se puede dedicar tiempo al paciente facilitando informacién del
medicamento que se le va a dispensar, mientras que llega el medicamento al area de atencion
personalizada. La tecnologia ha hecho que el brazo articulado coloque el envase a dispensar en
una via con cinta transportadora que acerca el medicamento al personal farmacéutico o
técnico que estd atendiendo al paciente.
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2.3 Sistemas robotizados para acondicionamiento y
distribucion de medicamentos en dosis unitarias.

2.3.A Sistemas para el acondicionamiento de medicamentos en dosis unitarias

La industria farmacéutica suministra especialidades farmacéuticas sdélidas orales para la
farmacia hospitalaria y para la farmacia comunitaria con el mismo acondicionamiento primario
y tamafio del envase diferente.

En la farmacia comunitaria o en el area de atencién farmacéutica a paciente externo de la
farmacia hospitalaria la dispensacién se realiza en cajas o envases pequefios. Estas contienen
el total de unidades correspondiente aproximadamente a un mes de tratamiento. En este caso
es indiferente la presentacidon del envase primario.

En el caso de la farmacia hospitalaria, el tratamiento se individualiza dispensdndose el nimero
exacto de unidades de medicamentos por un periodo de 24 horas, en funcion de la
prescripcion médica y la planificacién horaria de la administracién.

En funcién del acondicionamiento primario, el método para adecuar las formes farmacéuticas
solidas orales a unidosis puede variar. El objetivo es disponer de la unidad de un medicamento
con toda la informacién requerida para mantener la trazabilidad del medicamento.

Los diferentes tipos de acondicionamiento primario que nos encontramos al abrir una caja son:

o blister no rigido o semirigido con formato unidosis. En estos casos simplemente se
pueden cortar manualmente o bien ayudados de tijeras (manuales o eléctricas).

o blister rigido con o sin formato de unidosis. Las empresas de logistica han desarrollado
sistemas automaticos que facilitan solo el cortado o en el caso que ser requiera tienen
una doble funcidn cortar y reenvasar.

o blister sin formato unidosis. Cuando tenemos estas presentaciones, ademas de la
tecnologia se requiere de personal técnico de farmacia para poder llevar este proceso
adelante.

o envasado en frasco. Al igual que en el punto anterior, se requiere de la participacion
activa del técnico de farmacia para preparar la medicacion.

Otro aspecto que se ha de tener en cuenta es el fungible de envasado. Este se compone dos
partes que acaban selldndose por calor.

Una parte es de papel dpalo y rigido donde va impresa toda la informacion descriptiva del
medicamento. Y la otra parte es celofan transparente o de colores (amarillo, rojo, verde y
naranja). En el caso de desenblistar el medicamento, se debe usar de color para proteger a los
medicamentos fotosensibles. Actualmente, un uso habitual de este celofan es como
herramienta de ayuda para el control de caducidades de forma visual: cada afo se utiliza un
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color diferente, hecho que permite identificar de forma mds rapida cuando se ha reenvasado
ese lote de medicamentos.

Se pueden encontrar basicamente dos modelos de reenvasadoras que ayudan al proceso de
adecuacién de medicamentos:

Sistema automatizado o robotizado:

El software de la reenvasadora dispone de una libreria de las especialidades farmacéuticas que
se ha de gestionar el técnico de farmacia y responsabilizarse de su mantenimiento. La
biblioteca ha de ser dindmica para rentabilizar y optimizar procesos. La primera vez que se
registra un medicamento, por codigo nacional, se debe escanear el blister para cada una de las
diferentes especialidades farmacéuticas. El escaneado permite que el corte del blister sea
preciso manteniendo integra la forma farmacéutica sélida oral.

En cada proceso de reenvasado, se debe informar al software del lote y caducidad cada vez
que se pongan blisteres susceptibles de cortar y/o envasar en la zona de carga especifica para
ello.

En el proceso de corte y reenvasado se requiere la supervision de personal técnico para
controlar que la maquina funciona correctamente, que el sistema acepte bien el blister y que
el deshecho residual del propio blister no se produzca errores. Si el tamafio del envase clinico
es pequefo es necesario incrementar la presencia del técnico para vaciar el depdsito de las
formas farmacéuticas ya en formato unidosis cortadas y reenvasadas.
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Este dispositivo también permite cortar los blister sin reenvasado. Esta opcidon ayuda a
dinamizar la actividad del llenado de carros en el SDMDU y las dispensaciones a pacientes o a
unidades de hospitalizacidn. Este proceso no requiere la presencia activa del técnico de
farmacia, por lo que se podria dejar a la maquina funcionando e ir controlandola en diferentes
periodos de tiempos.

Este dispositivo presenta como inconveniente el impacto econdmico que supone. Con este
dispositivo automatizado se incrementa la seguridad en el reenvasado, trazabilidad de las dosis
unitarias y conservacion de la caducidad de la especialidad farmacéutica.

Sistema semiautomatizado:

Existen presentaciones de medicamentos (frascos o blisteres no rigidos sin el formato unidosis)
para los que se debe individualizar la forma farmacéutica sdlida oral a dosis unitaria y, para
ello, se requiere el uso de sistemas semiautomaticos.

En caso de tener blister no rigido sin formato unidosis, lo primero que hay que hacer es sacar-
los de su acondicionamiento primario, para proceder a su envasado posterior.

En este punto es importante tener en cuenta las propiedades fisicoquimicas del medicamento,
si es fotosensible o si es higroscopico.

En el caso de desblistar la medicacion es necesario:

o tener en cuenta que el periodo de caducidad se acorta a seis meses. Por ello, es
importante calcular las necesidades de consumo antes de reenvasar para evitar que
caduquen los medicamentos que se han reenvasado.

o consultar si el medicamento aparece en la lista NIOSH (Nacional Institute for
Occupational Safety and Health (NIOSH). Esta lista hace referencia la clasificacion de
medicamentos que son peligrosos.

o seguir las medidas de prevencion en la proteccidn individual del técnico de farmacia
asi como las medidas de limpieza correspondientes.

Medicamentos considerados como peligrosos segtin la clasificacion de la NIOSH (2016)

Medicamentos antineoplasicos

Medicamentos no antineopladsicos que cumplen que cumplen 1 o mas criterios de la NIOSH
para ser considerado de riesgo

Medicamentos no antineopldsicos que tienen efectos sobre la reproduccion
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El reenvasado o recondicionamiento de medicamentos puede gestionarse manualmente o de
manera semiautomatica. La manual consiste en que el técnico va introduciendo unidad de
medicamento a unidad, ya sea o no desblistado, en los pocitos que tiene el plato giratorio o la
bandeja que dispone la reenvasadora. Otra opcion es la semiautomatica, donde existe tolva
giratoria con capacidad para dejar la medicacién y por gravedad se van colocando en los
pocitos.

Modelo de accesorios para proceder al reenvasado de medicamentos que requieren desblistado.

Una vez mas la tecnologia evoluciona en esta area y las nuevas reenvasadoras permiten
reenvasar sin necesidad de desemblistar. La gran ventaja es que se prolonga la caducidad a la
fecha del acondicionamiento primario respecto a la otra forma de trabajar.

Las especialidades que aun se presentan en frasco, habitualmente son medicamentos
higroscoépicos y llevan una secante en el tapdn del envase. En dicho caso todavia no existen
opciones que lleguen a satisfacer totalmente esta casuistica concreta.
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2.3.B Sistemas robotizados para la dispensacidn en dosis unitaria

El desarrollo tecnoldgico de los sistemas horizontales y verticales conjuntamente con la
necesidad de disponer de formas farmacéuticas sélidas orales en unidosis ha evolucionado a
sistemas robotizados

Las URDDU son sistemas modulares en los que se almacena la medicacidon en dosis unitaria
(con el mismo tipo de envasado y etiquetaje) de las especialidades que lo requieren vy, a
posteriori, su distribucion de medicamentos en dosis unitaria mediante bolsitas o anillas que
recoge la medicacidn que ha de tomar el paciente por el periodo de 24 horas.

Proceso Automatizado

h_____________

: - !
Proceso Manual

' |

|

El software de este sistema URDDU controla la ubicacidon de cada unidad de las diferentes

especialidades farmacéuticas. Se llama robotizado por disponer de un brazo articular que le
permite acceder a la medicacion y dispensar. El sistema se pone en marcha cuando el
farmacéutico ha validado las PM. El brazo recoge todas y cada una de las unidades que tiene
que dispensar para un paciente. La misma unidad robotizada es capaz de etiquetar los
cajetines con los datos del paciente y preparar la medicacion para la reposicidon de los SADME.
En el caso de que haya devolucidn de la medicacién se coloca en un clasificador y el brazo
robotizado una vez que lo identifica procede a gestionar el almacenamiento.

A

/
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Las anillas estan ordenadas en funcién de la hora de administracién con la finalidad de agilizar
la administracion de medicamentos y facilitar la actividad del personal de enfermeria.

Cada anilla estd identificada con una etiqueta con la siguiente informacion:
o Datos del paciente
= cddigo de barras
= nudmero de historia clinica
= nombre y apellidos
= fecha de nacimiento
= Unidad de hospitalizacién
= habitacion/cama
o Lista de medicamentos
= hora de administracion
= nombre genérico
= cantidad
Los sistemas URDDU permiten a los SF:

automatizar el almacenamiento y devolucién de medicamentos
eliminar los errores de picking

restringir el acceso al sistema

promover un flujo de trabajo eficiente

integracion con el sistema de unidosis

proceso automatizado del SDMDU

etiquetado con cédigo de barras Unico

optimizacion de la gestion de las existencias

trazabilidad total de cada medicamento

gestidn de caducidades

o 0O 0O O O O 0o o0 0 0 O

gestidn rapida y segura de devoluciones de medicamentos

Estas caracteristicas permiten que el técnico de farmacia dedique menos tiempo a seleccionar
y verificar los medicamentos para poder realizar otras funciones propias de su perfil de
trabajo.

