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Resumen

Objetivo: Evaluar el desempefio técnico de un brazo roboético con aprendizaje por imitacion en
la organizacién automatizada de medicamentos, midiendo tasa de éxito de manipulacion, error

de posicionamiento, repetibilidad, tiempo de ciclo.

Materiales y métodos: Estudio piloto preexperimental en laboratorio que evalué un sistema
bimanual BISO-ARM100, entrenado por imitacion mediante 100 episodios de teleoperacion, en
tareas auténomas de pick-and-place con 10 tipos de cajas de medicamentos. Se midieron tasa
de éxito, error de posicionamiento, repetibilidad y tiempo de ciclo, mediante estadistica

descriptiva.

Resultados: El sistema alcanzé un éxito global de 80% (IC95%: 68.9 —91.1), con 100% en cajas
estrechas (C1 — C3) y descenso a 60% (C6) y 40% (C10) en formatos anchos. La mediana del
error radial fue 10,8 mm, con mejor desempefo en C1, C2y C9 (5,6 — 7,1 mm) y errores elevados
en C6,C7,C8y C10 (18.0 —22.7 mm). El tiempo de ciclo oscil6 entre 18.8 y 22.4 s, siendo mayor
en C9y C10. Se observo que el error radial aumenta con el ancho y disminuye con el largo de la

caja.

Conclusioén: El brazo robético BISO-ARM100, entrenado por imitacion, mostré viabilidad para la
organizacion automatizada de medicamentos en entornos controlados, con alto desempefio en
cajas estrechas. Su aplicaciéon inmediata se restringe a este segmento y a flujos hibridos con
preclasificacion geométrica, siendo necesaria la optimizaciéon para cajas anchas para su uso

rutinario en farmacia hospitalaria.

Palabras clave: Sistema robético bimanual, aprendizaje por imitacion, manipulacién pick-and-

place, automatizacion de farmacia hospitalaria, manejo de cajas de medicamentos.
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Abstract

Objective: To evaluate the technical performance of a robotic arm trained by imitation in the
automated organization of medications, measuring handling success rate, positioning error,

repeatability, and cycle time.

Methods: A pre-experimental pilot study was conducted in a laboratory setting to evaluate a
BISO-ARM100 bimanual system, trained by imitation through 100 teleoperation episodes, in
autonomous pick-and-place tasks with 10 types of medication boxes. Success rate, positioning
error, repeatability, and cycle time were measured using descriptive statistics.

Results: The system achieved an overall success rate of 80% (95% CI: 68.9-91.1), with 100%
success with narrow boxes (C1-C3) and a decrease to 60% (C6) and 40% (C10) with wide
formats. The median radial error was 10.8 mm, with the best performance in C1, C2, and C9 (5.6—
7.1 mm) and high errors in C6, C7, C8, and C10 (18.0—22.7 mm). Cycle time ranged from 18.8 to
22.4 s, being longer in C9 and C10. Radial error increased with box width and decreased with

box length.

Conclusion: The BISO-ARM100 robotic arm, trained by imitation, demonstrated viability for the
automated organization of medications in controlled environments, with high performance in
narrow boxes. Its immediate application is limited to this segment and to hybrid flows with
geometric pre-sorting. Optimization for wide boxes is necessary for routine use in hospital

pharmacies.

Keywords: Bimanual robotic system, imitation learning, pick-and-place handling, hospital

pharmacy automation, medication box handling.
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Introduccion

En la ultima mitad de década, la combinaciéon de Transformers con aprendizaje por imitacion
(imitation learning, IL) ha acelerado la autonomia robética y reducido la barrera de entrada en
costo y complejidad. Hitos como ALOHA demostraron que es posible adquirir manipulacion
bimanual fina con hardware de bajo costo mediante clonacién de comportamiento y Action
Chunking Transformer (ACT) [1]. En paralelo, los modelos Vision-Language-Action (VLA)
ampliaron la generalidad del control: 11, introdujo politicas de accién continua con flow matching
sobre datos multi-embodiment [2,3], mientras que SmolVLA acercé estas capacidades a GPUs
de consumo e incluso CPU en tareas acotadas con un VLA compacto y eficiente [4]. Este avance
converge hacia robots que entienden instrucciones en lenguaje natural, perciben por vision y

actian con precision en el mundo fisico.

En medicina, estas técnicas ya muestran resultados en el exterior. El Surgical Robot Transformer
(SRT) evidencié que es posible aprender tareas en el sistema da Vinci a partir de
demostraciones, superando limitaciones cinematicas con formulaciones relativas de accion [5,6].
En contextos farmacéuticos industriales, iniciativas como Aseptic Smart mostraron que lineas
robotizadas con visién pueden mantener condiciones asépticas, reducir contaminacién y mejorar

la precision [7].

No obstante, la adopcion mas amplia se ha visto impulsada por la cultura open source, que
democratiza software y hardware. Plataformas de bajo costo impresas en 3D, como el SO-
ARM100, estandarizan brazos reproducibles para recolectar demostraciones y desplegar
politicas aprendidas [8]. A su vez, LeRobot ofrece una canalizacién integrable para teleoperacion,
entrenamiento e inferencia de IL con documentacion y tooling reutilizable [9]. Esta convergencia

habilita evaluar politicas de IL y VLA en entornos sanitarios con presupuestos acotados.

