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INTRODUCCION

Este afio 2002 pasard seguramente a la
historia como el de la consolidacién de la
Europa comunitaria, debido fundamental-
mente al hecho de la implantacién de la
moneda (nica en este mercado. Este ha
sido un acontecimiento que al ciudadano
de a pie le ha afectado directamente. A
partir de ahora, en el momento de «llevar-
nos la mano al bolsillo» (practica tan fre-
cuente por otra parte) nos encontramos
con una moneda nueva pero semejante a
la que encontraran ciudadanos de otros
15 paises en Europa. Hasta ahora las dis-
tintas actuaciones gubernamentales lleva-
das a cabo, en aras de la unificacién euro-
pea, parecia que no nos afectaban tan
profundamente. El hecho de la adopcién
del euro nos ha hecho experimentar por
primera vez una cierta sensacién de unién
y de mayor cercania con otros millones de
ciudadanos, hasta ahora casi totalmente
ajenos a nosotros. Los europeos vamos to-
mando poco a poco conciencia de un sen-
timiento un poco mas corporativo con res-
pecto al de nuestros vecinos y nuestra for-
ma de actuar va cambiando hacia ese
nuevo enfoque comunitario.

Durante los préximos afios la idea de
unificacion va a rodear nuestra actividad
cotidiana alcanzando los ambitos mas di-
versos. La Farmacia Hospitalaria segura-
mente no va a mantenerse al margen de
este proceso y se vera afectada e influen-

ciada en muchas de sus practicas. Quizas
por ello es interesante conocer cudl es
nuestra situaciéon actual y cudl es la del
resto de nuestros colegas en paises veci-
nos, en qué somos semejantes y en qué
mantenemos diferencias. A escala global
corresponde a las distintas autoridades y
organismos promover los cambios y orien-
taciones necesarias con la idea de alcan-
zar el modelo que, por consenso, se desig-
ne como 6ptimo.

La EAHP (European Association of
Hospital Pharmacists) es una sociedad
profesional que engloba las distintas aso-
ciaciones nacionales de farmacéuticos de
hospital que se encuentran alli represen-
tados por sus delegados. Actualmente, es-
tdn asociados los 15 miembros de la
Unién Europea ademas de otros 8 paises
que todavia no pertenecen a ella. En este
momento, se considera que esta sociedad
acoge a mas de 14.000 farmacéuticos de
hospital en Europa. Entre los objetivos de
la EAHP figura la promocién y el desarro-
Ilo de la farmacia hospitalaria, asi como la
consecucién y mantenimiento de unos
principios y politica farmacéutica conjun-
ta en interés de la salud publica. Entre las
actividades realizadas por la EAHP para la
obtencion de sus objetivos figura «La en-
cuesta de la Farmacia Hospitalaria en Eu-
ropa». La primera de ellas se realizé en el
afio 1995 y Espafia, por aquel entonces,
no participé al encontrarse involucrada en
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Figura 1. Dependencia patrimonial de los hospitales europeos. (Los valores entre paréntesis
expresados en las series corresponden a la media europea)

su propia encuesta nacional. La segunda
edicién se ha realizado a finales del afio
2000 y en estos momentos contiene los
datos mas completos y recientes que dis-
ponemos para poder tener una imagen de
la situacioén de la farmacia hospitalaria en
Europa.

Utilizando esta encuesta como base in-
formativa de trabajo, a lo largo de esta mo-
nografia se estudiaran de forma compara-
tiva distintos aspectos de la farmacia hos-
pitalaria espafiola y europea.

Como toda encuesta se encuentra suje-
ta a un margen de error, que pudiera ser
amplio en este caso, por lo que algunos de
los resultados habréd que analizarlos con
precaucién sobre todo si se tienen en
cuenta los porcentajes de respuesta. Se
enviaron 2.825 cuestionarios correspon-
dientes a 22 paises. El indice de partici-
pacién fue del 27% (748 respuestas). En
Espafia este indice fue del 14%: sobre
447 cuestionarios enviados se recibieron
64 respuestas.

ESTRUCTURA Y CARACTERISTICAS DE
LOS HOSPITALES (tabla 1)

De las respuestas recibidas, la mayoria
proceden de hospitales generales (74% en
Europa y 78% en Espafia), con docencia
reconocida (32% en Europa y 51,6% en
Espafia).

Los hospitales dependen, principal-
mente, del Sistema Publico de Salud, tan-
to en Europa (84%) como en Espafia
(81%). Asi, por ejemplo, éste constituye
la Unica dependencia en el Reino Unido,
Eslovaquia, Dinamarca y Grecia y casi la
Unica en Eslovenia, Suecia y Francia. Los
paises donde la Sanidad privada se en-
cuentra mas implantada son: Bélgica
(33%) y Holanda (31%). En Espafia supo-
nen un 17% del total de respuestas recibi-
das (figura 1).

En cuanto al tamafio de los mismos
existen grandes diferencias. En este senti-
do, Austria presenta una media de camas
superior a 1.000, seguida por Alemania
con 974, Dinamarca, 919, y Holanda,



Media de camas (hospitalizacién completa)

Tabla 1.
Estructura y caracteristicas de los hospitales
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Europa Espafia
Media Mediana Media Mediana

Tipo de hospital
® General docente 32(%) 51,6(%)
e General sin docencia 42(%) 36,6(%)
Dependencia publica 84(%) 81(%)
Sin actividad lucrativa 95(%) 88,5(%)
Nimero de camas de hospitalizacién completa 600 454 427 372

Valor corregido* 564
Nimero de camas de hospitalizacién parcial 56 15 2

Valor corregido* 32
[ndice de ocupacién 74(%) 81(%) 76(%) 82(%)
Estancia media (dias) 13,1 7,6 11,7 7,2
Personal
* ATS 467 270 217 51
* Médicos 180 73 118 30

*: Excluyendo 12 hospitales de més de 2.500 camas.

824. En estos paises, por ejemplo, se lle-
gan a encontrar hospitales de mas de
3.000 camas. Sin embargo, los valores de
desviacién estandar en estos casos son
muy altos (768 en Austria, 567 en Alema-

nia, 1.073 en Dinamarca y 686 en Holan-

da).

La media de los hospitales europeos

es de 600 camas, con una desviacion es-
tdndar de 549, lo cual nos indica la gran
dispersién existente. (figura 2)
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Figura 2. Tamafio de los hospitales europeos. Media de camas de hospitalizaciéon completa.




Media de camas (hospitalizacion parcial)
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Por lo que respecta al numero de ca-
mas de hospitalizacién parcial, entendien-
do como tal cuando el paciente permane-
ce en el hospital durante el dia, parte del
dia, o sélo por la noche, la media europea
se sitla en 56 camas, con valores de des-
viaciéon estandar también muy altos (des-
viacion estandar=406). Dinamarca es, con
diferencia, el pais donde los hospitales
proporcionan el mayor nimero de camas
en esta modalidad (una media de 537 ca-
mas). Le sigue Suiza, con 187 camas de
media. (figura 3)

Si eliminamos 12 hospitales de mas de
2.500 camas, intentando disminuir estos
valores de desviacion estandar tan eleva-
dos, las medias que obtenemos son de 564
camas en hospitalizacién completa (desvia-
cién estandar=448) y 32 camas en hospita-
lizacién parcial (desviacion estandar=121).

El indice de ocupacién media de los
hospitales europeos se sitla en el 74%
(81% de mediana), con oscilaciones entre
el 89% de Dinamarca y el 61% del Reino
Unido. Espafia se mantiene muy préxima
a la media europea con un 76% (82% de
mediana).

