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Resumen 

Objetivo: Evaluar el impacto de la incorporación del sistema
semiautomático del almacenaje y dispensación de medicamentos
Kardex® sobre la calidad del proceso de llenado de carros de medi-
camentos en dosis unitaria.

Método: Se analiza retrospectivamente la velocidad de llena-
do de carros de medicamentos en dosis unitaria utilizando el siste-
ma Kardex® (n = 33.946 dispensaciones) comparativamente con
el sistema de llenado manual (n = 5.284 dispensaciones); se utili-
zan y comparan diferentes procedimientos de llenado. Para cada
sistema y procedimiento de llenado se obtiene el número de dis-
pensaciones y el tiempo invertido en realizarlas y se calcula la
velocidad de proceso expresada en número de dispensaciones por
hora. También, se revisan los medicamentos contenidos en el
Kardex® y se evalúa la concordancia entre el contenido real y teó-
rico del mismo.

Resultados: La velocidad del proceso de llenado de carros,
expresada en número dispensaciones por hora, pasa de 394 con
el sistema manual (llenado de carros individual, n = 5.284 dispen-
saciones) a 417, 540 y 592 con Kardex®, realizando el llenado
individual (n = 16.530 dispensaciones), o agrupando los carros de
2 en 2 (n = 10.369 dispensaciones) o de 3 en 3 (n = 7.047 dis-

pensaciones), respectivamente, en el momento de iniciar el llena-
do. La revisión del contenido del Kardex® permite detectar un
36% de cubetas con diferencias en cantidad, una cubeta con
medicación caducada y tres cubetas que teóricamente debían estar
vacías y contenían medicación.

Conclusiones: El sistema Kardex® permite optimizar la velo-
cidad de llenado de carros respecto al sistema manual, siempre
que se agrupen los carros en el momento de iniciar la prepara-
ción. La revisión del contenido del armario demuestra que existen
posibilidades de error, relacionadas con el manejo del mismo, que
podrían minimizarse incorporando códigos de barras en el proce-
so reposición del sistema. 

Palabras clave: Sistemas semiautomáticos de dispensación de
medicamentos. Dosis unitaria. Control de calidad.

Summary

Objective: To evaluate the effect of the incorporation of the
semi-automated Kardex® medication storage and dispensing sys-
tem on the quality of the filling process of medicine trolleys in unit
doses. 

Method: The speed of filling medicine trolleys in unit doses
using the Kardex® system was analysed retrospectively (n =
33,946 dispensings) and compared with the manual filling system
(n = 5,284 dispensings); different filling procedures were used and
compared. For each filling system and procedure, we obtained
information for the number of dispensings and the time spent car-
rying this out. The speed of the process was calculated as the
number of dispensings per hour. In addition, the drugs contained
in the Kardex® system were checked and the correspondence
between both the actual and the theoretical content was assessed.

Results: The speed of the trolley filling process, expressed as
the number of dispensings per hour, increased from 394 with the
manual system (filling trolleys individually, n = 5,284 dispensings)
to 417, 540 and 592 with the Kardex® system when trolleys were
filled individually (n = 16,530 dispensings), or grouped in twos (n
= 10,369 dispensings) or in threes (n = 7,047 dispensings)
respectively, at the start of the filling process. The check of the
contents in the Kardex® system detected 36% of trays with differ-
ences in quantity, one tray with out of date medication and three
trays which should in theory have been empty and contained
medication.
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Conclusions: The Kardex® system optimises the speed of
trolley filling with regard to the manual system, provided that the
trolleys are grouped at the time of starting the preparation. The
check of the cabinet contents shows that possibilities of error
exist, related to its handling, which can be minimised by incorpo-
rating bar codes into the system’s replenishment process. 

Key words: Semi-automated medication dispensing systems.
Unit dose. Quality control. 