El problema clinico de base es claro. Los errores de medicacion, eventos prevenibles que pueden
ocasionar uso inadecuado del farmaco o dafo al paciente, afectan la seguridad y la eficiencia de
los sistemas de salud, con repercusiones clinicas, econémicas y sociales [10-12]. La OMS
estima costos anuales cercanos a USD 42 000 millones y los ubica como causa importante de
dano evitable [12]; metaanalisis reportan prevalencia global de errores de dispensacion = 1,6 %
[13] y dafio prevenible = 3 % de pacientes, con mas de una cuarta parte grave o potencialmente
mortal [11]. Ademdas, el almacenamiento intrahospitalario  subdptimo  (baja
visibilidad/organizacion, espacios inadecuados, ausencia de estandares) se asocia a fallas que
alcanzan al paciente [14,15], lo que justifica explorar organizaciéon automatizada con control

posicional.

Si bien existen sistemas de almacenamiento automatizado, su adopcién suele ser costosa y
rigida, y dificil de adaptar a la diversidad de presentaciones farmacéuticas en hospitales [16—-20].
La automatizacion asistida por IA ha mostrado potencial en distribucién/dispensacion [16,17]; el

aprendizaje por imitacion permite que un robot adquiera politicas de control desde
6
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demostraciones humanas (p. €j., teleoperacion), ejecutando secuencias de manipulacion sin
programar cada detalle [21,22], y los sistemas basados en visién pueden identificar, recoger,
etiquetar y verificar productos, habilitando flujos sin periféricos adicionales cuando el

reconocimiento visual es suficiente [23].

El BISO-ARM100 es un sistema roboético bimanual, constituido por dos brazos abiertos SO-
ARM100 coordinados sobre la misma mesa de trabajo, lo que permite tratarlo funcionalmente
como una unidad integrada de manipulacion. En este contexto, el presente estudio busca probar
la factibilidad técnica del sistema BISO-ARM100 (derivado del disefio abierto SO-ARM100) en la
organizacion automatizada de medicamentos pequefios en farmacia hospitalaria. El valor
principal radica en mostrar que un sistema de bajo costo, entrenado por imitacién, puede ejecutar
de manera confiable tareas de clasificaciéon y reposicionamiento. Con ello, se sientan las bases
para futuros proyectos de automatizacién en EsSalud Peru, abriendo un campo de investigacion
aplicada en robdética que, a mediano y largo plazo, podria mejorar la eficiencia operativa y elevar
los estandares de seguridad en la gestion de medicamentos, sin pretender eliminar por completo

la ocurrencia de errores, pero si mitigar su probabilidad y severidad.

El objetivo del estudio fue evaluar el desempeiio técnico de un brazo roboético con aprendizaje
por imitacidon en la organizacion automatizada de medicamentos, midiendo tasa de éxito de

manipulacion, error de posicionamiento, repetibilidad, tiempo de ciclo.
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Metodologia

Diseno del estudio

Este estudio se estructuré como un disefno preexperimental orientado a evaluar la viabilidad del
aprendizaje por imitacion (imitation learning) en tareas de organizaciéon de medicamentos
mediante el sistema robdtico BISO-ARM100 (dos brazos robéticos SO-ARM100). El disefio
incluye dos fases: (i) una fase de teleoperacion, con 100 episodios de demostraciones humanas
desde la identificacion hasta el posicionamiento final de los farmacos, siguiendo las guias de
entrenamiento documentadas en LeRobot [9]; y (ii) una fase autébnoma, en la que los brazos
robéticos ejecutaron las tareas guiado por la politica aprendida. Se eligié este disefio debido a
que corresponde a un estudio piloto de factibilidad técnica, sin grupo control, realizado en un

entorno controlado.
Entorno experimental

Las pruebas se realizaron en un entorno controlado de laboratorio. El area de trabajo consistio
en una superficie plana y delimitada, sobre la cual se colocaron las cajas de medicamentos y un
recipiente con compartimentos de colores, que funcioné como destino para la organizacion de
los envases. La iluminacién fue estandarizada mediante una lampara dirigida al area de
manipulacién, con el fin de mantener condiciones homogéneas durante todo el experimento.
Para registrar las trayectorias y apoyar la etapa de entrenamiento se dispusieron tres camaras
en posiciones fijas alrededor del espacio de trabajo: dos instaladas sobre cada uno de los brazos
robéticos para capturar la interaccién directa con los objetos, y una ubicada en la parte superior
con el fin de registrar una vista global del entorno experimental. Las ubicaciones se muestran en

la Figura 1.

Figura 1. Configuracién del entorno experimental con camaras instaladas en brazos

roboticos y vista superior.
8
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Asimismo, en la Figura 2 se ilustran los rangos de ubicacién y orientacion de las cajas empleados
durante el entrenamiento, dentro de margenes predefinidos que permitieron evaluar la robustez
del sistema ante variaciones controladas en la disposicién de los envases. En la subfigura a) se
representan graficamente los margenes de ubicacion y orientacion considerados, mientras que
en la subfigura b) se muestran ejemplos de las posiciones en las que fueron colocadas las cajas
durante las pruebas.