Respecto a la estancia media, los valo-
res de Europa y Espafia son también muy
semejantes, con 7,6 y 7,2 dias respectiva-
mente (valores de la mediana).

ESTRUCTURA Y CARACTERISTICAS

DE LOS SERVICIOS DE FARMACIA
Dotacidn de personal (tabla 2)

De acuerdo a los resultados de la encuesta,
en Europa existe un farmacéutico de hos-
pital por cada 226 camas. Espafia en este
terreno ocuparia el cuarto puesto, con una
relacion de 142 camas por farmacéutico.
El pals que se encuentra mejor dotado es
el Reino Unido, con aproximadamente un
farmacéutico por cada 51 camas. En con-
traposicion a estos datos, Dinamarca pre-
senta la situacién méas desfavorable, con
un farmacéutico por cada 410 camas. Fin-
landia, Alemania y Eslovaquia le siguen
con uno por cada mas de 300 camas.

La relaciéon de camas por cada emplea-
do del servicio de Farmacia varia desde
uno por cada 20 o 25 camas de Suecia 'y
Reino Unido hasta uno por cada 140 ca-
mas de Suiza, siendo la media europea de
uno por cada 61 camas. Espafia se sitla
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Figura 3. Tamafio de los hospitales europeos. Media de camas de hospitalizacién parcial



Numero de camas

Tabla 2.
Estructura de los servicios de Farmacia
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Europa Espafa

Media Mediana Media Mediana
Personal
® Farmacéuticos 448 2,6 3,5 3
e |nternos/residentes 0,57 0 1,3 0
* ATS 0,28 0 2,15 1,25
® Técnicos 6,28 S 2,3 1
e Auxiliares 2,9 1 3,2 1
e Administrativos 1,4 0,5 1,9 1
e Estudiantes 0,5 0 1,16 0,25
Camas/Farmacéutico 226 142 106
Camas/Empleado S.F. 61 29 39
Horario (horas/dia)
e [ unes-viernes 14,2 8,5 17,6 14
e Sabado 3 0 12,2 12
® Domingos 2 0 9,76 7,25
Servicio de guardias
e | ocalizadas 48(%) 36(%)
* Presencia fisica 6(%) 8(%)

también en este concepto entre los paises
mejor dotados con 29 camas por cada tra-
bajador del servicio de farmacia. (figura 4)

Horarios (tabla 2)
Los servicios de Farmacia en Europa per-
manecen abiertos aproximadamente 14

horas al dia de lunes a viernes, 3 horas los
sébados y 2 horas los dias festivos. En Es-
pafia el horario es un poco mas amplio,
con valores de 17 horas los dias labora-
bles, 12 los sabados y 9 los festivos.
Quizas lo que resulta Ilamativo son los
resultados en cuanto a provision de aten-
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Figura 4. Relacién camas/farmacéutico y camas/empleado del SF. (Los valores entre paréntesis
expresados en las series corresponden a la media europea)




Porcentaje
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cion farmacéutica las 24 horas del dia a
través de un servicio de guardia localizada,
sobre todo si tenemos en cuenta que una
gran mayoria de cuestionarios provienen de
hospitales docentes grandes. En Europa un
poco menos de la mitad de los hospitales
(48%) proporciona este servicio. Espafia
se encuentra por debajo de la media euro-
pea, con un 36% de los servicios de farma-
cia que cubren este servicio. Sin embargo,
estos resultados varian considerablemente
entre los distintos paises: Dinamarca, Gre-
cia y Holanda alcanzan el 100%, el Reino
Unido el 97%, Bélgica y Francia mas del
70%, y Suiza el 56%. (figura b)

La cobertura de la atencién farmacéuti-
ca las 24 horas del dia a través de un servi-
cio de guardias de presencia fisica se realiza
solamente en un 6% de los hospitales euro-
peos y en un 8% de los espafioles. (figura 6)

Gasto/Presupuesto

En Europa el gasto en medicamentos su-
pone, de media, un 5% del presupuesto
total de los hospitales. La situacién de Es-
pafia, con un valor de un 5,4%, se aseme-

ja claramente a la europea. Sin embargo,
a la hora de analizar los distintos paises de
forma individualizada se encuentran gran-
des diferencias. Se pueden apreciar tres
grandes grupos:

—Un primer grupo con valores muy bajos y
en el que se encuentran los paises escan-
dinavos: 0,73% Suecia, 1,56% Noruega y
1,6% Finlandia.

—Un segundo grupo con valores muy altos,
compuesto fundamentalmente por los pai-
ses del este de Europa: Hungria con el
12,1% presenta el porcentaje mas eleva-
do de Europa, seguido de Eslovenia y Es-
lovaquia con cifras cercanas al 9%.
—Finalmente, un tercer grupo con valores
entre el 3y 6%, y en el que se incluyen el
resto de los paises.

Estos valores pueden tener su explicacién en
el precio de los medicamentos en los distin-
tos paises, asi como en el costo que repre-
senta el personal, que no hay que olvidar que
es la parte que ejerce un mayor impacto den-
tro del presupuesto hospitalario. (tabla 3)
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Figura 5. Atencién farmacéutica las 24 horas del dia a través de un servicio de guardia localizada.
(Los valores entre paréntesis expresados en las series corresponden a la media europea. Los
porcentajes son sobre el conjunto de respuestas europeas)



Porcentaje

Tabla 3.

Gasto en medicacion de los hospitales europeos
. _______________________________________________________|
Gasto en medicamentos

sobre presupuesto Desviacion

del hospital (%) estandar
Austria 4,25 3,72
Alemania 4,07 8,16
Bélgica 6,22 6,06
Dinamarca 3,23 1,85
Eslovaquia 8,55 6,16
Eslovenia 8,96 11,9
Espana 5,14 4,54
Finlandia 1,6 1,95
Francia 3,22 3,16
Grecia 9,6 10,8
Holanda 3,86 5,84
Hungria 12,1 17,3
Noruega 1,56 1,94
Reino Unido 3,6 3,59
Suecia 0,73 1,38
Suiza 3,83 1,83

Media europea 5(3,7) 7,93 (5,1)

() valores de la mediana

Desarrollo informatico
La informatizacién alcanza practicamente
a todos los hospitales europeos (97%) vy al

LA FARMACIA DE HOSPITAL EN EUROPA

100% de los espafioles, utilizandose ma-
yoritariamente sistemas que forman parte
0 estan conectados al sistema informatico
general del hospital. La conexioén a inter-
net esta mas extendida en Espafia (93%)
que en el resto de Europa (68%).