INTRODUCCIÓN

La dispensación de medicamentos en dosis unitaria es
una actividad fundamental en todo servicio de farmacia
hospitalaria, que diariamente evidencia el nivel de cali-
dad prestado por el servicio1-3. Una tarea esencial es el lle-
nado de carros de medicamentos en dosis unitaria; de
aquí en adelante nos referiremos de forma abreviada a
esta actividad como llenado de carros. Se trata de un tra-
bajo repetitivo, que requiere gran concentración y memo-
ria y registros escritos meticulosos, por lo que puede fun-
cionar mejor si se automatiza3. Se han desarrollado
dispositivos electromecánicos con diferente grado de
automatización, incluidos los sistemas robotizados, que
se ofrecen como una tecnología útil para facilitar esta
labor, reduciendo el tiempo de llenado, disminuyendo los
errores, facilitando la gestión de la información y optimi-
zando el espacio destinado al almacenaje de los medica-
mentos4-8. En definitiva, la automatización puede mejorar
la eficiencia, seguridad y calidad de estas tareas, si se usa
de forma apropiada9-12. A pesar de que la bibliografía es
escasa y se limita a publicaciones en revistas nacionales,
muchos hospitales españoles, incluido el nuestro, han
incorporado el sistema semiautomático Kardex® para
facilitar el llenado de carros; el sistema sustituye al llena-
do manual, o bien coexiste con este último, dependiendo
de las posibilidades de cada institución2,8,13-18. 

El objetivo de este trabajo es evaluar el impacto de la
incorporación del citado sistema sobre la calidad del proce-
so de llenado de carros. Para ello se analiza la velocidad del
citado proceso comparativamente con el llenado manual y
se realiza una revisión de los medicamentos contenidos en
el Kardex® para evaluar la concordancia entre el contenido
real del armario y el contenido teórico del mismo.

MÉTODO

Se realiza un estudio retrospectivo en el que se analiza
la velocidad de llenado de carros de medicamentos en
dosis unitaria mediante el sistema Kardex® comparativa-
mente con el llenado manual, durante el periodo octubre-
diciembre 2004, en un hospital de tercer nivel que dispo-
ne de 550 camas en unidosis (65% del total). 

A continuación se resumen las principales característi-
cas del sistema semiautomático de almacenaje rotatorio y
dispensación de medicamentos Kardex® (Kardex Siste-
mas S.A., distribuido por Grifols S.A.)19. Consta de un
armario metálico y un ordenador conectado con el pro-
grama informático del servicio de farmacia, lo cual per-
mite no sólo almacenar medicamentos sino también faci-
litar el control de los mismos (stock, ubicación) y su
gestión (acceso de los usuarios, generación de listas de
reposición)8. El armario dispone de un número variable
de bandejas donde se sitúan las cubetas que contienen los
medicamentos. Las bandejas giran verticalmente y acer-
can el medicamento al usuario; la posición del medica-
mento viene indicada por una luz de color rojo en el mos-
trador. Para proceder al llenado de carros, se transfiere al
sistema el listado de dispensación desde la aplicación
informática del servicio de farmacia. En la pantalla del
ordenador se detalla la información que guía el proceso:
nombre del paciente, cama, medicamento y número de
unidades (o dosis) que hay que introducir en el cajetín del
paciente. El llenado de carros se realiza por medicamento
y en el proceso participan 2 auxiliares, una lee la pantalla
del ordenador y valida el movimiento y la otra lo introdu-
ce en el cajetín del paciente. El sistema ofrece la posibili-
dad de agrupar dos o más carros para llenarlos de forma
conjunta.