Figura 2. Configuracion espacial de las cajas: a) rangos de orientacion y ubicacion, b)

ejemplos practicos de posiciones.
Fases del estudio

El estudio realizé6 en dos fases principales orientadas a evaluar el desempefio del sistema
robético BISO-ARM100 y son las siguientes:

- Fase de teleoperacion: Consiste en la realizaciéon de 100 episodios de demostracion
humana, en los que un operador guié al manipulador desde la identificaciéon de la caja hasta
su colocacion final en la estanteria. Estas trayectorias fueron registradas siguiendo las guias

9
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del repositorio de LeRobot [9], con el fin de generar el conjunto de datos inicial para el

aprendizaje por imitacion (imitation learning).

- Fase auténoma: Posteriormente, los brazos robdticos ejecutaron las tareas de forma
independiente, aplicando la politica aprendida a partir de las demostraciones humanas.
Cada caja de la muestra fue sometida a 5 ciclos de manipulaciéon independientes en
condiciones controladas, permitiendo el registro sistematico de los datos necesarios para el

analisis de desempefio.
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Figura 3. Flujo de las fases del estudio: teleoperacion y ejecucion autbnoma del sistema.
Poblacion y muestra

La poblacion del estudio estuvo constituida por cajas de medicamentos pequeios ubicadas en
un entorno controlado y simulado, considerando variaciones de tamafio compatibles con la
operacion del sistema BISO-ARM100. La muestra incluy6é diez tipos de cajas prismaticas
seleccionadas proporcionalmente: C1 (32.7 x 93.97 x 16.06 mm), C2 (79.06 x 92.3 x 20.7 mm),
C3 (66.07 x 95.6 x 27.24 mm), C4 (67.51 x 103.02 x 31.9 mm), C5 (39.9 x 86.98 x 33.62 mm),
C6 (33.25 x 102.65 % 35.3 mm), C7 (40.62 x 60.79 x 39.25 mm), C8 (61.04 x 60.92 x 38.44 mm),
C9 (66.04 x 113.59 x 53.15 mm) y C10 (75.65 x 86.44 x 64.67 mm), ambas dentro del rango
maximo de agarre de 85 mm de la pinza del manipulador. Las cajas se muestran en la Figura 4.

Estas dimensiones fueron elegidas por ser representativas de los envases mas frecuentes en la
10
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practica hospitalaria. Cada caja fue identificada y numerada para asegurar una distribucion
homogénea en las pruebas. Se incluyeron Unicamente cajas dentro del rango operativo, con
geometria prismatica y superficies accesibles, mientras que se excluyeron aquellas con
irregularidades marcadas, deterioro visible o requerimientos especiales como refrigeracion o

condiciones estériles.

Figura 4. Envases (TC1 a TC10) utilizados en las pruebas de agarre y manipulacion.

Variables de estudio

Para evaluar el desempefio del sistema, se definieron cuatro variables principales. La Tabla 1

muestra estas variables en conjunto con su definicién operacional, tipo y escala de medicion.

Tabla 1. Variables de estudio consideradas para la evaluacién de desempefio de BISO-

ARM100.
Variable Definicion operacional Tipo Escala

Tasa de éxito de Porcentaje de ciclos completados correctamente. | Cuantitativa Razon (%)

manipulacion

Error de Distancia en mm entre el centro objetivo y la | Cuantitativa Razén

posicionamiento posicion final, calculada por ejes y radial en el (mm)
plano

Repetibilidad Desviacion estandar del error de | Cuantitativa Razén
posicionamiento para cada caja a lo largo de 5 (mm)
ciclos

Tiempo de ciclo Intervalo en segundos desde el inicio del alcance | Cuantitativa Razoén (s)
hasta la liberacion final
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Instrumentos de recoleccion y registros

Durante la fase de entrenamiento del modelo, se utilizaron tres camaras para registrar las
imagenes y secuencias de teleoperacién. Estos archivos se organizaron como un dataset y se

almacenaron en el repositorio digital de Hugging Face [24]

En la fase autébnoma, la recoleccion de datos se realizé mediante instrumentos externos. Para
obtener el error de posicionamiento, primero se midieron con un vernier digital (precision de dos
decimales) las coordenadas del centro de la caja y del centro del recipiente; posteriormente, se
obtuvo el error como la distancia resultante entre ambas posiciones. El tiempo de ciclo se registro
con un cronémetro digital (Aplicacién Reloj de Samsung Electronics Co., Ltd., Suwon, Corea del
Sur), contabilizando desde el inicio del movimiento de los brazos hasta la colocacién final de
cada caja, también con precision de dos decimales. Los resultados de los 5 ciclos de ejecucion
para cada una de las 10 cajas fueron registrados en una hoja de calculo para su posterior analisis

[Anexo 11].
Plan estadistico

El analisis de los datos se realizé mediante estadistica descriptiva. Para cada tipo de caja y para
las variables tasa de éxito de manipulacion, error de posicionamiento (ejes X e Y y error radial
aproximado), repetibilidad (desviacion estandar del error radial entre ciclos) y tiempo de ciclo, se
calcularon valores de media, mediana, desviacidn estandar, minimos y maximos. La tasa de éxito
se describio como la proporcion de ciclos completados correctamente respecto del total de
intentos, expresada en porcentajes; adicionalmente, se estimo un intervalo de confianza del 95%
para la proporciéon global de éxito del sistema. Para las variables continuas se evalué la
normalidad de la distribucion mediante la prueba de Shapiro—Wilk, consignando el valor de p
correspondiente y considerando distribucién aproximadamente normal cuando p > 0,05. Los
resultados se presentaron en tablas que resumen el desempefio técnico por tipo de caja y en
gréficos de dispersién que ilustran la relacién entre las dimensiones de los envases (largo y

ancho) y el error radial aproximado, asi como la frecuencia de éxito por caja.
Aspectos éticos

