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Objetivos de la sesión, conocer:

• Las diferentes razones de los desabastecimientos;

• Las medidas y acciones para evitarlos

• Y evitar el impacto negativo en los hospitales

• El papel de la industria farmacéutica





1. Los desabastecimientos es un problema europeo 

(verdadero/falso)

2. Los farmacéuticos del hospital no tienen ninguna 

posibilidad de influir ellos  (verdadero/falso)

3. La única razón es la monopolización 

(verdadero/falso)

Shortages = escasez (desabastecimientos)

Preguntas previas



1. Razones

2. Situaciones

3. Medidas de FH para evitar o atenuar

4. Consecuencias

5. ¿La escasez de medicamentos es una 

estrategia para la industria farmacéutica?

DESABASTECIMIENTOS



• Interrupción de la demanda habitual de 

aprox. > 2 semanas

• O aumento de la demanda que no se 

puede cumplir

Definición



Encuesta





1. Monopolización

2. Cambio de la producción (a otros países)

3. Aumento de la demanda (➜ "global")

4. Incentivos incorrectos

Razones



1. Monopolización

2. Cambio de la producción (a otros países)

3. Aumento de la demanda (➜ "global")

4. Incentivos incorrectos

5. Canibalización 

• venta pura

• política de precios agresiva

• reducción de las capacidades de producción

Razones



1. Dificultades de fabricación

2. Escasez de materias primas

3. Retiradas voluntarias

4. Desastre natural

5. Problemas de oferta y 

demanda

6. Cuestiones comerciales y 

económicas

7. Asuntos reglamentarios

8. Problemas de la cadena de 

suministro

Razones (FI)

Perspectiva: industria farmacéutica 

y mayoristas

1. (FI) razones relacionadas con la 

oferta 

• estructura del mercado

• problemas de logística

• problemas de fabricación

2. razones relacionadas con la 

demanda

• cambios en la demanda 

• estructura de la demanda

Ventola CL. P&T 2011;36(11):740-57. Heiskanen K et al. PLoS ONE 12(6):e0179479. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0179479.



at risk

➜tenders

➜price negotiations

Self-made drug shortages

¿Los farmacéuticos de Hospital o los mayoristas de farmacias 

hospitalarias desencadenan escasez de medicamentos?

”AUTODESABASTECIMIENTOS”



• documentar el problema

• hacer que los políticos y la opinión pública 

sean conscientes del problema 

• crear pautas / guías a nivel local

• tratar de influir en los procesos a nivel nacional

• hacer todo lo posible para llegue al paciente

¿Qué deben hacer los farmacéuticos del 
hospital para solucionar el problema?



... ... Los desabastecimientos 

afectan a los pacientes!









Conclusión

Los desabastecimientos: 

1. Producen una gran cantidad de trabajo

2. Afectan a la seguridad del paciente 

3. Aumenta los precios de los fármacos

4. Afectan el resultado de la terapia

5. Producen riesgos para los sistemas de salud en todo 

el mundo



1. Los desabastecimientos es un problema europeo 

(falso)

2. Los farmacéuticos del hospital no tienen ninguna 

posibilidad de influir en los desabastecimientos 

(falso)

3. La única razón para los desabastecimientos es la 

monopolización (falso)

Shortages = escasez (desabastecimientos)

Respuestas



• Los FH deben actuar ante los desabastecimientos

➜crear pautas / guías

• Los FH ya protegen a los pacientes de lo negativo del

resultado de los desabastecimientos

• Las organizaciones farmacéuticas deben de influir a la 

industria farmacéutica para evitar los desabastecimientos

Mensajes para llevar a casa





1. ¿Puede la farmacia influir en el número de 

desabastecimientos que llegan al hospital?

2. ¿Es una buena práctica gestionar todos los 

medicamentos en la farmacia del mismo modo?

3. ¿Vale la pena compartir información con los 

proveedores sobre pronóstico, pedidos 

pendientes, rendimiento de entrega?

Preguntas previas











Pedidos pendientes



Plan de acción

• Reuniones rápidas cada Martes a las 10 a.m.