Caracteristicas de los sistemas URDDU

Apertura controlada a un Unico medicamento
Operaciones simultaneas en los diferentes mdédulos
Disefio modular

Estaciones de trabajo configurables

Verificacidn de cddigo de barras

Tecnologia de doble escaneo

Interfaz de pantalla tactil

Contrasefa personal para garantizar el control
Integracion del sistema de almacenamiento refrigerado
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Escaneado de medicamentos y cajones de gran capacidad para articulos mas grandes

La recepcién y almacenamiento de medicamentos en los sistemas robotizados se
caracterizan por:

disponer de contenedores de apertura controlada

identificacion por cddigo de barras del envase original

procedimiento acompafiado por software

doble comprobacidn por otro usuario

cada dosis unitaria tiene la identificacion del farmaco con su dosis, lote y caducidad

o O O O O O

cada dosis unitaria tiene un cddigo de barras exclusivo (seriado Unico numérico) que
permite identificar solo esta unidad y tener una trazabilidad total

Todo este proceso robotizado nos ofrece la posibilidad de implantar la tecnologia de cédigo de
barras en la administracidn de los medicamentos.

© & O

Medicacio ma
./ 949105-
mmxwmﬂmsnsmm
16H 1vial Meropenem 1g Vial .. —
1
16H 5u Insulina Aspart 100u/1mi Jer m 6H  1comp Isosorbida Mononitrato 40mg g
D 16H  1sobre Paracetamol 1g Sobre .. & -
18H 2ml Ipratropio Bromuro 500mcg/2ml Amp . D "
Salbutamol nebulitzat unidosi amb SF o 7 i i D
18H 2,5mi 2.5 mg/2.5 ml.. E’ "
18H sp Insulina Lispro 100w/1ml Jer D
184 sml Nistatina 100000u/1m Susp 60mi D
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2.3.C Sistema personalizado de dosificacion (SPD) automatizado

El SPD se basa en el reacondicionamiento de medicamentos en un sistema cerrado
herméticamente en el que se incluyen todos los medicamentos orales que el paciente necesita
tomar a una hora determina. El acondicionamiento primario se separa del medicamento para
ser reacondicionado en un nuevo dispositivo o blister con todos los medicamentos que debe
tomar el paciente.

SPD’ Sistema Personalizado de Dosificacion

Juwes  Mikcoles  Mares  Lunes
L] 2
1

v..,
y
\Y

Domingo  Sbado

Este sistema automatizado facilitar la dispensacion asi como la dosificacién de medicamentos
en centros sociosanitarios, en farmacia comunitaria y en centros hospitalarios.

Con este sistema se minimiza el riesgo de errores de administracion, se agiliza la
administracién, se facilita el cumplimiento terapéutico, se evita el intercambio involuntario de
medicacidn y se optimiza la gestién del personal sanitario.

Cada SPD va identificado con:

codigo identificativo o cddigo barras
nombre del paciente

habitacion y cama (si procede)
principio activo

dosis

forma farmacéutica

0O O O O O O O

color y forma de la medicacion que esta dentro del blister

Una de las precauciones a considerar es el de la estabilidad de los medicamentos, ya que varia
en el momento en que se quita de su acondicionamiento primario. Hay que tener en cuenta
los medicamentos que son fotosensibles e higroscopicos asi como los peligrosos. Siguiendo las
recomendaciones de las guias de buenas practicas de elaboracion, queda limitada su
caducidad a 6 meses. Se debe conservar el medicamento en su acondicionamiento primario,
siempre que las propiedades fisico-quimicas de los medicamentos se vean alteradas,

Con el sistema automatizado parte de estas precauciones se resuelven por disponer de

cajetines individuales extraibles del sistema pudiéndose llevar al drea de reenvasado si fuera

necesario.
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El software del sistema automatizado de SPD permite acondicionar medicamentos con su
acondicionamiento primario.

al..--o.-'

-
E Ize
“1351 ’ .

3
:

2.4 Sistemas para la dispensacion de medicamentos

Estos sistemas se encuentran frecuentemente en las unidades de hospitalizacién, pero con
control centralizado en el SF. Su funcién principal es la de almacenar y dispensar
medicamentos para el paciente, siguiendo la PM y con acceso exclusivo al medicamento por el
personal sanitario autorizado. La implantacidon de estos sistemas nos permite optimizar los
procesos de almacenamiento de medicamentos, asi como mejorar la atencién farmacéutica y
la atencidn al paciente. Aunque no hemos de olvidar que, en estos sistemas, nuestro cliente
directo es el personal de enfermeria.

Modelos frecuentes de SADME que se pueden encontrar en las unidades de hospitalizacion
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Existen varios sistemas de dispensacién, con diversas caracteristicas técnicas:

Caracteristicas técnicas MEDSTATION OMNICELL AUTODRUGS

Fabricante Cardinal Health Omnicell Corporation U.5.A KRZ 5L

Distribuidor en Espaiia Grifols Palex Medical SA KRZ

Ento tivo Windows XX, Windows 2000 y Grifico basado en Windows XX, Windows 2000 y
mo opera Windows NT herramientas web Windows NT

Pantalla tictil Si Si Si

Control de inventario Si Si Si

Control por dosis Si Si Si

Control de prescripcion si si si

previo a la dispensacion ! ! !

Conexién con el censo S S S

Sistema de control de

preparaciones y reposicion S S No

de estaciones por codigo de

barras

Sistema de almacenamiento

con control secuencia de No No S

caducidad

Diferentes niveles de acceso Si Si Si

Servicio técnico online 24h/365 dias 24h/365 dias -

Adaptada da: Campany y col M

Como en cualquier proyecto hay que determinar cuales son las necesidades, qué unidades de
hospitalizacion son mas opacas al sistema, qué pacientes requieren mas medicamentos en
periodos cortos por los cambios en la evolucion de su enfermedad, la validacion del punto de
red y lo mds importante, cual va a ser el presupuesto para llevar a término esta implantacién.

En el periodo de la puesta en marcha del SADME, es importante trabajar en equipo con el
personal de enfermeria y durante el periodo de formacidn contar con los especialistas de los
sistemas automatizados.

Estos sistemas permiten poder utilizarlos con o sin control de la PM. Si va ligado a la
prescripcidon, el acceso a medicamentos es restringido y se requiere de la validacion
farmacéutica. Mientras que, si no hay conectividad con el software de la prescripcidn, es
posible el acceso a todos los medicamentos que se han definido para esa unidad y al censo de
pacientes.

En todo momento se produce el registro de cualquier transaccidn que se realice con el SADME:
nombre del paciente, nombre usuario, cantidad retirada, medicamento retirado y hora de
retirada del medicamento. Al realizar la dispensacidon directamente a paciente, se puede
estimar cual es el coste del tratamiento por paciente.

El SADME consta de una unidad principal que es donde esta instalado el software y unos
armarios o médulos auxiliares que puede ser tipo cajonera o estanteria/columna con puerta. El
sistema también contempla la gestién de los medicamentos termoldbiles con un sistema
refrigerado.
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El sistema permite disponer de diferentes niveles de acceso al medicamento y para ello
dispone de diferentes tipos de cajones de menor a mayor control.

Grado de control de medicamentos en SADME

Menor control Antieméticos

Antihipertensivos

Vitaminas

Diuréticos

Laxantes

Control intermedio Hipnéticos

Antidepresivos

Ansioliticos

Medicamentos con adecuacién del acondicionamiento primario
Mayor control Estupefacientes

Tipos de cajon segun el nivel de control de medicamentos (de menor a mayor control)

El SADME se configura en funcién del numero de las diferentes especialidades farmacéuticas y
de la cantidad de unidades de medicamento que requiere la unidad de hospitalizacion.

El nimero de especialidades dependerd de la unidad donde estd ubicado el SADME.
Habitualmente unidades de hospitalizacion con patologias o tratamientos concretos con poca
variabilidad de medicamentos, se suele configurar con pocas referencias. Mientras que, una
unidad con gran diversidad y alta rotacidn de pacientes, como seria un SADME de urgencias, el
numero de especialidades farmacéuticas disponibles es altisimo con pocas existencias.

Para calcular la cantidad de unidades que tiene que tener disponible el SADME se relaciona la
dosis y frecuencia de administraciéon de ese medicamento. Se puede tomar como criterio, de
que 2 o 3 pacientes fuesen tratados con la misma medicacién y con la frecuencia de reposicion
a esa unidad.

En la configuracidn inicial o inclusion de medicamentos en el SADME es aconsejable utilizar
como medida de espacio o ubicacidon el acondicionamiento secundario. EI motivo es que
transcurrido un tiempo se puede incrementar las necesidades del medicamento y solo
retirando el acondicionamiento podemos incrementar el stock evitando cambiar el
medicamento de ubicacidn.

Estos sistemas permiten cambiar facilmente de ubicacion los medicamentos pero nuevamente
se ha de vigilar como se colocan teniendo en cuenta la isoapariencia de los medicamentos. El

53


http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjGpOaJwtXZAhVFaRQKHWjrAlQQjRx6BAgAEAY&url=http://www.palexmedical.com/en/family.cfm?id=omnicell-automated-dispensing-cabinets&psig=AOvVaw2QKII6rHVk41IFQ1CbTjDh&ust=1520350749022363
http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjGpOaJwtXZAhVFaRQKHWjrAlQQjRx6BAgAEAY&url=http://www.palexmedical.com/en/family.cfm?id=omnicell-automated-dispensing-cabinets&psig=AOvVaw2QKII6rHVk41IFQ1CbTjDh&ust=1520350749022363
http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjGpOaJwtXZAhVFaRQKHWjrAlQQjRx6BAgAEAY&url=http://www.palexmedical.com/en/family.cfm?id=omnicell-automated-dispensing-cabinets&psig=AOvVaw2QKII6rHVk41IFQ1CbTjDh&ust=1520350749022363

(s

auxiliar. Mientras que medicamentos de gran volumen, se pueden ubicar en las bandejas que

~

or ejemplo, los comprimidos, sobres y ampollas pueden ubicarse en los cajones del armario

contienen la estructura de columnas. Es aconsejable que las ampollas o viales, se almacenen
con su acondicionamiento secundario o con los sistemas de proteccidn, evita que se puedan

/

romper y agiliza el proceso de revision de caducidades o de inventariar.

sistema de almacenaje de medicamentos es cadtico permitiendo tener medicacion de similar
tamafio y volumen concentrados en la misma estructura.

