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Línea estratégica 1: Nuevas tecnologías

A. Jiménez

Servicio de Farmacia,  Hospit al  Universi t ar io Virgen de las Nieves,  Granada, España

 Correo elect rónico:  alj imor@yahoo.es

El proceso que se inicia con la prescripción de un t rat amien-

t o médico y fi nal iza con la administ ración del medicament o 

al  pacient e (fi g.  1) est á const i t uido por varias fases en las 

que en cada una de el las pueden ponerse de mani f iest o 

errores de medicación.  Desde los servicios de farmacia se 

han ido implant ando medidas con el fi n de minimizar la apa-

rición de ést os.  En la primera fase de est e proceso,  t ras la 

int eracción médico-pacient e se genera una prescr ipción 

médica.  Los posibles errores der ivados de una mala com-

prensión de la prescripción por part e del personal de enfer-

mería se han el iminado a t ravés de la informat ización del 

t rat amient o,  bien con la prescripción elect rónica o con la 

t ranscripción farmacéut ica.  Los errores relacionados con la 

vía de administ ración,  dosis,  posología y dupl icidades de los 

t rat amient os prescri t os son det ect ados a t ravés de la val i-

dación farmacéut ica.

Una vez val idada la prescr ipción,  est a inf ormación se 

t ransfi ere al almacén de farmacia para proceder a la dispen-

sación.  Los fal los de ident ifi cación del  medicament o pres-

cr i t o se han reducido drást i cament e aut omat i zando el 

proceso con la implant ación de armarios aut omat izados en 

plant a y de carruseles vert icales y horizont ales en los alma-

cenes de farmacia.

Las 2 últ imas fases son las de la preparación de la medica-

ción y la administ ración del  t rat amient o al  pacient e en 

plant a.  Ambas carecen de sist emas que permit an det ect ar 

errores de medicación.  Por el lo,  una de las l íneas de t rabaj o 

de f ut uro de l a f armacia de hospi t al  debe cont empl ar 

aument ar el  cont rol ,  la part icipación en est as áreas e im-

plant ar medidas para minimizar los posibles errores.  Quizás 

act ualment e la única manera de poder alcanzar los obj et i-

vos que se plant ean sea a t ravés de la implant ación de nue-

vas t ecnologías para la preparación de fórmulas magist rales 

y para la administ ración de medicament os.

Robotización de la preparación de fórmulas 

magistrales

Cualquier medicament o que se administ re por vía parent e-

ral  y requiera una manipulación previa a su administ ración 

supone un riesgo,  t ant o para el  pacient e como para el  per-

sonal que procede a su preparación1,2.  Por el lo,  t odos est os 

medicament os deberían dispensarse desde los servicios de 

farmacia ya preparados para ser administ rados direct amen-

t e al  pacient e.  Para poder asumir el  increment o de la de-

manda en la preparación de fórmulas,  la robot ización del 

proceso es la herramient a que nos va a permit i r  alcanzar 

est a sit uación ideal.

Además de aument ar el  número de preparaciones,  la ro-

bot ización de f órmulas magist rales aport a ot ras vent aj as 

f rent e a la preparación manual en plant a por part e del per-

sonal de enfermería2 (fi g.  2) y a la preparación de fórmulas 

en cabina de fl uj o laminar2,3:

Automatización

Dispensación
de la
medicación

Validación

Transcripción

P. electrónica

Informatización

Paciente-médico

Administración ¿?
Preparación
de la
medicación

Prescripción
médica

Figura 1 Proceso de prescripción-administ ración de medica-

ment os.
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1.  Se garant iza una preparación est éril  de los medicamen-

t os de administ ración parent eral:

—  Todo el proceso de elaboración de las fórmulas en el  in-

t er ior del  robot  se real iza en un ambient e clase ISO 5,  

garant izando la est eril idad del product o fi nal.

—  El mat erial  necesario para preparar la fórmula es desin-

fect ado ant es de su int roducción al int erior del robot  con 

el uso de radiaciones ult raviolet as.

2.  Se evi t an errores por la incorrect a ident ifi cación del 

medicament o prescrit o mediant e los siguient es procesos:

—  Ident ifi cación del vial por peso y por código (fi g.  3).

—  Reconocimient o por láser del cont enedor adecuado.

