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1. Introduccién

Los eventos histdricos y culturales como las crisis econdmicas, el desarrollo tecnoldgico o
las revoluciones marcan de forma diferencial los patrones de comportamiento de los gru-
pos de personas. Se define GENERACION como el conjunto de personas que, habiendo
nacido en fechas proximas y recibido educacion e influjos culturales y sociales semejantes,
adoptan una actitud en cierto modo comun en el &mbito del pensamiento o la creacién.

A pesar de que no hay un comienzo o final absoluto entre las distintas generaciones, por
lo general abarcan entre 15y 20 afios y la estratificacion es Gtil para conocerlas. Actual-
mente conviven en los Servicios de Farmacia Hospitalaria (SFH) cuatro generaciones de
farmacéuticos hospitalarios (FH) con distintas inquietudes y expectativas que deben ser
gestionadas para lograr equipos cohesionados, comprometidos y satisfechos.

La Generacién Baby Boomer, nacidos entre 1946-1964, vivié la paz y la explosion demo-
grafica, forjando valores de responsabilidad, ambicidn y ética en el trabajo. Son grandes
lectores, agradecen la interaccion cara a cara, incorporaron la tecnologia en el hogar antes
que en el ambito laboral y son considerados “analdgicos”.

La Generacion X, nacida entre 1965-1980, son autosuficientes, con obsesién por el éxito
tras vivir la crisis del 73y el periodo de transicién democrética. Valoran las manifestaciones
culturales y se enfocaron en la preparacion académica, pasando de una nifiez analdgica a
ser adultos digitales, motivo por el que se conocen como “inmigrantes digitales”.

Los Millennials, también llamados Generacién Y, nacidos entre 1981y 1996, crecieron en
plena revolucion de internet y estan cobmodos en la comunicaciéon digital, son los “nativos
digitales”. Con un alto uso de los dispositivos méviles rechazan los medios tradicionales,
son emprendedores, autosuficientes, valoran el trabajo en equipo, el equilibrio vida-tra-
bajo y se caracterizan por la frustracién ante determinadas situaciones.

Los nacidos a partir de 1997, la Generacién Z, crecieron en un entorno de expansion ma-
siva de internet, consideran esenciales los dispositivos moviles y generan nuevos conte-
nidos que modifican los patrones de comunicacién principalmente a través de redes
sociales. Son multitarea y se les percibe como irreverentes.

El grupo de trabajo Tutores de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH)
identificd la necesidad de conocer no solo la posible brecha generacional, sino también
las diferencias en funcién del sexo y de la categoria profesional entre los farmacéuticos
del SFH. Este estudio, disefiado para buscar estas diferencias, intenta profundizar en la
comprension de las inquietudes y expectativas profesionales de los farmacéuticos hospi-
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talarios. Los resultados, que se presentan en este informe, ofrecen una vision detallada
de la diversidad existente y proporciona una base para disenar estrategias de mejora en

ambitos tanto laborales como personales que redunden en la calidad y el bienestar de
los profesionales de los SFH.



2. Metodologia

2.1. Diseno

Se disefié un estudio de investigacion cuantitativa mediante la recoleccién de datos a tra-
vés de una encuesta transversal, en la que se recaba la informacién en un periodo de
tiempo determinado y permite extraer informacion a través de preguntas estructuradas
que motivan a los participantes a responder.

En relacion con el método de muestreo se realizd una técnica no probabilistica, dirigiendo
la encuesta a los socios de la SEFH que desarrollan su actividad profesional en los SFH.

Se definieron las preguntas de la encuesta, un total de 20, que se agruparon en tres blo-
ques: datos demogréficos, ambito general sociolaboral y ambito profesional. Para la re-
copilacion de las respuestas, se diseid un formulario en Google Forms®, denominado
“Formulario encuesta intergeneracional FH” (Anexo 1).

Se incluyeron preguntas de escala Likert (rango 1-10) para valorar el nivel de acuerdo con
una declaracion (preguntas 5-6-8-9-10-18) y medir reacciones, actitudes o comportamien-
tos de los encuestados en temas como recomendacién de su Hospital/SFH, importancia
de aspectos sociales y ambientales o preocupacién por el coste de la vida.

Las preguntas demogréficas y sobre el puesto de trabajo se formularon con opcién de
respuesta Unica predefinida (1-2-3-4-15-16-20) y el bloque de preguntas sobre expectati-
vas, preocupaciones, motivaciones y retos de la FH (7-11-12-13-14-17-19-20) fueron de res-
puestas predefinidas con seleccion multiple, maximo 3.

La encuesta se validd en un grupo focal y una vez consensuado el formulario definitivo se
difundié por la lista de distribucién de correo electronico y redes sociales de la SEFH (X e
Instagram). El plazo de respuesta se fijo en 2 semanas del 16 al 29 enero de 2024.

2.2. Analisis estadistico

Se realizd un analisis descriptivo de todas las respuestas recogidas en el cuestionario y se
analizaron las diferencias en funcion de la generacion, el sexo y la categoria profesional
de los encuestados.

Para las variables cuantitativas se calculd la media, la desviacion estandar (DS), la mediana
y el rango intercuartilico (Q1, Q3) y, por ultimo, los valores minimo y maximo. Para la re-
presentacion gréfica se han utilizado graficos de caja que evaltan la distribuciéon de las
variables.
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Para las variables cualitativas se obtuvieron las frecuencias absolutas (nimero de veces
que se repite una categoria) y las frecuencias relativas expresadas en porcentaje, que se
han representado graficamente en diagramas de barras.

La comparacion de medidas de tendencia se realizé6 con ANOVA, para muestras que si-
guen distribucién normal, y con Kruskal-Wallis en el caso de muestras que no siguen una

distribucion normal.

La asociacidn entre variables cualitativas nominales (por ejemplo, sexo) se representd en
tablas de contingencia, utilizando el test exacto de Fisher o el test Chi-cuadrado (X2).

2.3. Calculo de la potencia estadistica

La variable sobre la que se calculd la potencia estadistica fue “Valore el estado actual
de la Farmacia Hospitalaria” (pregunta 18, Anexo 1).

Se establecid un nivel de significacion de 0.05 y se utilizaron como pardmetros de simula-
cién:

e Numero de simulaciones: 1000

e Contador inicial de la potencia: 0

* Tamafio de los grupos: Baby Boomer= 38, X= 184, Y= 333, Z= 65

Se realizé un muestreo con reposicién utilizando los tamafos de muestra Baby Boomer,
X, Y, Z, aplicando la prueba de Kruskal-Wallis en cada iteracion, verificando si la diferencia
entre los grupos es estadisticamente significativa.

Para un nimero de 1000 simulaciones, la potencia estadistica obtenida para los tamafios
de muestra proporcionados es proxima al 100%. Esto indica que se tiene una alta proba-
bilidad de detectar un efecto significativo cuando realmente existe, y que el estudio esté
bien disefado y tiene una muestra suficientemente grande para detectar los efectos de
interés. Sin embargo, es importante tener en cuenta que una potencia muy alta también
puede aumentar la probabilidad de encontrar resultados estadisticamente significativos,
pero de poca importancia en la practica.



3. Resultados

3.1. Participacion y representatividad

La participacion en la encuesta fue del 16% de los socios SEFH. Se recogieron 620 en-
cuestas de todas las Comunidades Autonomas, con un perfil representativo en edad, sexo
y la categoria profesional (Tabla 1).

TABLA 1. PORCENTAJE DE SOCIOS SEFH Y PARTICIPANTES EN LA ENCUESTA

% Socios % Respuestas

SOCIOS SEFH

Baby Boomer

Sexo ~ Femenino 73.2
...... o e
................................... : |R139224
AdJunt0698631 ..................
Pucsto abaj e B I
JefeServmo/ResponsabIe R PR 89 ...................
...... ¥

En los Graficos 1,2,3 se representan las respuestas por generaciones, sexo y categoria pro-
fesional respectivamente. Generaciones: 38 Baby Boomer, 184 Generacion X, 333 Millen-
nials y 65 Generacidén Z. Sexo: femenino 454, masculino 163, no responde 3. Categoria

profesional: Farmacéutico Interno Residente (FIR) 139, FH adjunto 391, jefe seccién 29,
jefe servicio 55, otros 6 (becario/investigador).

GRAFICO 1. RESPUESTAS POR GENERACIONES
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GRAFICO 2. RESPUESTAS POR SEXO
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3.2. Anailisis de resultados por generacién, sexo y categoria

profesional. Preguntas de la encuesta relativas al AMBITO
GENERAL. (Anexo 1)

PREGUNTA 5. ; Recomendaria su hospital como centro de trabajo a un colega
sanitario?

Los encuestados fueron preguntados sobre si recomendarian el hospital en el que trabajan
como centro de trabajo a otros profesionales sanitarios y las respuestas se recogieron con
una escala Likert con rango entre 1y 10 para valorar el nivel de acuerdo con la declaracién.

La media y desviacién estandar de las respuestas para el global de los encuestados fue
de 7.80 (1.72) y la mediana de 8.00.

Al analizar la recomendacién del centro de trabajo por generaciones no se observan di-

ferencias estadisticamente significativas entre los distintos grupos (test Kruskal-Wallis,
p=0.638).



La media y desviacién estandar para cada generacién se representan en la Tabla 2, asi
como la medianay el rango de respuestas.

TABLA 2. RECOMENDACION DEL PROPIO HOSPITAL POR GENERACIONES

Recomendacion Baby Boomer X Millennials VA Total

Hospital (N=38) - (N=184) (N=333)  :©  (N=65) : (N=620)
T R 791(165) .................. YT S i
Mediana(01,03) 800(7.00,9.00)  800(7.00,9.00)  800(7.00,9.00) = 8.00(7.00,9.00) | 800(7.00,9.00)
"ﬁ;;{g'; ............................... .......... e ........ L ........ L ...... S 2'"""1':66'1"1'6:66 ......

En el caso de los miembros de la Generacion Baby Boomer las respuestas se encuentran
todas en un rango entre 5y 10 a diferencia de lo que ocurre en el resto de las generacio-
nes, con mayor dispersion en las valoraciones de la recomendacién. Sin embargo, no hay
diferencias destacables y se puede deducir que el grado de acuerdo con la recomenda-
cion del hospital como centro de trabajo es similar entre todos los grupos.

En el anélisis por sexos se han considerado masculino/femenino excluyendo las 3 respues-
tas en las que la respuesta fue NO CONTESTA, por lo que el nimero de respuestas en
todos los resultados por sexos corresponden a una n=617.

Al valorar las diferencias entre sexos no se observan diferencias, siendo la media para los
hombres de 7.59 (1.92) y para las mujeres de 7.89 (1.63).