La informatizacion esta implantada so-
bre todo en actividades relacionadas con
la gestién de stocks y distribucién de me-
dicamentos, asi como con la informacién
de medicamentos. Hay que destacar de
los resultados de la encuesta el elevado
desarrollo informatico de nuestro pais, con
relacién a la media europea. Esta mayor
implantacién se manifiesta en toda la se-
rie de aplicaciones estudiadas, sobresa-
liendo de forma destacada las orientadas a
la obtencién del perfil farmacoterapéutico
de los pacientes (86 frente al 28% de Eu-
ropa) y a la dispensacion a pacientes ex-
ternos (74 frente al 29%). Estos Gltimos
valores reflejan la escasa implantacion en
Europa de esta actividad, que se suele
identificar con la dispensacién de medica-
cion en el momento del alta hospitalaria.
(tabla 4)

n=735

14

12

o4}

()]

~

N

Si (6%)

N

&

2 >
& ER N
S %° @

.No

Figura 6. Atencién farmacéutica las 24 horas del dia a través de un servicio de guardia de presencia
fisica. (Los valores entre paréntesis expresados en las series corresponden a la media europea.
Los porcentajes son sobre el conjunto de respuestas europeas)
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Tabla 4.
Grado de implantacion y desarrollo informatico
. _______________________________________________________|
Europa Espafia
(%) (%)

Informatizacién 97 100

Modalidad*
— Sistema integrado en el hospital 44 50
— Sistema interrelacionado

con hospital 34 39
— Sistema aislado 3 24
Aplicaciones
e Gestion de stocks 90 95
¢ |nformacién medicamentos 66 84
e Dispensacioén pacientes externos 29 74
e Obtencion de prescripciones 30 32
e Perfil farmacoterapéutico 28 86
e Célculo de dosis 18 30
e Farmacotecnia 25 29
e Formulacién estéril 20 21
Conexién a Internet 71 94

*La suma de los porcentajes es superior a
100 al existir la posibilidad de sefialar mas
de una opcién

GESTION

El servicio de Farmacia debe considerarse
una unidad de gestion. En este concepto se
incluye tanto la gestién administrativa (ad-

quisicién y distribucién) como la gestion
clinica orientada a la seleccién de medica-
mentos y seguimiento de guias clinicas o
procedimientos terapéuticos que incorpo-
ren medicamentos. Tradicionalmente el
servicio de Farmacia se ha orientado y ha
potenciado mas el primer aspecto. Sin em-
bargo, hoy en dia, la participacion en la to-
ma de decisiones se confirma como un éarea
que cobra cada vez mayor importancia den-
tro de la actividad desarrollada por el far-
macéutico. La encuesta europea se centra
sobre todo en los aspectos relacionados con
la adquisicién y gestién de distintos pro-
ductos a través del servicio de Farmacia, asi
como en la seleccion de algunos de ellos,
fundamentalmente los medicamentos.

Medicamentos. Seleccidn y adquisicién
El medicamento continda siendo en los
hospitales un capitulo gestionado funda-
mentalmente por el servicio de Farmacia
(94% en Europa y 90% en Espafia), aun-
que estos valores nos indican que existen
situaciones en las que la gestion del medi-
camento estéa llevada por profesionales dis-
tintos a los farmacéuticos.
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Figura 7. Existencia de guia farmacolégica en los hospitales europeos
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Figura 8. Guia farmacolégica. Media de principios activos y de especialidades. (Los valores entre
paréntesis expresados en las series corresponden a la media europea)

Al considerar la seleccién de medica-
mentos, nos encontramos con que practi-
camente todos los hospitales espafioles
disponen de guia farmacolégica, hecho
que contrasta con el resto de paises euro-
peos, donde s6lo existe en el 85%. Llama
la atencién la baja implantacion en paises
como Noruega y Suecia (figura 7). La guia
farmacolégica de los hospitales europeos
contiene una media de 368 principios ac-
tivos y 700 especialidades. En Espafia la
situacién no es muy diferente, con una
media de 454 principios y 715 especiali-
dades. (figura 8)

La actualizacién de la guia en Europa se
hace, anualmente, en la mayoria de los ca-
sos (48%), cada 2 afios en el 35% y sola-
mente un 17% lo hacen con una frecuen-
cia menor. En Espafa, por el contrario, la
mayoria de los hospitales (47,6%) la edita
con frecuencias superiores a los 2 afios, un
39,7% lo hace de forma bienal y una mino-
ria (12,7%) lo hace anualmente. (tabla 5)

Con relacién al contenido de la guia,
en la mayoria de los paises incluye infor-
macién sobre la prescripcién y dosifica-
cion de los medicamentos, protocolos de
uso en el hospital asi como referencias al
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Tabla 5.

Gestion de medicamentos
.|

Europa Espafia

Responsabilidad del servicio

de farmacia 94 (%) 90 (%)
Guia farmacolégica
Existencia 85 (%) 99 (%)
Media de principios activos 368 454
Media de especialidades 700 715
Actualizacién anual 48 (%) 12,7 (%)
Actualizacion bienal 35 (%) 39,7 (%)
Actualizacién > 2 afios 17 (%) 47,6 (%)
Incluye informacién sobre:
- Precios 44 (%) 24,6 (%)
— Prescripcién/dosificacion 56,6 (%) 88,5 (%)
— Guias de utilizacion 59 (%) 80,3 (%)
— Sensibilidad bacteriana 9,3 (%) 1,6 (%)
— Protocolos de profilaxis

quirdrgica 30,4 (%) 37,7 (%)
— Protocolos de antibioterapia 32,5 (%) 18 (%)
Adquisicién de medicamentos*
Sin participacién en grupos

de compras 44 (%) 80 (%)
Grupos de compras a escala

nacional 15 (%) 1,7 (%)
Grupos de compras a escala

regional 38 (%) 11,9 (%)
Grupos de compras a escala

local 18(%) 10,2 (%)
Proveedores (% econémico de compra)
Industria farmacéutica 43 (%) 85 (%)
Mayoristas 35 (%) 2 (%)
Produccién propia 2 (%) 0,5 (%)
Otros servicios de farmacia 1 (%) 0,13 (%)

*: los porcentajes son mayores que 100 al
existir hospitales que sefialan mas de una
opcioén

precio de los medicamentos. En Espafia,
sin embargo, no es tan habitual hacer re-
ferencias econémicas.

En Espafia, la adquisicién de los medi-
camentos las realiza el servicio de Farma-
cia de forma independiente sin formar par-
te de grupos de compra. Este hecho con-
trasta con el resto de los paises europeos
que realizan las compras de forma colecti-
va a través de grupos de compra creados a
distintos niveles. Esta practica, implanta-
da fundamentalmente a escala regional,

resulta muy frecuente en paises como
Gran Bretafia, Holanda, Suecia y Finlan-
dia. Por el contrario Grecia, Eslovenia y
Eslovaquia no utilizan en ningln caso esta
modalidad. Los grupos de compras esta-
blecidos a escala nacional resultan mucho
menos frecuentes en Europa.

A la hora de la seleccion de proveedo-
res, se aprecian grandes diferencias entre
los distintos paises europeos. Aproximada-
mente en la mitad de éstos las compras se
hacen directamente a la industria farma-
céutica (Austria, Bélgica, Suiza, Alema-
nia, Dinamarca, Grecia y Espafia) y en la
otra mitad se realizan a través de empre-
sas de distribucién o mayoristas (Hungria,
Noruega, Holanda, Suecia, Finlandia, Es-
lovenia y Eslovaquia). EI Reino Unido es el
Unico pais donde coexisten de forma equi-
librada los dos sistemas. (figura 9)

Gestion de otros productos

La encuesta europea nos permite estudiar
la participacién del servicio de farmacia en
la adquisicion de diversos productos. De la
misma forma que los medicamentos, la
gestion de productos como las soluciones
intravenosas de gran volumen, los prepara-
dos de nutricién enteral y los citostaticos se
encuentran también mayoritariamente bajo
el dominio farmacéutico. Esta dependen-
cia, sin embargo, disminuye sensiblemente
cuando nos referimos a productos como los
medicamentos de ensayo clinico y los con-
trastes radiolégicos (71 y 70%, respectiva-
mente), para pasar a una participacion mi-
nima en el caso de la gestion de ciertos ma-
teriales de cura, los gases medicinales y los
radiofarmacos. En este Gltimo caso se apre-
cia una gran diferencia entre Europa y Es-
pafia con una menor implicacién por nues-
tra parte (20% frente al 6,3%). (tabla 6)

Responsabilidad sobre la gestion

de otros servicios del hospital

Un aspecto interesante para estudiar es la
responsabilidad por parte del farmacéuti-
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Figura 9.Porcentaje de compras (en términos econdmicos) realizado a los distintos proveedores.
(Los valores entre paréntesis expresados en las series corresponden a la media europea)

Tabla 6.