—  Lect ura del código de barras del cont enedor en el que se 

real iza la mezcla.

—  Lect ura del código de barras de la preparación fi nal.

3.  Se evi t an errores en el  et iquet ado:  el  robot  permit e 

chequear ant es y después de elaborar la fórmula,  cot ej ando 

que se t rat a de la preparación de la dosis y con el  suero 

inicialment e preest ablecido (fi g.  4).

4.  Se evit an errores en el cálculo de dosis:

—  El iminando los cálculos manuales se garant iza un cálculo 

correct o de la dosis.

—  Mayor precisión en la ext racción de los volúmenes de los 

viales.

5.  Mayor seguridad para el operario:

—  En los procesos manuales que requieren ej ercicio f ísico 

repet it ivo hay un alt o riesgo de lesiones del usuario.

—  La aut omat ización el imina la necesidad del  empleo de 

aguj as por part e del personal t écnico.

—  En el  caso de los operarios de las unidades de cit ost át i-

cos,  la robot ización el imina la posible cont aminación a 

t ravés de los aerosoles que se producen durant e la ela-

boración de las mezclas.

Robotización de la preparación de las fórmulas 

integradas en el proyecto 2020

El proceso de robot ización podrá cont ribuir a la consecución 

del obj et ivo de desarrol lar e implant ar las act uaciones diri-

gidas a mej orar la seguridad del  sist ema de ut i l ización de 

los medicament os en el hospit al ya que favorecerá una ma-

yor seguridad de la preparación y administ ración de los me-

dicament os inyect ables.

También la robot ización cont ribuirá con el obj et ivo de in-

corporar  las nuevas t ecnologías que permit an mej orar  la 

organización y cal idad del servicio de farmacia,  así como la 

seguridad y el  cuidado int egral  en el  proceso farmacot era-

péut ico del pacient e.

Figura 2  Preparación no est ér i l  en plant a de medicament os 

administ rados vía parent eral.

Figura 3 Los viales ut i l izados para la preparación de las mez-

clas son ident ifi cados mediant e la lect ura del código de barras.

Figura 4 La ut i l ización de et iquet as con códigos de barras el i-

mina la posibil idad de ut i l izar un diluyent e diferent e del pres-

crit o.
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Situación en España

Son pocos los hospit ales españoles que han implant ado ro-

bot s para aumentar la efi ciencia en la preparación de fórmu-

las y ci t ost át icos.  Cabe dest acar la adquisición del  robot  

Cyt ocare® en el  Servicio de Farmacia del  Hospit al  Gregorio 

Marañón de Madrid.  El robot  Cyt ocare® se ha dest inado a la 

preparación de cit ost át icos y se est ima que se podrá mult i-

pl icar la producción de fórmulas magist rales por 10.

El  ot ro robot  en el  mercado es RIVA® que,  aunque no ha 

sido inst alado en ningún hospit al español,  sí se ha adquirido 

en los siguient es hospit ales de Est ados Unidos:

—  Universit y of  Cal i fornia Medical  Cent er in San Francisco 

(UCSF),  que t iene 3 robot s,  uno para cit ost át icos y 2 para 

mezclas int ravenosas (i.v).

—  The Mission Heal t h Syst em (Memorial  and St .  Joseph’s 

campuses,  Carol ina del  nor t e),  un robot  para mezclas 

i.v.

—  Children’s Hospit al of  Philadelphia (CHOP),  un robot  para 

mezclas i.v.

—  Primary Children’s Medical Cent er (Salt  Lake Cit y,  Ut ah),  

un robot  para mezclas i.v.

—  Chi ldren’s Hospi t al  of  Orange Count y (Orange Count y,  

California),  un robot  para mezclas i.v.

—  Jackson Memor ial  Hospi t al  (Miami ,  Flor ida),  un robot  

para mezclas i.v.

En Canadá,  el Royal Vict oria Hospit al (Barrie,  Ont ario) t ie-

ne un robot  dest inado a la elaboración de cit ost át icos,  y en 

Aust ral ia,  en Pharmat el Fresenius Kabi (empresa farmacéu-

t ica),  t ienen 4 robot s,  2 para cit ost át icos y 2 para mezclas 

i.v.