Hay una serie de aspectos que son relevantes para el dia a dia de estos sistemas:

o comunicacién con el personal de farmacia que se encarga de reponer la medicacion. El
técnico de farmacia debe gestionar el mantenimiento de las cantidades que debe
haber almacenado, asi como la inclusidon y exclusion de los medicamentos en el
sistema

o identificar y gestionar los problemas que puede ocasionar el sistema asi como tener la
formacién adecuada para resolver algunas incidenticas técnicas

o minimizar el nUmero de medicamentos que se puedan quedar fuera de este sistema

o implicar al personal de enfermeria en el proceso de devolucién de farmacos en el caso
de haber retirado medicacidn que al paciente se le habia prescrito y hay una PM que
recomienda su suspension

Aspectos a recordar por el personal técnico cuando esta con un SADME
¢Hay medicacion pendiente de incluir en el sistema?
¢Qué puedo descargar? ¢Desde cuando no se repone?
¢Tengo aviso si ha medicacidn pendiente de caducar?
Me he encontrado medicacidon fuera del sistema ¢qué hago?
¢Necesita papel?
éParece que este cajetin no funciona bien.
¢Estd roto el separador o cajetin?
éHan devuelto estupefacientes?
Estos medicamentos isoaparentes proximos, élos cambio de ubicaciéon?

El software tiene configurada la posibilidad de disponer la opcién de grupos de medicamentos
o kits. Cuando el programa no esta sujeto a PM, es comodo utilizar esta opcidn. Permite retirar
medicacidn secuencialmente con una Unica seleccién de las opciones configuradas.

/Un ejemplo de ello, seria disponer del kit “Reposicién carro de paros”. Enfermeria solo con\
seleccionar el paciente o la unidad de hospitalizacidn podria retirar la medicacidon para
reponer la medicacion del carro de paros. Esta medicacién no se aconseja tenerla en el
sistema como primera y Unica opcion.

Otro ejemplo, seria disponer del protocolo de profilaxis antibidtica a través de esta opcién
de kit. Por cada tipo de intervencion, la profilaxis antibidtica de eleccion. Y en caso de alergia

kcuél seria la alternativa. /




La gestidn de estupefacientes con estos sistemas ha facilitado la actividad del farmacéutico
para una mejor gestion y control de estupefacientes, pero no todos los SF disponen de un
SADME en la recepcién, almacenaje y dispensacién de estupefacientes. El control de
estupefacientes en las unidades de hospitalizacion donde se dispone de un sistema
automatizado ha permitido un registro mas preciso de la dispensacion de este grupo
farmacolégico. En el drea quirldrgica es complejo disponer de tantos SADME como quiréfanos
existen pero todo depende de la capacidad econdmica del centro, o bien se ha de buscar una
gestion intermedia que asegure el control de estupefacientes en quiréfano.

Las ventajas que presenta este sistema frente al clasico SDMDU son:

o accesibilidad rapida de la medicacidn que requiere el paciente.

o necesidades farmacoldgicas cubiertas en periodos cortos de tiempo. El sistema
hospitalario tiende a una alta rotacién de pacientes y un descenso del tiempo medio
de estancia hospitalaria.

o disminuciéon de las devoluciones de medicamentos no administradas al paciente por
cambio de prescripciones. Se dispensa medicacion en el momento que requiere la
medicacion.

o en el caso de no disponer de PM, informacién de la relacién de medicamentos
asignados al paciente.

Siguiendo con la linea de la calidad, en este sistema de dispensacién, para minimizar los
errores en la reposicion es recomendable:

definir los procesos de reposicion.

la descripcién de la especialidad farmacéutica, que aparece en la pantalla, tenga el
mismo criterio principio activo sin abreviaturas, dosis y forma farmacéutica.

no realizar otras tareas.

utilizar el lector.

Y como indicadores de calidad, se pueden incorporar la revisién aleatoria de los medicamentos
repuestos en los SADME. En el caso de detectar errores cualitativos, se ha de retroceder hasta
el origen por si el error esta en el SSADH o SSADV.

2.5 Sistemas con tecnologia RFID o identificacion por
radiofrecuencia

La identificacién por radiofrecuencia o RFID por sus siglas en inglés (Radio Frequency
IDentification); se trata de una tecnologia de identificacion remota e inaldambrica en la cual un
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dispositivo lector (o reader) vinculado a un equipo informatico, se comunica a través de una
antena con un transponder (también conocido como tag o etiqueta) mediante ondas de radio.

Esta tecnologia que existe ya desde los afios 40, se utiliza para multiples aplicaciones
incluyendo peajes, controles de acceso, identificacién de ganado, control antirrobo en las
tiendas y tarjetas electrénicas de transporte.

A diferencia de la identificacion por cédigo de barras, la tecnologia de RFID permite almacenar
mayor cantidad de datos y éstos pueden actualizarse. No requiere linea de vista, porque al ser
ondas electromagnéticas se ven menos afectadas si hay objetos interfiriendo entre el objeto y
el lector; ademas, los TAGS no necesitan estar en una posicién particular para su lectura, ya
gue pueden ser leidos en la medida en la que éstos emitan sefial y se encuentren dentro del
rango del lector.

Aplicaciones de la tecnologia RFID en el ambito de la farmacia hospitalaria

En nuestro pais se esta empezando a implementar la tecnologia RFID en el sector sanitario. En
Estados Unidos, en cambio, son muchos los servicios de farmacia que estan empleando esta
tecnologia. La mayor utilizacidn de ésta se debe a que la Food and Drug Administration eligid
esta tecnologia para implantar en los hospitales con el fin de garantizar la autenticidad de los
medicamentos y evitar la adquisicion de medicamentos falsificados.

La tecnologia en nuestro dmbito se utiliza para:

- Correcta identificacion de los medicamentos: las etiquetas RFID permiten incorporar
una gran cantidad de datos. La identificacion unitaria de medicamentos mediante esta
etiqueta y su lectura posterior permiten controlar y trazar el circuito del medicamento,
aumentando asi la calidad y seguridad de todo el proceso.

- Control de stocks de almacén de Farmacia: la identificacidn de los medicamentos con
etiquetas RFID permite inventariar, conocer la ubicacidn, calcular la rotacion de stocks
y el control de caducidades de los medicamentos. Todo a tiempo real y en un tiempo
minimo.
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- Trazabilidad en la distribucién intrahospitalaria de los medicamentos. La identificacién
de los carros de distribucién de medicamentos con etiquetas RFID permite conocer su
ubicacién a tiempo real.

- Pulseras de radiofrecuencia para identificacion de pacientes. Ademas de identificar al
paciente, estas pulseras permiten, previo a la administracion de cualquier
medicamento, cotejar si el tratamiento que se le ha prescrito corresponde con el que
se va a administrar.

Algunos ejemplos concretos de experiencias con sistema RFiD en los SF:

Reposicién y control de caducidades de carros de paradas: Cuando se
coloca una bandeja de carro de parada dentro de la estacién de
escaneo de Kit Check, el lector de RFID incorporado identifica qué
medicamentos en la bandeja faltan o estdn llegando a su fecha de
caducidad.

Control en la dispensacion de medicamentos a Pacientes Externos e
inventario de la unidad.

Proyecto SALFAR: mejora la trazabilidad de los medicamentos a lo
largo recepcién, almacenaje, envasado, dispensaciéon y

BEENYECTO

SALEAR administracion en los hospitales de Ourense y A Corufia.

Enlace video
https://www.youtube.com/watch?v=n3afD6UTY2Y8

Trazabilidad de farmacos bioldgicos mediante sistema RFID.

MARIA ISABEL MARTIN HERRANZ
| JEFE DE SERVICIO DE FARMACIA C.H.UNIVERSITARIO A CORUNA
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https://www.youtube.com/watch?v=n3afD6UTY2Y
https://www.youtube.com/watch?v=zotEz39N628
https://www.youtube.com/watch?v=zotEz39N628

3. Implicaciones de la automatizacion de los sistemas de un SF

Elementos a tener en cuenta para seleccionar una tecnologia

Para elegir un sistema de automatizacidon no nos tenemos que guiar en base a aquel sistema
de mas reciente comercializacion disponible en el mercado. En lugar de esto, es necesaria una
planificaciéon estratégica previa a la implantacién y asegurar que la automatizacién es
compatible con la estructura y misién del hospital. Hay que entender el proceso de uso del
medicamento en nuestro centro, analizando diagramas de flujo de trabajo e identificando
aquellos procesos existentes que no aporten valor anadido. Con esto, se conseguira simplificar
el proceso y posteriormente integrar la automatizacién en este proceso.

Se debe analizar cada uno de los sistemas disponibles teniendo en cuenta:

> Beneficios para el paciente

» Adecuacion con el sistema de distribucidon de medicacion

» Impacto de la automatizacién a nivel de la institucion. Especialmente a nivel de
personal técnico y de enfermeria

» Coste-efectividad, analizando si el sistema supondrd un retorno de la inversion
realizada

> Analisis detallado de los requerimientos a nivel de integracidon con el hardware vy
software de los sistemas informaticos presentes en el centro

> Responsabilidades del proveedor con respecto a la instalacion, mantenimiento,
formacién, funcionamiento y resolucién de problemas

» Protocolos de seguridad

> Referencias del equipo implantador

Por ello es util formar un equipo multidisciplinar donde esté representado el personal
implicado en la utilizacidn y funcionamiento del sistema. Es necesario que se incluya a personal
técnico de la empresa proveedora para colaborar en la planificacion y en la definicién de los
calendarios de implantacién. Cualquier fallo o aspecto que no se haya contemplado, puede
suponer un impacto negativo por parte del personal sanitario. Ademds, se debe insistir
posteriormente en evitar la relajacién por parte de los usuarios de dichos sistemas, ya que esto
puede provocar errores adicionales (por ejemplo, asociados a no comprobar la dosis
proporcionada por el sistema automatizado). Ademds, es recomendable que la propia
institucion contemple la inclusidn de sistemas automatizados en su plan estratégico.