En este trabajo se incluyen todos los carros de medica-
mentos en dosis unitaria preparados con Kardex® durante
el periodo estudiado (n = 256 carros que equivalen a
33.946 dispensaciones) y una muestra de 40 carros
(5.284 dispensaciones) llenados por el sistema manual.
Cada carro corresponde a una unidad de enfermería y tie-
ne entre 19 y 28 camas; no incluyen oncología, hematolo-
gía, medicina intensiva, pediatría ni obstetricia. En el
momento de iniciar la preparación con Kardex® los auxi-
liares de farmacia seleccionan el procedimiento de llena-
do, según las posibilidades de agrupación: a) cada carro
de forma individual; o bien b) agrupados de dos en dos, o
de tres en tres; no se agrupan carros donde pueda haber
confusiones con la identificación de las camas. El llenado
de carros mediante el sistema manual se realiza por
paciente y cada carro se prepara de forma individual por
un auxiliar. Para cada carro se obtienen los siguientes
datos: a) el sistema de llenado (manual o Kardex®) y el
procedimiento de llenado (cada carro individual, o bien
agrupados de dos en dos o de tres en tres); b) el tiempo
empleado en el llenado; c) el número de dispensaciones
(o líneas de medicación); d) el número de unidades dis-
pensadas (o dosis); y e) el número de dispensaciones de
medicamentos no incluidos en el Kardex®, cuando se uti-
liza este sistema. 

Se agrupan los datos según el sistema y procedimiento
de llenado y se calcula la velocidad del proceso dividien-
do el total de dispensaciones realizadas por el tiempo
total invertido en realizarlas. Los datos se expresan en
número de dispensaciones por hora y número de dispen-
saciones por minuto. De igual forma se estima el número
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de unidades dispensadas por hora y por minuto. Se com-
paran los datos obtenidos para los diferentes sistemas y
procedimientos de llenado de carros.

Se estima la proporción que representan las dispensa-
ciones de medicamentos no incluidos en el Kardex® res-
pecto al total de dispensaciones realizadas por este siste-
ma. 

Finalmente, se comprueba la correcta ubicación de
los medicamentos dentro del Kardex®, la caducidad y
la exactitud del inventario, sobre una muestra aleatoria
de 165 cubetas (43% de las ocupadas). También, se
comprueba que todas las cubetas vacías están vacías (n
= 151). Se registran y analizan las incidencias detecta-
das.

RESULTADOS

Velocidad de llenado de carros de
medicamentos en dosis unitaria

En la tabla I se detalla la velocidad de llenado de
carros según el sistema y procedimiento de llenado. La
velocidad del proceso, expresada en número de dis-
pensaciones por hora, se incrementa un 37 y 50%, res-
pecto al sistema manual, cuando la preparación se rea-
liza con Kardex®, agrupando los carros de dos en dos o
de tres en tres, respectivamente. Para evitar confusio-
nes con la identificación de las camas, la agrupación
de los carros de tres en tres sólo ha sido posible con las
unidades de cirugía digestiva; por este motivo el total
de dispensaciones de este grupo es menor. En nuestro
hospital, si se preparan los carros de forma individual,
la velocidad de preparación con Kardex® es similar a la
manual. 

Medicamentos incluidos en el armario vs. no
incluidos

Los medicamentos incluidos en el Kardex® represen-
tan el 98% de los dispensados por este sistema. La medi-
cación no incluida representa el 2% de las dispensacio-
nes, que se distribuyen como sigue: 0,92% los
medicamentos no incluidos en la guía, 0,2% la medica-
ción de nevera y 0,8% el resto de medicamentos.

Revisión de los medicamentos contenidos en
el Kardex®

Se han detectado 60 cubetas (36%) con cantidades
incorrectas, de forma que globalmente, el stock real es un
20% inferior al teórico (3.686 vs. 4.583 unidades) (Tabla
IIa). Se ha detectado 1 cubeta con medicación caducada
(Tabla IIa) y 3 cubetas que teóricamente debían estar
vacías y contenían medicación (Tabla IIb).

DISCUSIÓN

Disminuir el tiempo destinado a las labores rutinarias
de llenado de carros de medicamentos en dosis unitaria es
uno de los objetivos por los que se introduce la automati-
zación en los servicios de farmacia hospitalaria. En este
sentido, cabe destacar los trabajos publicados por Poveda
y cols.8 y Lacruz y cols.16 que apuntan que el sistema Kar-
dex® permite alcanzar este propósito. En el primer traba-
jo, el tiempo diario invertido en el llenado de carros pasa
de 14 horas con el sistema manual a 3,8 horas con Kar-
dex®8; en el segundo estudio, el tiempo de llenado por
carro pasa de 56 ± 18,3 minutos con el sistema manual a
28,5 ± 4,6 minutos con Kardex®16. Otros autores estiman