Sesiones comentadas

1.  Implement at ion St rat egies f or  Robot ic IV Aut omat ed 

Compounding Soo-Hoo,  W.  ASHP 2009 Midyear Cl inical Mee-

t ing.

2. IV Robot ic Technology Select ion Crit eria:  Pat ient  Safet y 

and Accuracy Winson Soo-Hoo RPh,  MBA.  ASHP 2009 Midyear 

Clinical Meet ing.

3.  Implement at ion St rat egies f or  Robot ic IV Aut omat ed 

Compounding Magedman,  G.  ASHP 2009 Midyear  Cl inical 

Meet ing.

Análisis de modo y efecto de fallo

La incorporación de nuevas t ecnologías supone un import an-

t e esfuerzo económico para t odas las inst it uciones;  por el lo,  

previo a su adquisición nos debemos asegurar de que real-

ment e van a aument ar la efi ciencia de nuest ro t rabaj o y van 

a reducir la aparición de errores en el ámbit o donde se ut i-

l icen.  Est e anál isis nos lo permit e real izar la herramient a 

FMEA (f ai lure mode and ef f ect s analysis).  A t ravés de est a 

herramient a podemos det ect ar  qué errores aparecen en 

nuest ra práct ica diaria1-3 y evaluar sus efect os pot enciales,  

qué impact o t ienen las t ecnologías para minimizar la apari-

ción de est os errores3,  evaluar las nuevas t ecnologías y dis-

cernir cuál de las diferent es opciones del mercado es la que 

mej or se adapt a a nuest ras necesidades.

El proceso de FMEA const a de 9 fases4:

1.  Describir el  product o o proceso.  En est e punt o se des-

cribe cada una de las et apas que const it uyen el proceso que 

queremos anal izar.

2.  Defi nir las funciones.

3.  Ident ifi car los posibles modos de fal lo.

4.  Describir los efect os de los f racasos.

5.  Det erminar las causas.

6.  Mét odos de dirección o de los act uales cont roles.

7.  Calcular los riesgos.

8.  Plan de acciones.

9.  Result ados de la evaluación de los result ados.

En la fase 7,  el cálculo de riesgo nos permit e ponderar los 

errores det ect ados con el fi n de priorizar nuest ras acciones 

f rent e a los que sean más import ant es.  La ponderación se 

real iza a t ravés de la siguient e fórmula1,4:

Risk pr ior i t y number  (RPN) = Sever i t y x det ect abi l i t y x 

occurrence

En est a ecuación se t iene en cuent a l a sever idad del 

error.  Cuant o más grave es la consecuencia del  error,  se le 

dará una mayor  punt uación.  La det ect abi l idad del  er ror,  

cuant o más di f íci l  sea de det ect ar un error,  se le asignará 

una mayor  punt uación y la f recuencia de apar ición.  Los 

errores que aparecen con más f recuencia reciben mayor 

punt uación.

De est a forma,  podemos est ablecer qué errores pueden 

aparecer con mayor f recuencia,  cuáles pueden generar un 

desenlace peor y cuáles son los que se det ect an más fáci l -

ment e.

Est ablecidos los posibles errores a t ravés de FMEA,  debe-

mos plant earnos si las nuevas t ecnología que se deben im-

plant ar en nuest ros servicios t ienen la capacidad o no de 

minimizarlos y en qué grado.  De est a forma,  podemos eva-

luar desde ot ro punt o de vist a si la inversión económica en 

nuevas t ecnologías es cost e-efect iva o no5.

Aplicación práctica de la herramienta FMEA

Se est udia la incorporación de un robot  para la preparación 

de fórmulas magist rales en un servicio de farmacia.  Se plan-

t ea si la ut i l ización de un robot  a dicha área podrá minimi-

zar los posibles errores y cuál de los 3 robot s que exist en en 

el mercado,  Cyt ocare®,  Int el l iFil® o RIVA®,  se adapt a mej or a 

la unidad.

Se real iza un proceso FMEA en el  área de elaboración de 

fórmulas y de los posibles errores que se det ect an.  Los de 

mayor import ancia son:

1.  Cont aminación microbiológica del preparado.

2. Error de dosis,  error de diluyent e y error de ident ifi ca-

ción del vial.

En las t ablas 1 y 2 defi nimos qué at ribut os deberían t ener 

los robot s para minimizar  la apar ición de est os 2 errores 

(t ablas 1 y 2).