Una recomendacion al implantar dichos sistemas es empezar en aquellas zonas que ya
inicialmente no trabajan con sistemas de dispensacion de medicamentos en dosis unitarias,
como puede ser en las unidades de urgencias, cuidados intensivos o en quiréfano. Tras
implantar inicialmente en estas zonas, se pueden detectar las incidencias y posteriormente
acabar de implantarlo en otras areas.
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Aspectos de seguridad y regulatorios

Se deben identificar y considerar todas aquellas fuentes capaces de producir un error de
medicacidn. Algunas soluciones que permiten disminuir los errores de medicacién son:

> Incorporacion de sistemas de lectura de cédigo de barras que permiten maximizar la
seguridad

Incorporar programas de formacién y la creacidon de material de soporte

Asegurar que los procedimientos de trabajo estdn escritos y disponibles

Asegurar la existencia de un plan de contingencia

Integrar los sistemas con los programas de prescripcion electrdnica asistida

YV VVYVY

Existen diversos documentos que abordan los aspectos a tener en cuenta para disminuir
las posibles fuentes de error. Estos han sido elaborados por la ISMP, la Sociedad
Americana de Farmacéuticos del Sistema de Salud (ASHP) y por el grupo TECNO de la
Sociedad Espainola de Farmacéuticos ospitalarios (SEFH). A continuacidn, se exponen vy
resumen algunas de las recomendaciones mas relevantes establecidas en las publicaciones
de estas entidades.

ASHP

A nivel estadounidense existen varias recomendaciones y guias
publicadas por la ASHP, la Sociedad Americana de Farmacéuticos

ashp del Sistema de Salud.

A nivel de automatizacién en los sistemas de distribucién se

pueden destacar: “ASHP Pharmacy Technician’s Role in Pharmacy

Informatics”, “ASHP Statement: Bar-Code Verification During
Inventory, Preparation, and Dispensing of Medications” y “ASHP Guidelines: Safe Use of
Automated Dispensing Devices”.

» ASHP Statement: Bar-Code Verification During Inventory, Preparation, and Dispensing

of Medications (Documento sobre la verificacion mediante sistemas de lectura de

codigo de barras)

La ASHP anima a los servicios de farmacia hospitalaria a implementar sistemas de lectura de
codigo de barras asociados a los procesos de inventario, reacondicionamiento de dosis
unitarias y en la dispensacion de la medicacion. El uso de sistemas de lectura por cddigo de
barras tiene como finalidad que la medicacion almacenada y/o dispensada sea la correcta a
nivel de producto, fecha de caducidad y no hayan tenido que ser retiradas.
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Se pueden analizar los datos y de esta forma optimizar los procesos. Posteriormente esto
puede permitir reasignar el personal a realizar otras tareas que puedan aprovechar mejor su
formacién y sus conocimientos.

En dicho documento se recomienda el uso de dicha tecnologia en los siguientes procesos:

Almacenaje de la medicacién en la farmacia y en otros sistemas como los SADME
Reenvasado de formas farmacéuticas

Preparacion de férmulas magistrales y preparados estériles

Dispensacidn en farmacia

YV VVY

El uso de estos sistemas en la dispensacidn disminuye la posibilidad de aparicidn de errores de
medicacidn a nivel del paciente.

Hay que tener en cuenta que la implantacidon de dicha tecnologia también implica trabajo
adicional para el SF ya que, por ejemplo, se debe dedicar tiempo en tareas como la verificacion
de la correcta creacién y lectura de los cédigo de barras. Ademas, existen actualmente
presentaciones que pueden no tener incorporado dicho cédigo de barras, por lo que se puede
requerir una etapa adicional de reetiquetado.

Relacionado con el tema de la identificacién mediante cddigo de barras, a nivel
Europeo y del Estado Espafiol, existe una normativa reciente (Reglamento
Delegado (UE) 2016/161 de la comision de 2 de octubre de 2015) conocida como
la “Directiva Europea de Medicamentos Falsificados” que tiene como objeto evitar
la entrada de medicamentos falsificados en la cadena de distribucién. En dicho
reglamento se definen las obligaciones referentes a los dispositivos de seguridad
que deberan implantar los fabricantes con objeto de poder identificar
individualmente los envases y verificar su autenticidad. La implantacién de dicho
sistema estd inicialmente prevista para febrero de 2019 e implica que se van a
requerir esfuerzos adicionales por parte de los SF para adaptarse a los

Qquerimientos. /

» Pharmacy Technician’s Role in Pharmacy Informatics (Papel del técnico de farmacia en

la informatica de la farmacia)

En dicho documento la ASHP expone que el personal técnico especialmente formado en tareas
informaticas puede ser una herramienta de apoyo para el SF.

Las funciones del técnico pueden ser tanto a nivel de automatizacién como de los sistemas de
informacidn, desarrollo de proyectos, formacién y desarrollo de informes. Para ello, es
necesario la adquisicion de habilidades especificas a nivel de sistemas de tecnologia de la
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informacidn (tanto a nivel de interfaces informaticas, sistemas informaticos, resolucion de
problemas y manejo de bases de datos).

De esta manera, la inclusiéon del personal técnico hard que pueda asumir ciertas tareas que
sumen un nuevo actor en el manejo seguro y eficiente de los procesos de uso del
medicamento.

> ASHP Guidelines: Safe Use of Automated Dispensing Devices —(Guias para el uso

seguro de los SADME)

En estas recomendaciones de la ASHP se proponen objetivos para el uso seguro de los
sistemas automatizados de dispensacidn, expone recomendaciones para los farmacéuticos y el
personal técnico y expone aspectos de interés para los desarrolladores de estas tecnologias. El
motivo por el cual se elaborard esta guia fue por el incremento en el uso de la tecnologia de
los SADME en los hospitales, y el riesgo para la seguridad asociado a un uso incorrecto de
dicha tecnologia.

En estas guias se abordan principalmente los SADME vy las recomendaciones especificas para
estos sistemas automatizados.

Se da un énfasis al hecho que estas tecnologias se deben adaptar a las metas y objetivos de la
institucion, en lugar de tener que redisefiar y adaptar los circuitos del hospital al uso de los
SADME. En el momento de valorar la implantacién se recomienda analizar los flujos de trabajo
ya existentes con objeto de establecer aquel circuito que proporcione una atencién al paciente
segura y eficiente y que aproveche las ventajas de los SADME.

Ademas los SADME deben de asegurar una correcta conservacion de la medicacion,
distribucidn y uso seguro de ésta. La planificacion para el uso de los SADME debe incluir:

e Cantidad suficiente de dispositivos y localizacion adecuada para satisfacer el uso
previsto y un desarrollo eficiente de los distintos procesos

e Seleccién de la localizacion de forma que disminuya las distracciones y las
interrupciones durante su uso

e Valoracidn del lugar para permitir un uso eficiente del SADME y del movimiento del
personal y que permita una correcta conservacion de la medicacion

e Asegurar el cumplimiento adecuado de las politicas de control de infecciones

e Asegurar una iluminacion éptima que permita una verificacion correcta de la
medicacidn

e Asegurar que la localizacidn permita que se tenga acceso a informacion protegida del
paciente Unicamente por parte del personal sanitario

e Asegurar una correcta conexién a sistemas eléctricos e informaticos para poder
funcionar correctamente en caso interrupciones en el acceso a la energia o datos

Se recomienda que los SADME tengan implantadas las siguientes funciones de seguridad:

e Contener las dosis de medicacion en sistema de dosis unitaria.
e La medicacidn se dispense en la forma mas lista posible para su administracién
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e La medicacion esté disponible para la administracion al paciente solo en el momento

en el que se va a administrar, de acuerdo con la politica de la institucion
e Se puede limitar el acceso a alguna medicacién en funcién del perfil del profesional

Asi mismo el SF es el responsable de asegurar que el SADME funciona y se mantiene
correctamente para prevenir errores e interrupciones del sistema. Todos los elementos
implicados en la automatizacién requieren un control periddico. Se recomienda que la
organizacion tenga disponible un plan por escrito para el uso seguro y efectivo del sistema.

ISMP - Institute for Safe Medication Practices

La ISMP es una institucién americana dirigida principalmente al uso seguro de la medicacién y

a la prevencién de errores de medicacion. Dicha institucién ha abordado diversos temas

relacionados con estos aspectos: prevencidn de errores de medicacion, medicamentos de alto

riesgo, cuestionarios de autoevaluacién de la seguridad de los sistemas de utilizacién de

medicamentos en hospitales. En el 2008 publicaron unas guias sobre el uso seguro de los

SADME. Dicha guia fue adaptada en el 2011 por el grupo TECNO de la SEFH.

Grupo TECNO de la SEFH

Tal como se ha comentado en el apartado anterior, el grupo TECNO realizé la adaptacién al

espanol de las guias publicadas por ISMP donde se aborda el uso seguro de los SADME. En

dicho documento se especifican los siguientes aspectos:

1. Se debe establecer un entorno que disponga de unas condiciones adecuadas para el
uso de los SADME

Las caracteristicas del entorno en el que se encuentran ubicados los SADME pueden
contribuir a que se produzcan errores de medicaciéon. Numerosos errores comunicados a
los programas de notificacion y aprendizaje de errores de medicacién del ISMP presentan
como factor contribuyente comudn unas condiciones ambientales inapropiadas,
fundamentalmente un entorno de trabajo ruidoso y un darea de trabajo ocupada vy
desordenada.

2. Se debe de garantizar la seguridad de los SADME

Deben establecerse procedimientos de seguridad para garantizar el control adecuado de
los medicamentos almacenados fuera del SF y evitar la posibilidad de que se produzcan
retiradas no justificadas de medicamentos.

3. Serecomienda usar los SADME ligados a los sistemas de prescripcidn electrénica

El uso de SADME conectados a la prescripcidon electrénica permite que el farmacéutico
pueda validar las prescripciones nuevas que se efectien, antes de que enfermeria u otro
profesional sanitario puedan retirar el medicamento.
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4. Es necesario definir la informacidon que se muestra por pantalla en los SADME

Disponer de informacién suficiente sobre los pacientes y sobre los medicamentos en el
momento de la dispensacion y la administracion es clave para la seguridad. Dado que la
pantalla de los SADME dispone de un espacio limitado, es importante establecer qué datos
son los mas Utiles para los usuarios, para que puedan identificar con facilidad al paciente y
conocer la prescripcion médica, asi como disponer de la informacién adicional de ayuda
gue sea necesaria para un uso correcto de los medicamentos

5. Se debe establecer y mantener un contenido apropiado de los SADME

Se debe establecer y actualizar el contenido de los SADME en funcién del tipo de pacientes
atendidos en cada unidad asistencial. Los tipos y las cantidades de medicamentos incluidos
en los SADME deben revisarse y ajustarse periédicamente teniendo en cuenta las
prescripciones, los consumos y las necesidades habituales de los pacientes ingresados.
Debe establecerse y aprobarse una lista de medicamentos para cada unidad.

