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Antecedentes y presentación 

➢ Reenvasado-reetiquetado de medicamentos se hace totalmente 

imprescindible en el caso de algunas dosis unitarias que no vienen 

identificadas correctamente.

➢La Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria (SEFH), ha 

conseguido su adhesión como socio al Pacto Mundial de Naciones 

Unidas: orientadas a fomentar el desarrollo sostenible, desde su 

vertiente ambiental

➢Los S de Farmacia son sensibles a la sostenibilidad



Antecedentes y Actuaciones

➢ Partimos de Alta concienciación de sostenibilidad ambiental 

➢ Solicitamos a la industria medicamentos en dosis unitaria. Ya que el reenvasado tiene problemas de isoapariencia, eficiencia 

y sostenibilidad.

➢ Problema: Relativamente bajo conocimiento de los medicamentos ya en dosis unitaria.

➢ ACCIONES REALIZADAS:

➢ 1) Se crea una base de datos con +2000 medicamentos en dosis unitaria. No puedes sabértelos de memoria.

➢ 2) Se crea un analizador de compras. Analiza lo que ya compras y te dirá alternativas en unidosis más eficientes/sostenibles.

➢ 3) Comparador de ofertas, compara lo que compras o no compras pero te presentan oferta. Analiza tus 5500 ofertas de la 

industria farmacéutica. 



1) Se crea una base de datos con +2000 medicamentos en dosis unitaria. 





2) ANALIZADOR DE COMPRAS







¿Cómo hemos medido el impacto analizador compras?

➢ Se captura la información de compras de los 15 hospitales públicos.

➢ Se realiza un primer análisis el 29/11/2021 que se envía a los 

responsables de los S de Farmacia.

➢ Se realiza un recordatorio en marzo y mayo 2022. 

➢ Se mide los cambios a dosis unitaria en las compras de los medicamentos 

con un consumo superior a 100 comprimidos/mes. Objetivo principal

➢ Se mide los cambios totales a dosis unitaria. Objetivo secundario. 



RESULTADOS



CAMBIOS TOTALES DE SIN DOSIS UNITARIA A CON DOSIS UNITARIA

cambiados TOTAL

HOSPITAL cambios 

realizados PAC EXTERNOS

HOSPITAL 1 327064 236958 31,56 km 90106

HOSPITAL 2 112576 70154 9,34 km 42422

HOSPITAL 3 25444 19352 2,58 km 6092

HOSPITAL 4 136148 129186 17,21 km 6962

HOSPITAL 5 163930 126810 16,89 km 37120

HOSPITAL 6 182426 132276 17,62 km 50150

HOSPITAL 7 64357 49433 6,58 km 14924

HOSPITAL 8 23330 12118 1,61 km 11212

HOSPITAL 9 58466 48216 6,42 km 10250

HOSPITAL 10 60862 37996 5,06 km 22866

HOSPITAL 11 395776 340670 45,38 km 55106

HOSPITAL 12 31088 24828 3,31 km 6260

HOSPITAL 13 19770 9420 1,25 km 10350

HOSPITAL 14 14686 9900 1,32 km 4786

HOSPITAL 15 30136 30136 4,01 km 0

TOTAL 1646059 1.277.453 170,16 km 368606

1.277.453 COMP: 170,16 km de material que ocupan 9698,93m2 de superficie 
866,37 Kg de material y 113.693,32 minutos de trabajo al año 



¿OTRAS COMUNIDADES AUTONOMAS?
Hospital

MEDIC AFECTADOS 
TOTAL

MEDICAMENT
OS NO PEX Resultado

C. Autónoma A 60 50
Contaminación evitable/año: 18087 m de material que ocupan 1031m2 de 
superficie , 92 Kg de material y 12085 minutos de trabajo al año

C. Autónoma A
Contaminación evitable/año: 3585 m de material que ocupan 204m2 de 
superficie , 18 Kg de material y 2396 minutos de trabajo al año

C. Autónoma A
Contaminación evitable/año: 4146 m de material que ocupan 236m2 de 
superficie, 21kg de material y 2770 minutos de trabajo al año.

