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RESUMEN
Objetivo: Analizar el impacto en la producción de material
contaminante y la eficiencia del reetiquetado con el pro-
grama Dale color a tu dosis unitaria respecto al reenvasado.
Método: Se analizó la cantidad de material empleado en la
elaboración de 100.000 dosis unitarias mediante reetique-
tado y reenvasado para calcular el ahorro de material obte-
nido con el proceso de reeetiquetado. Además, se midió el
espacio ocupado por el material contaminante generado en
ambos procesos y se realizó una estimación de la produc-
ción en función de la capacidad del hospital. Se calculó el
coste asociado al material empleado en ambos procesos
para el acondicionamiento de 100.000 dosis unitarias, así
como el de la maquinaria necesaria para reetiquetar y reen-
vasar durante 20 años.
Resultados: Se generaron 2,11-4,54 kg de plástico en el ree-

tiquetado de 100.000 dosis unitarias (según el formato de
etiqueta), y 67,82 kg de material contaminante para la misma
cantidad de reenvasados, siendo el reetiquetado 15-32 veces
menos contaminante en peso. Además, el reetiquetado su-
puso un ahorro de 620,64-702,43 m2 de material contami-
nante (6-13 veces menos contaminante en espacio). Un
hospital de tercer nivel que elabore 1-2 millones de reenva-
sados al año, produciría anualmente hasta 1.356,40 kg de
material contaminante. En cuanto a los costes, el reetique-
tado supuso un ahorro de material del 89% (1.580 €), y del
98,2% (17.830 €) en cuanto a la amortización de la maqui-
naria durante 20 años.
Conclusiones: El reetiquetado parece ser una alternativa
más eficiente y respetuosa con el medio ambiente en ma-
teria de generación de residuos contaminantes respecto al
reenvasado.
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SUMMARY
Objective: To analyze the environmen-
tal impact of relabeling process with
“Color your unitary dose” program
and the efficiency compared to the tra-
ditional repackaging.
Method: The contaminating material
used in the relabeling and repackaging
of 100,000 unitary dose was calcula-
ted. In addition, the area occupied by
the contaminating material produced
in both processes was measured to de-
terminate the saving of material with
the relabeling process, and an appro-
ximate estimation of material produc-

tion was made according to the hospi-
tal capacity. The cost associated to the
material required in both processes
and the machinery needed to relabe-
ling and repackaging during 20 years
was evaluated.
Results: The contaminating material
used in the relabeling of 100,000 uni-
tary dose was 2.11 kg and 4.54 kg of
plastic (depending on the label model
used), and 67.82 kg (plastic, alumi-
num and tracing) in the traditional re-
packaging process. The area occupied
by the contaminating material produ-
ced in both processes was 56.81 m2

and 138.60 m2 (relabeling), and 759.24
m2 (repackaging), which means a saving
of 620.64 m2 and 702.43 m2 of conta-
minating material (15-32 times less
polluting in weight and 6-13 times, in
space). A third level hospital that re-
packages 2 million unitary dose would
annually produce around 1,356.40 kg.
A saving of 89% (1,580 €) of material
used was obtained with the relabeling,
and 98.2% (17,830 €) in terms of the
cost of amortization of the machinery
necessary for 20 years.
Conclusions: The relabeling was an effi-
cient and less polluting process than the
traditional repackaging system, so we
should only use it for medications that
can not be relabelled.

The environmental impact of relabeling process
compared with the unitary dose repackaging
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INTRODUCCIÓN
Los eventos adversos son lesiones o complicaciones no inten-
cionadas derivados de la asistencia sanitaria, más que de la
propia situación clínica del paciente, que pueden prolongar
la estancia hospitalaria o causar la incapacidad en el mo-
mento del alta, e incluso la muerte, pudiendo estar relacio-
nados con problemas de la práctica clínica, de los productos,
de los procedimientos o del sistema1. Estos eventos adversos
no son solo un problema de salud pública que abarca todos
los niveles, sino que además generan un gasto económico
que puede suponer un incremento en torno al 6,7% del total
del gasto sanitario español2. Entre los eventos adversos, los
errores de medicación son una fuente importante de daños
cuando se evalúa la seguridad clínica. Los principales puntos
de error respecto a la utilización de medicamentos son la falta
de información al paciente, la hora de administración y la
omisión del fármaco. Los errores de medicación pueden pre-
venirse mediante diferentes sistemas de detección y control.