Este estudio se enmarca en una investigacion en un entorno controlado, sin interaccion con
pacientes ni realizacion de pruebas en un escenario real. Por ello, este estudio fue exonerado de
revision protocolar por el Comité de Etica en Investigacion del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins con carta No. 000130-CEI-GHNERM-GRPR-ESSALUD-ESSALUD-2025, ya
que no se vulneraron los principios éticos de beneficencia, no maleficencia, autonomia o justicia

aplicables a investigaciones con participantes humanos.
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Resultados

El sistema de brazo mecanico BISO-ARM100 alcanzé un 80% de éxito global (IC 95%: 68.9% -

91.1%), con desempefio pleno en cajas estrechas (C1 - C3, 100%) y degradacién en formatos

anchos (C6 = 60%, C10 = 40%). La repetibilidad fue adecuada en la mayoria de las cajas, pero

alta dispersion en C6, C7 y C10, lo que sugiere inconsistencia de la entrega en cajas anchas. El

promedio de tiempo por ciclo varié de 18.81 a 22.36 seg., observandose un mayor promedio en

las cajas C9y C10, compatible con las cajas mas anchas. En cuanto a la precision, el error radial

aproximado mostré una mediana tipica de 10.8 mm, con mejores valores en C1, C2 yC9 (5.6 -

7.1 mm) y errores elevados en C8, C6, C7 y C10 (18 - 22.7 mm). Ademas, se observé que a

medida que la caja es mas ancha el error aproximado aumenta, mientras que a medida que el

largo de la caja aumenta el error disminuye [Tabla 2, Figura 10, 11y 12].

Distancia entre punto central de la

Distancia entre punto central de

Dimensiones Error de posicionamiento radial Exito
caja y recipiente, respecto al eje X la caja y recipiente, respecto al Tiempo por ciclo (s)
Caja (mm) aproximado (mm) (%)
(mm) eje Y (mm)
Largo Ancho Media Mediana DE p* Media Mediana DE p* Media Mediana DE p* Media M‘:‘gia DE p*
c1 93.97 16.06 5.51 3.12 442 0325 504 4.61 3.12 0.063 7.64 5.58 510 0384 20.33 20.53 1.17 0.687 100.0
c2 92.30 20.70 5.06 4.61 112 0415 4.66 4.19 3.92 0613 7.35 6.35 2.88 0.805 20.57 20.63 1.43 0541 100.0
C3 95.60 27.24 7.05 7.80 324 0908 277 209 2,00 0228 7.71 9.24 348 0395 2033 21.00 1.61 0494 100.0
C4  103.02 3190 7.43 7.36 209 0.765 8.60 786 493 0404 1189 11.51 362 0505 2057 21.10 1.60 0.782 80.0
C5 86.98 33.62 7.15 7.77 558 0289 4.52 6.03 272 0211 855 10.03 6.03 0408 18.81 1850 1.30 0.322 80.0
C6 10265 3530 14.84 1456 11.11 0514 1159 1043 575 0.881 1968 2042 1073 0466 18.89 18.63 1.03 0.754 60.0
c7 60.79 39.25 20.68 18.18  9.02 0.175 3.07 360 223 0387 21.02 19.03 895 0161 18.41 18.01 1.62 0270 80.0
cs8 60.92 3844 2154 1842 634 0104 1099 1330 507 0.001 2488 2272 473 0135 1951 1820 253 0.084 80.0
C9 11359 53.15 252 2.07 270 0.090 5.79 646 220 0.718 6.83 7.12 192  0.146 2236 2500 4.54 0.055 80.0
C10  86.44 6467 22.08 17.66 10.10 0.006 7.66 524 610 0106 2348 1820 1152 0.005 22.34 23.89 470 0.241 40.0
Tabla 2. Desempefio técnico del brazo robdtico BISO-ARM100 en tareas de organizacion.
*Basado en el test de normalidad de Shapiro Wilk (p >0.05, distribucién normal), DE: Desviacion
Estandar, mm: milimetros, s: segundos.
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C1 - Posicionamiento vs Box de Destino
Dimensiones: 94.0 x 16.1 mm
(Medidas desde la esquina inferior izquierda)

C2 - Posicionamiento vs Box de Destino
Dimensiones: 92.3 x 20.7 mm
(Medidas desde |a esquina inferior izquierda)
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Figura 5. Dispersién de los centros de posicionamiento y desempefio en la tarea de pick-and-

place para las cajas C1y C2 en la toma de informacién (n = 5).

C3 - Posicionamiento vs Box de Destino
Dimensiones: 95.6 x 27.2 mm
(Medidas desde la esquina inferior izquierda)

C4 - Posicionamiento vs Box de Destino
Dimensiones: 103.0 x 31.9 mm
(Medidas desde la esquina inferior izquierda)
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Figura 6. Dispersién de los centros de posicionamiento y desempefio en la tarea de pick-and-

place para las cajas C3 y C4 en la toma de informacién (n = 5).

