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RESUMEN

Objetivo: determinar el impacto de la dispensacién automatizada en la seguridad
del paciente en una unidad de cuidado critico y medir el tiempo de dispensacién
para conocer los efectos en la atencién del paciente y los trabajadores de la salud.
Metodologia: estudio retrospectivo observacional. La técnica fue documentar la
dispensacion tomando las bases de datos en el sistema tradicional y automatizado
procesados en Microsoft Excel y medicién del tiempo. Resultados: con el sistema
automatizado el uso de controles para el acceso en la dispensacién de los medica-
mentos ¢ insumos fue del 100 %. Y, el porcentaje de casos de problemas con el uso de
medicamentos en el sistema tradicional fue de 0,38 y en el automatizado descendié
2 0,007. Discusidn: pasar de manual a automatizado en la dispensacién representa
reduccién del tiempo de un dia a 22 segundos, el uso del 100 % de las alertas tecno-
18gicas y la eficiencia en los procesos de dispensacion reflejado por el 15,2 % de tran-
sacciones en el cargue de los dispositivos médicos y medicamentos. Conclusiones:

la dispensacién automatizada impacta en el paciente acortando el tiempo para que
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el medicamento sea administrado oportunamente, en los trabajadores este tiempo es
una ventaja para invertir en los cuidados, el equipo de sistema automatizado adiciona
controles que ayudan al doble chequeo en el alistamiento y cargue y la reducciéon
de eventos adversos. Y, en la organizacién disminuye los eventos relacionados con
roturas de envases, dafio de empaques por la menor manipulacién y disposicién de

medicamentos en gabinetes cerrados.

Palabras clave: Sistema de alerta de medicacién, seguridad del paciente, errores de

medicacién.

SUMMARY

Impact of automated drug dispensing on patient safety. Evidence
from a Critical Care Unit in Colombia

Objective: To determine the impact of automated dispensing on patient safety in a
Critical Care Unit and measure the dispensing time to know the effects on patient
care and health workers. Methodology: Retrospective observational study. The
technique was to document the dispensing taking the databases in the traditional
and automated system processed in Microsoft Excel and measuring time. Results:
With the automated system, the use of controls for access in the dispensing of medi-
cines and supplies was 100 %. And, the percentage of cases of problems with the use
of medicines in the traditional system was 0.38 and in the automated system it fell to
0.007. Discussion: Going from manual to automated in the dispensing represents
a reduction in time from one day to 22 seconds, the use of 100 % of technological
alerts and the efficiency in the dispensing processes reflected by 15.2% of transac-
tions in the load of medical devices and drugs. Conclusions: Automated dispensing
impacts on the patient by shortening the time for the medication to be administered
in a timely manner, in workers this time is an advantage to invest in care, the auto-
mated system equipment adds controls that help the double check in the readiness
and burden and reducing adverse events. And, in the organization it reduces the
events related to container breakage, packaging damage due to less manipulation

and disposal of medicines in closed cabinets.

Keywords: Medication alert system, patient safety, medication errors.



Dispensacién automatizada de medicamentos en la seguridad del paciente

REsuMmoO

Impacto da dispensac¢ao automatizada de medicamentos na
seguranca do paciente. Evidéncia de uma Unidade de Terapia
Intensiva na Colémbia