• Centrarse en "los peores” problemas como 

medicamentos críticos 

• Buscar un proveedor con más respaldo

• Proveedores "Top 6"



Lista de medicamentos críticos

• Se elabora en cooperación con los médicos y 
farmacéuticos del hospital y se actualiza anualmente

• Incluye medicamentos que son difíciles de sustituir 
en caso de desabastecimientos

• Algunos medicamentos se incluyen según la 
experiencia de manejo de escasez previa 

• Incrementar el stock





Iniciativas estratégicas

Un objetivo estratégico en Amgros: 

• Optimizar el tiempo y el suministro efectivo de 
medicamentos desde el proveedor a la FH

• Las iniciativas bajo este objetivo estratégico

• Establecer la posibilidad de tener un stock central de 
medicamentos críticos

• Establecer un sistema de monitoreo para posibles 
situaciones críticas, p. Pip Taz en 2017

• Desarrollar nuestros acuerdos estándar con proveedores 

• Grupo de trabajo nacional



1. ¿Puede la farmacia influir en el número de 

desabastecimientos que llegan al hospital? SI

2. ¿Es una buena práctica gestionar todos los 

medicamentos en la farmacia del mismo modo? 

NO

3. ¿Vale la pena compartir información con los 

proveedores sobre pronóstico, pedidos 

pendientes, rendimiento de entrega? SI

Preguntas previas





Ready to administer drugs - Is everything under control?

Facilitator:

Ana Valladolid Walsh

Presenter:

Stefanie Sauer

Olga Delgado Sánchez *





• Preparación lista para la administración (RTA): 

medicamento en la concentración y el volumen 

requeridos en el contenedor final como una jeringa

• Preparación lista para usar (RTU): medicamento en 

concentración y volumen requeridos en un 

contenedor. El contenido debe ser transferido para la 

administración final a un dispositivo, p. en una jeringa 

o bolsa de infusión

Definiciones



• Concentración fija

• Conveniencia de uso

• Aplicación rápida 

(urgencia)

• ↑ Seguridad de la 

medicación

• ↑ Seguridad paciente

• Coste

Ventajas y desventajas del RTA/RTU

• Concentración fija

• Estabilidad

• Coste



• ¿Existe previamente en el mercado?

• Estabilidad química-física. Literatura. Test propios de estabilidad

• Estabilidad microbiológica. Infraestructura para la preparación, 

riesgos, validación

• Preparación extemporánea/fabricación por lotes

• Costes

• Preparación de alto riesgo vs bajo riesgo

Consideraciones antes de comenzar 
la fabricación



• Procedimiento modelo para la evaluación de riesgos

• La evaluación de riesgos considerara diferentes ítems 

de preparación y del principio activo: 5 Secciones 

ponderadas

• En estas secciones se especifican los criterios de 

decisión, cada criterio tiene un factor de riesgo de 1 a 5

Evaluación del riesgo: bajo o alto



A valorar

1. Tipo de preparación

2. Cantidad preparada anualmente (unidades)

3. Efecto farmacológico dela sustancia activa

4. Proceso de preparación

5. Suministro

Evaluación del riesgo: bajo o alto

Puntuación que define riesgo bajo o alto

La mayoría de los preparados IV de son de riesgo alto



• Fraccionamiento de levosimendan

• Preparación de indometacina a partir de polvo

• Sistema automatizado de llenado de jeringas de NA

• Sistema automatizado de llenado de jeringas con 

esterilización por vapor

Ejemplos



• Instalaciones (Sala blanca)

• Vestimenta

• Equipamiento

• Condiciones de preparación (Tª, humedad, presión 

partículas)

• Controles microbiológicos

• Controles del preparado (volumen, etiquetado, HPLC, 

UV, partículas, esterilidad,…)

Controles



• Aumento del número de RTA / RTU en el futuro

• Son importantes la evaluación de riesgos y una buena 

planificación

• La calidad debe incluirse en la producción 

• El Servicio de Farmacia es un lugar ideal para producir RTA / 

RTU sino hay productos autorizados en el mercado

Conclusión





1. Have your organization changed any procedure

after NIOSH 2014 List of Hazardous Drugs was

published?

2. Do you focus the information of Hazardous Drugs to

the oncology and haematology areas?

Objetivos





























• Los medicamentos peligrosos están en todas las áreas 

• No hay nuevos riesgos, pero hay mejores medidas de 

seguridad

• No todo está resuelto, hay muchas cosas que hacer

Mensajes para llevar a casa





Materiovigilance (UDI – tracing - reporting)



• Comprender la cadena de suministro de implantes 

y posibles riesgos para la seguridad del paciente

• Estimar los obstáculos para el FH cuando 

implemente un sistema de trazabilidad y de 

materiovigilancia;

• Comprender el contenido y las posibilidades de 

número único identificador de dispositivo (UDI).

Objetivos

















(Device Id + Production Id)