C5 - Posicionamiento vs Box de Destino
Dimensiones: 87.0 x 33.6 mm
(Medidas desde la esquina inferior izquierda)

C6 - Posicionamiento vs Box de Destino
Dimensiones: 102.7 x 35.3 mm
(Medidas desde la esquina inferior izquierda)
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Figura 7. Dispersién de los centros de posicionamiento y desempefio en la tarea de pick-and-

place para las cajas C5 y C6 en la toma de informacién (n = 5).
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C7 - Posicionamiento vs Box de Destino
Dimensiones: 60.8 x 39.2 mm
(Medidas desde la esquina inferior izquierda)

C8 - Posicionamiento vs Box de Destino
Dimensiones: 60.9 x 38.4 mm
(Medidas desde la esquina inferior izquierda)
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Figura 8. Dispersién de los centros de posicionamiento y desempefio en la tarea de pick-and-

place para las cajas C7 y C8 en la toma de informacién (n = 5).

C9 - Posicionamiento vs Box de Destino
Dimensiones: 113.6 x 53.1 mm
(Medidas desde la esquina inferior izquierda)

C10 - Posicionamiento vs Box de Destino
Dimensiones: 86.4 x 64.7 mm
(Medidas desde la esquina inferior izquierda)
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Figura 9. Dispersién de los centros de posicionamiento y desempefio en la tarea de pick-and-
place para las cajas C9 y C10 en la toma de informacién (n = 5).

Las Figuras del 5 al 9 muestran las posiciones del centro de la caja en el plano, la regidén
admisible es la zona en la que el centro de la caja deberia aparecer idealmente. Esta zona se
forma del lugar geométrico de las posiciones del centro considerando que la caja cae dentro del
recipiente (Box de destino) y alineado a este, por lo cual dibuja un rectangulo.
El centro ideal es el centro del recipiente y los puntos de “éxito” y de “fallo” se determiné mediante
verificacion visual cuando las cajas entraron dentro del recipiente perfectamente.
En algunos casos como se observa en las figuras 4, 5, 6 y 10 los puntos de “éxito” se encuentran
fuera de la region admisible o los puntos de “fallo” se encuentran dentro de esta por una corta
distancia. Esto ocurre debido a que la caja no cae perfectamente horizontal sino con
inclinaciones, saliéndose de la regidén admisible que considera una posicion idealmente

horizontal.
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Figura 10. Frecuencia de éxito del desempefio del brazo robético BISO-ARM100 en tareas de

organizacion.
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Discusion

Los resultados de este estudio piloto muestran que el desempefio del BISO-ARM100 esta
fuertemente modulado por la geometria de los envases. Con una tasa de éxito global del 80% y
un desempenfo pleno en cajas estrechas (C1-C3, 100%), el sistema alcanzé una precision radial
tipica cercana a 10 mm y tiempos de ciclo en torno a 20 s. En contraste, las cajas mas anchas
(C6, C10) concentraron la mayor proporcion de fallos, mayor error radial y alta dispersién, lo que
sugiere que a medida que el ancho se aproxima al limite operativo de la pinza, el margen de
tolerancia ante desviaciones laterales disminuye y el aprendizaje se vuelve menos estable. Estas
tendencias graficas respecto al incremento del error radial con el ancho y reducciéon con
longitudes mayores son coherentes con un modelo que generaliza bien dentro del espacio de
demostraciones, pero pierde robustez cuando la configuracién del objeto se aproxima a los

bordes del espacio de trabajo aprendido.

Desde la perspectiva de la seguridad del paciente, la automatizacion de la organizacion de
medicamentos se alinea con las recomendaciones internacionales para reducir errores
asociados al almacenamiento subéptimo y a la baja visibilidad de los productos [10-15]. Mientras
que los sistemas comerciales de automatizacion y dispensacion han demostrado reducir
omisiones y retrasos en la administracion, asi como mejorar la eficiencia del flujo de trabajo
farmacéutico [16-19]. ElI BISO-ARM100 representa una alternativa complementaria, ya que
representa un médulo de organizacion de bajo costo, basado en hardware abierto, que puede
integrarse a gabinetes automatizados y sistemas de dispensacion robotizada en farmacias
hospitalarias [16,17,20,23]. En este sentido, aunque el presente estudio no evallua directamente
desenlaces clinicos ni tasas de error de medicacidn, documenta un nivel de desempefio funcional
compatible con la exploracién de prototipos en entornos reales, siempre que se cuente con

supervision humana oportuna.

En el marco de la robdtica de manipulacién guiada por demostraciones, los hallazgos son
coherentes con la evidencia reciente que indica que los enfoques basados en aprendizaje por
imitacion tienden a generalizar de forma limitada cuando se enfrentan a objetos con geometrias
o propiedades fisicas poco representadas en el conjunto de entrenamiento [21,22,25]. Weinberg
et al. reportaron que en manipulacion in-hand, el rendimiento se degrada cuando cambian de
forma relevante la forma o la dinamica del objeto [25], lo que guarda paralelo con la caida de
desempefo observada en las cajas mas anchas y con mayor variabilidad en el error radial. De
forma similar, los planificadores basados en aprendizaje para manipulacién de objetos
desconocidos requieren datos que capturen explicitamente variaciones y fallos para alcanzar
politicas robustas [26]. En este estudio, el conjunto de aproximadamente 100 demostraciones se
enfocé en un rango acotado de disposiciones, lo que probablemente favorecié el buen
desempefo en geometrias “centrales” del espacio y limité la robustez frente a configuraciones