Objetivo: determinar o impacto da dispensagio automatizada na seguranca do
paciente em um unidade de terapia intensiva ¢ medir o tempo de dispensagio para
conhecer os efeitos no paciente cuidadores e trabalhadores da satde. Metodo-
logia: estudo observacional retrospectivo. O técnica foi documentar a dispensagio
tomando os bancos de dados na forma tradicional ¢ sistema automatizado processado
em Microsoft Excel ¢ medi¢io de tempo. Resultados: com o sistema automatizado,
o uso de controles para acesso na dispensagio de medicamentos e suprimentos foi
de 100%. E, a porcentagem de casos de problemas com o uso de medicamentos no
sistema tradicional foi de 0,38 ¢ no sistema automatizado caiu para 0,007. Discussio:
passar de manual para automatizado na dispensagio representa redu¢io do tempo
de um dia para 22 segundos, o uso de 100% de tecnologia alertas e a eficiéncia nos
processos de dispensacio refletida em 15,2% das transagoes na carga de dispositivos
médicos e medicamentos. Conclusoes: dispensagao automatizada impactos no paci-
ente, diminuindo o tempo para a medicagdo ser administrada em tempo hébil, nos
trabalhadores este tempo ¢ uma vantagem para investir no atendimento, a automa-
tizagio equipamentos do sistema adicionam controles que auxiliam na dupla verifi-
cacio da prontidio e sobrecarga e reducio de eventos adversos. E, na organizagio,
reduz o eventos relacionados 4 quebra de contéineres, danos 4 embalagem devido a

menor manipula¢io e descarte de medicamentos em armdrios fechados.

Palavras-chave: Sistema de alerta de medicagio, seguranca do paciente, erros de

medicacio.

INTRODUCCION

Los errores de medicacion se producen en cualquier punto del proceso de gestion de la
medicacién y son una de las principales causas de muerte y dafios a nivel mundial [1],
por tanto se hace necesario intervenciones a reducir estos errores. Es preciso mencio-
nar que en comparacion con la situacién de hace diez anos, ahora contamos con una
buena comprensién de la fenomenologia del error y el dafio, una considerable canti-
dad de datos epidemiolégicos, algunos conocimientos sobre las causas del dafio y pru-
ebas sobre la eficacia tedrica de determinadas intervenciones y de la eficacia real de
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un punado de ellas [2], esta afirmacién hace evidente el reconocimiento de riesgos y
errores que se presentan durante la atencién en salud y eso incluye destacar el papel de la
atencion farmacéutica ya se considera herramienta asistencial en pro del bienestar social
orientdndolas cada una de sus actividades a un nivel proactivo a favor de reducir riesgos
asistenciales cuyo principal objetivo se centra en mejorar la calidad, en tanto que ella
se desarrolle como el conjunto de actividades, a saber, dispensacién de medicamentos,
consulta e indicacién farmacéutica, educacion sanitaria, seguimiento farmacoterapéu-
tico, farmacovigilancia, uso racional de los medicamentos, formulacién magistral que
giren en torno al paciente, ala familiay ala sociedad [3]. Dentro de dicho contexto esto
ubica la investigacion solo en el campo de la dispensacién de medicamentos. Ahora
bien, en la dispensacién de medicamentos y dispositivos médicos aparece la necesidad
de innovacién tecnoldgica que permite reorganizar sistemas y métodos de trabajo en
las actividades farmacéuticas [2], disminuyendo los errores en medicacién, destacando
que no todas las instituciones prestadoras de servicios de salud cuentan con estos equi-
pos. En particular, esta tecnologia ayuda a la atencidn farmacéutica con integrar infor-
macidn, evitar reprocesos, definir controles en la atencién clinica siendo un respaldo
en los procesos logisticos [3]. Durante la atencién en un hospital, por ejemplo, si no
se tiene disponibilidad de inventario, se pueden presentar eventos catastrdficos para la
salud de un paciente y hasta su misma muerte, muy distinto a cualquier otra cadena de
valor de otra industria. Es por eso, que la automatizacién farmacéutica puede aportar
mucho al sector de la salud, mejorando los resultados clinicos y la eficiencia de los pro-
cesos asistenciales en los hospitales [4].