Los farmacéuticos de hospital siempre han sido conscien-
tes de la importancia de la seguridad clínica y la morbilidad
generada por los errores de medicación, trabajando constan-
temente en el desarrollo de prácticas seguras de utilización
de medicamentos (sistemas de distribución en dosis unitarias,
reenvasado y acondicionamiento de formas farmacéuticas
orales, sistemas automatizados de dispensación y prescrip-
ción electrónica, entre otras). Uno de los primeros pasos de
la implicación del farmacéutico en la seguridad clínica fue la
implantación de los sistemas de distribución de medicamen-
tos en dosis unitarias, que aseguran la identificación total de
cada dosis de fármaco hasta la administración al propio pa-
ciente y, unido a los actuales sistemas automatizados de dis-
pensación, crean un sistema cerrado entre la prescripción
médica, la validación farmacéutica y la administración de en-
fermería que logra interponer numerosas barreras de seguri-
dad entre el medicamento y el paciente.

Desde hace años, diversas plataformas han solicitado a la
industria farmacéutica que lleven a cabo medidas para evitar
la apariencia similar de los medicamentos. Sin embargo, me-
diante el sistema de elaboración tradicional de dosis unitarias
empleando una máquina envasadora, los servicios de farmacia
se convierten en los mayores productores de isoapariencia al
reenvasar formas farmacéuticas orales sólidas en muchos
casos con la misma forma, color, tamaño y tipo de letra. Por
este motivo, se desarrolló el proyecto Dale color a tu dosis uni-
taria con el objetivo, en un primer momento, de desarrollar
un método de identificación inequívoca de las dosis unitarias
a través del reetiquetado de medicamentos, que disminuyera
la probabilidad de aparición de errores de medicación causa-
dos por apariencia similar.

El programa Dale color a tu dosis unitaria es un sistema
basado en hojas de cálculo Microsoft Excel® para la genera-
ción de etiquetas, que además de imprimirlas genera un re-
gistro automático de las dosis unitarias elaboradas. Presenta
un diseño personalizado para cada una de las presentaciones
más utilizadas en el medio hospitalario a través de un sis-
tema de colores y letras mayúsculas para resaltar las partes
de los nombres que son distintas (Tall Man Letters), con el
fin de acentuar así sus diferencias y poder identificar visual-
mente de un modo rápido el medicamento una vez etique-
tado. El programa cuenta con el control habitual necesario
(marca, principio activo, dosis, lote y caducidad), así como
un registro de impresión que recoge otros datos, tales como
personal que manipula el reetiquetado, fecha y hora de im-

presión, cantidad reetiquetada, revisor y posibles observa-
ciones. Se desarrollaron dos modelos de etiquetas: el for-
mato folio, para las presentaciones comerciales con blísteres
simétricos (se etiqueta el blíster mediante tiras de etiquetas,
y posteriormente se divide en dosis unitarias), y formato in-
dividual, para aquellas presentaciones con blísteres irregula-
res o de baja rotación (las etiquetas se pegan una a una).

Posteriormente, también se pensó en el reetiquetado de
medicamentos como un sistema más respetuoso con el
medio ambiente, comparado con el reenvasado tradicional.
Es evidente que hoy en día la sostenibilidad y el cuidado del
medio ambiente son temas de relevancia social que cobran
cada vez una mayor importancia. El cambio climático es una
realidad que exige de actuaciones concretas, también a nivel
industrial, y por qué no, a nivel hospitalario. Es crucial tomar
conciencia de que, al igual que somos capaces de cambiar y
utilizar menos plásticos, también es necesario en el hospital,
lugar donde se genera gran cantidad de contaminantes am-
bientales, replantear procedimientos y buscar alternativas. En
este sentido, el programa Dale color a tu dosis unitaria pro-
pone una solución real y efectiva en materia de gestión de
residuos contaminantes. Si bien es cierto que, aunque ya se
analizó anteriormente la eficiencia del proyecto Dale color a
tu dosis unitaria3, creemos conveniente también reevaluar los
costes asociados a los procesos de acondicionamiento de
dosis unitarias al incorporar maquinaria más moderna, y de
esta manera conocer el ahorro potencial que supone utilizar
el sistema de reetiquetado respecto al reenvasado de medi-
camentos. Por ello, el objetivo del presente trabajo es analizar
el impacto en la producción de material contaminante del
proceso de reetiquetado con el programa Dale color a tu
dosis unitaria respecto al reenvasado de medicamentos, así
como evaluar la eficiencia. 