40 Optimización de la calidad del proceso de dispensación de medicamentos en dosis unitaria mediante FARM HOSP

la implantación del sistema semiautomático Kardex®

R. Juvany Roig et al. Farm Hosp 2007; 31: 38-42

Tabla I. Velocidad de llenado de los carros de medicamentos en dosis unitaria según el sistema
y procedimiento de llenado utilizados

Sistema de llenado de carros Manual Kardex® Kardex® Kardex®

Procedimiento de llenado de los carros Individual Individual de 2 en 2* de 3 en 3**
Nº total de dispensaciones 5.284 16.530 10.369 7.047
Nº total de unidades dispensadas 11.744 33.933 20.890 15.890
Tiempo total (horas) 13,4 h 39,6 h 19,2 h 11,9 h

Velocidad de llenado
Nº dispensaciones/hora 394 417 540 592
Nº dispensaciones/minuto 6,5 6,9 9 9,8
Nº unidades dispensadas/hora 876 857 1.088 1.335
Nº unidades dispensadas/minuto 14,6 14,2 18,1 22,2

Incremento de la velocidad de llenado vs. llenado manual (%)
Nº dispensaciones/hora – 6 37 50
Nº dispensaciones/minuto – 6 38 51
Nº unidades dispensadas/hora – -2 24 52
Nº unidades dispensadas/minuto – -3 24 52

*En el momento de iniciar el llenado de carros se agrupan 2 carros para prepararlos conjuntamente.
**En el momento de iniciar el llenado de carros se agrupan 3 carros para prepararlos conjuntamente. 
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la velocidad del proceso con Kardex® y la sitúan en valo-
res de 9,0215, 10,517 y 18,732 unidades dispensadas por
minuto; estos datos serían comparables con nuestro valor
de 14,2 unidades dispensadas por minuto cuando se lle-
nan los carros de forma individual; los citados trabajos no
comparan con el sistema manual, excepto Urrieta y cols.17

que apuntan que el número de dosis dispensadas por
auxiliar es 1,3 veces mayor con Kardex® que utilizando el
sistema manual. Algunos autores estiman el tiempo
medio de llenado por carro con Kardex® y lo sitúan en
10,6 minutos14 y 21 minutos13; sin embargo no comparan
con el sistema manual ni indican las dispensaciones
generadas por carro; este último dato es imprescindible
para interpretar correctamente los tiempos destinados a
esta actividad. En general, los trabajos publicados utili-
zan diferentes indicadores para estimar la prestación del
sistema en la práctica diaria y la mayoría no cotejan con
el sistema manual lo cual dificulta la realización de com-
paraciones. En las condiciones de trabajo de nuestro cen-
tro, con un equipo de auxiliares que tienen más de 10 años
de experiencia en el llenado de carros por el sistema
manual, el sistema Kardex® permite multiplicar por 1,4 ó
1,5 la velocidad del proceso, respecto al sistema manual,
siempre que se agrupen los carros de dos en dos, o bien
de tres en tres, respectivamente, en el momento de iniciar
el llenado. Este procedimiento de trabajo permite optimi-
zar la velocidad del proceso porque el sistema sólo busca
una vez los medicamentos comunes en los carros agrupa-
dos. Para evitar errores de llenado, sólo deben agruparse
carros donde no exista confusión con la identificación de
las camas. El entrenamiento del personal y la rapidez del
sistema en buscar los medicamentos son los factores
determinantes de la velocidad del proceso. Otra estrate-
gia, complementaria de las anteriores, consiste en ubicar
los medicamentos más dispensados en posiciones fijas
del armario y además cercanas entre ellas, para que el sis-

tema los encuentre rápidamente, sin realizar apenas rota-
ción13. 