cercanas a los limites fisicos de la pinza.
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Por otro lado, Barekatain et al. proponen una hoja de ruta practica para integrar learning from
demonstration en manipuladores industriales, enfatizando la importancia de definir qué
demostrar, como demostrar y cémo refinar las politicas a partir de los errores [27]. El flujo
empleado en el BISO-ARM100, demostraciones teleoperadas siguiendo la canalizacion de
LeRobot, entrenamiento de la politica y despliegue auténomo, se alinea con las
recomendaciones de Barekatain et al. y aprovecha la disponibilidad de brazos abiertos SO-
ARM100, datasets publicos y librerias open source [8,9,24]. Sin embargo, los resultados sugieren
que, para aplicaciones hospitalarias reales, seria necesario incorporar explicitamente en el
conjunto de demostraciones episodios que incluyan fallos, correcciones y manipulacion de

envases cercanos a los limites de la pinza, asi como materiales con friccion y masa variable.

Este estudio presenta varias limitaciones, por ejemplo, se trata de un piloto en entorno controlado
sin comparacién con otras formas de organizacién (manual y semiautomatizada) ni evaluacion
de impacto sobre indicadores clinicos o de seguridad. Ademas, se empled un nimero limitado
de tipos de cajas (10 geometrias prismaticas), todas dentro del rango maximo de agarre y sin
considerar envases irregulares, fragiles o con requerimientos especiales (por ejemplo,
refrigeracion), por lo que la extrapolacion a la totalidad del inventario farmacéutico debe
realizarse con cautela. Por ultimo, el estudio se centré en métricas funcionales de corto plazo
(tasa de éxito, error de posicionamiento, repetibilidad y tiempo de ciclo), sin evaluar fiabilidad
operacional, mantenimiento, tiempos de inactividad ni la ocurrencia de eventos de seguridad,
siendo estos indicadores criticos para la adopciéon de sistemas robotizados en entornos sanitarios

segun la literatura [16-20,26].

La limitacion mas significativa demostrada fue el bajo rendimiento del sistema BISO-ARM100
ante variaciones geométricas extremas, especialmente en cajas anchas, lo que se alinea con las
limitaciones conocidas de la generalizacién en el Aprendizaje por Imitacion (IL). Para robustecer
la politica de control, se recomienda ampliar sustancialmente la diversidad del conjunto de
demostraciones utilizadas para el entrenamiento, incorporando en donde se puedan incluir
explicitamente en el dataset episodios que muestren fallos, correcciones y manipulacion de
envases cercanos a los limites fisicos de la pinza, pues capturar estos errores es crucial para
que los modelos de aprendizaje adquieran politicas mas estables. Esta ampliacién del dataset
debe basarse en la experiencia practica obtenida, enfocandose en las configuraciones que

generaron los mayores errores radiales y las tasas de éxito mas bajas.

Pese a estas limitaciones expuestas, los hallazgos de este estudio ofrecen una base sdélida para
el desarrollo futuro. En fases posteriores deberia ampliarse la diversidad del conjunto de
demostraciones, incorporando envases con geometrias, materiales y posiciones iniciales mas
heterogéneas. Ademas, se recomienda integrar censado de fuerza y retroalimentacion visual
cerrada para ajustar la trayectoria en tiempo real. Asimismo, se sugiere evaluar el sistema en
flujos de trabajo reales de farmacia hospitalaria, midiendo desenlaces como tiempo de

preparacion de pedidos, errores de seleccion y carga de trabajo del personal [16—20]. La
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convergencia entre hardware abierto, librerias de aprendizaje por imitaciéon y, en el futuro,
modelos Vision-Language-Action capaces de seguir instrucciones de alto nivel [1-4], abre la
posibilidad de evolucionar desde prototipos como el BISO-ARM100 hacia arquitecturas de
automatizacion mas flexibles, adaptadas a las restricciones presupuestales y operativas de

sistemas de salud como el del Seguro Social Peruano (EsSalud).

En conclusion:

E el estudio confirma que el aprendizaje por imitacion es una estrategia efectiva para automatizar
tareas de organizacion de medicamentos, permitiendo que el BISO-ARM100 replique
demostraciones humanas sin necesidad de programar reglas especificas. La validacion
experimental destaca la viabilidad del enfoque en entornos controlados y establece una base

solida para futuras aplicaciones en el sector farmacéutico.

El estudio confirma la factibilidad técnica de utilizar un sistema robético bimanual de bajo costo,
entrenado por demostraciones humanas, como apoyo en procesos de clasificacion y
organizaciéon de medicamentos, particularmente en flujos controlados y para presentaciones

estrechas de alta rotacion.

El tiempo de ciclo se mantuvo entre 16.65 y 27.57 segundos, de acuerdo con los datos de
inferencia, con medianas por categoria que oscilaron entre 18.5s (C5) y 25 s (C9). Esto confirma
que el sistema ejecuta la secuencia completa sin interrupciones a pesar de verse afectados por
las dimensiones de la caja como en C9 y C10 que tienen el mayor ancho, posiblemente por

ajustes posicionales extra durante la apertura del gripper.