De igual manera tampoco hay diferencias al analizar esta pregunta en funcion de la cate-
goria profesional, tal y como queda representado en la Tabla 3.

TABLA 3. RECOMENDACION HOSPITAL POR CATEGORIA PROFESIONAL

Recomendacién Becario/ FH Adjunto FIR Jefe Seccion Jefe Servicio Total
Hospital i Investigador : (N=391) : (N=139) (N=29) i (N=55) i (N=620)
¢ (N=6) : : : : :
Media (DS) 800(L67) | 7780175 - 7610179 852(130) . 802(148) 780
Mediana (01,03) 8.00 8.00 8.00 9.00 8.00 8.00

(8.00-8.75)

.00-10.00

1.00-10.00

.00-10.00

PREGUNTA 6. ;Recomendaria su Servicio de Farmacia a un colega de profe-
sion farmacéutico hospitalario?

A continuacion, se pregunté de forma especifica sobre la recomendacién del propio Ser-
vicio de Farmacia e igualmente las respuestas se recogieron con una escala Likert con
rango entre 1y 10. La media y desviacion estandar de las respuestas para el global de los
encuestados fue de 7.66 (2.02) y la mediana de 8.00.

En este caso al realizar el andlisis por generaciones si que se observan diferencias esta-
disticamente significativas (p<0.01), los resultados se pueden ver en la Tabla 4.

@
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TABLA 4. RECOMENDACION SFH POR GENERACIONES

Recomendacién Baby Boomer X Millennials z Total
Servicio (N=38) . (N=184)  © (N=333) (N=65) (N=620)
Medla(DS) ..................................... 808(171) ................. 803(182) ............... 741(217) ....... ....... 766(175) ....... ......... 766(202) .........
Mediana(Q1,03) 8.00(8.00,9.00)  8.00(7.00,9.00) = 8.00(7.00,9.00) : 8.00 (7.00,9.00) = 8.00(7.00,9.00)
Rango .................................. ........ So0i0m 1001000 ...... 1001000 ...... 2001000 ...... 1001000 ........

A pesar de presentar la misma mediana, la prueba Kruskal-Wallis sugiere que las distribu-
ciones de la variable “Recomendacién de Servicio” difieren significativamente entre las
generaciones. Esto podria ser debido a la variabilidad dentro de los grupos. Al analizar
mediante un test posthoc entre qué grupos existen diferencias, estas presentan significa-
cién estadistica entre la Generacién X (mayor recomendacion) y los Millennials (menor re-
comendacion).

Al valorar las diferencias entre sexos se observan diferencias estadisticamente significativas
(p<0.01), siendo mayor la puntuacién para la recomendacién en el caso de las mujeres.
La media para el sexo femenino es de 7.84 (1.85) frente a 7.19 (2.37) en el caso de los hom-
bres.

Igualmente se observan diferencias significativas (p<0.001) al analizar esta pregunta en
funcion de la categoria profesional (Gréfico 4). La recomendacion es mayor en el caso de
los jefes de seccidn y jefes de servicio, y menor entre becarios/investigadores y residen-
tes.

Los jefes de seccidn y de servicio, con medias de 8.72 (1.28) y 8.27 (1.06) respectivamente,
suelen valorar més positivamente su entorno debido a su mayor autonomia y capacidad
de liderazgo. En contraste, becarios/investigadores y residentes, con medias de 6.83 (1.94)
y 7.26 (2.04) se enfrentan a menor estabilidad y mayores cargas de responsabilidad, lo que
podria hacerlos mas sensibles a las dreas de mejora dentro del servicio, reflejandose esto
en su menor disposicion a recomendar su lugar de trabajo.

GRAFICO 4. RECOMENDACION SFH POR CATEGORIA PROFESIONAL
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PREGUNTA 7. ;Qué es lo que mas VALORA de UN puesto de trabajo?

Se trata de una pregunta de respuesta multiple, con opcidn de seleccionar hasta tres res-
puestas entre: “Estabilidad, Salario, Buen balance vida/trabajo, Horario, Opcién guardias,
Docencia, Investigacion, Autonomia, Oportunidad crecimiento profesional, Reconoci-
miento profesional, Participacidén en grupos de trabajo/relaciones multiprofesionales,
Objetivos claros, Valores compartidos, Buen clima laboral”.

Los resultados muestran que los profesionales del SFH valoran principalmente un buen
clima laboral (69.0%), el balance entre la vida personal y el trabajo (48.1%) y la oportu-
nidad de crecimiento profesional (39.8%). En contraste, aspectos como la opcién de
hacer guardias (3.4%), la investigacion (5.2%) y la autonomia son considerados menos prio-
ritarios por la mayoria de los encuestados (Gréfico 5).

GRAFICO 5. ASPECTOS MAS VALORADOS EN UN PUESTO DE TRABAJO POR LOS FH
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El anélisis por generaciones (Tabla 5) revela diferencias significativas en las prioridades la-
borales de los profesionales FH, mostrando cémo las preferencias cambian segun la edad.
Las generaciones mas jovenes, como los Millennials y la Generacién Z, tienden a valorar
mas el balance entre la vida personal y laboral y un buen clima laboral, lo que refleja
su inclinaciéon hacia la busqueda de flexibilidad y bienestar en su entorno de trabajo. En
contraste, las generaciones mayores, como los Baby Boomer y la Generacion X, también
priorizan un buen clima laboral, pero ademas dan mayor importancia a las oportunidades
de crecimiento profesional, indicando su interés en roles que les permitan utilizar su ex-
periencia y continuar desarrollandose en su carrera.
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TABLA 5. ASPECTOS MAS VALORADOS EN UN PUESTO DE TRABAJO
POR LOS FH POR GENERACIONES

Aspectos mas valorados Baby Boomer X Millennials z Valor p
de UN puesto de trabajo i (N=38) (N=184) (N=333) (N=65) :

Estabilidad 11(28.9%) © 59(32.1%) | 143(42.9%) 26(40.0%)

Buen balance vida/trabajo . .

Horario o(3%)  18(98%) | S8(174%  10(154%) 0039
T S 8 e T
e o . -
e e e S e
T — i i S
Oportunidad de crecimiento 17(487%) | 87(473%) - 116(34.8%) 27 (41.5%) 0.042

profesional

Participacion en grupos de trabajo/ :
relaciones multiprofesionales : 410.5%) ; 44(24.5%) - 54(16.2%)

Objetivos claros 7(18.4%) 18(9.8%) 22 (6.6%)

Buen clima laboral ©26(684%) | 118(641%) - 236(70.9%) - 48(738%) 0.347

Al analizar los datos en profundidad, se observan diferencias estadisticamente significati-
vas en otros aspectos especificos segun la generaciéon. La generaciéon mas joven, Gene-
racion Z, valora més la docencia (p = 0.039), lo cual puede explicarse porque estén en su
periodo de residencia, cuyo objetivo principal es la formacion y adquisicidon de conoci-
mientos para convertirse en futuros especialistas. Este hallazgo coincide con estudios pre-
vios que subrayan la importancia de enfoques educativos colaborativos y flexibles para
estas generaciones. Ademas, el horario es méas apreciado por las generaciones mas jove-
nes (p=0.039), que buscan un mayor equilibrio entre la vida personal y profesional; mien-
tras que los Baby Boomer, acostumbrados a una estructura de trabajo més rigida, lo
consideran menos importante.

Por otro lado, las generaciones mayores muestran preferencias diferentes, destacando
el reconocimiento profesional, que es especialmente valorado por los Baby Boomer
(34.2%) y la Generacién X (17.9%) (p<0.001). Esto podria reflejar la mayor necesidad de
valoracion y prestigio acumulado a lo largo de su carrera. La autonomia es otra caracte-
ristica particularmente apreciada por la Generacién X (p=0.004), un aspecto ya sefialado
por diversos autores al referirse a esta cohorte, conocida como la de los “nifos con llave”.
Durante su infancia, muchos miembros de esta generacién se vieron obligados a cuidar
de si mismos sin la supervisién constante de sus padres, que trabajaban largas jornadas,
lo que fomentd su independencia y capacidad de autogestion desde una edad temprana.
Ademas, la participacién en grupos de trabajo es més importante para esta generacién
(p=0.012), probablemente debido a su experiencia en roles de liderazgo y coordinacion
dentro de equipos multidisciplinarios. La claridad de los objetivos también es particu-
larmente relevante para los Baby Boomer (p=0.011), lo que puede estar relacionado con
su preferencia por un entorno de trabajo claro y estable.



Finalmente, se encontraron diferencias significativas en la percepcién de la oportunidad
de crecimiento profesional (p=0.042). Este aspecto es mas valorado por la Generacion X
(47.3%) y los Baby Boomer (44.7%), en comparacion con los Minlennials (34.8%) y la Gene-
racion Z (41.5%).

Ademas de las diferencias generacionales, el anélisis revela variaciones significativas en
la valoracién de aspectos especificos segun el sexo de los encuestados. Se encontrd una
asociacion significativa (p<0.01) entre el valor dado al salario y el sexo, donde los hombres
tienden a priorizar méas este aspecto que las mujeres. Similarmente, la valoracion de la in-
vestigacion (p=0.007) y la participacion en grupos de trabajo (p=0.010) mostraron dife-
rencias significativas; los hombres valoran maés la investigacion, mientras que las mujeres
destacan la importancia de la participacion en grupos de trabajo y relaciones multipro-
fesionales.

En cuanto a la diferenciacién por categoria profesional, el anélisis revela diferencias sig-
nificativas en los aspectos laborales que se valoran (Tabla 6). La estabilidad es especial-
mente apreciada por los becarios/investigadores (83.3% de respuestas afirmativas,
p<0.001), posiblemente debido a la falta de contratos estables en esta etapa. En contraste,
los jefes de servicio muestran la menor valoracion de la estabilidad (14.6%), lo que podria
deberse a una mayor seguridad y consolidacién en sus puestos. En términos de salario,
los FIR son los que mas lo valoran, evidenciando las necesidades financieras durante las
etapas tempranas de su carrera. Ademas, la valoracién del reconocimiento profesional
varia considerablemente, siendo los jefes de seccién quienes mas lo aprecian (24.1% de
respuestas afirmativas, p=0.040).

