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El proceso de utilizacion de medicamentos de medicamentos es muy complejo. En
un hospital puede haber mas de 100 etapas desde que el médico realiza la
prescripcién hasta que el paciente recibe la medicacion. Los pasos principales de
este proceso son la prescripcibn médica, la validacién y la dispensacion
farmacéuticas y por ultimo la administracion del medicamento por la enfermera o por
el propio paciente. La tecnologia disminuye los errores de medicacién, reduciendo la
complejidad, evitando fiarse de la memoria y simplificando los procesos clave y por

tanto aumentando la eficiencia (1).

En un hospital de tamafio medio se procesan alrededor de 200.000 érdenes
médicas por afio y se dispensan dos millones de unidades de medicamentos.
Ademas se trabaja con 1.500 medicamentos, 91 frecuencias de administracion, 51
formas farmacéuticas, 36 vias de administracion y 30 unidades de medida de las

dosis de los medicamentos (2).

A nivel ambulatorio el proceso es también complejo y la participacion del paciente

adquiere un gran protagonismo en la administracion de los medicamentos.

1. Prescripcion médica

El paso de prescripcion manual sobre papel a prescripcion electronica a través del
ordenador es esencial en la mejora de la seguridad de los pacientes. Las 6rdenes
escritas a mano por los médicos son fuente conocida de errores de medicacion
como se ve en la siguiente prescripcién que confundié el medicamento Prozac®

(fluoxetina, antidepresivo) con Proscar® (finasterida, antiandrogeno)



Se ha demostrado que la prescripcion electronica disminuye las tasas de errores
de medicacion en estudios por observacion (3, 4). También en un estudio por
comunicacién que analiz6 534 errores comunicados en 977.364 O6rdenes médicas
durante cinco afios en el Hospital de Barcelona, disminuyeron en un 92,5% si la

prescripcion era electronica respecto a si era manual. (2)

A nivel ambulatorio posteriormente a la experiencia en hospitales también se ha
demostrado la disminucion de errores de medicacion en un interesante publicacion
realizada sobre 10.169 ordenes médicas de las que la mitad eran manuales y la
mitad electronicas, y disminuia la tasa de error de un 18,2% a un 8,2%
respectivamente, sobre todo los errores debidos al uso incorrecto de abreviaturas y

los de omision (5)

2. Validacién y dispensacion farmacéutica

La preparacién manual de los carros de dosis unitarias es una tarea repetitiva y muy
susceptible de ser robotizada y ademas se han comunicado tasas de errores de
medicacion en este proceso de 0,84% y 0,64% antes y después de la revision del
total de cajetines (6). En un trabajo realizado en nuestro pais se comunicé una tasa
de error de medicacion después de la revision del 0,78% (7). Resultados similares
obtuvo un estudio reciente realizado en un hospital terciario: 0,75% de las dosis con

errores en los carros que salen de farmacia (8).

Los errores de medicacion se han utilizado como medida del resultado global de la
calidad del sistema de distribucion de medicamentos en los hospitales (3, 9). Por
tanto cuando se evalta el papel de los sistemas automaticos de distribucion de

medicamentos (SADME) para la mejora de la calidad en su dispensacion, hay que



considerar los resultados del proceso en su conjunto y no fijarse sélo en la

incidencia del componente automatico.

Con objeto de incrementar la seguridad en la utilizacion de los medicamentos y
disminuir estas tasas de error para mejorar la calidad de los resultados, se ha
extendido en nuestro medio en los Ultimos afios la instalacion de maquinas
dispensadoras descentralizadas en las plantas asi como armarios semiautomaticos
para dispensacion de medicamentos en las farmacias de hospital. En EE.UU. y mas
recientemente en Europa se estan implantando robots para preparacion de los
carros de dosis unitarias que automatizan de forma casi total este proceso.

Se analiza a continuacion la influencia de la automatizacion de las farmacias de
hospital en la prevencion de los errores de medicacidon en la dispensacion y en la

administracién de medicamentos.

a. Armarios dispensadores descentralizados.

Son armarios conectados al ordenador central o al del Servicio de Farmacia que
facilitan la dispensacion descentralizada en las unidades de hospitalizacion, con
distintas posibilidades de control en la dispensacion (desde un minimo sin control de
orden médica a un maximo nivel de control con orden médica validada por el
farmacéutico). Facilitan las tareas de inventario y simplifican el almacenamiento de
los medicamentos. Las mas extendidas son Medstation de Pyxis, OvniRx de
Omnicell y Autodrugs de KRZ.

En la encuesta de la American Society of Health- System Pharmacy del afio 2005
realizada a 510 hospitales (10), se indicaba que ya estan 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.




Medstation de Pyxis

Estos armarios se pueden instalar como alternativa a la distribucion en dosis
unitarias o Unicamente en unidades donde no es posible implantar ese sistema.