A diferencia del llenado manual, el sistema Kardex®

facilita el conocimiento del tiempo destinado al llenado
de carros, ya que registra automáticamente la hora de ini-
cio y finalización del carro y el número de medicamentos
y unidades (o dosis) dispensadas. Sin embargo, hay que
interpretar estos tiempos con precaución porque la prepa-
ración de un carro no se limita al llenado del mismo con
Kardex®. Existen otras actividades complementarias y
necesarias, que se realizan de forma manual, como son el
vaciado de las devoluciones, la identificación de los caje-
tines con los nombres de los pacientes y completar el
carro con la medicación externa, cuyos tiempos no se han
contabilizado en este trabajo. Ahora bien, considerando
que en nuestro hospital el sistema engloba el 98% de los
medicamentos dispensados y que periódicamente se ajus-
ta el contenido del mismo a las nuevas necesidades de
medicamentos, el tiempo destinado a completar el carro
con la medicación externa es mínimo. Otros autores si-
túan el porcentaje de medicamentos contenidos en el
armario en torno al 8813, 9115,17 y 97%2. 

La automatización también se introduce en los servi-
cios de farmacia para minimizar errores de reposición o
extracción de medicamentos originados durante el alma-
cenaje y dispensación manual de los fármacos20; los erro-
res de llenado de carros no se han estudiado en este traba-
jo. Sin embargo, la revisión de los medicamentos
contenidos en el Kardex® pone de manifiesto que la
semiautomatización no elimina los errores de manejo del
sistema. La mayor parte de las discrepancias detectadas
son diferencias entre la cantidad real y la cantidad teórica
de medicamento indicada por el sistema, lo cual deja en
entredicho la exactitud del inventario teórico. El porcen-
taje de medicamentos caducados es muy bajo porque la
revisión del armario se realizó 6 meses después de la
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Tabla IIa. Revisión del contenido del Kardex®: cubetas ocupadas (n = 165)

Tipo de discrepancia Número % Observaciones
de cubetas cubetas

No coincide medicamento 0 0 –
No coincide forma farmacéutica 0 0 –
No coincide dosis 0 0 –
Medicamento caducado 1 0,6% Doxiciclina 100 mg comp (16 unidades)
Cantidad incorrecta 60 36% Stock real > teórico:  31 cajetines (52%)

Stock real < teórico:  29 cajetines (48 %)

Tabla IIb. Revisión del contenido del Kardex®: cubetas vacías (n = 151)

Tipo de discrepancia Número % Observaciones
de cubetas cubetas

Medicamento en cubeta 3 2% Clorhexidina enjuagues bucales 
teóricamente vacía (150 unidades)

SF 0,9% amp. 10 mL (60 unidades)
Colistina 1.000 vial (19 unidades)
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implantación de mismo, con lo cual la posibilidad de
detectar medicamentos caducados era mínima. Igualmen-
te, el porcentaje de cubetas con medicación equivocada
es bajo, pero no debe descartarse esta posibilidad. Ello
demuestra la importancia de realizar controles periódicos
del contenido del armario y diseñar estrategias que per-
mitan reducir este tipo de errores, como la incorporación
de códigos de barras en el proceso de reposición del
armario6,9.

En conclusión, el sistema Kardex® es una herramienta
útil para contribuir a optimizar la calidad del proceso de
dispensación de medicamentos en dosis unitaria, pero por
sí solo no es la solución. En nuestro hospital, el sistema
permite mejorar la velocidad de llenado de carros si se
agrupan los carros de dos en dos, o bien de tres en tres, en

el momento de iniciar la preparación. La revisión del
contenido del armario demuestra que existen posibilida-
des de error, básicamente relacionadas con la influencia
del factor humano. La incorporación de códigos de barras
en el proceso de reposición del armario permitiría mini-
mizar este aspecto. La implantación del Kardex® requiere
instaurar de forma simultánea un programa de garantía de
la calidad apropiado que defina las responsabilidades de
los usuarios, el procedimiento normalizado de trabajo,
los procedimientos de mantenimiento y de revisión perió-
dica del contenido del armario y los programas de forma-
ción continuada. Es necesario estudiar el impacto de la
incorporación del citado sistema sobre la reducción de
los errores de llenado de los carros de medicamentos en
dosis unitaria. 
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