TABLA 6. ASPECTOS MAS VALORADOS EN UN PUESTO DE TRABAJO POR LOS FH
POR CATEGORIA PROFESIONAL

Aspectos més Becario/ Farmacéutico FIR Jefe Sec- Jefe Total Valor p
valoradosde UN  : Investigador :  Especialista : (N=139) : cdén : Servicio : (N=620)
puesto de trabajo (N=6) ¢ Adjunto (N=391) : i (N=29) : (N=55) :

%) :

Ergggjga'a"ce‘”da/ O A66T%) 190(48.6%) | 71(51.1%) | 10(34.5%) . 298(48.1%) | 0359

Horario 1(167%) © 60(154%)  © 20(14.4%) : 3(10.3%) : 88(14.2%) : 0.530

opuonguard.aso(oo%) ........ .......... 13(33%) .......... 8(58%)0(000%) .......................... 21(34%)0317 .....
[)ocenqao(oo%) ........ .......... , 1(54%) .......... 23(166%) ..... : (34%) ............................... 47(76%) .......... o001
|nvest|gac|on ............................................................ 19(49%) ............... 9(65%) ..... : (34%) ............................... 32(52%) ........................
Aumnomla .............................
Oportumdadde .....................

crecimiento profesional : 247(39.8%)

Reconocimiento C0(00% . 55(141%) 10(72%) | 7(24.1%) 10(182%) 82(132%) . 0.040
profeswnal : : : : : : :

Partlclpaclonengrupos ..................
de trabajo/ relaciones 0(0.0%) 74(18.9%) £ 16(11.5%) © 4(13.8%) :15(27.3%) : 109(17.6%) : 0.068
multiprofesionales : : : : : : :

Objetivos claros 0(0.0% ©  35(89%)  : 5(3.6%) : 2(6.9%) : 6(10.9%) : 48(7.7%)

Buenclimalaboral ~ 5(83.3%) :  267(68.3%) : 94(67.6%) : 19(65.5%) : 43(78.2%) i 428(69.0%) : 0.569
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PREGUNTA 8. ;Qué importancia le da a los aspectos sociales: igualdad, edu-
cacién, compromiso, voluntariado...?

El resultado de esta pregunta sobre la importancia de aspectos sociales revelé una pun-
tuacion global alta, con una media de 8.69 (1.45) y una mediana de 9.00. En este caso se
aprecia una menor puntuacién entre los Baby Boomer y mayor entre los miembros de la
Generacion Z, aunque sin diferencias estadisticamente significativas.

Sin embargo, si que se observaron diferencias estadisticamente significativas al realizar el
analisis por sexos. La prueba de Mann-Whitney sugiere que las distribuciones de esta va-
riable difieren significativamente en funcién del sexo, siendo mayor la importancia asig-
nada por las mujeres, 8.89 (1.22) frente a la de los hombres, con una media de 8.13 (1.85),
(Gréfico 6).

Por otro lado, no se observaron diferencias destacables al analizar las respuestas en fun-
cion de la categoria profesional.

GRAFICO 6. IMPORTANCIA DE ASPECTOS SOCIALES POR SEXO
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PREGUNTA 9. ;Qué importancia le da a los aspectos medioambientales?

La puntuacion media asignada por el global de los encuestados a la importancia de los
aspectos medioambientales fue de 7.70 (1.83).

La prueba de Kruskal-Wallis sugiere que las distribuciones de esta variable difieren signi-
ficativamente entre las generaciones. Al analizar los grupos que presentan diferencias apli-
cando un test posthoc, estas se detectan con diferencias estadisticamente significativas
entre la Generacién Xy los Millennials y entre la Generacidon Xy la Z. Los resultados para
cada una de las generaciones pueden verse en la Tabla 7.

TABLA 7. IMPORTANCIA ASPECTOS MEDIOAMBIENTALES POR GENERACIONES

Aspectos Baby Boomer Millennials

medioambientales (N=38)

Rango 4.00-10.00 1.00-10.00 1.00-10.00 1.00-10.00 1.00-10.00



Por otro lado, igual que en otros casos, la prueba de Mann-Whitney sugiere que las dis-
tribuciones difieren significativamente en funcién del sexo, siendo mayor la importancia
referida por las mujeres para los aspectos medioambientales, con una media de 7.83 (1.67)
frente a los hombres, con una media de 7.31 (2.18).

En este caso, como se observa en Tabla 8 y Gréfico 7, también hay diferencias por cate-

goria profesional:

TABLA 8. IMPORTANCIA ASPECTOS MEDIOAMBIENTALES POR CATEGORIA PROFESIONAL

Aspectos Becario/ FH Adjunto FIR Jefe Jefe Servicio Total
medioambientales : Investigador (N=6) : ~ (N=391) : (N=139) : Seccién(N=29) : (N=55) (N=620)
Media(S) | 683(133) | 783(178) | 729208 | 790(140) | 774(176) . 770(183)
Mediana(Q1,03)  7.00(6.25,7.00) : 800(7.00,9.00) | 800(6.00,9.00) | 8.00(7.00,9.00) | 800(7.00,9.00) - 8.00(7.00,9.00)
Rango ....................... .......... YT 1001000 ...... ...... o ....... cooa0s ...... o ion ...... oo

El anélisis Kruskal-Wallis indica que existen diferencias significativas en la importancia otor-
gada a los aspectos medioambientales entre los grupos segln categoria profesional
(p<0.05). En términos de interpretacion, los farmacéuticos adjuntos y los jefes tienen las
medias maés altas, indicando una mayor importancia otorgada a los aspectos medioam-
bientales. El grupo de becarios/investigadores tiene la media més baja. Todos los grupos
tienen una mediana similar (8.00), lo que sugiere que la mayoria de los encuestados con-
sideran los aspectos medioambientales importantes, con variaciones en la dispersion de

las respuestas.

GRAFICO 7. DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS EN IMPORTANCIA ASPECTOS MEDIOAMBIENTALES
POR CATEGORIA PROFESIONAL
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PREGUNTA 10. ;Le preocupa el actual coste de la vida?

En general, el nivel de preocupacion por el coste de la vida es elevado entre los encuesta-
dos, con una media de 8.66 (1.37) (en una escala Likert de 1 a 10), y una mediana de 9.00,
lo que indica que la mayoria de las personas estén altamente preocupadas por este factor.

@
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El anélisis por generaciones (Tabla 9) muestra que las generaciones mas jovenes, como
los Millennials y la Generacién Z, son las mas preocupadas por el coste de vida, proba-
blemente debido a que estan en etapas de la vida en las que deben hacer frente a impor-
tantes decisiones econémicas (como la compra de vivienda, formacién de una familia,
etc.). En comparacién, las generaciones mayores, como los Baby Boomer y la Generacién
X, muestran niveles de preocupacién mas bajos, posiblemente debido a que ya han al-
canzado una mayor estabilidad financiera.

TABLA 9. DIFERENCIA POR GENERACIONES A LA PREGUNTA
¢LE PREOCUPA EL COSTE ACTUAL DE LA VIDA?

Preocupacién Baby Boomer X Millennials z Total

Coste Vida (N=38) (N=184) . (N=333) (N=65) : (N=620)
Media(Ds)  818(139)  847(151) 878(128) 889(132) 8.66(138)
Mediana (01,03 . 800(7.00,9.00)  9.00(8.00,10.00)  9.00(8.00,10.00) : 9.00(8.00, 10.00) - 9.00(8.00,10.00)
Range 500-1000 | 200-1000 | 500-1000 | 500-1000 | 200-1000

Al analizar las respuestas en funcién del sexo, no se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas, lo que indica una preocupacion uniforme por el coste de vida entre
hombres y mujeres.

Sin embargo, en el andlisis de las respuestas segun las diferentes categorias profesionales,
se observan diferencias significativas (p = 0.008). Aunque todos los grupos tienen medianas
altas, reflejando una alta preocupacién general, los jefes de seccidn y jefes de servicio mues-
tran medianas ligeramente mas bajas (8.00) que los otros grupos, sugiriendo una menor
preocupacion relativa en comparacién con becarios e investigadores (9.50), (Gréfico 8).

GRAFICO 8. PREOCUPACION COSTE DE LA VIDA. DIFERENCIAS POR CATEGORIA PROFESIONAL
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3.3. Analisis de resultados por generacién, sexo y categoria
profesional. Preguntas de la encuesta relativas al AMBITO
PROFESIONAL. (Anexo 1).

PREGUNTA 11. ;Qué es lo que mas VALORA de SU puesto de trabajo?

Tras analizar lo que los profesionales FH valoran en un puesto de trabajo en general, se
encontraron algunas coincidencias y diferencias significativas en lo que realmente aprecian
en su puesto especifico actual. Mientras que en el anélisis de la valoracion de UN puesto
de trabajo (Tabla 5, Gréfico 5), el buen clima laboral (69.0%), la estabilidad (38.5) y el
equilibrio entre la vida personal y el trabajo (48.0%), emergieron como las principales
prioridades, el analisis de los datos en relacién con SU puesto actual (Gréfico 9) muestra
que estas preferencias se mantienen, aunque con matices que reflejan diferencias gene-
racionales (Tabla 10).

GRAFICO 9. ASPECTOS MAS VALORADOS EN UN PUESTO DE TRABAJO POR LOS FH
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En general, todos los profesionales de los SFH destacan el buen clima laboral como el
aspecto mas valorado de su puesto actual (52.3%). Sin embargo, se observa una asociacion
significativa entre la valoracién del clima laboral y la generacién (p = 0.029); los datos indi-
can que tanto los Baby Boomer como la Generacién Z son los grupos que mas lo valoran.
Esta coincidencia entre dos generaciones muy diferentes puede deberse a que ambas bus-
can un entorno de trabajo positivo: los Baby Boomer, debido a su experiencia y preferencia
por un ambiente estable, y la Generacidn Z, por su interés en un entorno inclusivo y cola-
borativo que favorezca su desarrollo.

Ademas, se identificaron diferencias significativas en otros aspectos especificos. Las ge-
neraciones mas jovenes, como los Millennials y la Generacién Z otorgan un valor signifi-
cativo a la docencia (21.5% en la Generacién Z, p = 0.001) y a la opcién de guardias (13.8%
en la Generacién Z, p = 0.003). Este interés por las guardias entre los méas jovenes puede
deberse no solo a la oportunidad de adquirir experiencia y responsabilidad, sino también
a motivos econdémicos, ya que las guardias suelen representar una fuente adicional de in-
gresos en una etapa en la que estan construyendo su independencia financiera.

Por otro lado, las generaciones mayores, como los Baby Boomer y la Generacién X, con-
tindan valorando aspectos relacionados con la estabilidad y el reconocimiento en su rol
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actual. El reconocimiento profesional es altamente apreciado por los Baby Boomer (39.5%,
p < 0.001), en consonancia con su preferencia general por la estabilidad y la validacion de
su experiencia. De igual manera, la autonomia en el trabajo sigue siendo una prioridad
para esta generacion (28.9%, p = 0.025), reflejando su deseo de roles donde su experiencia
y habilidades de liderazgo sean aprovechadas y respetadas. La participacion en grupos
de trabajo es especialmente relevante para la Generacion X (32.1%, p = 0.003), en linea
con su experiencia en roles de coordinacién y colaboracién en equipos multidisciplinarios.