MATERIAL Y MÉTODO
Una vez instaurado el procedimiento de reetiquetado y para
analizar el impacto en la producción de material contami-
nante, se cuantificó la cantidad de material empleado en la
elaboración de 100.000 etiquetas y se comparó con la can-
tidad necesaria para reenvasar el mismo número de formas
farmacéuticas orales sólidas, y así calcular el ahorro de ma-
terial contaminante conseguido con el proceso de reetique-
tado. Además, se midió el espacio en superficie y longitud
que ocupaba el material contaminante generado en ambos
procesos. Para ello, se analizó el material contaminante ge-
nerado tanto en el proceso de reetiquetado como en el de
reenvasado de 100 formas farmacéuticas orales sólidas y se
extrapolaron los resultados a la cantidad de 100.000 dosis
unitarias obtenidas mediante ambos procesos.

Para conocer la cantidad de material contaminante ge-
nerado en función de la capacidad del hospital, se realizó
una estimación aproximada de la producción: un hospital
como el nuestro, con una media de 160 camas, era capaz
de generar 200.000 reenvasados/año; así se calculó de
manera aproximada la cantidad de reenvasados elabora-
dos en un hospital pequeño (<200 camas = 250.000 dosis
unitarias/año aproximadamente), mediano (<400 camas
= 500.000/año) y grande (>800 camas = 1-2 millones/año),
y se comparó con la misma cantidad de etiquetas elabora-
das con el programa Dale color a tu dosis unitaria, para ver
la cantidad de material contaminante generado y el espacio
que ocupaba, así como el ahorro conseguido con el reeti-
quetado de medicamentos.
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Con el objetivo de evaluar la eficiencia del proceso, se llevó
a cabo la medición del coste del material necesario (los cartu-
chos de impresión y las etiquetas Apli® de diferentes tamaños)
para reetiquetar 100.000 dosis unitarias, y se comparó con el
coste del material empleado (la opalina, la cinta y el papel uti-
lizado por la maquina envasadora) en el proceso de reenvasado
de la misma cantidad de formas farmacéuticas orales sólidas.
Así pues, también se calculó de manera aproximada el coste
de la maquinaria necesaria para reetiquetar y reenvasar las
dosis unitarias durante 20 años: se tomó como modelo una
impresora tipo EPSON XP-3100®, cuyo coste rondaba los 80
euros, estimando en 5 años su vida media útil, y se utilizó como
modelo una maquina envasadora DEXTROPAC 2018®, esti-
mando en 20 años su vida media útil.

De la misma manera, para averiguar si el reetiquetado
era también eficiente en términos de ahorro de personal,
se contabilizó el tiempo empleado para elaborar 100 eti-
quetas y se comparó con el tiempo necesario para obtener
el mismo número de reenvasados. 

RESULTADOS 
Se generaron entre 2,11 kg y 4,54 kg de plástico en el reeti-
quetado de 100.000 formas farmacéuticas orales sólidas (for-
mato individual y formato folio), cantidad que ascendió a
67,82 kg de material contaminante (plástico, aluminio y
calco) para el reenvasado de la misma cantidad de dosis uni-
tarias, obteniendo una diferencia de 63,28 kg y 65,71 kg,
y un ahorro de material del 93,31% y 96,87%; el proceso
de reenvasado fue de 15 a 32 veces más contaminante en
peso. El espacio que ocupaba el material empleado en ambos
procesos fue de 56,81 m2 y 138,60 m2 para el reetiquetado
(en función del tipo de etiqueta), incrementándose a 759,24
m2 para el reenvasado, lo que supuso un ahorro de material
de 620,64 m2 y 702,43 m2 (81,75%-92,52%); el proceso de
reenvasado fue de 6 a 13 veces más contaminante en espacio.
El material empleado en el reenvasado de 100.000 dosis uni-
tarias ocupó una longitud de 13,32 km; si lo extrapolamos a
la producción de un hospital grande (2 millones de reenvasa-
dos/año), un solo servicio de farmacia de un hospital de tercer
nivel podría llegar a producir hasta 266,40 km de material con-
taminante al año.