En la atencion farmacéutica la dispensacion de medicamentos y dispositivos médicos
cuenta con diferentes mecanismos o sistemas para el desarrollo de esta actividad, pue-
den ser tradicional o automatizados. Acerca del sistema tradicional este se caracteriza
por tener procedimientos manuales donde el personal de farmacia realiza el cargue,
alistamiento, desplazamiento y entrega de los medicamentos prescritos. Y, los siste-
mas automatizados se caracterizan por incluir diferentes tecnologfas, haciendo uso de
equipos automatizados para dispensacién reconocido como “armarios cerrados para el
almacenamiento y dispensacion de los medicamentos, tanto el armario principal como
los adicionales estan divididos en una serie de cajones que pueden tener distintas con-
figuraciones, ademds de tener sistemas de interconexion con el resto de los sistemas de
informacién del hospital del censo y sistema de farmacia” [5].

Reconociendo los riesgos del uso del sistema tradicional, se han desarrollado medicio-
nes del uso de la tecnologia en la atencién farmacéutica en los sistemas automatizados
representado en beneficios para los pacientes, los trabajadores de la salud y la misma
organizacion.
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En primera medida, los beneficios que impactan positivamente a los pacientes, segtin
lo expuesto por Beobide y Ferro [6], indican que “durante el afio anterior a la dispensa-
cién automatica, se detectaron 408 errores con el sistema manual, mientras que al ano
siguiente solo se detectaron 36 con el sistema automatico. Esto representa una reduc-
cién del 91 % en los errores de dispensacién”. Casos como este incide en la disminu-
cién de eventos adversos (EA) y problemas relacionados con el uso de medicamentos
(PRUM), al igual que, la disponibilidad de contar con el medicamento para una opor-
tuna administracion representan una atencién segura.

Una segunda medida son los beneficios que involucran los trabajadores de la salud,
segtin lo demuestra Schneider, Pedersen y Scheckelhoff [7] en “ASHP national survey
of pharmacy practice in hospital settings”, quienes afirman en este estudio que el uso de
codificacion legible por maquinas en la atencidn farmacéutica se ha hecho més segura
gracias a sistemas automatizados, lo anterior representa que estas medidas ayudarian al
control y seguridad de medicamentos. Los sistemas automatizados facilitan la ubica-
cién y custodia de medicamentos dentro de los gabinetes cerrados a partir de estandares
unificados del c6digo de barras por tratarse de barras y espacios paralelos codificados.

Finalmente, el tercer beneficio lo recibe la organizacion en vista que, “la seguridad de
la cadena de suministro de medicamentos se ha convertido en una prioridad. Este pro-
ceso de dispensacion de medicamentos asocia a todos los profesionales de la salud”
[8], siendo manifiesto que su facilidad optimiza la gestién de los medicamentos por
reducir el tiempo de pedidos. La dispensacién automatizada ofrece una disponibili-
dad de medicamentos en horarios fuera del estdndar y ademds favorece la exactitud del
stock por registros precisos. Este beneficio permite re-definir el sistema logistico de
los hospitales a nivel fisicos, de planeacién de demanda, de control y de los sistemas de
informacién que sin duda redunda en una mayor seguridad de los pacientes.

El objetivo del estudio es determinar el impacto de la dispensacién automatizada de
medicamentos en la seguridad del paciente en una Unidad de Cuidado Critico de un
Hospital de alto nivel de complejidad de Bogota D.C. (Colombia) y medir el tiempo de
dispensacion de los medicamentos para conocer los efectos en la atencion del paciente
y los trabajadores de la salud cuando se usan sistemas de automatizacién en el uso de
medicamentos.

METODOLOGIA

Diserio: es un estudio retrospectivo observacional que busca describir el impacto de la
dispensacion automatizada de medicamentos en la seguridad del paciente en una UCI

de un Hospital de alto nivel de complejidad de Bogota D.C. Colombia. Asi que el
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impacto busca conocer los efectos sobre el paciente y los trabajadores de la salud que se
generan por el uso de la tecnologia y las modificaciones que representan en la reduccion
de eventos adversos o control de riesgos clinicos en la dispensacién en el marco de una
atencion segura.