TABLA 10. ASPECTOS MAS VALORADOS EN SU PUESTO DE TRABAJO
POR LOS FH POR GENERACIONES

Aspectos mas valorados BabyBoomerS X Milenial z Total Valor p
de SU puesto de trabajo i (N=38) i (N=184) : (N=333) : (N=65) : (N=620) '
Su Estabilidad C16(42.11%) | 78(42.39%) | 119(35.74%) | 23(35.38%) | 236(38.06%) @ 0.442
Su Salario 5(13.16%) © 33(17.93%) - 81(24.32%) : 13(20.00%) -

Su Opcién guardias 6(3.26%) © 35(10.51%) i 9(13.85%) : 51(8.23%)

Su Docencia 1(2.63%) © 8(435%) | 29(871%) : 14(21.54%)  52(8.39%) : 0.001
Su Investigacion 1(263%)  7(380%) © 20(6.01%) - 4(6.15%) © 32(5.16%) 0662
Su Autonomia 11(28.95%) © 44(23.91%) © 53(15.92%) : 8(12.31%) : 116(18.71%) : 0.025

Su Oportunidad crecimiento
profesional

Su Participacion grupos 0 0 : 0 9
trabajo/relaciones multiprofesionales : 9(23.68%) + 59(32.07%) : 12(18'46/")5 140(22.58%) . 0.003

Su Objetivos claros 3(7.89%)  10(5.43%) 1(1.54%) ©  31(5.00%)

Su Buen clima laboral - 23(60.53%) © 80(43.48%) - 182(54.65%) © 39(60.00%) - 324(5226%) - 0.029

En el anélisis de cdmo se valoran distintos aspectos de SU puesto de trabajo segin el
sexo, se observa que existe una diferencia estadisticamente significativa en la valoracién
del salario y la investigacién, con valores p de 0.017 y 0.007, respectivamente. Esto indica
que los hombres tienden a valorar mas estos aspectos en comparacién con las mujeres.
Por otro lado, con un valor p de 0.002, las mujeres muestran una mayor valoracién hacia
la participacién en grupos de trabajo y las relaciones multiprofesionales.

El anélisis mediante el test de Fisher ha revelado diferencias significativas en cémo los
distintos grupos profesionales valoran ciertos aspectos de sus puestos de trabajo (Tabla
11). Se encontré que la valoracion del horario de trabajo varia significativamente entre los
diferentes puestos, con un valor p < 0.001, mostrando que la percepcion del horario de-
pende mucho del puesto que se ocupa.

En cuanto a la opcidn de guardias, se detectd una fuerte asociacién significativa (p < 0.001)
en la desvalorizacion de este aspecto, especialmente entre becarios/investigadores y jefes
de servicio, quienes por la naturaleza de sus contratos o las responsabilidades inherentes

a sus cargos generalmente no realizan guardias.

Por ultimo, la valoracién del reconocimiento profesional también muestra variaciones im-
portantes (p < 0.001). El valor obtenido en el grupo de FIR (8.6%), en contraste con los



jefes de servicio (34.6%) y jefes de seccién (31.0%) indica que los roles con mayor respon-
sabilidad valoran el reconocimiento profesional que reciben en el hospital.

TABLA 11. ASPECTOS MAS VALORADOS EN SU PUESTO DE TRABAJO POR LOS FH
POR CATEGORIA PROFESIONAL

Aspectos més Becario/ Farmacéutico FIR Jefe Jefe Test
valorados de SU puesto  : Investigador : EspecialistaAdjunto : (N=139) : Seccion : Servicio : Fischer

de trabajo (N=6) (N=391) i (N=29) : (N=55) : Valorp

Su Estabilidad 5(83.3%) 144(36.8%) © 49(35.2%) | 16(55.2%) © 22(40.0%) : 0.051
Su Salario CO1(167%)  © 93(23.8%) 26(18.7%) ¢ 5(17.2%) | 7(12.7%) | 0317

SuBuen balance vida/trabajo  :  3(50.0%) 149 (38.1%) D 45(32.4%) ¢ 9(31.0%) : 12(21.8%) i 0.117

Su Horario 0(0.0% 107(27.4%)  © 33(23.7%) © 1(34%) © 5(9.1%)

=
—
—

N
=
—
o
N
X
=

Su Investigacion ©0(0.0%) 20(5.1%) 0(0.0%) 3(5.4%)

Su Autonomia Co1(167%) 74(18.9%) S 18(12.9%) ¢ 8(27.6%) i 15(27.3%) i 0.099

SuOportunidad 3(50.0%) 123(315%) 47(33.8%) @ 9(31.0%) . 19(34.5%) . 0.840
crecimiento profesional : : : : :

Su Reconocimiento profesional :  1(16.7%) 66(16.9%) 12(8.6%) © 9(31.0%) : 19(34.6%) : <0.001

Su Participacién grupos trabajo/
relaciones multiprofesionales

Su Objetivos cl 23(5.9%) 1(3.4%)

Su Buen clima laboral C2(333%) 0 199(50.9%) 9(56.8%) | 15(51.7%) = 29(52.7%)  0.685

—

PREGUNTA 12. ;Qué es lo que mas le PREOCUPA de SU puesto de trabajo?

En el Gréafico 10 se detalla el resultado global de la pregunta, de respuesta multiple, con
opcién de seleccionar hasta tres respuestas entre: “responsabilidad, nivel de exigencia,
el horario, el/la jefa, el salario, el estrés, problemas de comunicacién, la conciliacién vida

|II

privada, la inestabilidad y el ambiente laboral”. Los resultados destacan que el estrés
(59.7%) es la preocupacion mas comun, seguido de los problemas de comunicacién
(44.7%) y la conciliacién de la vida privada (34.5%). También son relevantes la inestabili-
dad laboral (33.2%) y el ambiente laboral (31.6%). Estas preocupaciones reflejan una
mayor inquietud por aspectos que afectan directamente el bienestar emocional, la esta-
bilidad en el trabajo y el equilibrio entre la vida personal y profesional de los encuestados,
lo cual coincide con estudios previos que subrayan la importancia del manejo del estrés
laboral entre los farmacéuticos hospitalarios. Estudios han demostrado que un ambiente
de trabajo inadecuado y la falta de reconocimiento profesional contribuyen significativa-

mente al estrés y a la insatisfaccion laboral.
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GRAFICO 10. PREOCUPACIONES DE SU PUESTO DE TRABAJO POR LOS FH
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Al analizar las diferencias por generaciones (Tabla 12), se observa que, aunque el estrés
es una preocupacion comun, afecta de manera distinta a cada grupo. La Generaciéon Xy
los Baby Boomer son quienes més lo mencionan, con un 67.4% y 65.8% respectivamente.
Esto puede reflejar la carga acumulada de trabajo y las responsabilidades a lo largo de
sus carreras, lo cual concuerda con estudios que indican que el estrés relacionado con el
trabajo es mas prevalente entre los trabajadores que enfrentan mayores expectativas de
desempenfo y responsabilidades. En contraste, los Millennials y la Generacion Z estan
significativamente méas preocupados por la inestabilidad laboral, mencionada por el
47.7% de los Millennials y el 32.3% de la Generacién Z (p < 0.001), lo que indica una mayor
incertidumbre respecto a su futuro profesional y estabilidad en el empleo, una tendencia
que también ha sido documentada en investigaciones previas sobre las expectativas de
estas generaciones.

La Generacién Z muestra una preocupacién notable por el salario (30.8%, p = 0.001), pro-
bablemente relacionada con su etapa de incorporacién al mercado laboral y la necesidad
de construir su independencia financiera. La preocupacién por el horario es otra area
donde se observan diferencias significativas entre generaciones (p = 0.010). Las genera-
ciones mas jovenes, especialmente la Generacidon Z, tienden a preocuparse mas por la
flexibilidad horaria, lo refleja su preferencia por un entorno laboral que facilite la concilia-
cién de la vida personal y profesional, caracteristica que ya ha sido reflejado en las res-
puestas a otras preguntas de la encuesta.

Por otro lado, los Millennials son quienes menos se preocupan por la responsabilidad
(p<0.001) y el nivel de exigencia (p < 0.001), lo que sugiere una preferencia por entornos
laborales méas colaborativos y menos jerarquicos alinedndose con la literatura que destaca
su preferencia por estructuras de trabajo menos rigidas.



TABLA 12. ASPECTOS QUE MAS PREOCUPAN A LOS FH EN SU PUESTO
DE TRABAJO POR GENERACIONES

Preocupacién en SU Baby Boomer X Millennials z Valor p
puesto de trabajo (N=38) i (N=184) : (N=333) (N=65)
Ella jefe O 5(132%) ¢ 23(125%) © 49(147%) © 8(123%) ©  0.890

El estrés 25(65.8%) 124 (67.4%) 184(55.3%) : 37(56.9%

o
o
=y
o

El salario 52 (15.6%)
Elamb|ente|abora| ........................................... (368%) ................ 73(397%) ...... ....... %(288%) ....... 13(200%) ...... ........ 0010 ........

Lamestab.hdad ............... (79%) ....... 23(125%) ...... 159(477%) ........... (323%) ....... g 0001 .......

Laresponsamhdad ........................................... (342%) .................... (272%) ............. f 3(129%) .................. (200%) ............. 3 0001 .......

Problemascomumcaqon .................................. (474%) ..................... (522%) ............. 140(420%) ............ (354%) ......... 0058 ........

N|ve|deex|genc|a .............................. ......... 13(342%) ......... ...... 50(272%) .............. 4 8(144%) ....... - 21(323%) ...... - < 0001 .......

Ademas, el ambiente laboral es una preocupacion significativamente mayor para las ge-
neraciones mas veteranas, como los Baby Boomers y la Generacién X (p = 0.010). Esto
podria deberse a que estos grupos, con méas experiencia y tiempo en sus carreras, valoran
mas un entorno de trabajo estable y colaborativo, donde se respete su trayectoria y co-

nocimientos.

Por ultimo, la conciliacion de la vida privada es una preocupacion destacada entre los
Millennials (40.2%), lo que sugiere un interés significativo por mantener un equilibrio entre
las demandas laborales y las necesidades personales. Esta diferencia puede explicarse
por el hecho de que este grupo generacional se encuentra en una etapa del ciclo de vida
donde es més frecuente la responsabilidad del cuidado de hijos o familiares dependientes,
incrementando asi la necesidad de flexibilidad en el entorno laboral. En contraste, los
Baby Boomer (21.0%) y la Generacién X (28.3%), que se aproximan a la jubilacién o cuyos
hijos ya son independientes, pueden priorizar menos la conciliacién entre la vida laboral
y familiar, dado que han pasado la etapa de mayores demandas familiares.