Productos gestionados desde el servicio
de Farmacia
.|
Europa Espafia
(%) (%)

Soluciones I.V.G.V. 91 95
Medicamentos 93 90
Citostaticos 82 85
Productos de nutricion enteral 75 95
Anestésicos generales 75 73
Alcohol 74 75
Medicamentos de ensayo clinico 53 70
Contrastes radiolégicos 71 70
Sistemas de tests diagnésticos

(tiras...) 60 19
Soluciones de hemodialisis 51 43
Suturas 38 28
Sistemas para infusién IV 5 25
Bombas de infusién 14 20
Gases anestésicos 45 6
Radiofarmacos 20 6,3

co en la gestién de otros servicios o activi-
dades dentro del hospital. Esta es una
practica que estd mucho mas extendida,

en general, en Europa que en Espafia (38
frente al 16%). Los servicios que mas fre-
cuentemente dependen o estan adscritos
al servicio de farmacia son esterilizacion y
material sanitario. (tabla 7)

Los farmacéuticos europeos mas impli-
cados en la esterilizaciéon son los belgas
(93%) seguidos por los franceses (75%),
holandeses (70%) y eslovacos (40%). Por
el contrario, la farmacia hospitalaria espa-
fiola tiene muy poca relacién con esta ac-
tividad (1,6% de las respuestas afirmati-
vas). En Espafa, entre las respuestas posi-
tivas, la gestion del material de cura es
asumida por un 30% de los hospitales, lo
que supone solamente un 4,8 % del con-
junto de los hospitales. En el resto de Eu-
ropa la responsabilidad del farmacéutico
sobre la gestién del material de un solo
uso esta bastante extendida: Eslovaquia
(96%), Bélgica (81%), Eslovenia (72%),
Austria y Francia (67%), Noruega (57%),
Alemania (52%) y Hungria (50%).
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Tahla 7.
Gestion de otros servicios del hospital

Europa Espafia
Si se gestionan 38 (%) 16 (%)
Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje Porcentaje

sobre respuestas  sobre el total

sobre respuestas  sobre el total

positivas de respuestas positivas de respuestas

(257) (669) (10) (62)
Esterilizacion 112 43,6 16,7 1 10 1,6
Control de infecciones 46 17,9 6,9 1 10 1,6
Andlisis clinicos 23 8,9 3,4 -
Material de un solo uso 149 58 22,3 3 30 48
Gestion de desechos 42 16,3 6,3 4 40 6,45
Otros 56 21,8 8,4 4 40 6,45

La encuesta europea, al exponer las
actividades realizadas por el servicio de
Farmacia, dedica una apartado especifico
al material sanitario y analiza su participa-
cion en los distintos procesos de su ges-
tién. (tabla 8)

Tabla 8.
Participacion del servicio de Farmacia en la
gestion del material sanitario
. _______________________________________________________|
Gestién del material sanitario, participacion
del servicio de Farmacia en:
Europa (%) Espafia (%)

Seleccion 86 91
Evaluacién 61 88
Compra 75 70
Seguimiento /control 56 74

La lectura de los valores reflejados en
la tabla 8 no se corresponde con lo visto
anteriormente, donde quedaba patente
que el servicio de Farmacia no suele asu-
mir la gestién de otros departamentos o
servicios dentro del propio hospital, inclu-
yendo el de material sanitario. Los valores
tan dispares en Espafia de las respuestas
a estas dos preguntas resulta dificil de in-
terpretar. Cabe considerar que a la formu-
laciéon de la primera pregunta: «responsa-

bilidad del servicio de Farmacia sobre
otros servicios del hospital», algunos hos-
pitales hayan considerado la responsabili-
dad y gestién del servicio de Compras o de
Suministros del hospital. Otra explicacién
a los valores tan bajos puede estar en la
alta participacion en la encuesta de hospi-
tales publicos, universitarios, en los que el
material sanitario no suele depender ad-
ministrativamente del servicio de Farma-
cia. Sin embargo, se aprecia que cuando
se plantea el material sanitario como una
de las mdltiples actividades dentro del
servicio de Farmacia, los resultados cam-
bian de forma espectacular. Existe una al-
tisima participacién de Farmacia, no sélo
en la seleccién, sino también en el resto
de los procesos, incluyendo el de compra
(70%). Respecto a la seleccion, este dato
no llama tanto la atencién ya que muchos
servicios, aunque no intervienen en la ges-
tién administrativa, si aportan un informe
técnico en la etapa de seleccion. Sin em-
bargo, la alta participacién en el proceso
de compra es lo que no concuerda con los
valores del apartado anterior. La explica-
cién hay que buscarla seguramente en
una mala interpretacion o formulacién de
la pregunta.

Francia, dentro de Europa, ocupa una
posicién destacada en la gestién del mate-
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rial sanitario, manteniendo una alta y ho-
mogénea participacién en todos sus pro-
cesos: seleccién, compra y seguimiento.
Esto se debe a la existencia de una ley que
responsabiliza al farmacéutico sobre este
capitulo en del hospital. En otros paises,
los porcentajes de estas tres actividades
no son tan homogéneos inclinandose so-
bre todo hacia la seleccion y la compra del
material. (figura 10)

ACTIVIDADES

DEL SERVICIO DE FARMACIA (tabla 9)
Distribucién de medicamentos

La distribuciéon de medicamentos desde
un servicio de farmacia central en el hos-
pital es el sistema mas extendido tanto en
Europa (85,5%) como en Espafia (99%).
Sin embargo, se aprecia que en Europa la
distribucion a través de farmacias satélites
es una practica que estd mas introducida
que en nuestro pais (25 frente al 11%) y
ademas es una tendencia que va en au-

LA FARMACIA DE HOSPITAL EN EUROPA

mento si se consideran los resultados de
la anterior encuesta europea realizada en
1995, en la que los valores eran cercanos
al 10%.

Respecto a la forma de distribucién de
los medicamentos, en la encuesta europea
se distingue entre «distribucién individua-
lizada» y la «dosis unitaria para 24 horas».
La distribucién individualizada contempla
la dispensacién de medicamentos a cada
paciente para varios dias, sin necesidad
de estar envasados en dosis unitarias y
manteniendo en el servicio de Farmacia
un control del perfil farmacoterapéutico
del paciente. La idea de dosis unitaria se
aplica cuando la dispensacion se realiza
de forma individualizada, para un periodo
de tiempo no superior a 24 horas, los me-
dicamentos van envasados en dosis unita-
rias listas para su administracién, mante-
niéndose también un control del perfil far-
macoterapéutico del paciente por parte
del farmacéutico.
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Figura 10. Participacion del servicio de Farmacia en la gestion del material sanitario. (Los valores
entre paréntesis expresados en las series corresponden a la media europea)
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Tabla 9.
Actividades del servicio de Farmacia
. ______________________________________________________________________________________________________________________________|