En conclusión,  podemos afi rmar que la ut i l ización de est a 

t ecnología minimiza la aparición de los 2 errores más impor-

t ant es det ect ados al real izar el proceso FMEA.
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De las 3 alt ernat ivas del mercado dest acamos los siguien-

t es at ribut os:

—  El robot  RIVA® no requiere int ervención humana.

—  El robot  Cyt ocare® emplea luces UV-C para evit ar las bac-

t erias cuando la unidad no est á en ej ecución.

Tant o RIVA® como Cyt ocare® nos permit en usar bolsas para 

elaborar de 25 a 1.000 ml  y empleo de j er ingas de 1 a 60 

ml.

Tras el anál isis inicial,  de las 3 alt ernat ivas exist ent es op-

t aríamos inicialment e por RIVA® o Cyt ocare®.

Tecnología de radiofrecuencia

La t ecnología de ident ifi cación por radiof recuencia (RFID 

por sus siglas en inglés) se refi ere al uso de radiof recuencia 

por medio de un lect or,  para det ect ar  y leer  inf ormación 

provenient e de un disposit ivo,  generalment e conocido como 

et iquet a RF.

Los lect ores de RFID pueden leer et iquet as RF a t ravés de 

caj as de cart ón o inclusive a t ravés de paredes.  La t ecnolo-

gía de RFID es mucho más versát i l  que el código de barras y 

en algunos casos permit e implement ar nuevas apl icaciones 

que ant eriorment e no eran posibles con la t ecnología de có-

digo de barras.

¿RFID o código de barras?

Est a es una de las cuest iones que en la act ual idad se plan-

t ean en el ámbit o de la farmacia hospit alaria.  Tenemos que 

decir que no necesariament e una t ecnología es mej or que la 

ot ra.  Una de las desvent aj as más import ant es del código de 

barras sobre la t ecnología RFID,  es que siempre requiere l í-

nea de vist a direct a,  es decir,  un escáner t iene que ver y 

leer el  código de barras para ent ender la información que 

ést e cont iene.  Cuando se habla de vist a direct a se refi ere a 

la necesidad de que un obj et o se encuent re en el  rango de 

visión del  aparat o de lect ura.  La t ecnología de RFID no re-

quiere l ínea de vist a,  porque al ser ondas elect romagnét icas 

se ven menos afect adas si hay obj et os int erfi r iendo ent re el 

obj et o y el  lect or;  además,  los TAGS no necesit an est ar en 

una posición part icular,  ya que pueden ser leídos en la me-

dida en la que ést os emit an señal  y se encuent ren dent ro 

del  rango de lect ura del  lect or.  Ot ras posibles vent aj as6 de 

la RFID se resumen en la t abla 3.

Aplicaciones de la tecnología RFID en el ámbito 

de la farmacia hospitalaria

—  Correcta ident ifi cación del paciente: en aquellos hospitales 

dotados de esta tecnología, se coloca en la muñeca de los 

pacientes, al ser ingresados, una pulsera de radiofrecuen-

cia con la fi nalidad de ser ident ifi cados correctamente.

Tabla 1 Valoración de los at ribut os relat ivos a cont aminación microbiólogica

At ribut o Cyt oCare® Int el l iFi l l® RIVA®

Proporciona ambient e clase ISO 5 Sí Sí Sí

Requiere int ervención humana No Sí Sí

El imina las aguj as y t apas No Sí Sí

No requiere l impieza previa de viales Sí No Sí

Fil t ración del aire por fi l t ros HEPA Sí No Sí

Emplea UV en la noche para desinfección Sí No No

Uso de UV para desinfect ar viales,  bolsas No Sí Sí

Monit orización a t iempo real T. a,  humedad,  part ículas Sí No Sí

Tabla 2 Valoración de los at ribut os relat ivos a los errores de dosis,  di luyent e y et iquet ado

At ribut o Cyt oCare® Int el l iFi l l® RIVA®

Verifi ca la al t ura y diámet ro de t odos los viales y de las j eringas.  Rechazo,  

si no es lo que se espera

Sí No Sí

Verifi ca el  peso inicial  de j eringas,  f rascos y bolsas Sí No Sí

Verifi cación de códigos de barras de viales y de las bolsas Sí Sí Sí

Regist ro de cada uno de los component es de la mezcla Sí Sí Sí

Int erfaz con la farmacia para recibir órdenes No Sí Sí

Int erfaz con el sist ema de información de lect ura de et iquet as elect rónicas No Sí Sí

