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El proceso de distribución de medicamentos en los 

hospitales es muy complejo. Puede haber más de 

100 etapas desde que el médico realiza la 

prescripción hasta que el paciente recibe la 

medicación. La tecnología disminuye los errores de 

medicación, reduciendo la complejidad, evitando 

fiarse de la memoria y simplificando los  procesos 

clave  y por tanto aumentando la eficiencia (1).  

En un hospital de tamaño medio se procesan 

alrededor 200.000 órdenes médicas por año y se 

dispensan dos millones de unidades de 

medicamentos  . Además se trabaja con 1.300 

medicamentos, 91 frecuencias de administración, 51 

formas farmacéuticas, 36 vías de administración y 30 

unidades de medida de las dosis de los 

medicamentos (2).  

 

La preparación manual de los carros de dosis 

unitarias es una tarea repetitiva y muy susceptible de 

ser robotizada y además se han comunicado tasas 

de errores de medicación en este proceso de  0,84% 

y 0,64% antes y después de la revisión del total de 

cajetines (3).  En  un trabajo realizado en nuestro 

país se comunicó una tasa de error de medicación 

después de la revisión del 0,78% (4). Resultados 

similares obtuvo un estudio reciente realizado en un 
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hospital  terciario: 0,75% de las dosis con errores en 

los carros que salen de farmacia (5). 

 

Los errores de medicación se han utilizado como 

medida del resultado global de la calidad del sistema 

de distribución de medicamentos en los hospitales 

(6, 7). Por tanto cuando se evalúa el papel de  los 

sistemas automáticos de distribución de 

medicamentos  (SADME) para la mejora de la 

calidad en su dispensación,  hay que considerar los 

resultados del proceso en su conjunto y no fijarse 

sólo en la incidencia del componente automático. 

 

Con objeto de incrementar la seguridad en la 

utilización de los medicamentos y disminuir estas 

tasas de error para mejorar la calidad de los 

resultados, se ha extendido en nuestro medio en los 

últimos años la instalación de máquinas 

dispensadoras descentralizadas en las plantas así 

como armarios semiautomáticos para dispensación 

de medicamentos en las farmacias de hospital. En 

EE.UU. y más recientemente en Europa se están 

implantando robots para preparación de los carros 

de dosis unitarias que automatizan de forma casi 

total  este proceso.  

 

El objetivo de este trabajo es estudiar la influencia de 

la automatización de las farmacias de hospital en la 

prevención de los errores de medicación en la 

dispensación y en la administración de 

medicamentos.  

 

1. Armarios dispensadores descentralizados.  

Son armarios conectados al ordenador central  o al 

del Servicio de Farmacia que facilitan la 

dispensación descentralizada en las unidades de 

hospitalización, con distintas posibilidades de control 

en la dispensación (desde un mínimo sin control de 

orden médica a un máximo nivel de control con 

orden médica validada por el farmacéutico). Facilitan 

las tareas de inventario y simplifican el 

almacenamiento de los medicamentos. Las más 

extendidas son  Medstation de Pyxis (figura 1),   

OvniRx de Omnicell y Autodrugs de KRZ.  

En la encuesta de la American Society of Health- 

System Pharmacy del año 2005 realizada a  510 

hospitales (8), se indicaba que ya están implantados 

en el 72% de los hospitales frente al 58% que los 

utilizaban en el 2002. El 82% tienen control por el 

farmacéutico para garantizar la seguridad.  

 

 

Figura 1.  Medstation de Pyxis 

 

Estos armarios se pueden instalar como alternativa a 

la distribución en dosis unitarias o únicamente en 

unidades donde no es posible implantar ese sistema. 

Las ventajas que presentan estas máquinas para 

mejorar la seguridad son: 

- Se establece un control estricto sobre el acceso a 

los medicamentos tanto físico por estar cerrados 

como de información  sobre quién, cómo, cuantas 

unidades y para qué paciente. 

- Reducción de la variedad de los medicamentos 

almacenados  que en algunos casos llega al 50%. 

- Información sobre los medicamentos que se usan 

poc y con riesgo de caducar. 
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- Pueden condicionar la retirada a una pregunta 

como la indicación.  

- Pueden restringir la dispensación a los 

medicamentos prescritos por el médico y validados 

por el farmacéutico. 

 
Figura 2. Autodrugs de KRZ 

 

Sus inconvenientes son: 

- Precisan de una estructura informática y de un 

mantenimiento estables y fiables. 

- Pueden agotarse las existencias en el armario y 

tener medicamentos caducados aunque avisan de 

ambos problemas. 

- Problemas de interacción persona-máquina de 

manejo. El más frecuente es la equivocación  en el 

momento de llenar el sistema. Se ha encontrado que 

la incidencia de este error puede afectar a un 2,3% 

de las ubicaciones (9)   

 

Conviene disponer de manual de procedimientos, 

registro de incidencias,  control de inventario y 

reposiciones y de un responsable del sistema en la 

farmacia del hospital (10). 

 

Se ha publicado varios estudios sobre la incidencia 

de errores en los SADME:  

   

Farrar y cols (11) obtuvieron una reducción del 50% 

en la tasa de errores de dispensación y un ahorro del 

30% en técnicos que pudieron dedicar a otras tareas. 

Sin embargo  Barker y Allan (12) detectaron 

aumentos de las tasas de errores en la dispensación 

de estupefacientes en armarios dispensadores en las 

unidades de hospitalización. La causa era el exceso 

de confianza del personal respecto del automatismo 

que conducía a una no comprobación de los 

medicamentos retirados. Otra publicación (13) 

indicaba que los sistemas automáticos afectan poco 

a las tasa de error  de dosis pero reducen  los de 

omisión de dosis. 