Tal y como se muestra en la tabla 1, si analizamos la pro-
ducción en función del tamaño y complejidad del hospital,
un hospital pequeño (<200 camas) que reenvase al año de
media unas 250.000 formas farmacéuticas produciría anual-
mente 169,55 kg de material contaminante, en comparación
con los 11,35 kg y 5,28 kg de material generado con el pro-
ceso de reetiquetado en formato folio e individual, respecti-
vamente, por lo que podría ahorrarse al año entre un
93,31% y un 96,87% de material contaminante. Así, un hos-
pital de tercer nivel (>800 camas) que elabore de media entre
1-2 millones de reenvasados, produciría entre 678,20 kg y
1.356,40 kg de material contaminante al año. Y lo mismo si
queremos estimar el espacio ocupado en función de la pro-
ducción anual de cada hospital, se podría obtener un ahorro
de hasta el 92,52% de material contaminante con el reeti-
quetado de medicamentos (tabla 2).

En cuanto a los costes asociados a la elaboración de
100.000 dosis unitarias mediante el proceso del reetique-
tado y reenvasado, el material necesario para el reetique-
tado supuso un coste de 194 euros, gasto que aumentaba
a 1.774 euros para el proceso de reenvasado (ahorro: 1.580
euros; 89%); el coste de amortización de la maquinaria ne-
cesaria en ambos procesos durante 20 años fue de 320 y
18.150 euros, respectivamente (según la vida media útil de
las máquinas, para el reetiquetado durante 20 años se ne-
cesitaban 4 impresoras y para el reenvasado, una maquina
envasadora), obteniendo un ahorro del 98,2% en cuanto a
la amortización de la maquinaria durante 20 años.

El tiempo empleado para elaborar 100 etiquetas fue de
306 segundos y 324 segundos, según si se trataba de la eti-
queta formato folio o individual, siendo de 535 segundos
para el reenvasado de la misma cantidad de formas farma-
céuticas orales sólidas. Se analizó también el tiempo nece-
sario para dividir los envases tipo blíster y conseguir dosis
individuales listas para su dispensación, siendo de 87 segun-
dos para los reetiquetados en formato folio, 106 segundos
para los reetiquetados en formato individual y 132 para los
reenvasados. El ahorro de tiempo necesario para el reeti-
quetado respecto al reenvasado fue de 274 segundos
(41,1%) si se realizaba en formato folio y 237 segundos
(35,5%) para el modelo individual. 

Tabla 1. Estimación de la producción de material contaminante en peso para ambos procesos y ahorro obtenido con el
reetiquetado de medicamentos según el tamaño y complejidad del hospital 

Producción con
el reetiquetado (kg)

Producción con
el reenvasado

(kg)

Ahorro en
kg (%)

Hospital pequeño 
<200 camas

250.000* FFOS

Modelo folio 11,35
169,55

158,20 (93,31)

Modelo individual 5,28 164,27 (96,87)

Hospital mediano
<400 camas

500.000* FFOS

Modelo folio 22,70
339,10

316,40 (93,31)

Modelo individual 10,55 328,55 (96,87)

Hospital grande
>800 camas

1.000.000 - 2.000.000* FFOS

Modelo folio 45,40 - 90,80
678,20 - 1.356,40

632,80 - 1.265,60 (93,31)

Modelo individual 21,10 - 42,20 657,10 - 1.314,20 (96,87)

FFOS: formas farmacéuticas orales sólidas; *: la cantidad de FFOS elaboradas por un hospital pequeño, mediano y grande
es una estimación de la producción aproximada de cada uno de ellos.
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DISCUSIÓN
La seguridad del paciente es un principio fundamental de
la atención sanitaria. Se trata de una preocupación para
todos los componentes del sistema sanitario y cobra cada
vez una mayor relevancia. Diferentes estudios epidemioló-
gicos publicados desde los años 90 han contribuido de ma-
nera importante al conocimiento de la magnitud, el impacto
y las características de los eventos adversos ligados a la aten-
ción sanitaria. En todos ellos, los eventos adversos derivados
del uso de medicamentos son un tipo de error clínico pre-
valente1.