Europa (%) Espafia (%)
Distribucién de medicamentos
Desde la farmacia central 85,5 99
Desde una farmacia satélite 25 11
Dispensacién individualizada 29 38
Para un nimero de camas de (media): 228 camas 183 camas
Para un nimero de camas de (mediana): 100 camas 129 camas
Sistema de distribucién de medicamentos en dosis unitarias 18,5 92
Para un nimero de camas de (media): 268 camas 220 camas
Para un nimero de camas de (mediana): 154 camas 159 camas
Reposicién manual de medicamentos 95 95
Reposicién automatizada 4,2 4,7
Pacientes externos
Atencién a pacientes externos 62 88
A través del servicio de Farmacia de hospital para pacientes ingresados 45 70
Dispensacién al alta 39 63
De los casos afirmativos:
Dispensacion a todos los pacientes 60 10,3
Dispensacién solamente a algunos pacientes 40 89,7
Numero de dias dispensados (valor mediana) 5 5
Actividad clinica
Servicios clinicos centralizados, visitas ocasionales 82 89,6
Servicios clinicos centralizados, visita diaria 17,4 6,3
Servicios clinicos descentralizados
(el farmacéutico esta >50% de su tiempo en las unidades) 7,4 6,3
Practica clinica hacia pacientes ingresados
Deteccién de RAM 45 65,6
Deteccion de errores de medicacion 44 74,6
Registro de intervenciones farmacéuticas en historia clinica 14 21
Registro de intervenciones farmacéuticas en el SF 28 57
Participacién en ensayos clinicos 77,4 84
Participacion en estudios de utilizaciéon de medicamentos 89 89,7
Participacion en estudios de farmacoepidemiologia 55,2 54,5
Realizacién de informes farmacocinéticos 27,2 38,7
Participacién en la nutricién artificial:
— Equipo de NPT sélo 20 16
— Equipo de NPT/ NE 40 81
— No participacion en la toma de decisiones sobre nutricién artificial 46 14
Préactica clinica hacia pacientes externos
Deteccién de RAM 20 50,8
Deteccién de errores de medicacién 19 46
Registro de intervenciones farmacéuticas en historia clinica 2,8 8
Registro de intervenciones farmacéuticas en el SF 9 27
Participacion en ensayos clinicos 59,2 75
Participacion en estudios de utilizacién de medicamentos 36 56,4
Participacién en estudios de farmacoepidemiologia 70,8 50
Realizacién de informes farmacocinéticos 10,1 22,6
Dispensacién para la administracién domiciliaria de:
—Citostéaticos 43 37
-NPT 42 59
—Infusiones analgésicas 41 59

—Infusiones de antibiéticos 29 19
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Figura 11. Grado de implantacion del sistema de distribucién de medicamentos en dosis
unitarias en cada uno de los paises europeos (Porcentajes sobre el conjunto de respuestas de
cada uno de los paises)

Destaca el grado de implantaciéon de los valores de Espafia tengan un peso es-
este sistema de distribucién en Espafia, pecifico destacado en el conjunto de Euro-
que alcanza el 92% de los hospitales (fi- pa, contribuyendo en un 47% al conjunto

gura 11). Este alto porcentaje hace que de la encuesta (figura 12). Holanda es el
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Figura 12. Grado de implantacion del sistema de distribucién de medicamentos en dosis
unitarias en Europa (Porcentajes sobre el conjunto de respuestas europeas).
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segundo pais europeo en cuanto a grado
de implantacién con un 70% de los hospi-
tales y representando un 26% del conjun-
to europeo. En este pais se observa una
disminucién importante de hospitales que
tienen establecido este sistema con res-
pecto a los datos de la anterior encuesta
de 1995, que eran del 44% frente al 26%
de 2000. La explicacion a este fenémeno
se atribuye a la introduccién en el merca-
do de formas en blister multiaveolares que
facilitan la reposicién de los stocks de
planta y que, hasta su aparicién, se hacia
con los grandes envases de formas orales.
Otros paises que también han experimen-
tado una disminucién, aunque no tan lla-
mativa, respecto a los datos de 1995 son:
Bélgica, Finlandia, Eslovaquia y Hungria.
Este es, quizas, un dato que en el ambito
europeo nos debe hacer reflexionar y que
habria que investigar para tratar de buscar
una justificacién. En Espafa, el sistema
de distribucién de medicamentos en dosis
unitarias esta plenamente afianzado y se
plantea como uno de los objetivos inicia-
les de cualquier servicio de Farmacia
mientras que, como se desprende de la
encuesta, la mayoria de los paises europeos
no comparten esta misma filosofia. Nues-
tro pais, en lo referente a la dispensacién,
se ha basado mas en el modelo america-
no, defensor de este sistema de distribu-
cion y en el momento actual los resulta-
dos obtenidos y la experiencia acumulada
tras esta larga tradicion nos permiten si-
tuarnos como defensores y convencidos
de las ventajas que proporciona su im-
plantacién.

Un factor que empieza a cobrar impor-
tancia en el desarrollo de los servicios de
farmacia es la incorporaciéon de sistemas
de dispensacién automatizada, aunque to-
davia la reposicion y dispensacién manual
de medicamentos mantiene un claro lide-
razgo, efectuandose en el 95% de los cen-
tros, tanto en Espafia como en el resto de
paises europeos. De los resultados de la

encuesta europea llama la atencion los va-
lores obtenidos en Hungria, que se sitla,
con mucho, como el pais donde se locali-
zan mas robots para dispensacién de me-
dicamentos de toda Europa. Asi, por ejem-
plo, de los 58 hospitales hungaros partici-
pantes en la encuesta, 13 tenian robot
Pyxis y 4 robot Rowa frente a los 2 Pyxis,
1 Rowa y 3 ATC de los 43 hospitales espa-
fioles que respondieron a esta pregunta.
Sin embargo, dejando aparte esta excep-
cién, nuestros valores de implantacion de
sistemas automatizados tipo Pyxis (4,7%)
son muy semejantes a los de la media eu-
ropea (4,2%). Esta clase de mejoras tec-
nolégicas sera la que en los proximos afios
veremos desarrollarse y expandirse de for-
ma destacada.

Actividad clinica

A nivel europeo el farmacéutico se despla-
za a las unidades clinicas y visita pacien-
tes de forma ocasional, no siendo ésta una
practica habitual diaria. Hay que destacar
como excepcioén la actuacion clinica del
farmacéutico en el Reino Unido, que ha
incorporado esta actividad a su rutina dia-
ria en el 63% de los casos. Este pais tam-
bién destaca cuando se analiza la descen-
tralizacién de la actividad clinica, que se
manifiesta en la permanencia del farma-
céutico al menos el 50% de su tiempo en
las unidades de hospitalizacién o de aten-
cion a los pacientes externos. (figura 13).
Estas cifras pueden estar relacionadas
con la baja relaciéon de camas por farma-
céutico que tiene este pais que, como ya
se comenté anteriormente, es la mas baja
de Europa. También puede entenderse
como una consecuencia de la préactica an-
glosajona, en la que el farmacéutico for-
ma parte del equipo asistencial que visita
al paciente y se responsabiliza de su tra-
tamiento, pero pierde control sobre la dis-
tribucién y administracién de los medica-
mentos debido a los sistemas de dispensa-
cién que utiliza.
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Figura 13. Tiempo que el farmacéutico destina a la visita de unidades clinicas. (Los valores entre
paréntesis expresados en las series corresponden a la media europea)

Espafia todavia se encuentra por deba-
jo de la media europea (6,3 frente al
17,4%) aunque ésta es una actividad que
claramente estéd en expansién y que, en
este momento, puede encontrarse limita-
da por la dotacién de personal de nuestros
servicios de farmacia ademas de por un
cierto «miedo» o «respeto» a asumir esta
responsabilidad. Este ultimo factor queda-
ra seguramente amortiguado y superado
en las generaciones venideras, sobre todo
una vez hayan cumplimentado el cuarto
afio de residencia donde se potencia y da
prioridad a esta actividad.