Aunque las muestras son dispersas, la tendencia lineal indica que el error aumenta con el ancho
de la caja, esto dado que el gripper debe aumentar el angulo de apertura para estos aumentando
la variabilidad del movimiento. En cambio, el largo muestra una relacion inversa, lo cual es

coherente porque abrir el gripper perpendicular al largo facilita una sujecion mas estable.

El mejor desempefio se observo en envases de geometria estrecha, especificamente en C1, C2
y C3, donde el sistema alcanzé6 100 % de éxito, mantuvo errores radiales bajos (medianas entre
5.58 y 9.24 mm) y tiempos de ciclo estables (medianas entre 20 y 21 s). Estos resultados indican
que la politica aprendida generaliza de manera consistente cuando las dimensiones de los
objetos facilitan el cierre efectivo de la pinza y minimizan la necesidad de correcciones

posturales.
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Anexo Il

Desarrollo del sistema BISO ARM-100

1. Propésito del anexo

Este anexo describe en un lenguaje accesible la construccion, funcionamiento y principios
basicos del sistema robético BISO ARM-100, empleado en este estudio piloto. El sistema es una
adaptacion local de los brazos abiertos SO-100/SO-101, desarrollados por TheRobotStudio en
colaboraciéon con Hugging Face, que integran hardware de bajo costo con algoritmos de

aprendizaje por imitacién (imitation learning, IL) a través de la libreria LeRobot [1,2].

2. Arquitectura de hardware

2.1 Estructura y actuadores

EI BISO ARM-100 se construyé a partir de un chasis modular impreso en 3D, empleando material
PLA de color blanco. Esta eleccién responde a su disponibilidad, facilidad de fabricacion y

resistencia suficiente para manipular cajas de medicamentos pequefos.

Cada brazo esta compuesto por 6 articulaciones o grados de libertad (GDL), accionados por
servomotores Feetech STS3215 (7.4 V). En conjunto, el sistema bimanual BISO ARM-100
cuenta con 12 servomotores, seis por cada brazo. Estos motores proporcionan informacion en
tiempo real sobre posicién, voltaje y temperatura, lo que favorece la repetibilidad de los

movimientos [3,4].
En la Figura 1 se muestra la vista de un brazo SO-ARM100 individual, tal como se propone en el

Y l’l
So
¢ ¢ /\
NG "'\
¢
..

. ¢ My

repositorio oficial [1].

’
Vo

Figura 1: Vista del brazo SO-ARM100/SO-101 (un solo brazo)

Para el presente estudio, se integraron dos brazos en paralelo sobre la misma mesa de pruebas,
lo que generd un sistema bimanual con 12 GDL, denominado BISO ARM-100, como se aprecia

en la Figura 2.
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Figura 2: Vista del sistema BISO ARM-100 (dos brazos coordinados; 12 GDL en total)

2.2 Electronica y alimentacién

Cada brazo se conecta a una placa de control de motores independiente, enlazada a la
computadora mediante USB-C. Dado que se utilizaron servomotores de 7.4 V, se emplearon
fuentes de 5 V con al menos 5 amperios de capacidad, tal como recomienda la documentacion

de referencia [1].

2.3 Camaras

El sistema incluye tres camaras:

e Una camara montada en la mufieca de cada brazo (wrist cameras).
e Una camara cenital fija para proporcionar vision de contexto sobre la superficie de

trabajo.

Este conjunto visual permitié registrar las demostraciones humanas, controlar la fase de
teleoperacién y supervisar el desempefio autbnomo. Los accesorios de montaje provienen de los

disefios abiertos del repositorio original [5,6].

3. Fabricacion e integracion mecanica

Todas las piezas estructurales fueron impresas en 3D siguiendo parametros estandar: boquilla
de 0.4 mm, altura de capa de 0.2 mm y un relleno del 15 %. Antes del montaje se realizaron

pruebas de ajuste con calibres de referencia para garantizar la precisién dimensional.

La version SO-101, sobre la cual se basa este brazo, incorpora mejoras frente al SO-100, como
cableado simplificado y un ensamblaje mas directo, lo que facilita su construccion y
mantenimiento [2].

28

RRI 012-2025: Estudio piloto del desempefio de un sistema robdtico bimanual con aprendizaje por
imitacién en la organizacién automatizada de medicamentos en farmacia hospitalaria.



INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

4. Comunicacion y flujo de operacion

Los servomotores se comunican a través de un bus serie, lo que permite controlar multiples
articulaciones desde una misma placa. Cada brazo se conecta a la computadora por USB, que

ejecuta los programas de entrenamiento y control.

5. Software y aprendizaje por imitacion

5.1 Integracion con LeRobot

El sistema se integré con la libreria LeRobot, que permite tanto la teleoperacion de los brazos
como el entrenamiento de politicas de IL. Esta libreria fue desarrollada para funcionar

nativamente con la familia SO-100/SO-101, lo que facilitd la conexién y el flujo de trabajo [2].

5.2 Flujo de trabajo en el piloto

El proceso experimental se organizé en tres fases principales:

1. Teleoperacion: se realizaron aproximadamente 100 demostraciones humanas para
capturar trayectorias de manipulacion de medicamentos.

2. Entrenamiento: estas trayectorias se emplearon para entrenar un modelo de aprendizaje
por imitacién, que aprendio a replicar los movimientos observados.