C. Autónoma B 79 69
C. Autónoma C Contaminación evitable SIN MED PEX/año: 5313 m de material que ocupan 

303m2 de superficie , 27 Kg de material y 3550 minutos de trabajo al añoPor otra 
parte,Contaminación evitable TOTAL/año: 6039 m de material que ocupan 344m2 
de superficie , 31 Kg de material y 4035 minutos de trabajo al año.

C. Autónoma A Contaminación evitable/año: 16155 m de material que ocupan 921m2 de 
superficie , 82 Kg de material y 10794 minutos de trabajo al año

C. Autónoma A

76 45

Contaminación evitable SIN MED PEX/año: 37834 m de material que ocupan 
2157m2 de superficie , 193 Kg de material y 25280 minutos de trabajo al año   Por 
otra parte,  Contaminación evitable TOTAL/año: 45935 m de material que ocupan 
2618m2 de superficie , 234 Kg de material y 30692 minutos de trabajo al año



¿Por qué sucede este problema?

➢ Este problema se debe en parte al desconocimiento de los medicamentos que ya vienen 

perfectamente identificados, y a los generalizados desabastecimientos que hacen que los hospitales 

deban variar sus medicamentos de forma continuada.

➢ Esta necesidad de control de las compras se debe a que analizamos miles de ofertas a mano Modo 

siglo XIX (TEVA 1044, KERN 749, CINFA 703, SANDOZ 463, NORMON 379). De las +5500 ofertas 

recibidas +1100 cuestan menos de 10 céntimos. Es necesario automatizar el análisis de ofertas. 

➢ Los medicamentos bajo coste no se analizan en profundidad (morralla contaminante) 

➢ En algunas ocasiones, el que valora las ofertas puede no estar suficientemente sensibilizado con la 

unidosis (se ve como una disminución de trabajo para la auxiliar).

➢ Quizás, no valoramos suficientemente que el reacondicionamiento en farmacia tiene problemas de 

eficiencia, isoapariencia (errores de medicación tanto en la preparación como en la administración al 

paciente) y sostenibilidad ambiental.



➢Pensamos que este tipo de actividades supone trabajar en la línea de 

trabajo del siglo XXI, por medio de sistemas automáticos que toman de 

decisiones y que a su vez ayuda en la transparencia externa de la toma de 

decisiones de la selección de especialidades farmacéuticas.

➢La actuación de la SEFH puede suponer que en España se disminuya entre 

10-20 millones/año los medicamentos que se utilizan en los hospitales sin la 

adecuada identificación en cada comprimido/cápsula, con una disminución 

de  1.400-2.800 km/año de material.



➢ H Albacete, H Alcázar,H Almansa, H Ciudad Real, H Cuenca, H Guadalajara, H Hellín, H Manzanares, H N Parapléjicos, H Puertollano, H Talavera, H  

Toledo, H Tomelloso,  H Valdepeñas, H Villarrobledo, Área de Gestión Sanitaria Este de Málaga - Axarquía, Todos los hospitales del Grupo Vithas, H 12 de 

octubre, H Alcalá de Henares, H Alcorcón, H Aranjuez, H Benito Menni de Sant Boi , H Clínic Barcelona, H ClÍnico Madrid, H Virgen de la Arrixaca, H de San 

Agustín en Linares (Jaén), H del Henares, H El Escorial, H Hestia Madrid, H Fundación Jiménez Díaz, H Galdakao-Usansolo OSI Barrualde-Galdakao, H 

Garrapinillos, H Getafe, H Gijón, H Gómez Ulla, H Gregorio Marañón, H Infanta Cristina Parla, H Infanta Elena Valdemoro Quirón, H Infanta Sofía Madrid, H 

La Fe, H La Paz, H La Princesa, H Leganés, H Niño Jesús, H Oncológico Badalona, H Ponferrada, H Príncipe de Asturias, H Ramón y Cajal, H Rey Juan Carlos, H 