Se ha identificado una correlacién estadisticamente significativa (p < 0.001) que sugiere
una mayor preocupacién por el salario entre los hombres en comparaciéon con las mujeres.

Ademés, la preocupacién por el salario también varia segun la categoria profesional, como
lo demuestra el test de Fisher (p < 0.001). Los becarios e investigadores tienen una preo-
cupacion particularmente alta sobre su remuneracién, con aproximadamente dos tercios
(66.7%) expresando inquietudes sobre el salario que reciben (Tabla 13).

En cuanto a la inestabilidad laboral, el andlisis revela diferencias significativas entre las ca-
tegorias profesionales (p < 0.001). Los jefes de servicio y de seccién son los menos afec-
tados por la inestabilidad en su trabajo, lo que refleja la mayor seguridad y estabilidad
laboral asociada a estos puestos.

En relacion con la preocupacion por la responsabilidad en el puesto, el anélisis revela una
disparidad considerable. Los becarios e investigadores muestran una preocupaciéon mi-
nima, con un 100% de respuestas negativas (p < 0.001), lo cual podria reflejar una percep-

©),
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cién de menor carga o consecuencias asociadas a sus funciones. En contraste, los jefes
de Servicio y los jefes de Seccidén presentan mayores indices de preocupacién, con un
40.0% y un 37.9% de respuestas afirmativas, respectivamente. Este contraste subraya la
significativa carga de responsabilidad que asumen estos roles de liderazgo dentro del &m-
bito hospitalario. La posiciéon de mando que ocupan estos profesionales implica una mayor
responsabilidad no solo en la gestion de personal y recursos, sino también en la toma de
decisiones criticas que pueden impactar directamente en la atencién al paciente y en los
resultados del servicio.

TABLA 13. ASPECTOS QUE MAS PREOCUPAN A LOS FH EN SU PUESTO
DE TRABAJO POR CATEGORIA PROFESIONAL

Preocupacion en SU Becario / Farmacéutico FIR Jefe Jefe Valor p
puesto de trabajo i Investigador : EspecialistaAdjunto : (N=139) : Seccion : Servicio
‘ (N=6) (N=391) i (N=29) : (N=55)
56(1 3(5.4%)

235(60. . 39(70.9%)

El horario 28(7.2%) 18(12.9%) : 0(0.0%) 2(3.6%)

lacondliaciénvidaprivada - 1(167%) 142(363%)  48(345%) - 7(241%)  16(29.1%) ~ 0543
A T i e
e e
S s 0 R e
P e
‘Problemas comunicacion - 1(167%) - 188(48.1%) . 52(37.4%) = 14(483%) = 22(40.0%) - 0123
Nivel deexigencia (7% 75(192%)  28(201%) | 12(414%) | 16(29.1%) 0042

PREGUNTA 13. ;Cuales son las prioridades sobre las que trabaja actualmente
SU Servicio de Farmacia?

Es una pregunta de respuesta multiple con hasta tres respuestas méaximas por encuestado:
“gestion eficiente de la farmacoterapia, reorganizacion de proceso, actualizacion de equi-
pamiento y tecnologias sanitarias, telefarmacia y dispensacion en domicilio de pacientes
ambulantes y externos, farmacia digital (inteligencia artificial, realidad virtual...), integra-
cién en equipos multidisciplinares, superespecializacion en nuevas areas (Urgencias, Cri-
ticos, Trasplantes, etc), integracion con Farmacia de Atencidon Primaria (FAP) y
Comunitaria (FC), relevo generacional, humanizacion y gestién medioambiental”.

Analizando los datos (Gréfico 11), la mayoria de los encuestados (57.6%) coinciden en que
en su servicio actualmente se esté priorizando la gestion eficiente de la farmacoterapia,
seguido por una reorganizacién de procesos (50.8%) y una actualizacion del equipamiento
(44.0%). La coincidencia de estas tres prioridades puede ser debida a la falta de personal
sanitario revelada en un informe de la Organizacién Mundial de la salud. Posteriormente
la European Association of Hospital Pharmacits elaboré otro documento sobre dicho pro-
blema en el que se proponen como algunas soluciones: promover los roles cambiantes
de los farmacéuticos e invertir en la infraestructura de la farmacia, que son dos de las prio-
ridades en las que parece que estan trabajando actualmente los servicios.



GRAFICO 11. PRIORIDADES SOBRE LAS QUE TRABAJAN ACTUALMENTE LOS SFH
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Analizando los datos por generacidon no se han encontrado diferencias estadisticamente
significativas entre las diferentes generaciones (Tabla 14).

TABLA 14. PRIORIDADES SOBRE LAS QUE TRABAJA ACTUALMENTE SU SFH POR GENERACIONES

Prioridades actuales del SFH Baby Boomer X(N=184) Millennials VA Total

(N=38) (N=333) (N=65) (N=620)

Gestion eficiente
de la farmacoterapia

izacion de procesos

Actualizacion de equipamiento
y tecnologias sanitarias

Telefarmacia y dispensacion
en domicilio de pacientes

Valor p

ambulantes y externos

Farmacia digital: Inteligencia artificial, N R T

realidad virtual... 4(10.5%) | 13(7.0%) | 24.(7.2%) | 5(7.6%) | 46(7.4%) | 0.822
Integracion en equipos

multidisciplinares | 12(31.5%) | 77 (41.8%) | 148 (44.4%) | 32(49.2%) | 269 (43.3%) | 0.335
Superespecializacion en nuevas areas N o 0 o o

(Urgencias, Crticos, Trasplante, etc) 10(26.3%) | 43(23.3%) | 94(28.2%) | 19(29.2%) | 166 (26.7%) | 0.648
Integracion con Farmacia

de Atencién Primaria 3(7.8%) 21(11.4%) :© 23(6.9%) 6(9.2%) 53(8.5%) 0.351
y Comunitaria

Relevo generacional 3(7.8%) 5(2.7%) 15(4.5%) 5(7.6%) 28(4.5%) 0.197
Humanizacién 4(105%) © 31(16.8%) i 59(17.7%) : 16(24.6%) i 110(17.7%) i 0.313
Gestion medioambiental 1(2.6%) 6(3.2%) 17 (5.1%) 5(7.6%) 29 (4.6%) 0.461

Si que se observa una tendencia de las generaciones Baby Boomer y X a priorizar la ges-
tion eficiente de la farmacoterapia. También destaca la menor relevancia que parece tener
para los miembros de la Generacién Z |la gestion de procesos o la digitalizacion. Los Baby
Bomer y Millennials son los que perciben como menos prioritario la integracién en equi-
pos multidisciplinares y mientras la humanizacion y la gestion medioambiental identifican
mas a los Z.

Al valorar las diferencias entre sexos, si que se observan diferencias estadisticamente sig-
nificativas para el item de “Farmacia digital: Inteligencia artificial, realidad virtual...”, iden-

@
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tificado como prioridad por un 5.95% de las mujeres frete a un 11.04% de los hombres.
Por otro lado, el relevo generacional parece preocupar mas a los hombres (sin diferencias

significativas).

En cuanto a la comparacién entre los diferentes puestos de trabajo encontramos diferen-
cias estadisticamente significativas, segun la prueba exacta de Fisher, en las siguientes va-
riables que analizamos a continuacion: la gestion eficiente de la farmacoterapia (p = 0.033),
destacando que el grupo de jefes de seccidon presenta el mayor porcentaje en gestion efi-
ciente de la farmacoterapia como prioridad del servicio; telefarmacia y dispensacion en
domicilio de pacientes ambulantes y externos (p = 0.024) percibiéndose menos prioritaria
por los jefes de servicio y de seccidn; y por ultimo, farmacia digital: Inteligencia artificial,
realidad virtual (p=0.025) que seria una prioridad para los FIR, jefe de seccidn y jefes de
servicio (Tabla 15).

TABLA 15. PRIORIDADES SOBRE LAS QUE TRABAJA ACTUALMENTE SU SFH
POR CATEGORIA PROFESIONAL

Variable Becario / Farmacéutico FIR Jefe Jefe Total Test
i Investigador : Especialista Adjunto : (N=139) : Seccion : Servicio : (N=620) : Fisher
O (N=6) i (N=391) . (N=29) @ (N=55) : © Valorp

Gestion eficiente : : : :
de la farmacoterapia 232(59.3%) 67 (48.2%) : 21(72.4%) : 35(63.6%) : 357 (57.6%)

Actualizacion de :
equipamiento y i A4(66.7%)
tecnologias sanitarias :

Telefarmaaaydlspensaaon .....................
endomicilio de pacientes :  3(50.0%) :  107(27.4%)  :39(28.1%): 5(17.2%) : 6(10.9%) : 160(25.8%) :  0.024
ambulantes y externos : : : : : : :

Farmacia digital: : : : : :
Inteligencia artificial, P2(333%) 21(5.4%) £15(10.8%) : 3(10.3%) i 5(9.1%) i 46(7.4%) i 0.025
realidad virtual... : : : : : : :

Integracion en equipos 9 a3300 1 qe3(a17%) 65 (46.8%) ¢ 12(414%) | 27(49.1%) | 269(434%) 0719
multidisciplinares : : : : : : :

Superespeuallzacmnen ............................................
nuevas dreas (Urgencias, @ 1(16.7%) 104 (26.6%) $46(33.1%) 1 7(24.1%) © 8(14.5%) :
Criticos, Trasplante, etc.) : : : : :

IntegraclonconFarmacla .....................
de Atencién Primaria i 0(0.0%) 33(8.4%) © 9(657%) : 4(13.8) : 7(12.7%) i 53(8.5%) : 0.442
y Comunitaria : : : : : : :

25(45.4%) 1 273(44.0%) 0 0.519

Relevo generacional 0(0.0%) 16(4.1%)  © 8(58%) : 1(34%) : 3(5.4%) : 28(45%)  0.856
Humanizacién 0(0.0%) 70(17.9%)  $30(21.6%): 4(13.8%) : 6(10.9%) : 110(17.7%) | 0.392
Gestidn : : : : : : :

medicambiental 000% 1538 BE8%) | 1(34%) 0 59.0%) | 29047%) | 0402

PREGUNTA 14. Marque las 3 MOTIVACIONES mas relevantes para usted

Se trata de una pregunta de respuesta multiple, pudiendo elegir un maximo de tres entre:
“medir resultados en salud, potenciar al farmacéutico técnico-evaluador, no solo en la
parte econdémica, cumplimiento de los planes de salud/contratos de gestidn, eficiencia
del sistema, refuerzo del liderazgo y la imagen del FH en el Hospital, visibilidad del FH
en la sociedad, motivacién de humanizar, mejorar la asistencia al paciente y motivacién

de investigar”.