Este estudio se basé en la descripcion del uso del sistema tradicional y automatizado,
para ello se definieron variables con valores numéricos: en la Variable dependiente
(VD) se tom$ el tiempo y las Variables independientes (VI) las unidades dispensadas
(los medicamentos y DM los prescritos y entregados en la UCI) la carga y reposicién
de los medicamentos y DM en el sistema tradicional y en el automatizado en la UCI.

De la medicién del tiempo de dispensacion se busca conocer los efectos sobre el paciente
con la disponibilidad del medicamento en el servicio después de ser prescrito, se midid
los PRUM de la dispensacién en el sistema tradicional y el sistema de dispensacion
automatizada (SDA) estos datos se obtuvieron del sistema de reporte de sucesos de
seguridad del hospital tomados de la base de datos del software Almera’. Para conocer
los efectos del trabajador en el manejo de la tecnologia se revisé el software del equipo
de sistema automatizado y las transacciones hechas con el uso de la huella dactilar o

céddigo.

Poblacién: 16 enfermeras quienes requieren tener el medicamento y DM prescritos
para administrarlo al paciente hospitalizado en la UCI, siendo este el contexto de un
hospital de alto nivel de complejidad ubicada en Bogota D.C.

Intervencidn: la técnica usada fue documentar la actividad de dispensacion tomando
las bases de datos, estas registran la gestion en el sistema tradicional en el software Sys-
tems Applications and Products in data processing (SAP) y en el SDA el soffware en el

equipo de sistema automatizado los cuales fueron procesados en Microsoft Excel.

Para medir el tiempo se tomaron en dos momentos: el primero fue junio y julio/20
con el sistema tradicional, involucrd la entrega de medicamento y DM del servicio far-
macéutico a la UCl vy, el segundo fue entre octubre y noviembre/20, con el sistema
automatizado donde se usé el equipo de dispensacién automatizado con enfermeras
entrenadas en el manejo de esta tecnologia.

El entrenamiento de las auxiliares y enfermeras tuvo tres momentos, el primero fue la
planeacidn de la capacitacién de la mano con el coordinador del proyecto de la automa-
tizacion de la farmacia y la coordinadora de enfermeria. El segundo donde el especia-
lista de la tecnologia del equipo de sistema automatizado realizé la capacitacion de las
generalidades, beneficios del equipo, alertas y manejo de los gabinetes cerrados durante
una hora en el turno. Y, el tercero fue la creacion del usuario y desarrollo de pruebas
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realizando transacciones para la dispensacion, donde la aprobacion de la evaluacion era
el manejo satisfactorio de un acceso, un retiro y una devolucién. Por tltimo se registré
los casos de los errores resultado del manejo de la tecnologia en una base de datos de
Microsoft Excel manejada por la quimica farmacéutica del programa de farmacovigi-
lancia del servicio farmacéutico.

Andlisis: se realizé un andlisis descriptivo de la VI con el tiempo de dispensacién de los
medicamentos. Para ello, en el sistema tradicional se tomé del SAP la medicién fue en
dias; para el SDA la medicién fue en segundos del equipo de sistema automatizado.
Este tiempo de dispensacion se reportd con la mediana de los valores observados a dia-
rio, adicional, el niimero de unidades se refiere a la cantidad total de los medicamentos
dispensados en cada dia en los meses observados.

Tabla 1. Caracteristicas y datos usados segtin el sistema de dispensacion.

Sistema de dispensacién Sistema de dispensacién
tradicional automatizada
(nimero de
transacciones)
Numero de datos de 2980 transacciones 8488 transacciones con el
prescripciones manuales equipo
Numero de datos de cargar y 2980 transacciones 1291 transacciones con el
reponer manuales equipo
Porcentaje de cargar y reponer 100% 15,2%
segtin el tipo de sistema
numero de datos de carga y
reposicion/ numero de datos de
prescripciones segiin el tipo del
sistema x100
Participantes que usan el sistema 16 enfermeras 16 enfermeras