Royo Villanova de Zaragoza. , H Salamanca, H San José/San Juan de Dios (Teruel), H San Juan de Dios Sevilla, H San Juan de la Cruz, Úbeda, Jaén, H San Pedro 

Logroño, H San Rafael, H Santa Cristina (Madrid), H Segovia, H Universitari Mútua Terrassa, H Universitari Son Espases, H Universitario Araba - Santiago, H 

Universitario de Burgos, H Universitario Miguel Servet, H Universitario Puerta de Hierro, H Virgen del Valle, H Vallecas, H Virgen de la Poveda Madrid, H 

Virgen de las Nieves de Granada, H Zamora, H Hermanas Harias Pamplona, Hospital General Universitario Los Arcos del Mar Menor, OSI Debagoiena, 

Servicio de Farmacia Sociosanitario  Pamplona, Servicios penitenciarios, H Nuestra Señora de Candelaria Santa Cruz de Tenerife, Consorci Sanitari de 

Terrasa, Murcia Servicios Centrales, Fundació Puigvert en Barcelona, H Germans Trias i Pujol, Servicios Centrales principado Andorra, H Universitari de 

Bellvitge, H Virgen Rocio, H General Universitario de Valencia, H Universitario Clínico San Cecilio - ibs.GRANADA, H San Pedro Logroño, H Universitari 

d’Igualada, H Universitario de Cabueñes Gijón, Complejo Asistencial de Segovia, H Universitario San Agustín Aviles, H Lluís Alcanyís de Xàtiva, H Universitario 

Virgen de la Victoria Málaga, H Sant Pau Barcelona, Gerència de Serveis Residencials d’Estades Temporals i RESPIR. Àrea d’Igualtat i Sostenibilitat Social. 

Diputacion Barcelona, H Coruña. CHUAC, Complejo Hospitalario Universitario del Área Sanitaria de Vigo, Complexo Hospitalario Universitario de Santiago de 

Compostela, Hospital General Universitario Dr. Balmis. Alicante,  Hospital Universitario de Canarias, Hospital de Urduliz Alfredo Espinosa.



3)COMPARADOR DE OFERTAS





CONCLUSIÓN
➢ Es fundamental utilizar sistemas automáticos que detecten mejoras en EFICIENCIA Y 

SOSTENIBILIDAD de nuestras compras.

➢ El sistema tradicional de compras comparando miles de ofertas a mano no es adecuado en el 

siglo XXI.

➢ Los concursos de medicamentos deben valorar de forma determinante la unidosis (cuando 

exista) en medicamentos para pacientes ingresados.

➢ Los hospitales agradecen la ayuda. Sólo reenvasar en caso necesario o trazabilidad.

➢ Se ha conseguido mejorar la sostenibilidad en la unidosis de los S de Farmacia de toda una 

comunidad autónoma. Se ha ahorrado 1,2 millones/año (170km de material) en 1 comunidad 

autónoma y podemos ahorrar entre 10-20 millones en España (1400-2800 km de material). Ya 

+120 hospitales lo han solicitado. Solicitud a vicepresidente@scmfh.es . GRATUITO.

➢ web SEFH GrupoTECNO https://gruposdetrabajo.sefh.es/tecno/index.php/formacion/talleres





ISOAPARIENCIA

EVITA   ISOAPARIENCIA

EL REENVASADO TIENE 
PROBLEMAS
 DE ISOAPARIENCIA



RESULTADOS

Dale color a tu dosis unitaria©

Elaboración 100.000 comprimidos

Variable Proceso Coste

Diferencia Coste 

Etiquetado vs. 