La confusión entre los distintos medicamentos es una
causa frecuente de errores de medicación, y pueden ocurrir
en cualquier etapa del sistema de utilización de los fármacos,
desde la prescripción hasta la administración, pasando por el
almacenamiento, la transcripción o la dispensación. Hay di-
versos factores que aumentan el riesgo de confusión, como
son una prescripción manuscrita poco legible, la coincidencia
en la forma farmacéutica, dosis y/o intervalo de administra-
ción, la similitud en la apariencia del etiquetado y/o envasado
y el desconocimiento del nombre del medicamento4-5. Un
inadecuado etiquetado de los medicamentos en el hospital
o la falta de un envasado correcto en dosis unitaria dan lugar
a errores en la administración. Por todo ello es importante fa-
cilitar la identificación inequívoca de las formas farmacéuticas
orales sólidas mediante sistemas o procesos que eviten o dis-
minuyan la aparición de errores de medicación. Aunque los
sistemas de distribución de medicamentos en dosis unitarias
implantados en la mayoría de los hospitales suponen una me-
jora en cuanto a la seguridad del paciente, la apariencia si-
milar de las formas farmacéuticas que se obtienen del
acondicionamiento a través del reenvasado tradicional im-
plica un riesgo de equivocación. Los errores de medicación
por isoapariencia son la tercera causa de errores más graves
publicados en el boletín de hospitales del Institute For Safe
Medication Practices en EE.UU. en 20196. Con el reetique-
tado de medicamentos mediante el sistema Dale color a tu
dosis unitaria se consigue una mayor diferenciación por los
profesionales sanitarios3,7 y por el propio paciente al obtener
dosis unitarias de diferente forma, color, tamaño y tipo de
letra, por lo que se podría reducir de manera potencial el

riesgo de aparición de errores de medicación en dos puntos
de la cadena asistencial: dispensación y administración de fár-
macos. Por otro lado, el proyecto Dale color a tu dosis unitaria
ha demostrado ser un sistema más eficiente que el reenva-
sado para la elaboración de dosis unitarias, ya que se emplea
menos tiempo y menos cantidad de material, lo que supone
a su vez un menor coste: con el proceso de reetiquetado se
consiguió un ahorro de tiempo del 41,1% y 35,5% respecto
al reenvasado cuando se elaboraban 100 etiquetas en for-
mato folio y formato individual, respectivamente, lo que im-
plica a su vez un menor coste de personal, así como una
reducción del gasto en material del 89%, sin olvidar el coste
muy inferior de amortización de la maquinaria y los materia-
les necesarios para el reetiquetado en comparación con el
proceso de reenvasado.

La generación de residuos ha aumentado desde hace
tiempo debido fundamentalmente al incremento de pobla-
ción y al cambio en los patrones de consumo de la socie-
dad8. La producción global de plásticos se ha disparado en
los últimos 50 años, y en especial en las últimas décadas.
Pese a que el plástico supone solo un 12% en la producción
de residuos generados a nivel global, se trata de uno de los
materiales que más cuesta hacer desaparecer del medio am-
biente después de su uso, siendo el más común entre los
desperdicios marinos9. De hecho, se conoce que 8 millones
de toneladas de basura llegan a los mares y océanos al año.
El cambio climático es un reto global y para combatirlo re-
quiere del trabajo coordinado por parte de toda la sociedad.
Es necesario tomar cartas en el asunto y contribuir entre
todos a esta tarea cada vez de mayor importancia.

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), se
calcula que de todos los residuos generados por actividades
derivadas de la atención sanitaria, solo un 15% se considera
material peligroso (infeccioso, tóxico o radioactivo), de cuya
recogida y eliminación se encargan algunas empresas debi-
damente autorizadas para la gestión de residuos sanitarios;
el resto, un 85%, son desechos comunes no peligrosos, se-
mejantes a la basura doméstica10. El plástico de un solo uso
puede ser una opción atractiva para los hospitales, ya que
es barato, duradero y fácilmente desechable, y cada nuevo
recipiente o envoltorio de plástico ofrece un entorno estéril.