En la UCI la solicitud de los medicamentos y DM se realizé con ordenes médicas
registradas en el sistema SAP, estas pasan a ser transacciones de dispensacion, la tabla
1 mostré que la dispensacién en junio y julio obtuvo 2980 transacciones, en octubre
y noviembre el SDA pasé a 8488 transacciones indicando mayor volumen por cir-
cunstancias internas como las ocupacion del servicio, la tabla 1 también mostré que
el nimero de transacciones para cargar y reponer medicamentos y DM en el sistema
tradicional es del 100 % por realizarse manual, y con el SDA es del 15,2 % noténdose
la reduccién de transacciones.

905



Guillermo Ortiz Ruiz, Esteban Lizarazo Lizarazo, Adriana Milena Bedoya Conde

Acerca de los efectos del paciente los resultados obtenidos de la dispensacion tradicional
mostr6 unos picos que estin por fuera de la tendencia se observé el 6/julio el mayor
numero de unidades de medicamentos y DM dispensados, estos no estan asociados a la
tecnologia sino al indice ocupacional y las ordenes que se generan para la prescripcion.
En el SDA las unidades de los medicamentos y DM retiradas del equipo de sistema
automatizado mostré un mayor numero 543. Del tiempo de dispensacion de los medi-
camentos y DM en el sistema tradicional en los meses de junio y julio es constante con
un valor de un dfa. Y, en el SDA se encontré que el menor tiempo fue de 221 segundos
y el més alto 660 segundos. De la actividad de carga y reposicién el 27/octubre un valor
alto con un aproximado de 30 segundos al igual que noviembre donde el valor alto esta
alrededor de los 30 segundos. En estos meses hubo un comportamiento de relativa
estabilidad en el tiempo de dispensacién en octubre y noviembre donde los valores no
excedieron los 3 segundos.

Tabla 2. Uso de controles en el sistema de dispensacién automatizado

Uso de controles para acceder Octubre/20 Noviembre/20
Numero de uso con huella dactilar registrada 1762 4804
Numero de uso con c6digo en el registro 596 1326
Numero total de uso de control por mes 2354 6130
Numero de usos de controles 8488
Numero de transacciones para la dispensacién
. 8488
automatizada

Acerca de los efectos del SDA sobre el trabajador 1a tabla 2 mostré el uso de controles
para el acceso a los medicamentos y DM que se encuentran en los gabinetes cerrados
ubicados en la estacién de medicamentos de enfermeria. En los meses de octubre y
noviembre/20 indicé que se usé en la totalidad de los accesos siendo este un 100%, en
ambos casos el nimero mayor es el uso de la huella dactilar en octubre 1762 de un total
de 2354 transacciones y en noviembre 4804 de un total de 6130 transacciones.

Tabla 3. Casos de errores de dispensacion que pueden afectar la seguridad del paciente segtn tipo.

Octubrey

Problemas relacionados con el uso del Junio y julio/20 unidad noviembre/20

medicamento (PRUM) en errores .
unidad en errores

En el alistamiento equivocada 5 3

del medicamento

En el alistamiento omisidn del medicamento 16 0
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Problemas relacionados con el uso del Junio y julio/20 unidad O‘ctubre y
) noviembre/20
medicamento (PRUM) en errores )
unidad en errores
En la dispensacién entrega errénea 9 3
de la cantidad
En la entrega errénea del medicamento 11 0
Numero total de errores de dispensacion 41 6
por mes
.Numer9 fie transaca'ones parala 10567 9488
dispensacién automatizada por mes
Porcentaje de errores de dispensacion 0.38% 0.007%
en el mes

Al igual que la tabla 3 mostré el numero de casos de PRUM en los meses observados,
los errores fueron de dos tipos, el primero por fallas en el alistamiento y el segundo
por fallas en la dispensacién. Bajo el sistema tradicional en junio y julio hubo 41 fallas
reportadas, estas fueron cometidas por el auxiliar de farmacia al omitir un medicamento
prescrito en el momento del alistamiento, y en el SDA en octubre y noviembre hubo
un descenso con 6 fallas de un mismo operador por la auxiliar de enfermerfa durante el
manejo del equipo de sistema automatizado. Del porcentaje de errores de dispensacion
se encontrd que el periodo de junio y julio es de 0,38 y en octubre y noviembre de 0,007.