6. Se debe realizar una configuracién adecuada de los SADME

La restriccion del acceso a determinados medicamentos reduce el riesgo de errores al
retirar la medicacidon. Entre la medicacién almacenada en un SADME puede haber
medicamentos de alto riesgo o de alto coste, por lo que resulta importante asegurar que
se retira siempre el medicamento correcto. Por este motivo, cada medicamento debe
tener asignada una posicién Unica y diferenciada dentro del SADME, de manera que
cuando se vaya a retirar un medicamento sélo se pueda acceder al que se busca.

7. Se deben de definir los procedimientos adecuados para la reposicion de los
medicamentos incluidos en los SADME

La reposicidn de los medicamentos de los SADME incluye varias etapas en las que participa
el SF y personal de enfermeria de las unidades. Es importante disefiar un procedimiento
con redundancias para que siempre se coloque el medicamento correcto en la posicion
correcta. Se han registrado incidentes mortales como consecuencia de que se retird un
medicamento erréneo porque se habia almacenado en un lugar equivocado. También es
importante que la reposicién se organice de manera que los usuarios tengan que seguir
siempre de forma obligatoria un procedimiento correcto y que se evite la posibilidad de
actuar de otra manera.

8. Se deben definir los procedimientos seguros para la retirada de los medicamentos de
los SADME

Se establecerdn unas directrices para reducir el riesgo de que se produzca un error al
retirar los medicamentos del SADME y se administre un medicamento erréneo o una dosis
incorrecta. La configuracidon del SADME y su contenido (variedad de medicamentos, dosis,
volimenes y concentraciones) influyen en la seleccidon y retirada del medicamento
correcto del SADME.
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9. Se deben establecer las directrices para las retiradas excepcionales de medicamentos
de los SADME

Es preciso establecer directrices para las retiradas excepcionales de medicamentos de los
SADME sin validacién farmacéutica (funcidn «override»), que posibiliten la retirada
urgente de un medicamento cuando la situacidn clinica del paciente lo justifique. Estas
directrices no deben consistir exclusivamente en definir una lista con los medicamentos
gue sea posible retirar en estas circunstancias, ya que en la mayoria de los casos se puede
disponer de tiempo suficiente para la validacion.

10. Estandarizar los procedimientos para llevar los medicamentos desde los SADME al
lugar de administracién al paciente

Se establecerd un procedimiento para llevar los medicamentos desde los SADME hasta el
lugar de administracién a los pacientes que reduzca el riesgo de que se administre un
medicamento de forma errdnea, bien sea a un paciente equivocado o bien en un tiempo
equivocado. Para reforzar la seguridad del sistema, es necesario que los SADME se
ubiquen estratégicamente, y de esta manera+ evitar que las enfermeras tengan que
realizar largos desplazamientos durante la administracion de medicamentos, o incluso que
se necesiten SADME adicionales. Una localizacién inapropiada de los SADME o un nimero
insuficiente de los mismos pueden conducir a comportamientos de riesgo, como es el
traslado simultdneo de medicamentos para mas de un paciente o para mas de una hora de
administracién. La seguridad de este proceso también dependerd de las medidas de
seguridad de que disponga la institucién cuando se llevan los medicamentos desde los
SADME hasta el paciente.

11. Eliminar el proceso de devolucion de los medicamentos directamente a los cajetines
de los SADME

La devolucion de medicamentos por los usuarios directamente a los cajetines o
compartimentos de los SADME constituye una fuente de errores de almacenamiento. Al
realizarse la devolucién, se pueden colocar los medicamentos en un compartimento
equivocado, bien sea por distraccién, por confusién con un medicamento con un nombre
similar o por un lapsus. Si se limita la devolucién de medicamentos a un cajén comun
establecido para este propdsito, se puede eliminar esta fuente de errores.

12. Formar a los profesionales sanitarios en el manejo de los SADME y evaluar su
competencia

Todos los usuarios de los SADME (farmacéuticos, personal técnico, auxiliares, enfermeras,
médicos, etc.) deben recibir formacion sobre la seguridad en su utilizacion y debe
evaluarse su competencia de forma periddica. La formacidn sobre el manejo seguro de los
SADME suele realizarse cuando se incorpora un nuevo usuario o cuando se instala el
SADME, pero también deberia realizarse periédicamente una formacién continuada para
promover el uso correcto de los SADME. Los usuarios que carecen de formacién adecuada
pueden desarrollar practicas de trabajo y habitos poco seguros.
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13. Incluir la evaluacidn de los SADME en los programas de calidad y gestién de riesgos

Los diferentes procesos de utilizacién de los SADME, con sus correspondientes etapas,
deben estar contemplados en los programas de calidad y de gestidon de riesgos. Los
incidentes que ocurran deben registrarse y analizarse con objeto de implantar mejoras.
Deben existir indicadores de calidad, cuya monitorizacién continua garantice un
funcionamiento y uso correcto de los SADME, asi como la prestacidn segura de sus
funciones.

14. Establecer planes de contingencia para garantizar el funcionamiento de los SADME

Los SADME son dispositivos electromecdnicos gobernados por un sistema informatico.
Existen multiples motivos que pueden dejar a estos sistemas fuera de servicio durante
periodos de tiempo variables, dificultando asi el acceso a los medicamentos y retrasando
su administracién. Deben establecerse procedimientos de mantenimiento y de
contingencia, para asegurar la continuidad del suministro de medicamentos a los
pacientes.

Posteriormente a la publicacidon de dichas recomendaciones se realizé un analisis posterior
respecto a la implantacién de dichas recomendaciones para las prdcticas seguras en el uso de
los SADME. Dicho estudio fue publicado en el 2013 consisti6 en una encuesta de
cumplimentacidn voluntaria por parte de los hospitales. En este se detecté que la puntuacion
mas baja se produjo en los puntos referentes a los apartados 9, 12, 13, 8, 3, 4, 11. Esto
evidencia las dreas de riesgo potencial asociadas al uso de los SADME en nuestro pais, y son
aspectos que se deben potenciar para acabar de aprovechar los beneficios en seguridad
asociados a este dispositivo de automatizacién.

Principios para un manejo adecuado y seguro de los sistemas automatizados

Se debe disponer de un plan de contingencia para el supuesto en el que el sistema no esté
disponible que asegure la seguridad del paciente.

Asi mismo, para mantener la calidad se debe disponer de un inventario y de un sistema para el
correcto control de stocks.

Se debe también tener un correcto plan de formacién, tanto la formacidn inicial como sistemas
de formacion continuada que permitan valorar las competencias del personal implicado en
cada uno de los procesos del SF.

También se debe tener bien definido el mantenimiento y el soporte informatico y del
hardware, asi como las responsabilidades asumidas tanto por los sistemas de informacién
internos del hospital como las del proveedor externo de los programas o maquinaria.
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Asegurar los beneficios de |la tecnologia y la automatizacion

Un aspecto muy importante es la gestiéon correcta de las necesidades de recursos para el
soporte y mantenimiento, valorando detalladamente que no se infraestimen los recursos
necesarios en estas tareas. En caso de existir una incidencia hay que asegurar que se solucione
de la forma mas rapida y que tenga el menor impacto posible.

Es recomendable realizar reuniones con todos los integrantes del equipo de forma regular para
abordar cualquier aspecto relevante o incidencia detectada respecto a los sistemas de
distribucién del medicamento. Asi mismo, también es positivo que dicha drea de conocimiento
no esté concentrada en una Unica persona, para poder gestionar cualquier aspecto por
cualquiera de las personas que conozcan el proceso.

Ademas, los procesos de automatizacién deben estar definidos a nivel de un procedimiento
normalizado de trabajo (PNT), donde se lleguen a definir a quién recurrir en caso de
incidencias, y donde se establezcan los documentos para realizar los seguimientos de los
procesos y procedimientos. Asi se podrdn hacer analisis continuados que permitan reevaluar y
mejorar de forma continuada.

Asi mismo, también se debe incluir en el grupo de trabajo a personal clinico y personal técnico.

Actualizaciones y mantenimiento: écuando y con qué frecuencia?

Es importante establecer un contacto estrecho con el desarrollador de la tecnologia
implantada, para comprender y conocer el ciclo de desarrollo de ésta y valorar las nuevas
mejoras que se desarrollan.

En caso de existir alguna novedad se debe revisar y valorar de forma detallada, teniendo en
cuenta los requisitos que pueda suponer dicha implantacién, el tiempo necesario para ésta y
valorar los procesos ya implantados. En este uUltimo caso hay que analizar qué procesos
pueden ser candidatos a ser integrados con la nueva funcionalidad. Y por ultimo, también se
debe tener en cuenta el coste de dicha actualizacion.

El mantenimiento de la base de datos de medicamentos es un aspecto fundamental que debe
ser abordado. El mantenimiento debe ser realizado de forma que haya la inclusién de los
aspectos mads relevantes como son los nuevos medicamentos incluidos en la GFH y la
integracidn con los sistemas de ayuda a la prescripcion.

Algunos procedimientos que se deben realizar periédicamente y que deben de estar
acordados con los sistemas informaticos del centro, son las pruebas diarias de funcionamiento
del sistema que permitan la detecciéon prematura de problemas que supongan una caida de los
sistemas.

Se debe también tener controlado el correcto funcionamiento de los sistemas de registro del
inventario, asi como la llegada de las érdenes médicas y la imputacion al episodio contable
correspondiente. También debe haber controles de los inventarios, que se acaban haciendo de
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forma manual para poder detectar de forma prematura si existe algin problema a nivel
tecnolégico que pueda afectar dicho proceso.

Por ultimo, también existe el mantenimiento especifico de los componentes de los sistemas
automatizados. Su mantenimiento estd acordado con el proveedor del producto, y se debe
complementar con el mantenimiento rutinario realizado por el personal del centro de forma
diaria. De esta forma se puede alargar el funcionamiento y la vida util del producto.