Analizando las respuestas (Grafico 12) encontramos que la mayoria de los farmacéuticos
(81.8%) refieren que su principal motivacion es mejorar la asistencia al paciente, seguido
por la eficiencia del sistema (48.4%) y refuerzo del liderazgo y la imagen del FH en el hos-
pital (45.2%).

GRAFICO 12. MOTIVACIONES MAS RELEVANTES DE LOS FH
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Potenciar al farmacéutico técnico-evaluador T 22 4%
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En las respuestas a esta pregunta por generaciones, Tabla 16, se observan diferencias es-
tadisticamente significativas para la medicién de los resultados en salud, siendo la Gene-
racion X la que considera este aspecto como motivacién mas relevante. También hay
diferencias para la eficiencia del sistema, la visibilidad del FH en la sociedad y la motivacion
para investigar. En general, parece que la Generacién X es la que considera como moti-
vacién mas relevante la eficiencia del sistema, mientras que la visibilidad del FH en la So-
ciedad se encuentra priorizada por las generaciones mas jévenes. En el caso de la
motivacién para investigar, la Generacién X es la que ve la investigacion como una moti-

vacion menos relevante.

TABLA 16. DIFERENCIAS ENTRE GENERACIONES PARA LOS ITEMS
SOBRE MOTIVACIONES RELEVANTES

Motivacionesmésrelevantes§ Baby X Millennials Z Total EVanrp
- Boomer(N=38) : (N=184) :  (N=333) . (N=65) : (N=620)

Medir resultados en salud 11(289%)  70(38.0%) @  86(25.8%) 16(24.6%)  183(29.5%)

Potenciar al farmacéutico : : : :
técnico-evaluador, no solo C12(315%) 30(16.3%) ¢ 83(24.9%)  14(21.5%) © 139(22.4%) i 0.071
en la parte econdmica : : : : : :

Cumplimiento de los planes
de salud/Contratos de gestion

Eficiencia del sistema . 17(447%)  105(57.0%) : 154 (46.2%)

Refuerzo del liderazgo y la
imagen del FH en el Hospital

Visbildad del FH en o 252%)  33(17.9%) . 96(288%) | 29(446%) | 160(258%) |
Motivacion de humanizar - 7(184%) ;46(25.0%); 90(27.0%)  11(16.9%) 5154(24.8%)_

Mejorar la asistencia al pacient 31(81.5%)  © 154(83.7%) ©  271(81.3%) 51(78.4%) : 507 (81.7%)

Motivaci6n de investigar C6(157%) ¢ 13(7.0%) © 61(183%) ¢ 16(24.6%) © 96(15.4%)
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En el andlisis de las diferencias entre sexos hay dos dimensiones que presentan diferencias
con significacién estadistica. Por un lado, existe una asociacién significativa entre la mo-
tivacién para humanizar y el sexo, siendo més relevante para las mujeres que para los hom-
bres. Por otro lado, la mejora de la asistencia al paciente también es mas relevante como
motivacién para el colectivo femenino, con una asociacion significativa.

Aunque no hay diferencias estadisticamente significativas, la motivacién para investigar
parece tener mas peso para los hombres, asi como el refuerzo del liderazgo y la imagen
del FH en el Hospital, el cumplimiento de los contratos de gestién o la eficiencia del sis-
tema.

Analizando las motivaciones en funcion del puesto de trabajo (Tabla 17) encontramos di-
ferencias estadisticamente significabas en varias de ellas. De esta forma la variable medir
resultado en salud es una motivacion relevante tanto para el puesto Jefe Servicio,
becario/investigador y Farmacéutico Especialista adjunto (36.6%, 33.3% y 32.4%). La efi-
ciencia del sistema motiva sobre todo a los becarios y Farmacéuticos especialistas adjun-
tos (66.6% y 52.9%). En cuanto al refuerzo del liderazgo y la imagen del FH en el Hospital
es claramente una motivacién tanto para el Jefe Seccidon como para el Jefe Servicio (75.8%
y 61.8%). Los que tienen una mayor motivacion por la visibilidad del FH en la sociedad es
el puesto de trabajo FIR (43.1%). Respecto a la variable Motivacion de humanizar encon-
tramos que no es una motivacién para jefes de servicio (7.2%). Y por ultimo, son los puesto
de trabajo Becario/ Investigador y FIR los que encuentran la variable Motivaciéon para in-
vestigar mas relevante (33.3% y 23.7%).

TABLA 17. DIFERENCIAS ENTRE PUESTO DE TRABAJO PARA LOS ITEMS
SOBRE MOTIVACIONES RELEVANTES

Variable ;| Becario/ Farmacéutico FIR © JefeSeccion :  Jefe Servicio ;Valorp
i Investigador : EspecialistaAdjunto : (N=139) : (N=29) (N=55) :

en lasociedad

(N=6) (N=391)

2(33.3%) 127 (32.4%) 27 (19.4%) 7(24.1%) 20(36.3%)
Potenciar al farmacéutico : : : :
técnico-evaluador, no solo 78(19.9%) 40(28.7%) 5(17.2%) 15(27.2%)
en la parte econémica : : . .
Cumplimiento de los planes 0 0 0 0 0
de salud/Contratos de gestién : 0(0.0%) : 14(3.5%) : 1(0.7%) : 3(10.3%) : 2(3.6%)
Eficiencia del sistema 4(66.6%) 207 (52.9%) 48(34.5%) 13(44.8%) 28(50.9%)
Refuerzo del liderazgo y la
imagen del FH en el Hospit 2(333%) 152(38.8%) - 70(50.3%) © 22(75.8%) ©  34(61.8%)
Visibilidad del FH 0(0% | 87(222% . 60(431%) | 2(69%) . 11(20.0%)

114(29.1%) 27 (19.4%) 4(7.2%)

Mejorar la asistencia
al paciente

Motivacién de investigar

PREGUNTA 15. ;Le gustaria cambiar de area de responsabilidad dentro del
Servicio de Farmacia?

Nos encontramos ante una pregunta de respuesta simple (Si/No) dirigida solo a farma-
céuticos especialistas. El 77.7% respondieron que no quieren cambiar de area, mientras
que el 22.3% respondié que si, (Gréfico 13).



GRAFICO 13. REPRESENTACION GRAFICA DE LA VARIABLE CAMBIAR AREA RESPONSABILIDAD
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PREGUNTA 16. ;En qué area del Servicio de Farmacia trabaja actualmente?

Pregunta de una sola respuesta dirigida solo a los farmacéuticos especialistas. Como se
puede apreciar en el Grafico 14, méas del 50% de los farmacéuticos especialistas responden
que su area de trabajo es clinica, la pregunta aclaraba que se consideraba una dedicacién

de més del 50% de la jornada laboral en dreas como PEX, PK, ONC-HEM, Nutricién, URG,
UCI, QUI...

Este porcentaje tan alto coincide con los datos publicados en el Libro Blanco de la Far-
macia Hospitalaria 2022 en el que se muestra la consolidacion de la presencia de los FH
en unidades clinicas (oncologia, hematologia, infecciosas, geriatria, cuidados intensivos,
pediatria, trasplantes, cuidados paliativos y hospitalizacion a domicilio).

GRAFICO 14. REPRESENTACION GRAFICA DE LA VARIABLE AREA ACTUAL
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Analizando la relacién existente entre el deseo de cambio de areay el érea actual de forma
conjunta (Grafico 15) se obtiene un valor de p=0.002, lo que indica que hay una asociacion
estadisticamente significativa entre el deseo de cambio de area y las areas actuales de
trabajo. Esto sugiere que el trabajar en una u otra érea afecta al deseo de cambio, en con-
creto, las areas de logistica, elaboraciones y transversales (calidad, seguridad, docencia)
presentan una mayor prevalencia del grupo Si desea cambio.
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GRAFICO 15. REPRESENTACION GRAFICA DE LA VARIABLE AREA ACTUAL
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Por ultimo, analizando el &rea de responsabilidad actual en funcién de la generacion (Gra-
fico 16) se puede observar que los Millennials son los que predominan en el érea clinica
(64.5%), seguidos por la Generacién X (52.2%). Se dedican a la gestién los Baby Boomer
(44.4%), seguidos por la Generacién X (22.8%).

GRAFICO 16. REPRESENTACION GRAFICA DE LA VARIABLE AREA ACTUAL
EN FUNCION DE LA GENERACION
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Como podemos observar en la Tabla 18 ambos sexos se dedican mayoritariamente a la
clinica. Por otro lado, es el sexo masculino con un 32.4% al que mas le gustaria cambiar
de area de responsabilidad, (Gréfico 17).

TABLA 18. AREA ACTUAL DE RESPONSABILIDAD SEGUN EL SEXO

Area responsabilidad Masculino (N=163) Femenino (N=454)
e ................... 72(666%)201(549%) ..................
o 6(55%)50(136%) ...................
Log|st|ca11(101%)28(76%) ....................
T 2(18%)29(79%) ....................
Gest|on14(129%)52(142%) ...................
|nvest|gac|on ............................... ..................... 3(27%) ..................... 6(16%) .....................

GRAFICO 17. CAMBIAR AREA DE RESPONSABILIDAD SEGUN EL SEXO
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PREGUNTA 17. ;Con qué instituciones le gustaria relacionarse?

En el Gréfico 18 se detalla el resultado global de la pregunta “;Con qué instituciones le
gustaria relacionarse?”. Se trata de una pregunta de respuesta multiple, con opcion de
seleccionar hasta tres respuestas entre: sociedad cientifica nacional de la especialidad,
sociedad cientifica internacional de la especialidad, otras sociedades cientificas farma-
céuticas, sociedades cientificas de profesiones afines, Colegio Oficial/Consejo, autorida-
des sanitarias nacionales y/o de su Comunidad Auténoma, universidades, industria
farmacéutica e industria tecnoldgica/informatica.

En el anélisis global de las respuestas, se observa un marcado interés en colaborar princi-
palmente con la sociedad cientifica nacional de la especialidad (67.9%). Este dato con-
cuerda con el alto nimero de profesionales adheridos a los grupos de trabajo de nuestra
sociedad, tal como se recoge en memoria de la SEFH del 2023, que destaca la participa-
cion de 1.911 socios en los 28 grupos de trabajo.

Las siguientes preferencias de relacion incluyen universidades (56.0%) y sociedades cien-
tificas de profesiones afines (46.3%). El interés por colaborar con universidades refleja el
compromiso actual de los farmacéuticos hospitalarios con la formacién de futuros profe-

@
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sionales, participan activamente en la docencia universitaria a través de un gran nimero
de convenios de colaboracion y en la direccidon de Trabajos de Fin de Grado, Fin de Méaster
y Tesis Doctorales. Por otro lado, en lo que respecta a la preferencia de los farmacéuticos
por relacionarse con sociedades cientificas de profesiones afines resaltar que este este
interés estd alineado con las lineas estratégicas y retos establecidos en el Proyecto SEFH
2030, que busca ampliar el liderazgo y la integracién de la farmacia hospitalaria en un en-
torno multidisciplinar y en constante transformacion.