Discusion

De acuerdo con los resultados obtenidos pasar de procedimientos manuales a automa-
tizados en la dispensacién de medicamentos y DM representa no solo una reduccién
del tiempo de un dia a 22 segundos, sino también el uso de controles que generan aler-
tas y por tanto barreras de seguridad que inciden en una atencién segura.

Encontramos en los efectos del paciente que con el uso del SDA la enfermera accedid a
los medicamentos y DM en menos de 30 segundos, notdndose la reduccién ya que en
el sistema tradicional era de un dia; un acceso 4gil, facilitando los procesos en vista que
antepone los trdmites administrativos, lo que valida que “el aumento en la velocidad y
eficiencia para la transferencia entre etapas del proceso, incrementa la productividad”
expuesto por Capot [8] representado en la disponibilidad de 24 horas. Estos estudios
indican que esta reducciéon de tiempo permite un inicio en la administracién oportuna,
lo cual valida hallazgos del estudio de la referencia [8], donde se afirma que la tecnolo-
gia reduce el 91 % en los errores de dispensaciéon. También del SDA por su estructura
fisica de armario con cajoneras, permitié tener una organizacién y manejo facil en el
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cuarto de medicamentos de la UCI, el uso de las alertas tecnoldgicas reconocidas como
mensajes cortos preestablecidos llevan a que cada usuario constate el medicamento o
DM la presentacion el equipo y cantidad, asociado al uso del 100 % de los controles
de las dispensaciones antes del retiro de cada medicamento por parte de las auxiliares y
enfermeras. Se encontrd que este chequeo valida el planteamiento que “las estrategias
para prevenir y disminuir los errores de medicacién deben basarse en intervenciones
sobre los sistemas, mds que sobre las personas, y las nuevas tecnologias como herra-
mientas que potencialmente mejoran el uso de los medicamentos” [9].

Dentro de los errores de dispensacion el de mayor frecuencia fue la omisién en el alista-
miento desde la farmacia, y de baja frecuencia fue el alistamiento equivocado del medi-
camento, que llevd a una inoportunidad en el inicio del plan terapéutico. Los datos
obtenidos son inferiores a otros estudios como lo expone la investigacién de Bermejo
quien resume un 90 % de errores en la distribucion y érdenes y un 10% a la atencién
clinica al paciente [10].

En los efectos del trabajador con el SDA se obtuvo el 100 % del uso de controles como
el registro de la huella dactilar y escaneo de los medicamentos prescritos, siendo un
prerrequisito para la dispensacion, esto favorece a una buena préictica en seguridad del
paciente por ayudar a mantener el control y custodia de los medicamentos fuera del
servicio farmacéutico sin limitar el acceso.

En los efectos de la organizacién tratdindose de una aplicacion del SDA en una institu-
cién encontramos que el impacto es la eficiencia en los procesos de dispensacion refle-
jado en la disminucion de los inventarios pasando del 100 al 15,2 % de transacciones en
el cargue de los medicamentos y DM. Esto lo reitera Kowalski (2009) donde reconoce
que cada parte de la cadena de suministro afecta a otras partes para nuestro caso de
forma positiva, seguido de ello afirma que el gasto en gestién logistica de un hospital se
encuentra entre el 35 % al 40 % del costo de operacién de todo el hospital [11] y este
tipo de tecnologia impacta en la estrategia de cadena de suministros.