Las ventajas que presentan estas maquinas para mejorar la seguridad son:

- Se establece un control estricto sobre el acceso a los medicamentos tanto fisico
por estar cerrados como de informacién sobre quién, cdmo, cuantas unidades y
para qué paciente.

- Reduccién de la variedad de los medicamentos almacenados que en algunos
casos llega al 50%.

- Informacién sobre los medicamentos que se usan poco y con riesgo de caducar.

- Pueden restringir la dispensacion a los medicamentos prescritos por el médico y
validados por el farmaceéutico.

Figura 2. Autodrugs

Sus inconvenientes son:

- Precisan de una estructura informatica y de un mantenimiento estables y fiables.

- Pueden agotarse las existencias en el armario y tener medicamentos caducados
aunqgue avisan de ambos problemas.

- Problemas de interaccién persona-maquina de manejo. EI méas frecuente es la
equivocacion 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 (11)



- En plantas de hospitalizacion convencionales alargadas pueden resultar
incdmodas para las enfermeras por exceso de desplazamientos entre la maquina y

las habitaciones de los pacientes.

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
(12).

Se ha publicado varios estudios sobre la incidencia de errores en los SADME:

Farrar y cols (13) obtuvieron una reduccion del 50% en la tasa de errores de
dispensacion y un ahorro del 30% en técnicos que pudieron dedicar a otras tareas.
Sin embargo Barker y Allan (9) detectaron aumentos de las tasas de errores en la
dispensacién de estupefacientes en armarios dispensadores en las unidades de
hospitalizacion. La causa era el exceso de confianza del personal respecto del
automatismo que conducia a una no comprobacién de los medicamentos retirados.
Otra publicacion (15) indicaba que los sistemas automéaticos afectan poco a las tasa

de error de dosis pero reducen los de omision de dosis.

b. Armarios dispensadores rotatorios semiautomaticos

Se utilizan en las farmacias de hospital para facilitar la preparacion de los carros de
dosis unitarias y estan unidos al programa informatico de dispensacion 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 hospitalizacion indicando en una pantalla los pacientes para los que
hay que dispensar cada medicamento,.

Estas maquinas disminuyen de un 0,78% a un 0,60% la tasa de errores de
medicacion en la preparacion de los carros de dosis unitarias seguin una experiencia

comunicada en nuestro medio. (15)

c. Robots parala preparacion de los carros de dosis unitarias.
Son maquinas que realizan dos funciones. Por una parte re-envasan todos los
medicamentos para identificarlos perfectamente en dosis unitarias con codigo de

barras que identifica al medicamento e incluye el lote y la caducidad . Ademas



preparan las dosis para el llenado de los carros de dosis unitarias ya que estan
conectados al ordenador central del hospital o al de farmacia de los que toman la
informacion de los pacientes.

En la encuesta a los hospitales de EE.UU. citada antes, se indica que los robots
estan implantados ya en un 15% de los hospitales y ademas el 9,4% de los mismos
tenian implantada la tecnologia de comprobacién de paciente y medicamentos
mediante codigos de barras en el punto de asistencia (BPOC, “bar-code point of
care”) (10). Ambas tecnologias van generalmente unidas ya que la identificacion con
cbdigo de barras de los medicamentos se facilita automéaticamente con la utilizacién
de los robots.

Klein y cols (6) encontraron que en la preparacion de dosis unitarias el sistema
automatico ATC-212 (solo formas orales sdlidas) tenia un 0,65% de error frente al
sistema manual que presentaba un 0,84%. Esta diferencia también se demostrd en
sistemas personalizados de dispensacion (16).

En la actualidad existen basicamente dos tipos de robots. En EE.UU estd mas
extendido el ROBOT-Rx® de McKesson (150 hospitales) y en Europa se esta
implantando el PillPick® de Swisslog (20 hospitales). En Europa esta comenzando
a implantarse un segundo robot de la firma Syntheco pero con menos experiencia

que el Pillpick®.

- Robot-Rx de McKesson de EE.UU.

Este robot, tras la prescripcion electronica de los médicos y la validacion por los
farmacéuticos, dispensa medicamentos con un envase que identifica con codigo de
barras las dosis unitarias de los
medicamentos de los pacientes. Libera a los
farmacéuticos de tareas de rutina y pueden

dedicarse mas a tareas clinicas, mejorando la

calidad de la asistencia y la eficiencia (17)

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 cajetin de otro paciente. Por ultimo las devoluciones de medicamentos
pueden incluir bolsitas vacias sin la dosis del medicamento porque no lo ha
detectado ni enfermeria 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 (18)

- PillPick® de Swisslog

Es cargado autométicamente por la maquina re-envasadora para después preparar
en una anilla de plastico los medicamentos por paciente para un periodo
determinado (ver figura siguiente). Ademas en esta anilla va incluida una nota que

indica el nombre del paciente y los medicamentos incluidos.
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Permite tareas simultdneas de preparacion de los carros de dosis unitarias y
dispensacion de primeras dosis, controla los medicamentos caducados evitando su
dispensacion y carga o descarga los medicamentos a la cuenta del paciente cuando

se dispensan o se devuelven a farmacia. (19)