GRAFICO 18. PREFERENCIAS DE RELACIONES INSTITUCIONES DE LOS FH
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Al desglosar los datos por generaciones (Tabla 19), se observan variaciones significativas
que reflejan enfoques y prioridades especificos. Los Baby Boomers y Millennials muestran
un fuerte interés por conectarse con sociedades cientificas nacionales (81.6% y 71.2%
respectivamente), indicando una orientacion hacia el contexto nacional (p=0.011) (Gréfico
19). Por otro lado, la Generacién Z destaca por su preferencia hacia las sociedades cien-
tificas internacionales (53.9%), lo que podria evidenciar una mayor perspectiva global
entre los profesionales méas jévenes (p<0.001), (Gréfico 20).

TABLA 19. PREFERENCIAS DE RELACIONES INSTITUCIONES DE LOS FH
DESGLOSADAS POR GENERACIONES

Relaciones con instituciones §BabyBoomer§ X Millennials VA Total Valor p
i (N=38) (N=184) (N=333) (N=65) (N=620) :
e e B B
especialidad

Sociedad cientifica internacional
de la especialidad é 5(13.2%) é 41(22.3%) § 109 (32.3%) 535(53.5%)5 190(30.5%)5 <0.001

Otras sociedades cientificas farmacéuticas ©  2(5.7%) 55(16.5%) : 10(15.4%) 88(14.2%)

Sociedades cientificas de
orofesiones afines 16(42.1%) © 102(55.4%) : 144(43.2%) :25(38.5%) : 287 (46.3%) : 0.026

Colegio Oficial / Consejo 5(13.2%) ©1(1.5%)

Autoridades sanitarias nacionales
ylo de su CCAA 27 (71.0%) 91 (49.5%) 117 (35.1%) 521(32.3%)5 256(41.3%) : <0.001

Universidades 18 (47.4%) L 191(57.4%) ©33(50.8%) 347 (56.0%

£ 105(57.1%)

Industria farmacéutica L 3(7.9%) 15(8.1%) | 48(14.4%) :20(30.8%): 86(13.9%) :

Industria tecnoldgica/informatica ©5(132%) © 46(25.0%)  48(14.4%) | 3(46%) | 102(16.4%) :  0.001

@




GRAFICO 19. INTERES POR CONECTARSE CON LA SOCIEDAD CIENTIFICA NACIONAL
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GRAFICO 20. INTERES POR RELACIONARSE CON SOCIEDADES CIENTIFICAS INTERNACIONALES
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En cuanto a la relacién con autoridades sanitarias y con el Colegio Oficial de Farma-
céuticos o Consejos de Colegios, las generaciones mayores, en especial los Baby Boo-
mer, presentan una mayor conexiéon con entidades oficiales (71.0% en autoridades
sanitarias y 13.1% en el Colegio Oficial/Consejo, con una significacién estadistica de p<
0.001 y p= 0.037 respectivamente), lo cual sugiere un enfoque mas institucional (Graficos
21y 22). Este interés por las autoridades muestra una tendencia decreciente en genera-

ciones méas jovenes.

a
o

&
o

NO Sl

GENERACION

W BabyBoomer

X

B Millenial

|

GRAFICO 21. INTERES POR RELACIONARSE CON AUTORIDADES SANITARIAS NACIONALES
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GRAFICO 22. INTERES POR RELACIONARSE CON COLEGIO OFICIAL/CONSEJO
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Por Ultimo, en el &mbito de la industria farmacéutica y tecnoldgica, la Generacién Z
muestra el mayor interés en la industria farmacéutica (30.7%), lo que podria reflejar una
apertura a la innovacién y avances del sector (p<0.001). La Generacién X, por su parte,
destaca en su interés por la industria tecnoldgica (25.0%), lo que sugiere una tendencia
hacia la digitalizacion en su practica profesional. La Generacién Z, que muestra el menor
interés en colaborar con la industria tecnoldgica, podria percibirla mas como un recurso
habitual que como un aliado estratégico, dada su familiaridad con el entorno digital desde
edades tempranas (Graficos 23 y 24).

GRAFICO 23. INTERES POR RELACIONARSE CON LA INDUSTRIA FARMACEUTICA

GENERACION
W 8abyBoomer

X

Millenial

y 4

Frecuenciasrelativas (%)




GRAFICO 24. INTERES POR RELACIONARSE CON LA INDUSTRIA TECNOLOGICA/INFORMATICA
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En general, el deseo de relacién con sociedades cientificas de profesiones afines es menos
frecuente en los hombres (p=0.004). En cambio, el deseo de relacién con la industria far-
macéutica es mas frecuente en los hombres (p=0.046) (Graficos 25y 26).

GRAFICO 25. INTERES POR RELACIONARSE CON SOCIEDADES CIENTIFICAS

DE PROFESIONES AFINES SEGUN SEXO
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GRAFICO 26. INTERES POR RELACIONARSE CON LA INDUSTRIA FARMACEUTICA SEGUN SEXO
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En cuanto a la categoria profesional, el grupo de los FIR presenta un mayor interés de rela-
cionarse con la sociedad cientifica internacional de la especialidad (p <0.001), (Gréfico 27).

GRAFICO 27. INTERES POR RELACIONARSE CON LA SOCIEDAD CIENTIFICA INTERNACIONAL
SEGUN CATEGORIA PROFESIONAL

NO Sl

El grupo de los becarios/investigadores presenta un menor interés de relacionarse con
las sociedades cientificas de profesiones afines (p=0.001), (Grafico 28).
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GRAFICO 28. INTERES POR RELACIONARSE CON LAS SOCIEDADES CIENTIFICA
DE PROFESIONES AFINES SEGUN CATEGORIA PROFESIONAL
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Los jefes de seccion presentan un mayor interés por relacionarse con autoridades sanitarias

nacionales y/o de su comunidad auténoma frente a los FIR que presenta menor interés
(p<0.001), (Gréfico 29).

GRAFICO 29. INTERES POR CONECTARSE CON LAS AUTORIDADES SANITARIAS
SEGUN CATEGORIA PROFESIONAL
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Los jefes de seccidn presentan un menor interés por conectarse con la industria farma-
céutica (p<0.001), (Gréfico 30).

GRAFICO 30. INTERES POR CONECTARSE CON LA INDUSTRIA FARMACEUTICA
SEGUN CATEGORIA PROFESIONAL
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Los FIR presentan un menor interés de conectarse con la industria tecnoldgica/informética
(p=0.002), (Grafico 31).

NO

GRAFICO 31. INTERES POR CONECTARSE CON LA INDUSTRIA TECNOLOGICA/INFORMATICA
SEGUN CATEGORIA PROFESIONAL
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PREGUNTA 18. Valore el estado actual de la Farmacia Hospitalaria en Espana

En general, la valoracion del estado actual de la Farmacia Hospitalaria es positiva entre
los encuestados, con una media de 7.15 (en una escala Likert de 1 a 10) y una mediana de
7, lo que sugiere que la mayoria de los profesionales perciben de manera favorable la si-
tuacion actual de la especialidad.

En el andlisis por generaciones se observa como la valoracién del estado actual de la
Farmacia Hospitalaria tiende a ser mas positiva entre las generaciones mayores (Baby
Boomers y Generacién X), con medias superiores a las de las generaciones mas jovenes
(Millennials y Generacidon Z) (p<0.001). Esto sugiere que las generaciones mas jovenes
pueden tener una percepcién mas critica o expectativas diferentes sobre el estado actual
de la Farmacia Hospitalaria (Gréfico 32).

@
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GRAFICO 32. VALORACION SOBRE ESTADO ACTUAL DE LA FARMACIA HOSPITALARIA DESGLOSADO
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No se han observado diferencias entre sexos.

En cuanto a la categoria profesional, se observa que los jefes de seccidn y los jefes de ser-
vicio tienen las medianas mas altas (8.00), indicando una valoracién maés positiva del estado
FH en comparacion con otros grupos. El grupo de los FIR tiene la media mas baja (6.71) y
una mediana similar a la de los otros grupos 7.00 (IQR 6.00-7.00), lo que sugiere una valo-
racién maés baja del estado FH (p < 0.001), (Gréfico 33).

GRAFICO 33. VALORACION SOBRE ESTADO ACTUAL DE LA FARMACIA HOSPITALARIA DESGLOSADO
POR GENERACIONES SEGUN CATEGORIA PROFESIONAL
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PREGUNTA 19. Marque las 3 NECESIDADES mas relevantes para usted en las
que deberia trabajar la Farmacia Hospitalaria

Se trata de una pregunta con posibilidad de respuesta multiple de hasta tres opciones
entre: control del gasto farmacéutico; sistemas de registro para la evaluaciéon y medicion
de resultados en salud; robotizacion; desarrollo tecnoldgico y farmacia digital; telemedi-



cina/Telefarmacia/Homedelivery; planes de comunicacién y uso de RRSS; docencia; inves-
tigacion; atencion y seguimiento activo del paciente; integracién de la FH en Unidades
clinicas; Integracion de la FH con Farmacia de Atencidn Primaria y Comunitaria.

Como se puede observar en el Gréfico 34 la necesidad més relevante es la integracion de
la FH en Unidades Clinicas (74.5%), seguido de la atencién y seguimiento activo del paciente
(51.1%) y el sistema de registro para la evaluacion y medicion de resultados en salud (47.6%).

GRAFICO 34. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS NECESIDADES MAS RELEVANTES
DE LA FARMACIA HOSPITALARIA
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Si analizamos las respuestas por generaciones podemos observar que existe una asocia-
cion significativa (p< 0.001) entre la necesidad de sistemas de registro para la evolucién
y medicion de resultados en salud y la generacién (Gréafico 35). En general, parece que
la necesidad de sistemas de registro para la evolucién se mantiene constante para las ge-
neraciones de Baby Boomer y X, decreciendo con la edad para los més jovenes.

GRAFICO 35. NECESIDAD DE SISTEMAS DE REGISTRO PARA LA EVOLUCION
Y MEDICION DE RESULTADOS EN SALUD POR GENERACIONES
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También podemos encontrar una asociacion significativa (p=0.002) entre la necesidad de
robotizacidon, desarrollo tecnolégico y farmacia digital y la generacién (Grafico 36). En
general, parece que es més necesario para los de la Generacién X que no conciben un
mundo profesional sin las herramientas que utilizan en la vida diaria.