Nutricién artificial

Con referencia a la nutricién artificial, la
farmacia hospitalaria espafiola se sitla
junto a la de Holanda, Reino Unido, Sui-
za, Austria y Bélgica en una posicién pri-
vilegiada dentro del contexto europeo.
Los resultados de la encuesta indican
que algunos servicios de farmacia, aun-

que asumen la preparacién de la nutri-
cion artificial, no siempre estan implica-
dos en la toma de decisiones clinicas re-
lacionadas con ésta. En Espafia, sola-
mente un 14% de los hospitales declara
no implicarse en la toma de decisiones
en el terreno de la nutricion. Este valor es
muy inferior al de la media europea, don-
de practicamente la mitad (46%) de los
servicios de Farmacia no asumen esta
responsabilidad (figura 14).

Unidad centralizada de mezclas
intravenosas

Mas de la mitad de los servicios de farma-
cia en Europa no prepara ningln tipo de
mezcla intravenosa (figura 15). Destacan
en este aspecto paises como Grecia, Hun-
gria, Finlandia, Eslovaquia y Eslovenia
donde mas del 80% de los hospitales no
lo hace. En Francia, por ejemplo, este por-
centaje es cercano al 70%. Entre los que
proporcionan este servicio se suele asumir
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Figura 14. Papel del farmacéutico en la nutricién artificial. (Los valores entre paréntesis
expresados en las series corresponden a la media europea)

principalmente la preparacién de los ci-

- n=725 tostaticos y las NPT. (figura 16) Conside-
rando estos dos tipos concretos de prepa-
raciones, la situacién espafiola es muy su-

20 perior a la de la media de los paises
europeos, 80 frente al 50% para citos-

40 taticos y 82 frente al 40% para NPT. Los

5 datos reales pueden ser incluso mas favo-
é 30 rables ya que, por la forma en que estaba
T enunciada la pregunta, no se hacia previa-

20 mente una diferenciaciéon entre los hos-
pitales que utilizaban o no este tipo de

10 preparados. De esta forma, una respuesta

. negativa puede ser simplemente indicati-

o - vo de que los citostaticos o la NPT no se

@@’" ﬁ.}\\@* éz’\ C\q}é’ @N\f? emplea en ese centro, como es el caso,

Q@@ c',\“é} & \,‘;f por ejemplo, dellos hospitales psiquiatri-

%\é’o &&b &ogév cos, lo que contribuye a falsear los resulta-
S dos.

Figura 15. Unidad centralizada de mezclas La gxistencia de Unidades de_ Mezclas
intravenosas Centralizadas que preparen practicamente
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Figura 16. Preparacién de citostaticos y nutricion parenteral total. (Los valores entre paréntesis
expresados en las series corresponden a la media europea)

la totalidad de estas es muy limitada:
4,4% de media en Europay 9,5% en Es-
pafia. Dentro del conjunto europeo la me-
jor situacién corresponde a Gran Bretafia
(22,4%), seguida por Dinamarca (10%).
Espafia se encuentra después de ellos en
tercera posicion. (tabla 10)

Pacientes externos

El paciente externo consume, hoy en dia,
una parte importante de recursos del ser-
vicio de Farmacia. La encuesta europea

Tabla 10.

Unidad centralizada de mezclas intravenosas
.|

Europa Espafia

(%) (%)
No se prepara ninguna mezcla 54 12
Preparacion de casi todas la
mezclas 4.4 9,5
Preparacion solamente para
Unidades Especiales 9,5 17,5
Citostaticos 50 80
NPT 40 82

analiza la atencion a estos pacientes con-
siderando la fuente de estos recursos: el
servicio de farmacia del hospital, una far-
macia para pacientes externos autorizada
dentro del hospital 0 ambas modalidades.
Considerando la suma de todas estas posi-
bilidades, en Europa se proporciona aten-
cion a pacientes externos en el 60% de
los hospitales, alcanzando en Espafia esta
actividad valores del 88%. Si nos fijamos
en la atencién prestada exclusivamente
desde el servicio de farmacia para pacien-
tes hospitalizados (o farmacia central) los
valores son del 45y 70%, respectivamen-
te. (figura 17)

A la hora de la dispensacién de medi-
cacién al alta, en Espafa las respuestas
afirmativas alcanzan el 63% frente al
39% del conjunto europeo (figura 18). Sin
embargo en estos casos nuestra actuacion
resulta mas restrictiva que la del resto de
Europa, no efectuando una dispensacion
generalizada sino dirigida exclusivamente
a determinados grupos de pacientes (Sl-
DA, céancer, etc.) (figura 19)
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Figura 17. Atencion farmacéutica a pacientes externos. (Los valores entre paréntesis expresados
en las series corresponden a la media europea. Los porcentajes son sobre el conjunto de
respuestas europeas)
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Figura 19. Grupos de pacientes a los que se dispensa al alta. (Los valores entre paréntesis
expresados en las series corresponden a la media europea. Los porcentajes son sobre el conjunto

de respuestas europeas)

Farmacocinética

La monitorizacién de farmacos es una
practica clinica que no se encuentra muy
extendida en el ambito europeo. El 72%
de los servicios de Farmacia declaran no
realizar actividades relacionadas con la
farmacocinética. Holanda es, con diferen-
cia, el pais que presenta un mayor desa-
rrollo en este terreno, constituyendo una
practica habitual en todos los servicios de
Farmacia. Le sigue, pero con una diferen-
cia importante, el Reino Unido. En la ta-

Tabla 11.

Grado de desarrollo de la farmacocinética en Europa

bla 11 aparecen los datos de los paises
con mayor actividad farmacocinética.

La implicacién del farmacéutico en es-
ta area, como se desprende de los resulta-
dos de la encuesta, se concreta en la emi-
sién del informe farmacocinético, mas que
en la propia realizacién del analisis de la
muestra. Espafia se encuentra entre los
paises con mejor situacién, estando esta
actividad implantada en un 40% de los
servicios de Farmacia. Sin embargo, éste
es un terreno en el que todavia tenemos

Pais Realizan (%) Pacientes Pacientes Determinacién de
Ingresados (%) externos (%) niveles sanguineos (%)
Media europea 28 27 10 12
Holanda 98 98 65 92
Reino Unido 69 66 21 2
Espafa 40 39 23 14
Alemania 30 30 1 14
Francia 22 21 9 11
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un amplio margen de desarrollo y en el
que asistimos a una competencia abierta
por parte de otros grupos profesionales. Se
impone tener que demostrar nuestra capa-
citacion y buen hacer para poder introdu-
cirnos cada vez mas en esta actividad e ir
ganando terreno.

Farmacotecnia (tabla 12)

La seccion de Farmacotecnia estd bien
asentada a escala europea en cuanto a im-
plantacién del servicio se refiere. Lo que
la encuesta no permite evaluar es su im-
portancia en términos de volumen de pro-
duccioén. En Espafia, con relacion al resto
de paises, Ilama la atencién la baja inci-
dencia de controles realizados sobre la
materia prima previos a la preparacion. La
justificacion la encontramos en nuestra le-
gislacién, que nos permite aceptar los
controles de materias primas realizados
por el proveedor, siempre que se trate de
un proveedor debidamente autorizado. En
el ambito europeo cabe destacar el escaso
control que se efectlia sobre el material de

Tabla 12.
Actividad de la Unidad de Farmacotecnia

acondicionamiento. Este tipo de control
en Espafia es practicamente nulo. A la ho-
ra de llevarlos a la practica, en Espafa se
prefiere enviarlos a otros servicios del hos-
pital (82%) en vez de efectuarlos en el
propio servicio, hecho que contrasta con
la forma de actuacion del resto de Europa
donde el 74% de los servicios de Farma-
cia realiza los anélisis de control en el pro-
pio servicio.