Algunos de los mantenimientos informaticos que se deben de realizar son:

» Mantenimiento de la GFH, con las nuevas adiciones o retiradas de productos, y la de
los correspondientes equivalentes terapéuticos definidos

» Mantenimiento de los datos de los cédigos de barras de los medicamentos incluidos

» Mantenimiento de los costes

Explotacion y andlisis de datos asociado a los sistemas automatizados

En los ultimos afos se ha aumentado el uso de herramientas de bussiness intelligence que
permiten la explotacién de datos generados en nuestro centro. Estas herramientas
informaticas permiten analizar grandes volimenes de informacion que esta disponible en los
sistemas de informacion y facilitar informes automatizados para la ayuda en la toma de
decisiones o andlisis de los procesos.

Para llegar a obtener dichos informes es necesario hacer un trabajo previo. Algunos aspectos
que se deben de tener en cuenta son:

» Entender todas las fuentes de informacién disponibles, los flujos de esta informacion y
la frecuencia de actualizacion.

» Priorizar la solicitud de datos segun las lineas estratégicas del servicio.

» Designar unas personas especializadas en la realizacién y andlisis de los informes. Es
recomendable que existan competencias redundantes en el equipo.

Algunos analisis que se pueden realizar estan relacionados con diversos aspectos de la
automatizacion:

Eficiencia del proceso automatizado

Carga de trabajo

Coste del inventario

Seguridad: errores potenciales detectados y errores que se han producido

Y VVYVYY

Es importante que tras haber realizado estos analisis exista un retorno de la informacion al
personal implicado en cada uno de los aspectos valorados, tanto si los resultados son
negativos como en el caso contrario.

Rol del personal de un SF tras la implantacidon de un sistema automatizado
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El impacto de la automatizacién en el personal del SF acaba implicando que se hace mas con
menos recursos de personal. Esto permite cambiar las funciones que previamente tenian
asignadas.

Por ejemplo, los farmacéuticos, al tener que dedicar menos esfuerzos en controlar las tareas
de distribuciéon y almacén, permiten ampliar las funciones y centrarse en otras areas mas
dirigidas a la atencidn al paciente como puede ser a nivel de paciente ambulatorio o entre
niveles asistenciales.

A nivel de personal técnico se puede producir algo similar y suponer un avance para la carrera
profesional de éste. El uso de la automatizacién permite ampliar las funciones que realiza el
técnico, debido a la mejora de la eficiencia global de los procesos.
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4. Introduccion a la Gestion de stocks:

Se puede definir el stock de medicamentos como el conjunto de productos farmacéuticos
almacenados en espera de su posterior empleo, mas o menos préximo.

Dicho stock de medicamentos permite el suministro de forma regular a quienes los consumen
(plantas de hospitalizacién, pacientes...) sin imponerles discontinuidades por los posibles
retrasos en la entrega por parte de los proveedores.

La gestion de stocks comprende la gestion de todos los elementos relacionados con el
almacenamiento de productos (inventarios, valoracion, etc.). Tiene mucha importancia para
las organizaciones por el elevado coste que supone.

Existen diferentes factores que motivan la acumulacidn de existencias en la Farmacia, estos
pueden resumirse en:

1.- Evitar la escasez: la acumulacién nos protege frente a la incertidumbre de la
demanda o ante un posible retraso en el suministro de los medicamentos.

2.- Razones econdmicas: para aprovechar la disminucién de costes a medida que
aumenta el volumen de compras.

3.- Razones sanitarias: para garantizar la cobertura de la demanda del medicamento y,
por tanto, tenerlo disponible en el momento que lo necesite el paciente.

Debido al gran coste que supone la acumulacion de existencias, en Farmacia Hospitalaria la
gestion de stocks tiene por objeto el mantenimiento del volumen de stock al mas bajo nivel
compatible con la alimentacién regular de las necesidades del hospital y consiste en realizar
una proyeccidn de la evolucion futura del consumo que nos permita establecer un programa
de compras.

¢COmo se realiza la gestion de stocks?

e Estableciendo unas previsiones de consumo.

e Estudiando los plazos de entrega.

e Determinando el nivel de servicio (solicitudes atendidas).
e Utilizando un modelo matematico de gestion.

e Analizando las desviaciones y tomando medidas correctoras.

La rotacién del inventario o rotacidon de stock es uno de los parametros utilizados para el
control de gestidon de la funcidn logistica o del departamento comercial de una empresa.
La rotacién, en nuestro contexto, expresa el nimero de veces que se han renovado las
existencias (de un medicamento, de una materia prima)...

Se calcula mediante la siguiente férmula:



Ejemplo:

Las existencias medias de antibidtico tienen un valor de 3.000 €. El consumo anual ha sido de
23.500 €. R = 7,8. Indica que el stock ha rotado casi ocho veces.

Otro de los parametros utilizados para el control de gestién o la funcién logistica es la

cobertura de stock o periodo de cobertura. La cobertura de stock indica el nimero de dias de
consumo que cubre el stock disponible.

Se calcula mediante la formula inversa de la de rotacion:

Ejemplo:

Si tenemos en el hospital 700.000 € de existencia media de medicamentos y hemos consumido
16 millones durante todo el afio, tenemos stock para 16 dias.

Tanto la rotacion como el periodo de cobertura constituyen un buen indicador sobre la calidad
de la gestién de los abastecimientos, de la gestidn del stock y de las practicas de compra de
una empresa.

Factores diferenciales de la gestion de stocks de Farmacia:

Lo que realmente diferencia la gestién de stocks en la Farmacia Hospitalaria de otras
mercancias es que nuestros clientes no estan dispuestos a esperar. El medicamento debe estar
disponible para su uso inmediato una vez que forma parte de la GFH. Y, por ultimo, tenemos la
obligacion de suministrar los medicamentos que nos solicitan.

~

RD 1/2015, de 24 de julio, Ley de garantias y uso racional del medicamento y productos
sanitarios: los laboratorios farmacéuticos, los almacenes mayoristas, los importadores, las
oficinas de farmacia, los Servicios de Farmacia de los hospitales, los centros de salud y demas
estructuras de atencion a la salud estan obligados a suministrar o dispensar los medicamentos

/

y productos sanitarios que se les soliciten.

o

Factores a tener en cuenta en la gestion de stocks:

En la gestion de stocks de medicamentos es importante tener en cuenta los siguientes
factores:
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e (Cantidad de medicamento a pedir.
e Punto de pedido.

e Stock de seguridad.

e Plazo de aprovisionamiento.

e Demanda.

e Plazo de reposicion o entrega.

e Caducidad de los medicamentos.
e Espacio en el almacén.

e Costes de gestion.

Demanda de medicamentos

Desde la perspectiva de la gestion de stocks, es la cantidad de medicamentos solicitada por
nuestros clientes. No tiene por qué coincidir con su consumo.

La demanda de medicamentos esta determinada por diferentes factores que pueden ejercer a
su vez una influencia en la evolucién de la misma. Generalmente se pueden diferenciar cuatro
tipos de factores:

e Politicos (cambios en el gobierno y/o legislacién)

e Econdmicos (ciclos, crisis, cambios en presupuestos...)

e Tecnoldgicos (innovaciones tecnoldgicas)

e Sociales (envejecimiento de la poblacion, movimientos migratorios, marketing
farmacéutico...)

Para gestionar stocks no basta con conocer la cantidad que va a ser demandada sino cuando se
va a producir, es decir su variacidn con el tiempo. De esta manera, podemos hablar de varios
tipos de demanda: estable, con tendencia (creciente y decreciente) y estacional tal y como se
muestra en la figura.

Demanda

estable 7 /\‘\/’V A

Demanda estable es aquélla cuya media no cambia de forma significativa a lo largo de un
periodo de tiempo.

Demanda con

tendencia

R t t

Demanda con tendencia se produce cuando el valor de la media va aumentando o
disminuyendo con el tiempo.
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Si la demanda es creciente, existe un mayor riesgo de ruptura de stock si no se incrementan las
previsiones de compra. Por el contrario, cuando la demanda es decreciente, aumenta el riesgo
de caducidad de los medicamentos.

Modelo Escalén Modelo Envolvente o
D
b

Cuando la demanda es estacional, sufre variaciones significativas a lo largo del afo
coincidiendo siempre con las mismas fechas. En el modelo “escaldn” existen cambios bruscos
en la demanda, mientras que en el modelo “envolvente” la variacidon es mas suave.

La gestion de stocks de medicamentos se basa en un conocimiento de la demanda por parte
de nuestros clientes. Es necesario realizar previsiones de los consumos de medicamentos que
vamos a tener y, en funcién de cémo sean, tendremos que realizar una u otra gestién. No es lo
mismo gestionar stock para cubrir una demanda que se mantiene constante a lo largo del afio
gue para cubrir un consumo estacional, en el que la demanda se concentra en ciertas épocas
del afio.

Costes de gestion:

Tener una gran cantidad de medicamentos en el almacén asegura un buen nivel de servicio
pero lleva asociados unos costes importantes. Para realizar una buena gestién de stock deben
optimizarse dichos costes con objeto de garantizar una maxima rentabilidad.

Se deben considerar varios costes por unidad de tiempo (mes, afio):

1.- Coste de adquisicion del medicamento, es decir, lo que vale el propio
medicamento. Este coste es facil de calcular, ya que se multiplica el precio unitario por las
unidades compradas.

En el hospital se manejan diferentes precios:

e Precio de venta del laboratorio (PVL): es el precio oficial del medicamento que
aprueban las autoridades sanitarias.

e Precio de venta con factura (PVF): es el precio que factura el laboratorio y que incluye
los impuestos y el descuento comercial. Habitualmente los medicamentos exclusivos
(aquéllos cuya patente no ha vencido) no suelen realizar descuentos, mientras que la
mayoria de los medicamentos genéricos suelen tener un descuento comercial.

e Precio de venta del almacén (PVA): es el precio a pagar cuando los medicamentos se
adquieren a un almacén mayorista. Habitualmente, es el PVL + impuestos + margen de
beneficio mayorista (aproximadamente el 2%).

En farmacia los descuentos se aplican con cierta frecuencia. Existen diferentes tipos:
e Descuento comercial.

e Rappel: son descuentos que se realizan cuando se alcanza un determinado volumen de
compras.
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e Descuentos oficiales: como, por ejemplo, el del 7,5% emitido por el Gobierno dentro el
plan de ajuste econémico.

El ratio consumo (€)/adquisiciones(€) nos permite conocer si las adquisiciones efectuadas por
el SF se realizan en funciéon de los consumos de medicamentos.

Un valor igual a 1 es el éptimo para este indicador y se relaciona directamente con una buena
gestién de la adquisicion y de los pedidos ajustados al consumo de cada centro.