La principal limitacién de este estudio fue no tener la homogeneidad de las bases de
datos ya que en el uso de la automatizacion el software del equipo de sistema automa-
tizado, es diferente al usado en el sistema tradicional, razén por el cual no se realizé
comparacion entre los dos procedimientos, sino descripcién de cada uno por aparte.
Por otro lado, otra limitacién fue no incluir dentro de la trazabilidad el tiempo donde
inicia la administracién del medicamento dispensado, aun asi dentro del estudio se
incluyé en la medicién los errores de dispensacion que afectaran al paciente como
eventos adversos. Por tltimo en este estudio, no se tuvo en cuenta las vulnerabilidades
tecnoldgicas tales como fallas del soffware, fallas de fuente de energia del equipo de sis-
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tema automatizado representaran un factor critico por lo que puede ser una posibilidad
de otro estudio para conocer los riesgos tecnoldgicos que incidan en la seguridad del
paciente.

Como fortaleza este estudio describi6 beneficios de la tecnologia donde la automatiza-
cién permite el control de medicamentos en el mismo servicio. También evidencié que
el proceso de formacién no debe ser de una sola drea sino por el contrario la articulacién
de involucrados y expertos de la tecnologia quienes generan un abordaje integral para el
entrenamiento para el personal de enfermeria. Asi mismo, la planificacién coordinada
de la transicion del sistema tradicional al SDA entre la coordinacion de enfermeria y el
servicio farmacéutico favoreci6 a la reduccién de riesgos clinicos durante el uso de la
tecnologia.

CONCLUSIONES

De lo expuesto se concluyen puntos claves relacionados con el impacto del SDA de
medicamentos en la seguridad del paciente.

Impacto del paciente: primero, con el uso de SDA la reduccién de tiempo en tramites
administrativos de dispensacion de medicamentos y DM acorta el tiempo para que el
medicamento sea administrado oportunamente. Segundo, el uso de la tecnologia en la
dispensacion se ve expuesto ante posibles errores de tipo humano en momentos como
el alistamiento con la ubicacién incorrecta en los gabinetes de insumos o medicamen-
tos por parte del operador, lo cual se minimiza por mecanismos que cuenta el equipo de
sistema automatizado como por ejemplo la posicién por cajones matrix o minidrawer
que ayudan a mitigar el error, esta informacién nos da una oportunidad de generar otro
estudio en la identificacidn, calificacién y valoracién de riesgos vs. los control que se
pueden mitigar.

Impacto de los trabajadores: primero, la automatizacién en procesos de dispensacion
impacta en la reduccién del tiempo, lo que se traduce en una ventaja para los traba-
jadores teniendo tiempo adicional para los cuidados durante la estancia en la UCL
Segundo, la tecnologia del equipo de sistema automatizado usada en los procesos asis-
tenciales adiciona controles sistematizados los cuales ayudan al doble chequeo en el
alistamiento y cargue antes de ser dispensados por parte del auxiliar de farmacia, y veri-
ficacién en el retiro de los medicamentos e insumos por parte de auxiliares y enferme-
ras. Tercero, la reduccion de los EA siendo una estrategia para la seguridad del paciente
y practicas seguras en el uso de gabinetes cerrados que llevan la trazabilidad del medi-
camento al 100%.
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Impacto en la organizacidn: primero, el pasar de un sistema tradicional donde hay una
manipulaciéon diaria de medicamentos e insumos y mayor posibilidad de danos de
medicamentos e insumos, al pasar al SDA en el momento del alistamiento y cargue se
disminuyeron los eventos relacionados con roturas de envases, dafio de empaques de
insumos medico quirurgicos por la menor manipulacién y disposicion de medicamen-
tos y DM en los gabinetes cerrados siendo un beneficio para el manejo de inventario.
Segundo, la organizacién se ve impactada con un recurso humano competente en el uso
de la tecnologfa del equipo de sistema automatizado siendo un elemento clave el pro-
ceso de formacion combinando una capacitacién tedrica y un entrenamiento, dando
como resultado la adaptacion del personal de enfermeria de esta tecnologfa.
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