CONTROL DE CALIDAD

La aplicacion de sistemas de calidad a la
actividad desarrollada es, hoy en dia, una
practica habitual de los servicios de Far-
macia. La implantacién de procedimien-
tos normalizados de trabajo en las distin-
tas areas de trabajo refleja, en cierta for-
ma, la preocupacion y concienciacién del
farmacéutico en este terreno. El desarrollo
de estos procedimientos varia sustancial-
mente en funcién de las distintas areas de
trabajo. La tabla 13 refleja esta variabili-
dad y nos permite apreciar claramente la
normalizacion de los procesos relaciona-

Actividad

Europa (%) Espafia (%)

Preparaciéon como férmula normalizada de:
— férmulas estériles

— férmulas no estériles

— reactivos de laboratorio

Preparacién como prescripcién individualizada de:
— férmulas estériles
— férmulas no estériles

Control de calidad de estabilidad quimica

Control de calidad de estabilidad fisica

Control de calidad microbiolégico

Control de calidad sobre materia prima

Control de calidad sobre material de acondicionamiento
Control de calidad sobre producto acabado

Los controles se realizan en la farmacia

Los controles se realizan en otro servicio del hospital
Los controles se realizan en un laboratorio externo
Existencia de normas de procedimiento

67 56
92 98
33 9
71 82
92 97
31 20
27 30
41 70
83 19
21 6
75 91
74 36
27 82
41 9
74 80



dos con la gestién logistica, quedando to-
davia sin embargo mucho por hacer en los
procesos que afectan a las areas clinicas
de trabajo. Esta tendencia es semejante
tanto para Espafia como para el conjunto
europeo.

Tabla 13.

Normalizacion de las actividades del servicio

de Farmacia

.|
Existencia de normas de procedimiento

Actividad Europa Espafa
(%) (%)

Dispensacion de medicamentos 75 80
Preparacién de productos

estériles 72 75
Servicios clinicos 31 23
Ensayos clinicos 39 46
Farmacocinética 11 19
Seguimiento terapéutico 16 21
Informacién de medicamentos 34 B
Informacién al paciente 8 23
Terapia analgésica 6 8

PARTICIPACION EN LOS DISTINTOS
COMITES DENTRO DEL HOSPITAL

La existencia de determinados comités es
practica general en la mayoria de los hos-
pitales europeos, siendo los méas habitua-
les los que figuran en la tabla 14. Respec-
to a la participacion del farmacéutico en
los mismos, se aprecia claramente su ple-
na integracion, demostrando asi su posi-

Tabla 14.

Comités hospitalarios. Participacion del farmacéutico
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cion dentro del conjunto de estructuras
hospitalarias y contribuyendo de manera
eficaz al trabajo que en ellos se desarrolla.
De todos los comités estudiados, el de
Farmacia y Terapéutica se podria conside-
rar el «comité estrella», con una participa-
cion del farmacéutico superior al 80% en
todos los paises. Espafia se mantiene por
encima de la media europea en todos
ellos, exceptuando el de Urgencias y Rea-
nimacién. Este comité quizas no resulte
tan atractivo para el profesional farmacéu-
tico en nuestro pais, o sencillamente no
nos integramos por imposibilidad de per-
tenecer a todos ellos, dada la limitacion
de personal en nuestras plantillas, lo que
obliga a hacer una seleccion.

FORMACION DEL FARMACEUTICO

Hasta aqui se ha abordado la actividad del
farmacéutico en el servicio de Farmacia,
considerando las caracteristicas de ese
servicio, asi como las del hospital en el
que esta implantado. Sin embargo, dentro
del contexto europeo, no se puede pasar
por alto el analizar la formacioén, tanto uni-
versitaria como de posgrado, con la que el
farmacéutico de hospital accede a su
puesto de trabajo. La tabla 15 recoge de
forma esquematica esta informacion.

En el ambito de los estudios universita-
rios como consecuencia de la entrada en
vigor de la Directiva Europea 85/432/CEE
de 16 de septiembre de 1985 (cuya ulti-

Comités hospitalarios Existencia (%) Participacion
del farmacéutico(%)
Europa Espafa Europa Espafia

Farmacia y terapéutica 97 98 96 100
Urgencias y reanimacion 97 100 28 14
Etica e investigacion 98 100 58 88
Infecciones 98 100 78 g5
Nutricion 96 98 89 97
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Tabla 15.

Formacion universitaria y de posgrado del farmacéutico de hospital en Europa
. ___________________________________________________________________________________________________________________|

Pais Estudios Universitarios Especializacion
Alemania 4 afios + 8 semanas de formacién clinica 3 afios.
(4 minimo en FC) + 12 meses de formacién
practica (6 en FC + 6 a elegir entre FC, FH,
Ind, IC)
Austria 5 afios + 1 afio de teoria + préactica en FH No existe por el momento
(examen final) Elaborada una propuesta de 3 afios
Bélgica 5 afos que incluyen 6 meses de practicas Curso de 1 afio en universidad con
3 meses de practica
Dinamarca 5 afios que incluyen 6 meses de practicas No existe por el momento. Se espera a
lo largo del 2002
Finlandia Dos niveles: diplomatura (3 afos y permite Existen cursos universitarios de espe-
Ilevar un botiquin o depésito de medica- cializacion de 3 afios, pero no obliga-
mentos) y grado (5 afos, necesario para di- torios para trabajar
rigir un servicio de FH) ambos incluyen 6
meses de practicas
Francia 6 afios que incluyen 6 meses de précticas 4 afios (acceso restringido, tipo FIR)
Grecia 5 afios que incluyen 6 meses de practicas No. Existen estudios de posgrado en
F. Clinica, farmacocinética, etc.
Holanda 6 afios 3 afos
Irlanda 4 afios + 1 afio de préacticas en FH o FC 2 afos. No es necesario para trabajar
Italia 5 afios que incluyen 6 meses de practicas 3 afios que incluyen teorfa + préactica
Luxemburgo No existen facultades de farmacia. Estu- No
dian en los paises vecinos. Para homologa-
cion del titulo se exige un minimo de 9 se-
mestres
Portugal 5 afios + 1 afio de practicas en FH o FC Existe 1 curso posgrado de 1 afio en
FHy 1 méaster de FH de 2 afios en la
universidad
Reino Unido 4 afios + 1 afio de précticas en FH o FC. No reconocida. Posibilidad de forma-
Posibilidad de completar con titulos de cién en distintas areas: clinicas (onco-
posgrado (diploma, maéster, doctorado) en logia, pediatria...), técnicas (galéni-
farmacia clinica ca...) o de gestién
Suecia Tres niveles: aspirante: 3 afios sin préacti- 3 afios (1 tedrico + 2 de préacticas). No

cas; diplomatura: 3 afios con 6 meses de
practicas; master: 5 afios + 6 meses de
practicas

obligatorio para trabajar

FH= Farmacia hospitalaria; FC= Farmacia comunitaria; Ind =Industria; IC= Institucién cientifica

lativa al reconocimiento de cualificaciones
profesionales: COM /2002/ 0119 final -
COD 2002/0061. En ella se pretende con-
solidar los textos juridicos vigentes en el
ambito del reconocimiento mutuo de las

ma modificacién la constituye la Directiva
SLIM), se consiguié bastante homogenei-
dad entre los distintos paises. En este mo-
mento existe una propuesta de Directiva
del Parlamento Europeo y del Consejo re-




categorias profesionales y hacerlos de facil
comprensiéon para cualquier ciudadano.
Para ello la Comision prevé integrar en
una Unica Directiva la legislacion existen-
te en las directivas sectoriales, asi como
estudiar la posibilidad de efectuar la con-
solidacion de las diferentes directivas rela-
tivas al sistema general. A partir de ahora
las directivas sectoriales desaparecen al
considerarse un sistema demasiado com-
plicado de llevar para cada una de las ca-
tegorias profesionales asi como los Comi-
tés Consultivos, encargados de apoyar las
directivas sectoriales, que resultan dema-
siado costosos de mantener tanto desde el
punto de vista econémico como adminis-
trativo.