2.- Coste de emision de los pedidos: incluye conceptos muy variados, como salarios,
mantenimiento del programa informdtico, de la linea telefdnica, etc. El coste de emisién del
pedido aumentara conforme lo hace el nimero de pedidos.

3.- Coste de posesion del stock: son los inherentes a la existencia propia del stock. Incluyen
costes financieros (intereses, coste oportunidad) y costes de almacenaje (coste del local,
instalaciones, estanterias, mano de obra, etc.).

Coste posesidn = coste financiero + coste almacenaje

4.- Coste de ruptura del stock: la ruptura de stock de un medicamento se define como la falta
de disponibilidad de un medicamento cuando es necesario para un paciente. Esta ruptura
comporta una serie de gastos administrativos extra, el abastecimiento de medicamentos de
mayor precio a mayoristas, la gestidon de préstamos, etc...

Se puede calcular el indice de rotura con la siguiente férmula:

indice de rotura= N2 medicamentos existencias cero/N2 medicamentos totales

Nivel de stock

Definimos el nivel de stock de un medicamento en el SF como la cantidad de existencias del
mismo almacenado en un momento dado. El objetivo en la gestién de stocks es evitar tanto
rupturas como los excesos innecesarios.

Para conseguir un nivel éptimo debemos saber contestar a dos preguntas fundamentales:

éCuando?

Un aspecto muy importante es conocer los plazos de entrega de los laboratorios proveedores y
saber el momento de realizar el pedido para que llegue a tiempo el medicamento. A veces el
proveedor puede no cumplir los plazos de entrega por problemas de fabricaciéon o en el
transporte o porque exista una demanda excesiva.

éCuanto?

Es preciso conocer la cantidad que debemos solicitar en cada pedido o la de cada
medicamento que debemos mantener en stocks. Es funcidn de la demanda interna del
hospital.

Otro aspecto que hay que considerar a la hora de establecer el nivel de stock es que los
medicamentos pueden estar ubicados en mas de un almacén.
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Determinar el nivel de stock parece sencillo a primera vista; sin embargo, entrana cierta
dificultad debido, por un lado, a las distintas clases de stocks que podemos considerar al hacer
el calculo vy, por otro, a las variaciones que experimenta el stock a lo largo del tiempo.

Para entender cdmo afecta el consumo de un producto en el stock se representa una gréfica
denominada “de dientes de sierra”: en el eje de ordenadas se representa la unidades del
medicamento y en el de abscisas el tiempo.

El stock de un medicamento va disminuyendo en funcién del tiempo por efecto del consumo y
aumenta de forma brusca al producirse la recepcién del pedido de medicamentos.

Unidades de
medicamento

Tiempa
Aprovisionamiento

Tipos de stock

Desde el punto de vista de la funcién que deben cumplir los stocks, podemos distinguir los
siguientes tipos:

e Stock activo: Es el que se va utilizando desde la llegada de los medicamentos al
almacén hasta que se agota al nivel de stock de seguridad y, por tanto, necesitamos la
llegada de un nuevo pedido.

e Stock maximo: coincide con la entrada en el almacén de un pedido.

e Stock minimo: coincide con el momento antes de tener lugar la llegada al almacén de
un nuevo pedido

e Stock de seguridad: Volumen de existencias que tenemos en el almacén por encima
de lo que normalmente vamos a necesitar, para hacer frente a las fluctuaciones en
exceso de la demanda y/o a los retrasos imprevistos en la recepcion de los pedidos.

e Stock de alerta o punto de pedido: Incluye el stock normal al que se espera dar salida
durante el plazo de entrega y el stock de seguridad, que, aunque no esperamos
necesitarlo antes de que llegue el nuevo aprovisionamiento, sirve para atender
imprevistos. EA = Existencia seguridad + consumo medio diario x dias obtencion
pedido.
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e Stock medio: Es la media aritmética entre el nivel de stock al principio y al final del
plazo de aprovisionamiento T.

Unidades
__________________________________________ Stock
A maximo
Stock medio Stock activo
Stock
"""""""""""""""""""" .- minimo

t ' Stock de seguridad

Aprovisionamientos

Tiempo

Aprovisionamiento de medicamentos en los Servicios de
Farmacia:

El aprovisionamiento es la funcién destinada a poner a disposicion del hospital todos los
medicamentos que le son necesarios para su funcionamiento. Tiene un cardcter mdas amplio
que la compra y supone ademas:

e Prever las necesidades de medicamentos del hospital

e Planificar con tiempo

e Expresar las necesidades en términos adecuados desde el punto de vista
descriptivo, cualitativo y cuantitativo

e Buscar en el mercado los medicamentos que las satisfacen

e Adquirirlos

e Asegurarse que son recibidos en las condiciones demandadas

e Abonar el importe

El aprovisionamiento de medicamentos se puede realizar de diferentes maneras:

Aprovisionamiento por periodos fijos: Se realiza mediante un calendario fijo, de manera que,
por ejemplo, todos los primeros de mes se calcula y se pide la cantidad previsible del consumo
durante ese mes.

Aprovisionamiento por punto de pedido: Consiste en pedir cuando el stock alcanza un nivel
de existencias determinado al que llamamos “punto de pedido” (ver apartado anterior, tipos
de pedido).
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Plazo de
entrega

Punto de
pedido

Tiempo

Punto de pedido= Stock de seguridad+ Consumo previsto durante la entrega

Gestion de almacén del SF:

La gestidn de almacenes es un concepto que incluye la gestién fisica de los productos
almacenados. Las empresas lo utilizan como elemento necesario para dar servicio a los clientes
y para la obtencion de importantes ahorros de costes.

La gestion de almacenes comprende:

e La ubicacidn de los productos en un almacén.

o Los flujos de materiales dentro del almacén y los métodos para el movimiento de
productos.

e Latrazabilidad de los productos almacenados.

e La preparacién de pedidos (Picking).

El almacén del SF del hospital contiene una elevada cantidad de medicamentos con
caracteristicas diferentes:

e Por su precio de compra.

e Por la cantidad utilizada en unidad de tiempo.
e Porsu utilidad.

e Por el numero de pedidos que se realizan.

Por ello debemos disponer de un sistema para clasificarlos con objeto de realizar un
seguimiento mas estrecho.

El método estandarizado mdas conocido de gestion de almacenes es el método ABC que
consiste en lineas generales para clasificar en tres tipos (A, B, C) los productos en funcién del
nivel de rotacion del producto y el nivel de stock que se establece como consecuencia.

Sistema ABC:
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Para decidir sobre el grado de control que se presta a los diversos tipos de productos, muchas
empresas suelen recurrir al método ABC, que deriva de la famosa ley de Paretto. Segln ésta,
en muchas situaciones econédmicas se observa que a un pequefio nimero de elementos de un
conjunto (aproximadamente el 20%) le corresponde la mayor parte del valor de otro conjunto
(en torno al 80%).

Esta desproporcion también suele presentarse en el caso de los inventarios. Esta realidad
impulsé la aplicacion del método ABC para decidir el grado de atencion que se iba a prestar a
los diferentes productos en muchas empresas.

El método consiste en dividir las existencias totales en tres grupos:

e Grupo A. Esta formado por un numero reducido de articulos (un 5-20%), pero
qgue representa un gran porcentaje en cuanto al valor total del stock (un 60-
80%). En el caso de la Farmacia, estd formado por medicamentos muy
importantes desde el punto de vista econémico.

e Grupo B. Suponen un nimero mayor de articulos (un 20-40%) y representan
un 30-40% del valor total. Medicamentos moderadamente importantes desde
el punto de vista econdmico.

e Grupo C. Representa el mayor nimero de articulos almacenados (sobre un 50-
60%), pero soélo representan un 5-20% del valor total del stock. Medicamentos
poco importantes econdmicamente.

Clasificacion ABC
(Diagrama de Paretto)

% gasto

100
85

70

A B C

% articulos

15 30 100

Los del grupo A necesitan un control maximo, y por tanto requieren un sistema de revision
continua, ademas de la elaboracién de inventarios periddicos para buscar posibles diferencias.

Para utilizar el método ABC, se deben seguir, en orden, los siguientes pasos:

e Ordenar los productos de mayor a menor valor.

e Calcular el porcentaje que ocupa cada articulo sobre el total de articulos y sobre el
total de la inversion.

e Obtener los porcentajes acumulados de los articulos y de la inversidn.

e Establecer los grupos A, By C.
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e Representarlo graficamente, poniendo los porcentajes acumulados de articulos en el
eje de abscisas (X) y el porcentaje acumulado de inversidn sobre el eje de coordenadas

(Y).

Inventario:

Un inventario es una relacidn de los bienes de que se disponen, clasificados segin familias y
categorias y por lugar de ocupacion.

Los inventarios se pueden clasificar segun periodicidad, contabilidad y el procedimiento segin
el que se realicen.

Segun periodicidad con la que se realice, el inventario puede ser:
ePeriddico: se realiza anualmente y para todos los articulos.

oCiclico: se realiza con una periodicidad inferior al afio, también sobre todos los
articulos.

ePermanente: se hace teniendo en cuenta alguin factor que nos interese: por valor,
por estabilidad, etcétera. Se pueden establecer distintas periodicidades en funcién del
factor considerado.

Segln su contabilidad el inventario puede ser contable (no hay recuento de unidades fisicas
del almacén, es el que consta en el lugar donde se registran entradas y salidas) o fisico (contaje
de las unidades en las estanterias sin tener en cuenta la contabilidad).

Segln su procedimiento el inventario puede ser tradicional o rotativo. En el caso de un
inventario tradicional se procede al cierre del almacén durante el recuento total de
existencias, interrumpiéndose las operaciones de entrada y salida. El recuento se refleja en
soporte material (listado). Este tipo de inventario es de dificil ejecucion cuando hay gran
numero de articulos o con fuerte exigencia de continuidad en el servicio.

El inventario rotativo consiste en el recuento sistemdtico de existencias durante todo el
ejercicio de acuerdo con un plan que distribuya la carga de trabajo a lo largo del afo. Suele
utilizarse uno de estos dos procedimientos:

Clasificacion ABC: los medicamentos del grupo A se cuentan mas frecuentemente que
los del grupo B, y estos mas que los del C.