Reenvasado 

% 

AHORRO

Material
Etiquetado 194 €

2.280 € 92,1 %
Reenvasado 2.474 €

Personal
Etiquetado 1.485 €

1.035 € 41,1 %
Reenvasado 2.520 €



RESULTADOS

Dale color a tu dosis unitaria©

Coste Amortización maquinaria a 20 años

Proceso Maquinaria Precio % AHORRO

Coste a 20 años

Etiquetado 4 impresoras 320  €

97,9%

Reenvasado 1 reenvasadora 15.500  €

AHORRO MAQUINARIA  20 AÑ0S  SISTEMA DALE COLOR→ 15.180 € 



RESULTADOS

Dale color a tu dosis unitaria©

ELABORACIÓN 100 COMPRIMIDOS

Proceso
Tiempo

(Segundos)

Elaboración 100 
comprimidos

Etiquetado  Formato Folio 306

Etiquetado Formato Individual 324

Reenvasado 535

Cortar 100 
comprimidos

Etiquetado  Formato Folio 87

Etiquetado Formato Individual 106

Reenvasado 132

AHORRO TIEMPO:
▪ FORMATO FOLIO→ 274 seg→ 41,08%
▪ FORMATO INDIVIDUAL → 237 seg→ 35,53%



INTRODUCCIÓN

Dale color a tu dosis unitaria©





Dale color a tus medicamentos peligrosos®, 

añádeles símbolos de peligrosidad.



Dale color a tu dosis unitaria© EVITA   ISOAPARIENCIA



CASOS PRACTICOS EN REENVASADO



ANALIZADOR DE COMPRAS



ANALIZADOR DE COMPRAS











Segunda opción de Pedido Internos (seguimiento y gestión de pedidos internos)
FECHAS (un año es mucho, mejor menos, tipo de almacén normal, 
Centro, buscar, seleccionas el que quieres de almacén de farmacia, 
sacar enviados, histórico recepcionado) 
lo puedes ordenar por la referencia del distribuidor, exportar a excell 



FARHOS (Versión web) -->Listados->Exportación de datos oficiales->consulta: consumos; mes;año ->se le da a 
"buscar"-->aparece en pantalla-->y en la parte inferior se le da a "exportar a excel"
Este listado solo saca el consumo de un mes. Si es agrupado habrá que añadir las líneas de excel que van saliendo.
• Otra opción puede ser : Exportación de datos -< seleccionar : EXP_CF6_CONSUMOS (descripción 

"consumos") y poner en la parte inferior desde fecha hasta fecha->luego dar a la opción "exportar a excel".
De esta forma se pueden sacar varios meses, pero no agrupado, por lo que el consumo de una especialidad se va a 
repetir en lineas posteriores

ATHOS- APD. INFORME DE COMPRAS Y DEVOLUCIONES A PROVEEDOR. Adquisiciones/Resumen de 
adquisiciones/Informe parametros/Informe adquisiciones agrupado Marca/Guardar como excell with headers



COMPARADOR DE OFERTAS





EN ARTICULOSOFERTASPN LISTADO OFERTAS FARMATOOLS NO ES OBLIGATORIO USARLO



EN ARTICULOSOFERTASPN LISTADO OFERTAS FARMATOOLS NO ES OBLIGATORIO USARLO
Solo sirve para que sepa que medicamentos usas (dcp) y que dto tenías antes en ordenador.



INVENTARIO : NO ES OBLIGATORIO UTILIZARLO 
solo sirve para saber lo urgente a cambiar





RESUMEN FINAL POR UNIDAD

EN AMARILLO LOS QUE SELECCIONA







CN ROJO: NUEVOS SI COINCIDE EL CN ROJO Y LA SELECCIÓN AMARILLO POSIBLE CAMBIO



€ UNIDAD EN ROJO CAMBIO DE PRECIOS 



DCP FONDO MARRON TU NO TIENES OFERTA EN UNIDOSIS PERO HAY COMERCIALIZADO UNO







Automatiza tus procesos de selección de especialidades:
Nunca utilices un farmacéutico para hacer el trabajo de una máquina

(Adaptación de la película Matrix)

Sólo podemos ver un poco del futuro, pero lo suficiente 
para saber que hay mucho por hacer. 
Frase de Alan Mathison Turing



Gracias por su atención
Eskerrik asko zure arretagatik 

Gràcies per la seva atenció
Grazas pola súa atención

davidgarciamarco@gmail.com
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