3. Despliegue auténomo: el modelo entrenado se ejecutd en los brazos, que llevaron a cabo

la tarea de organizacion sin intervencién humana.

La relacion entre componentes fisicos y de software se resume en la Figura 3.
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Figura 3: Diagrama de bloques de hardware (servos, controladores, alimentacion, camaras)

El flujo del proceso de entrenamiento y despliegue se ilustra en la Figura 4.

m
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Figura 4: Flujo de software (teleoperacion — entrenamiento IL con LeRobot — despliegue —

logging). (Adaptada de la referencia 7).

6. Calibracién y metrologia

La precisidon de manipulacion se aseguré mediante un proceso de calibracion de camaras
(intrinseca y extrinseca) y la llamada calibracion mano-ojo, que define la relacion espacial entre

la cdmara y la pinza del brazo.
Previo a cada jornada experimental se verifico:

e La correcta inicializacion de los brazos (homing).

e La comunicacion con cada servomotor.

30

RRI 012-2025: Estudio piloto del desempefio de un sistema robdtico bimanual con aprendizaje por
imitacién en la organizacién automatizada de medicamentos en farmacia hospitalaria.



INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

e El enfoque y exposicién de las camaras.

Un esquema detallado y la implementacion de este procedimiento de calibracion
(intrinsecal/extrinseca y mano-o0jo; camara en mufieca y camara cenital) se observa con mayor

detalle en la documentacion de LeRobot [8].

7. Consideraciones finales para profesionales de la salud

ElI BISO ARM-100 representa un ejemplo de cédmo tecnologias abiertas y de bajo costo pueden
adaptarse a entornos hospitalarios para explorar la automatizacion en la organizacién de
medicamentos. Su disefio modular y reproducible permite que otros equipos lo repliquen, y su
integracion con LeRobot asegura compatibilidad con algoritmos modernos de inteligencia

artificial.

Este sistema constituye, por tanto, un primer paso hacia la validacion de soluciones robdticas

accesibles para mejorar la seguridad y la eficiencia en la farmacia hospitalaria.
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Anexo lll

Tabla de la data de inferencia

Dataset recolectado a partir de pruebas de inferencia realizadas con un par de brazos (BISO-

ARM100), utilizando el modelo Action Chunking Transformer (ACT) para la tarea de pick and

place de cajas de medicamentos.

Posicion Real del

Posicion Real del

Posicion Real del

Guardado Correcto C

Tiempo de Ciclo

Caja centro (x, mm centro (y, mm centro (z, mm (Si/No) (s)
C1 56,54 39,24 16,35 Sl 19,31
Cc2 64,27 37,74 39,53 Si 19,29
C1 62,7 46,6 16,35 Sl 19
C2 66,03 32,75 39,53 SI 19
C1 68,54 46,54 16,35 SI 20,53
C2 63,43 41,99 39,53 SI 20,63
C1 71,1 31,56 16,35 SI 21,8
C2 55,21 49,99 39,53 Sl 22,27
C1 58,6 39,07 16,35 Sl 21
Cc2 65,74 43,76 39,53 Sl 21,65
C3 68,52 46,76 33,035 Sl 19,13
C4 52,3 51,59 33,755 SI 19,82
C3 70,45 39,84 33,035 Sl 18,17
C4 65,4 46,05 37,575 NO 18,2
C3 62,09 43,31 33,035 Sl 21
C4 51,24 49,79 33,755 Sl 21,1
C3 65,02 42,54 33,035 Sl 22
C4 49,26 46,81 39,92 Sl 22,36
C3 67,46 36,99 33,035 Si 21,35
C4 54,44 58,39 33,755 Sl 21,35
C5 67,42 48,28 19,95 NO 17,51
C6 45,1 57,28 21,545 Sl 17,51
C5 71,43 47,96 19,95 Si 18,5
C6 39,83 46,82 19,98 NO 18,63
C5 58,39 42,58 19,95 Sl 17,7
C6 28,85 61,19 22,96 NO 19,7
C5 58,02 39,27 19,95 Sl 19,96
C6 63,91 49,93 16,625 Sl 20,1
C5 72,95 35,04 19,95 SI 20,36
C6 54,92 52,36 16,625 SI 18,51
Cc7 77,51 41,04 20,31 Sl 18,01
C8 43,25 54,42 30,52 SI 17,98
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C7 77,83 47,56 20,31 SI 16,65
C8 32,21 55,43 30,52 Sl 17,65
C7 95,45 46,51 20,31 NO 18,35
C8 88,95 43,89 17,42 NO 23,74
C7 79,58 41,3 20,31 SI 17,98
C8 41,24 55,23 30,52 Sl 20

C7 71,28 38,33 20,31 Sl 21,07
C8 43,56 55,61 30,52 SI 18,2
C9 57,59 48,39 33,02 Sl 17,53
C10 40,11 49,56 37,825 NO 17,46
C9 52,51 46,08 33,02 NO 17,3
c10 42,1 46,75 37,825 SI 17,33
C9 60,67 33,63 33,02 Si 26,5
c10 19,68 60,01 46,18 NO 27,57
C9 59,9 34,81 33,02 SI 25,45
C10 44,02 47,17 38,91 Si 25,45
C9 57,55 38,99 33,02 Si 25

c10 42 44,47 39,395 NO 23,89
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