Una vez realizado el procedimento obtendremos las diferencias de inventario, realizaremos
regularizaciones y valoraremos existencias en almacén.

Diferencias de inventario entre el stock tedrico y el real. Estas diferencias pueden deberse a
pérdidas de medicamentos por robos, roturas, mermas, o bien por errores administrativos,
etc.




*Siendo el stock tedrico: stock inicial + compras —consumos —devoluciones laboratorio +
devoluciones plantas.

Regularizaciones: consisten en analizar y corregir las desviaciones en las existencias de
medicamentos que constan en el programa informdtico frente a las existencias reales en el
almacén del SF.

Valoracion de existencias: se deben valorar econémicamente, ya que suponen una inversién
considerable de capital y recursos. Suele realizarse con el precio de adquisicion del
medicamento (sin IVA) pero si el precio ha variado con el tiempo se deben realizar ajustes.

Conservacion de Medicamentos: almacén.

Almacén: es el espacio fisico del SF de un hospital destinado a la conservacién de
medicamentos y materias primas o cualquier otro tipo de productos que deban ser
conservadas o custodiadas bajo la responsabilidad de un farmacéutico.

Es alli donde se realiza el control de las existencias de medicamentos con el fin de facilitar una
buena gestién de suministros (recepcién, conservacion, distribucién), para que en un
determinado momento se pueda disponer del medicamento con la mayor brevedad posible.

El almacenamiento de medicamentos debe ser realizado en condiciones adecuadas de
temperatura, humedad e iluminacién para evitar que afecte a la calidad de los mismos, debido
a que:

La LUZ puede acelerar el proceso de degradacion de muchos medicamentos; conviene dejar
los medicamentos en sus envases originales o, en su defecto, utilizar envases que garanticen
su correcto almacenamiento. Los medicamentos especialmente sensibles a la luz se llaman
“fotosensibles”.

Todos los productos a conservar requieren un ambiente con TEMPERATURA controlada. Es el
factor mas importante a controlar. La temperatura iddnea de conservacion es de 20-22 °C,
excepto en aquellos medicamentos denominados “termolabiles”, que se deterioran a
temperatura ambiente y deben ser conservados en frigorifico (2-8 2C) o congelador (de -10 a -
20 2C).
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La HUMEDAD puede influir en las condiciones de estabilidad de los medicamentos. Afecta mas
a materias primas que a especialidades farmacéuticas. Como prevencién, se puede no
almacenar los medicamentos en contacto con paredes o muros y disponer sobre el suelo unos
soportes que disten de él al menos unos 20 cm.

Un almacén de Farmacia requiere un fdcil acceso y salida al exterior del Hospital para la carga
y descarga de mercancias. También deben estar ubicados préximos a sistemas de circulacién
vertical (por ejemplo, ascensores y montacargas) para la distribucién de medicamentos a todo
el hospital y no deberian estar muy separados dentro del propio servicio, para evitar
desplazamientos innecesarios.

Cada medicamento se tiene que ubicar segun su clasificacion e identificacién en pasillos,
estantes, espacios marcados para facilitar su ubicacién. Esta misma localizacién debe marcarse
en el correspondiente registro informatico.

Sistemas de ubicacion de medicamentos:

Sistema de posiciodn fija:

En cada producto ocupa siempre una posicién permanente dentro del almacén. Este sistema
facilita la identificaciéon y localizaciéon de los productos a simple vista y permite asignar al
articulo un ndmero de ubicacién fijo en el almacén, facilitando asi su identificacién,
localizacién y control.

Este sistema de ubicacion comporta algunas desventajas: necesita mayor espacio fisico
disponible en almacén y resulta ineficiente cuando hay un alto nivel de falta de existencias.
Ademas, tiende a encarecer el coste de almacenamiento al ocupar mas espacio.

Existen diferentes formas de ubicar los medicamentos:

e Por formas farmacéuticas: colirios, fluidos de gran volumen

e Por orden alfabético, bien de principios activos o marcas comerciales
e Por secciones terapéuticas: nutricidn, citostaticos, etc

e Por su termolabilidad: medicamentos de nevera

Sistema de posicidn aleatoria o de almacenamiento caético:

Mediante este sistema los medicamentos se ubican en cualquier hueco que esté vacio dentro
del almacén, pudiendo cambiar en funcion el espacio disponible en cada momento. Requiere
la informatizacién y automatizacion del almacén.

Permite reducir el espacio del almacén entre un 20 y un 25%, proporcionando un alto
rendimiento al almacén aportando mayor flexibilidad y facilidad de mantenimiento.

Como desventajas: su control es complejo y requieren de un sistema informatico. Esta
totalmente desaconsejado para almacenes manuales.
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Distribucion del almacén:

Se denomina layout al disefio y distribucidén por espacios del almacén. La distribucién general
de la instalacién debe ser acorde con un buen sistema de almacenamiento, que no es otro que
aquel que cubre estas necesidades:

e El mejor aprovechamiento del espacio

La reduccion al minimo de la manipulacién de los medicamentos

La facilidad de acceso al producto almacenado

El maximo indice de rotacidn posible

La flexibilidad mdxima para la colocacién del producto

La facilidad de control de las cantidades almacenadas
Existen diferentes criterios para diferenciar las zonas de almacenamiento:

e Tipo de almacenaje (palets, estanterias, etc.)
e Naturaleza del producto (productos termolabiles, estupefacientes, etc.)
e Familia de productos (fluidoterapia, contrastes radioldgicos, etc.)

Habitualmente las grandes areas de almacenamiento del SF de un hospital son:

e Zona de recepcién de medicamentos

e Almacén de medicamentos de pequefio volumen

e Almacén de medicamentos de gran volumen

e Almacén de material acondicionamiento y fungible
e Zonas de picking o preparaciéon de pedidos

Zona de recepcion y comprobacién:
Es una zona especifica del SF destinada a la recogida de mercancias procedentes del exterior.
En ella se realizan tareas de comprobacion y clasificaciéon preliminar.

La entrada de mercancias, directamente desde el exterior, debe ser independiente del resto de
accesos al servicio y, por supuesto, tener una facil comunicacion con el almacén principal.

Almacén de medicamentos de pequefio volumen:
Zona de medicamentos termoestables:

e Envases normales y clinicos

e Preparados oftalmicos

e Contrastes radioldgicos

e Medicamentos de ensayos clinicos
e Antidotos.

e Noincluidos en la GFH

Zona de productos termolabiles.
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Zona para productos controlados:

e Estupefacientes
e Psicotropos
e Radiofarmacos

Almacenes de medicamentos de gran volumen

Los medicamentos de gran volumen son los que se presentan en frascos de 100 ml o mas.
Necesitan de un gran espacio de almacenamiento y es recomendable mantener las soluciones
en sus embalajes de origen.

e Soluciones parenterales

e Paracetamol intravenoso

e Liquidos de dialisis

e Soluciones antisépticas

e Productos inflamables: etanol
e Nutriciones enterales

e Leches infantiles

e Gases medicinales

Almacenes de materias primas y material de envasado

Este tipo de almacén debe estar separado del almacén de los medicamentos. Los frascos,
etiquetas, tapones y otros accesorios utilizados en el adrea de farmacotecnia pueden ser
incluidos en esta drea.

También sirve de almacén de material fungible que se utiliza y/o gestiona en el SF.

Zonas de picking o preparacién de pedidos

Picking es el proceso de preparacion de pedidos de medicamentos. Se realiza extrayendo
unidades o blisteres de una unidad de empaquetado superior que contiene mas unidades que
las extraidas. En general, se realiza cuando se recoge material abriendo una unidad de
empaquetado.

Normalmente existen diferentes zonas de picking en el SF de un hospital:

e Pacientes ingresados: zona de unidosis.
e Pacientes ambulatorios: pre- sala del area estéril de preparacién de mezclas i.v.
e Pacientes externos: zona de dispensacion de medicamentos.
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Aplicaciones informaticas para la gestion de almacenes de los
Servicios de Farmacia:

Actualmente existen muchas aplicaciones informaticas que ayudan a la correcta gestion de
stocks de los Servicios de Farmacia en los Hospitales.

Habitualmente esta aplicacion informatica principal gestiona la adquisicién de medicamentos a
proveedores, el stock de los diferentes almacenes (almacén principal y otros sub-almacenes),
la facturacidn y los consumos.

Si en la farmacia existen almacenes automatizados, la aplicacidon informatica principal debe
estar conectada con éstos y con el resto de aplicativos del SF. Para que los niveles de stocks de
medicamento estén actualizados en cada momento de manera automatica y el inventario de
cada almacén sea fiable.

El control de existencias de los diferentes almacenes se realizard teniendo en cuenta cada
medicamento:

- Stock minimo y maximo definido.

- Stock de seguridad (nivel extra de stock que se debe mantener siempre en el almacén
para poder hacer frente a cualquier problema imprevisto).

- Punto de pedido (nivel de stock que nos indica que debemos realizar un nuevo
pedido si no queremos quedarnos desabastecidos y que se produzca una rotura de
stock. Para su calculo se parte de una cantidad minima a la que se le suma el stock de
seguridad).

El célculo de estas variables debe ser automatico con posibilidad siempre de recalculo.

Para evitar roturas de stock, se recomienda que el programa tenga un sistema de alertas.
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Glosario y abreviaturas de interés
AGV - Vehiculo de guiado automatico (Automatic guided vehicle)

ASHP — Sociedad Americana de farmacéuticos de instituciones sanitarias (Americhan Society of
Healthcare Pharmacists)

GFH — Guia farmacoldgica del Hospital

GRD — Grupo relacionado de diagndstico

ISMP — Institute for Safe Medication Practices.

PEA — Prescripcion electrénica asistida

PM — Prescripciéon médica

RFID — Identificacidn por radiofrecuencia

SAD 6 SADME - Sistemas automatizados de dispensacién de Medicamentos
SDMDU - Sistema de dispensacién de medicamentos en dosis unitarias
SEFH — Sociedad Espafola de Farmacia Hospitalaria

Sistema de dispensacién FIFO — Sistema programado para que el primer producto que entra
sea el primero que salga (First In First Out)

SF — Servicio(s) de farmacia
SSADH - Sistemas semiautomatizados horizontales
SSADV - Sistemas semiautomatizados verticales

URRDU — Sistemas robotizados para la dispensacién en dosis unitaria
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