Et iquet a específi ca a la sal ida del product o Sí Sí Sí

Verifi cación por gravedad del peso ant es y después de cada t ransferencia 

de fl uidos

Sí Sí Sí

Sof t ware para selección del cont enedor del medicament o Sí No,  sólo j eringa de 12 ml Sí
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Además de la ident ifi cación del pacient e,  las pulseras de 

radiof recuencia permit en,  previo a la administ ración de 

cualquier medicament o,  cot ej ar si el  t rat amient o que se 

le ha prescri t o corresponde con el  que se va a adminis-

t rar.  En el  caso de t rat arse del  medicament o prescri t o,  

nos permit irá proceder a la administ ración.  Si los dat os 

no son coincident es,  saldrá una alert a informándonos del 

error.

—  Correct a ident ifi cación de los medicament os:  exist en al-

gunos medicament os cuyo aspect o f ísico es muy similar y 

est o puede favorecer a la confusión de uno por ot ro y a 

la administ ración al  pacient e de un medicament o no 

prescri t o.  Así,  en la fi gura 5 podemos observar 2 ampo-

l las que a simple vist a son idént icas,  pero una cont iene 

morfi na y ot ra at ropina.  La ident ifi cación por RFID del 

medicament o evit a est os posibles errores.

—  Regist ro informát ico de la medicación administ rada al 

pacient e:  los cambios const ant es de t urno,  la variabi l i -

dad en la f orma de chequeo puede produci r  que haya 

medicament os que no se administ ren,  medicament os 

que se administ ren varias veces y medicament os que han 

sido suspendidos y sigan siendo administ rados.

La t ecnología de RFID nos permit e ir chequeando la medi-

cación conforme se va administ rando, con lo que se evit an la 

ausencia o las duplicidades de administ raciones.  También el 

chequeo elect rónico reduce la variabil idad int erpersonal de 

las enfermeras y la conexión ent re la prescripción elect rónica 

con la hoj a de chequeo elect rónica permit e la actualización 

inmediata del t ratamiento que debe administ rarse.

Tecnología RFID integrada en el proyecto 2020

El RFID cont ribuirá a la consecución del obj et ivo de incorpo-

rar las nuevas t ecnologías que permit an mej orar la organi-

zación y cal i dad del  servi cio de f armacia,  así como l a 

seguridad y cuidado int egral en el proceso farmacot erapéu-

t ico del pacient e.  La t ecnología RFID va a permit ir t ener un 

sist ema int egrado con la hist oria clínica,  que regist re la ad-

minist ración de medicament os,  y t ener una base de dat os 

de apoyo a la administ ración.

Situación en España

En la act ual idad,  no hay muchos hospit ales en España en los 

que se haya implant ado la t ecnología RFID.  Quizás el  al t o 

cost e que aún t iene est a t ecnología ha hecho que no se ge-

neral ice más su ut i l ización y prevalezca el uso del código de 

barras.

En Est ados Unidos,  en cambio,  son muchos los servicios de 

farmacia que est án empleando est a t ecnología.  La mayor 

ut i l ización de ést a se debe a que la Food and Drug Adminis-

t rat ion7-9 ha elegido est a t ecnología para implant ar en los 

hospit ales con el fi n de garant izar la aut ent icidad de los me-

dicament os y evit ar la adquisición de medicament os falsifi -

cados.

En España,  puest o que el  f enómeno de f alsi f icación de 

medicament os es escaso,  quizás el modelo más efect ivo sea 

el  de combinar la RFID con el  empleo de código de barras.  

Est e modelo es el  que se ha implant ado en el  hospi t al  de 

Pit t sburgh10 y en los hospit ales españoles,  donde la ident ifi -

cación del pacient e se real iza a t ravés de pulseras de RFID y 

el  regist ro de la medicación es a t ravés del  código de ba-

rras.

Confl icto de intereses

El aut or declara no t ener ningún confl ict o de int ereses.
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Tabla 3 RFID f rent e a código de barras

Capacidad de dat os Act ual izable
Lect ura a t ravés 
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