2. Armarios dispensadores rotatorios  

semiautomáticos 

Se utilizan en las farmacias de hospital para facilitar 

la preparación de los carros de dosis unitarias y  

están unidos al programa informático de 

dispensación en dosis unitarias de farmacia. Son 

armarios rotatorios de almacenamiento vertical u 

horizontal de los medicamentos que aprovechan muy 

bien el espacio y que  trabajan por unidades de 

hospitalización indicando en una pantalla los 

pacientes para los que hay que dispensar cada 

medicamento,.  
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Estas máquinas disminuyen de un 0,78% a un 0,60% 

la tasa de errores de medicación en la preparación 

de los carros de dosis unitarias según una 

experiencia comunicada en nuestro medio (14) 

 

3. Robots para la  preparación de los carros de 

dosis unitarias. 

Son máquinas que realizan dos funciones. Por una 

parte re-envasan todos los medicamentos para 

identificarlos perfectamente en dosis unitarias con 

código de barras que identifica al medicamento e 

incluye el lote y la caducidad . Además  preparan las 

dosis para el llenado de los carros de dosis unitarias 

ya que  están conectados al ordenador central del 

hospital o al de farmacia de los que  toman la 

información de los pacientes.  

En la encuesta a los hospitales de EE.UU. citada 

antes, se indica que los robots están implantados ya 

en  un 15% de los hospitales y además el 9,4% de 

los mismos tenían implantada la tecnología de 

comprobación de paciente y medicamentos mediante 

códigos de barras en el punto de asistencia (BPOC, 

“bar-code point of care”) (8). Ambas tecnologías van 

generalmente unidas ya que la identificación con 

código de barras de los medicamentos se facilita 

automáticamente con la utilización de los robots.  

Klein y cols (2) encontraron que en la preparación de 

dosis unitarias el sistema automático ATC-212 (solo 

formas orales sólidas) tenía un 0,65% de error frente 

al sistema manual que presentaba un  0,84%. Esta 

diferencia también se demostró en sistemas 

personalizados de dispensación (15). 

En la actualidad existen básicamente dos tipos de 

robots. En EE.UU está más extendido el ROBOT-

Rx® de McKesson (150 hospitales) y en Europa se 

está implantando el PillPick® de Swisslog  (12 

hospitales). 

 

a. Robot-Rx de McKesson  de EE.UU. 

 

Este robot, tras la prescripción electrónica de los 

médicos y la validación por los farmacéuticos, 

dispensa medicamentos con un envase que   

identifica con código de barras las dosis unitarias de 

los medicamentos de los pacientes. Libera a los 

farmacéuticos de tareas de rutina y pueden 

dedicarse más a tareas clínicas, mejorando la 

calidad de la asistencia y  la eficiencia  (16).  

 

 

 

 

 

 

 

Sin embargo,  se ha indicado que este robot  puede 

introducir nuevos tipos de errores. Se pueden 

producir en el envasado de  los medicamentos si se 

envasa un medicamento con el nombre del otro. 

También cuando un paciente lleva prescritos muchos 

medicamentos, puede ocurrir que alguno de ellos 

caiga del brazo del robot en otro cajetín de otro 

paciente.  Por último las devoluciones de 

medicamentos pueden incluir bolsitas vacías sin la 

dosis del medicamento porque no lo ha detectado ni 

enfermería ni farmacia y que se introduzcan de 

nuevo en el robot.  Sin embargo presenta como 

ventajas que  ahorra tiempo respecto a las tareas 

manuales y mejora la seguridad del paciente si se 

aplica el sistema BPOC (17) 
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b. PillPick® de Swisslog 

 

Es cargado automáticamente por la máquina 

reenvasadora para después preparar en una anilla 

de plástico los medicamentos  por paciente para un 

periodo determinado (ver figura siguiente). Además 

en esta anilla va incluida una nota que indica el 

nombre del paciente y los medicamentos incluidos. 

 

 
 

Permite tareas simultáneas de preparación de los 

carros de dosis unitarias y dispensación de primeras 

dosis, controla los medicamentos caducados 

evitando su dispensación y carga o descarga los 

medicamentos a la cuenta del paciente cuando se 

dispensan o se devuelven a farmacia (18). 

 

En Europa ya existen experiencias comunicadas con 

esta máquina en  Dinamarca y  Alemania (19, 20). 

 

Estas máquinas facilitan la implantación del BPOC 

para que puedan ser leídos los códigos de barras de 

los medicamentos y la etiqueta de identificación  que 

lleva el paciente.  Se ha demostrado que la lectura 

del código de barras tiene una tasa de error de 1 en 

10.000.000 de caracteres, mucho menor que  el 

registro de datos por teclado que es de 1 error por  

cada 100 caracteres (21). El BPOC puede reducir la 

tasa de errores de medicación  en un 65-86% (22-

23).  Recientemente Poon y cols. (24)  también 

mostraron una reducción del 85%, de la tasa de 

errores de dispensación al salir de la farmacia desde 

un 0,37% a un 0,06%. Además observaron que se 

redujo la tasa de reacciones adversas a 

medicamentos potenciales en un 63%.  Esta 

tecnología se esperaba que previniera 13.000 

errores de dispensación por año y 6.000 reacciones 

adversas potenciales en un hospital que dispensaba 

seis millones de dosis por año. 

 

Conclusión 

Aunque todavía faltan estudios que indiquen las 

tasas de errores de medicación en la  preparación  

de los carros de dosis unitarias por los robots, éstos 

presentan ventajas en ahorro de tiempo y en 

seguridad de la administración de los medicamentos 

a los pacientes, cuando se aplica la lectura de los 

códigos de barras de identificación de paciente y de 

medicamentos al lado del paciente. 
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