En Europa ya existen experiencias comunicadas con esta maquina en Dinamarca y
Alemania. (20, 21) A fecha Noviembre de 2010 hay 57 maquinas en el mundo (37
en EE.UU. y Canada y20 Europa y Asia. (19)

Ventajas de los robots

Estas maquinas facilitan la implantacion del BPOC para que puedan ser leidos los

cbdigos de barras de los medicamentos y la etigueta de identificacion que lleva el



paciente. Se ha demostrado que la lectura del cédigo 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 (22). EI BPOC puede reducir la
tasa de errores de medicacion en un 65-86% (23-24). Recientemente Poon y cols.
(25) también mostraron una reduccion del 85%, de la tasa de errores de
dispensacion al salir de la farmacia desde un 0,37% a un 0,06%. Ademas
observaron que se redujo la tasa de reacciones adversas a medicamentos
potenciales en un 63%. Esta tecnologia se esperaba que previniera 13.000 errores
de dispensacién por afio y 6.000 reacciones adversas potenciales en un hospital

gue dispensaba seis millones de dosis por afo.

En nuestro pais todavia es incipiente la tecnologia de comprobacion de codigos de
barras de paciente y medicamento en el punto de asistencia (un hospital de los
participantes en el estudio del ultimo afio la utiliza parcialmente). Este sistema esta
mas desarrollado en otros paises occidentales y permite disminuir drasticamente los
errores de medicacion a paciente equivocado. Asi lo confirma la experiencia en
muchos hospitales de EE.UU., entre ellos la del Hospital Brigham and Women’s de
Boston de 780 camas desde el afio 2007, en el que se estan evitando anualmente
2.000 errores de medicacion después de implantarla.(26) Una publicacion muy
reciente de ese mismo hospital, comparando tasas de error en unidades de
hospitalizacion con y sin comprobacion de cédigos de barras de paciente y
medicamentos, indica que la tasa de error de medicacién baja del 11,5% al
6,7%.(27) Por esta razén es deseable que la citada tecnologia pueda ser

implantada en un futuro proximo en nuestro pais.

3. Administracion por la enfermera o por el paciente

Esta etapa resulta también mas segura cuando se editan planes de medicacién del
sistema informatico o que se pueden consultar desde el carro de dosis unitarias en

terminales portatiles conectadas al pordenador central. Esto lo hemos podido



demostrar en el Estudio Multicéntrico por Observacién para la Prevencion de
Errores de Medicacidén realizado a nivel nacional espafiol en el que las tasas
menores de error corresponden a los hospitales con mayor nivel de desarrollo
informatico, incluido el registro de administracion de medicamentos informatizado e
incluso en uno de ellos la comprobacién de los codigos de barras en el punto de
asistencia (28). En la tabla siguiente estan sefialados en rojo los resultados de los
hospitales con menores tasas de errores de medicacion y mayor desarrollo

informatico.

Resultados EMOPEM 2009-2010. Tasa de EM y desarrollo informatico

% Prescripcion % RAM

Hospital %EM  %DU electronica informatizado YCBPA
1 95,2 90 0 0 no
2 37,1 100 0 Si no
3 3.2 100 75 100 no
4 77,6 90 0 90 no
5 7 100 100 100 no
6 28,4 100 0 100 no
7 22 100 100 100 no
8 4.8 100 100 100 oral 50%

parenteral 100%

EM = error de medicacion

DU = dosis unitarias

RAM = registro de administracion de medicamentos
CBPA = cddigo de barras en el punto de asistencia

Respecto a la administracion por parte de los pacientes se ha
demostrado (29) que cuando se entrega informacion sobre los

medicamentos prescritos al paciente en el momento del alta, las tasas



de errores de medicacion con lesion disminuyen a la mitad respecto a

cuando no se entrega.

Conclusiones

1. Los sistemas informéticos centralizados y compartidos tanto en la
prescripcion como en la validacion-dispensacion y en la administracion de
medicamentos, disminuyen los errores de medicacion y mejoran la seguridad

de los pacientes.

2. Los robots centralizados en Farmacia presentan ventajas en ahorro de tiempo
y en seguridad cuando se aplica la lectura de los codigos de barras de

identificacion de paciente y de medicamentos al lado del paciente.

3. Los armarios dispensadores semiautomaticos para la preparacion de carros

de dosis unitarias han sido superados por los robots.

4. Los armarios dispensadores descentralizados son una alternativa a los robots
si estan correctamente conectados a los ordenadores centrales de los

hospitales y a la prescripcion electronica, aunque resultan mucho mas caros.

5. Lainformacion a los pacientes escrita y con ayuda de esquemas y fotografias
de los medicamentos obtenidos de programas informaticos, mejora la

seguridad de los pacientes.
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