Tabla 2. Estimación de la producción de material contaminante en espacio para ambos procesos y ahorro obtenido
con el reetiquetado de medicamentos según el tamaño y complejidad del hospital

Producción con
el reetiquetado (m2)

Producción con
el reenvasado

(m2)

Ahorro en
m2 (%)

Hospital pequeño
<200 camas

250.000* FFOS

Modelo folio 346,50
1.898,10

1.551,60 (81,75)

Modelo individual 142,03 1.756,07 (92,52)

Hospital mediano
<400 camas

500.000* FFOS

Modelo folio 693
3.796,20

3.103,20 (81,75)

Modelo individual 284,05 3.512,15 (92,52)

Hospital grande
>800 camas

1.000.000 - 2.000.000* FFOS

Modelo folio 1.386 - 2.772
7.592,4 0 - 15.184,80

6.206,4 - 12.412,80 (81,75)

Modelo individual 568,10 - 1.136,20 7.024,3 - 14.048,60 (92,52)

FFOS: formas farmacéuticas orales sólidas; *: la cantidad de FFOS elaboradas por un hospital pequeño, mediano y grande
es una estimación de la producción aproximada de cada uno de ellos.
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Pero quienes trabajan para aumentar la sostenibilidad de
los centros sanitarios mantienen que los plásticos se utilizan
en exceso. Practice Greenhealth estima que el 25% de los
residuos generados por un hospital son plásticos: el estudio
de una sola histerectomía determinó que el procedimiento
puede producir hasta 9 kg de residuos, la mayoría plásti-
cos11. Ya se ha demostrado con nuestros resultados que un
solo servicio de farmacia es capaz de generar 67,82 kg (si
lo medimos en peso) o 759,24 m2 (si lo hacemos en espacio)
de residuos contaminantes (plástico, aluminio y calco) con
el reenvasado de 100.000 dosis unitarias, y si pensamos en
un hospital de tercer nivel que reenvase hasta 2 millones de
dosis unitarias al año y extrapolamos los datos, un solo ser-
vicio de farmacia de un hospital de tercer nivel generaría
más de 15.184,80 m2 de material contaminante al año
(para hacernos una idea, un estadio de fútbol de la liga es-
pañola tiene una capacidad de 7.140 m2). Nuestros resulta-
dos demuestran que el proceso de reetiquetado es de 15 a
32 veces menos contaminante en peso y de 6 a 13 veces
menos contaminante en espacio que el proceso de reenva-
sado tradicional, todo ello sin contar las pérdidas que se
producen durante el reenvasado, que no son nada despre-
ciables. Pequeñas medidas, como sustituir el proceso de
acondicionamiento de las dosis unitarias en los servicios de
farmacia de los hospitales, podrían ayudar a la menor ge-
neración de residuos contaminantes y con ello contribuir a
la conservación del medio ambiente. Cada vez son más los
servicios de farmacia que se interesan por el proyecto, y en
los 2 últimos años se han adherido al programa Dale color
a tu dosis unitaria un total de 26 hospitales en España.

Como principal limitación del estudio, la cantidad de
dosis unitarias reacondicionadas en los servicios de farmacia
(desde 250.000 unidades/año en un hospital de primer nivel
hasta 2 millones/año en otro de tercer nivel), procede de la
estimación realizada según los datos facilitados por algunos
servicios de farmacia de hospitales de diferente tamaño y
complejidad, por lo que el cálculo en cuanto a material con-
taminante generado en los procesos de reetiquetado y reen-
vasado no deja de ser un resultado aproximado, pudiendo
haber diferencias en la realidad, ya que los resultados obte-
nidos dependen de la actividad exacta de reacondiciona-
miento de formas farmacéuticas orales sólidas de cada
centro. En cualquier caso, este estudio sí que confirma la di-
ferencia real en cuanto a la menor generación de residuos
contaminantes que se consigue con el proceso de reetique-
tado. En conclusión, el reetiquetado de medicamentos a tra-
vés del proyecto Dale color a tu dosis unitaria parece ser un
modelo más eficiente de reacondicionamiento de dosis uni-
tarias, así como un sistema más respetuoso con el medio
ambiente, por lo que debería reemplazar al reenvasado tra-

dicional, reservando este último solo para fracciones de com-
primidos o medicamentos no emblistados que no se pueden
etiquetar, o para aquellos medicamentos en los que se quiera
realizar una trazabilidad de su administración al paciente por
códigos bidimensionales. 

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener con-
flicto de intereses.
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