De acuerdo con esta propuesta, la for-
macion del farmacéutico no se modifica
respecto a la recogida en la legislacion an-
terior. Seglin ésta, la duracién de los estu-
dios de farmacia en Europa es de, como
minimo, 5 afios en los que se debe incluir
al menos 4 afios de ensefianza tedrica y
practica a tiempo completo en una univer-
sidad y 6 meses de practicas tuteladas en
una oficina de farmacia abierta al publico
o en un hospital bajo la supervisién del
servicio de Farmacia de dicho hospital. En
paises como Reino Unido, Irlanda y Ale-
mania la parte tedrica se concentra en 4
afios, dejando un afio completo para la re-
alizacién de préacticas en farmacia hospi-
talaria o en farmacia comunitaria. En el
resto de los paises, incluida Espafia, el pe-
riodo de practicas comprende 6 meses.

Con respecto a la especializacion, las
diferencias existentes ahora son bastante
mas marcadas y las perspectivas de homo-
genizacién a corto plazo se han paraliza-
do. En este momento, con la nueva pro-
puesta de la Comisién Europea de Directi-
va del Parlamento Europeo y del Consejo
relativa al reconocimiento de cualificacio-
nes profesionales: COM/ 2002/ 0119 final
- COD 2002/0061, el parrafo referente a
la especializacién en farmacia hospitalaria
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de la Directiva 85/432/EEC de 16 de sep-
tiembre de 1985 quedaria anulado. En él
se exponia que, en un plazo no superior a
3 afios, tras la expiracion del plazo previs-
to en su articulo 5, la Comisién deberia
enviar al Consejo propuestas adecuadas
relativas a las especializaciones de farma-
ciay en particular a la de farmacia hospi-
talaria. Por otra parte, la desaparicién de
los Comités Consultivos a que llevaria esta
propuesta, dejaria aparcado el documento
elaborado por este Comité: «Informe y re-
comendaciones sobre la especializacion
en farmacia hospitalaria XV/D/8132/2/99
Orig. EN, Bruselas, 10.9.2001», que es-
tablecia ya determinados principios para
la futura especializacién en farmacia hos-
pitalaria.

La EAHP (European Association of
Hospital Pharmacists) ha mantenido re-
cientemente conversaciones sobre este te-
ma con el Sr. Pereira (DG Internal Market,
European Comisién). Segln él, parece que
la existencia de una Directiva podria ser
posible, pero se tendrian que dar una serie
de circunstancias, como son:

— Acuerdo a escala europea entre las
distintas asociaciones profesionales de
paises donde la especializacién existe. En
este caso el reconocimiento de la misma
seria practicamente inmediato.

— Existencia de una especializacién si-
milar, tanto en cuanto a curriculum como
a duracién, en los 15 paises de la Comuni-
dad.

Como puede apreciarse, la situacién
respecto a la unificacién de la especializa-
cién en Europa en este momento es com-
plicada; las dos opciones propuestas por
el Sr. Pereira son, a priori, dificiles de al-
canzar.

De acuerdo con el documento, «Infor-
me y recomendaciones sobre la especiali-
zacioén en farmacia hospitalaria» del Comi-
té Consultivo para la formacién de farma-
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Tabla 16.

Especializacion en farmacia hospitalaria en los paises de la UE
. ___________________________________________________________________________________________________________________|

Pais Titulacién de la especializacion

Alemania
klinische Pharmazie

Das von den Landesapothekerkammern erteilte Zeugnis des Fachapothekers fur

Bégica Wettelijk diploma van Ziekenhuisapotheker

Espafia Titulo de farmaceutico especialista en farmacia hospitalaria

Finlandia Sairaalafarmasian erikoisproviisori

Francia Dipléme d’Etudes Spécialisées de pharmacie hospitaliére

Holanda Getuigschrift van erkenning en inschrijving in het specialistenregister van
ziekenhuisapothekers

Irlanda Master of Science degree in Hospital Pharmacy

Italia Diploma di specialista in farmacia ospedaliera

Portugal Diploma de farmaceutico especialista em Farmacia Hospitalar

Reino Unido Postgraduate degrees and diplomas in hospital pharmacy and in the specialised

aspects of hospital pharmacy

céuticos, XV/D/8132/2/99, 10.09.2001,
la especializacién existe en 10 paises de
la UE (tabla 16), sin embargo el contenido
de los programas varia enormemente. Co-
mo se puede apreciar en la descripcion de
la tabla 15, Espafia y Francia mantienen
los programas de especializacién de mas
larga duracion (4 afios).

CONCLUSIONES

A lo largo de este trabajo se ha pretendido
ofrecer una imagen, una «foto» de la si-
tuacion que viven los servicios de farmacia
hospitalaria en los distintos paises de
«nuestra cercana Europa». Se ve que en
determinados aspectos hay marcadas dife-
rencias entre ellos. Algunas de éstas se
pueden considerar histéricas, otras son
fruto de reglamentaciones o legislaciones
nacionales y otras son consecuencia de
variaciones en cuanto a dotacién de loca-
les y equipamiento y disponibilidad de
personal. Espafia se puede considerar que
mantiene una posiciéon «puntera» en la
mayoria de las actividades estudiadas,
siendo un referente europeo para algunas
de ellas. Sin embargo, como toda situa-

cion, ofrece posibilidades de mejora. Si
tuviéramos que priorizar futuras areas de
mejora, a la vista de estos resultados, se
podria dedicar un mayor esfuerzo a nues-
tra participacion en el area clinica, tratan-
do de incrementar nuestra presencia en
las unidades de hospitalizacion. Por otro
lado, la seccion de farmacocinética admi-
te también cierto margen de expansion
que, como ya se comento, puede Ilevarnos
en ocasiones a cierta conflictividad perso-
nal con otros profesionales. Existen tam-
bién algunas areas dentro de la gestién,
como son las que engloban determinados
productos diferentes a los medicamentos
que, en un futuro, seria deseable que en
nuestros hospitales estuvieran gestionadas
desde el servicio de farmacia. Ahora bien,
también es cierto que la asuncién de mas
competencias en este momento resulta ta-
rea dificil en unos servicios de Farmacia
que encuentran como limitacién funda-
mental a cualquier nuevo proyecto que se
plantea la escasez de recursos humanos
de que disponen. Este factor hace tam-
bién que la ampliacion del horario de
atencion farmacéutica desde nuestros ser-



vicios, otra de las posibles y deseables
mejoras, resulte dificil de acometer. Sin
embargo somos un colectivo al que nunca
nos han regalado nada y siempre hemos
tenido que luchar para conseguir lo que en
este momento disfrutamos. Por todo ello,
esta posibilidad de mejora para subir el ni-
vel de nuestra farmacia de hospital no nos
debe asustar. Finalmente no podemos ol-
vidarnos del «sentimiento europeo» del
que poco a poco debemos irnos impreg-
nando y que nos debe impulsar a ofrecer,
a aquellos paises que se encuentran en si-
tuacion mas desfavorable, todo el apoyo y
ayuda que se encuentre en nuestra mano.
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