CONVIVENCIA GENERACIONAL EN LOS SERVICIOS DE FARMACIA HOSPITALARIA

GRAFICO 36. NECESIDAD DE ROBOTIZACION, DESARROLLO TECNOLOGICO
Y FARMACIA DIGITAL POR GENERACIONES
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En cuanto a la necesidad de planes de comunicacién y uso de RRSS y la generacién
también existe una asociacién significativa (p=0.005), Gréafico 37. En general, parece que
decrece con la edad la necesidad de planes de comunicacién y uso de las redes sociales.
Esto puede deberse a que los Millennials no recuerdan una época en la que la tecnologia
de la informacién no existia y estan acostumbrados a trabajar con la tecnologia y a utilizar
tanto las redes sociales como la comunicacién via mail o mensajeria instantédnea. En el
caso de la Generacién Z es de suponer que ocurre lo mismo ya que son los verdaderos
“nativos digitales”. Esto puede hacer que dichas generaciones no detecten necesidades
en todo lo relacionado a estos dos puntos. En el otro extremo encontrariamos a la Gene-
racidon Baby Boomer la cual, al no ser nativa digital, es posible que utilice menos la tec-
nologia y las redes sociales, pero por lo contrario esta interesada en utilizarlas.

GRAFICO 37. NECESIDAD DE PLANES DE COMUNICACION Y USO DE RRSS POR GENERACIONES
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Por otro lado, encontramos que existe una asociacion significativa (p< 0.001) entre la ne-
cesidad de docenciay la generacién, Gréfico 38. En general, parece que la necesidad de
docencia decrece con la edad, siendo mas necesario para los de la Generacién Z. El



hecho de que los mas jovenes detecten una mayor necesidad de formacién puede de-
berse a que se encuentran en el periodo de formacién y estan adquiriendo las compe-
tencias necesarias para ser especialistas. El hecho de que los Baby Boomers y los X estén
ya mas asentados en un érea de concreta puede hacer que tengan una menor necesidad
de formacion.

GRAFICO 38. NECESIDAD DE DOCENCIA POR GENERACIONES
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Por ultimo, observamos que existe una asociacion significativa (p<0.001) entre la necesi-
dad de integracion de la FH en unidades clinicas y la generacion (Gréfico 39). En general,
parece que la necesidad de integracion de la FH en unidades clinicas decrece con la edad,
siendo maés necesario para los de la Generacién Z.

Frecuenciasrelativas (%)

GRAFICO 39. NECESIDAD INTEGRACION DE LA FH EN UNIDADES CLINICAS POR GENERACIONES
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En cuanto al andlisis de estas necesidades identificadas como relevantes en funcién del
sexo se identifica una asociacién significativa (p=0.005) en cuanto al control del gasto far-
macéutico (hombres 21.47%, mujeres 12.33%, global 14.75%). También se han observado
diferencias estadisticamente significativas en la necesidad de planes de comunicaciény
RRSS, siendo méas comun en las mujeres que en los hombres.
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Por otro lado, aunque no hay diferencias estadisticamente significativas, destaca entre las
mujeres una mayor identificacién del desarrollo de telefarmacia como necesidad relevante,
asi como del desarrollo de actividades de atencién y seguimiento activo del paciente y
de la integracion de la FH con Farmacia de Atencién Primaria y Comunitaria.

En la Tabla 20 se presentan las necesidades por categoria profesional. Con significacion
estadistica aparecen: Sistemas de registro para evaluacién y medicién de resultados en
salud, Telemedina/Telefarmacia/Homedelivery, Planes de comunicacién y uso de RRSS,
Docencia e Integracion en Unidades Clinicas. Los resultados indican paralelismo con el
analisis por generaciones ya que las generaciones de mayor edad coinciden con los pues-
tos de Jefes de Servicio y Seccion.

TABLA 20. NECESIDADES DE LA FARMACIA HOSPITALARIA ANALIZADAS
POR CATEGORIA PROFESIONAL

Necesidades Becario/ Farmacéutico FIR Jefe Seccion éJefe Servicio Total Valor p
mas relevantes ¢ Investigador : EspecialistaAdjunto : (N=139) : (N=29) : (N=55) @ (N=620) :
i (N=6) (N=391) : s : :

Control del gasto farmacéutico : ~ 1(16.7%) 54(13.8%) ¢ 27(194%) © 4(138%) © 6(10.9%)  92(14.8%) i 0.461
Sistemas de registro para 295 .
evaluacion y medicion de ©5(833%) i 195(49.9%)  : 41(29.5%) : 20(69.0%) : 34(61.8%) : (47.6%) <0.001
resultados en salud 5 ‘ ‘ ‘ ‘ 5 e
Robotizacion, desarrollo 0 0 o oy oy 184

tecnolégicoy farmacia digital 2(333%) i 119(30.4%) § 31(22.3%) : 8(27.6%) : 24(43.6%) C(29.7%) 0.054

Mo eomaR 67 3@ S(G6%  2(69%)  9164%)  52084% 0003

Planesdecomunicacon = q(1o70) © 28(72% | 3(22%) | 5(172%) | 5(9.1%) | 42(68%) |

y uso de RRSS

Necesidad de docencia 0(0.0%) 51(13.0%)  : 44(31.6%) : 3(10.3%) 3(5.4%) :101(16.3%):
Necesidad de investigacion 0(0.0%) 95(24.3%)  : 38(27.3%) : 7(24.1%) © 6(10.9%) 146(23.5%) 0.085
Atencién y seguimiento : : 317

activo del paciente 2(33.3%) i 207(52.9%) 67(48.2%) : 11(37.9%) 30(54.5%) C(511%) 0.405
Integracion de la FH : : L 462

en Unidades Clinicas o A(60.7%)  © o 283(72.4%)  122(87.8%) i 19(65.5%) : 34(61.8%) C (745%) <0.001
Integracion de la FH con 160 :
Farmacia de Atencion Prima- © 1(16.7%) ©  99(253%)  : 39(28.1%) : 8(27.6%) : 13(23.6%) : (25.8%) 0.946

riay Comunitaria

PREGUNTA 20. ;Cual considera el mayor reto de futuro de la Farmacia Hos-
pitalaria?

Nos encontramos ante una pregunta de una Unica respuesta en la que los encuestados
tenian que escoger entre los siguientes retos: gestion eficiente de la farmacoterapia; reor-
ganizacién de procesos; actualizacion de equipamiento y tecnologias sanitarias; telefar-
macia y dispensacién en domicilio de pacientes ambulantes y externos; farmacia digital:
inteligencia artificial, realidad virtual...; integracién en equipos multidisciplinares; superes-
pecializacion en nuevas areas (urgencias, criticos, trasplante, etc.); integracién con farmacia
de atencion primaria y comunitaria; relevo generacional; humanizacién; gestion medioam-
biental.

Observando las respuestas de una forma global podemos decir que el mayor reto de
futuro es la digitalizacién (26%), seguido por la integracién en equipos (18.7%) y la supe-
respecializacion (18.4%). Grafico 40.



GRAFICO 40. REPRESENTACION GRAFICA DE LA VARIABLE MAYOR RETO FUTURO
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Analizando por generaciones existe una diferencia significativa con respecto a los retos
futuros (p=0.002). En el Grafico 41 se visualiza que el mayor reto de futuro tanto para los
Baby Boomers, la Generacién X y los Millennials es la digitalizacion (28.9%, 33.3% y
22.6% respectivamente). Sin embargo, para los Z la digitalizacién se encuentra en el tercer
puesto (20.6%) y consideran mas relevante la integracién en equipos (33.3%) y la superes-
pecializacion (27.0%).

No se han encontrado diferencias en funcién del sexo y si por categoria profesional
(p=0.002), Grafico 42, donde volvemos apreciar paralelismo entre generaciones y puestos.

GRAFICO 41. MAYOR RETO FUTURO EN FUNCION DE LA GENERACION
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GRAFICO 42. MAYOR RETO FUTURO EN FUNCION DE LA CATEGORIA PROFESIONAL
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4. Conclusiones

La informacién que recoge este informe es representativa del colectivo profesional de far-
macéuticos de hospital y supone un punto de partida para seguir explorando el impacto
de la convivencia intergeneracional en los entornos de trabajo. Se ha descrito y analizado
la diversidad por generaciones, sexo y puesto de trabajo en relacion con aspectos del am-
bito sociolaboral y profesional, lo cual puede ayudar a disefiar estrategias que permitan
potenciar y complementar el perfil de los distintos profesionales que trabajan en los Ser-
vicios de Farmacia.

Las preocupaciones, motivaciones, necesidades y retos identificados en funcion de la di-
versidad del colectivo de farmacéuticos de hospital quedan plasmados en la Tabla 21. Ex-
plorar esta realidad en elementos propios de la profesién (necesidades, retos de futuro,
expectativas) y de las personas (motivaciones, bienestar, relaciones interpersonales, equi-
librio entre vida personal y profesional) permite mejorar la convivencia, asi como potenciar
la creatividad, retener el talento y mejorar la imagen del colectivo.

TABLA 21. RESUMEN DE PREOCUPACIONES, MOTIVACIONES, NECESIDADES
Y RETOS IDENTIFICADOS EN FUNCION DE LA DIVERSIDAD DEL COLECTIVO
DE FARMACEUTICOS DE HOSPITAL

DIVERSIDAD | PREOCUPACIONES |  MOTIVACIONES | NECESIDADES | RETOS FUTUROS
: : - SISTEMAS REGISTRO
o s IR __PLANES COMUNICACION
....................... N NSNS MUV U U DlGITALlZAClON
T * MEDIR RESULTADOS |
| - SALUD EFICIENCIA ;

GENERACIONES e Feone CONClLlAClONhh .............................................. Derseses e
MLENNAL R  SUPERESPECIALIZACION
___________ T
7 Ghro o VEBWDR g . INTEGRACION EQUIPOS
 MASCULINO ©  SALARIO . CONTROLGASTO

o MR e i o
FEMENINO ~ HUMANIZACION - COMUNICACION
. MEDRRS  :  TECNOLOGIA
JEFES | RESPONSABILDAD = EFICIENCIA  ~  SISTEMAS REGISTRO

LIDERAZGO FH fPLANESCOMUNICACION% DIGITALIZACION

PUESTO

. BECARIOS ©  SALARIO INVESTIGACION






O. Bibliografia

¢ Diccionario de la lengua espafiola. [consultado 20/10/2024] Disponible en Diccionario
de la lengua espanola | Edicion del Tricentenario | RAE - ASALE

e SEFH/FEFH. El libro blanco de la Farmacia Hospitalaria 2022 [monografia en internet].
Madrid: Sociedad Espafola de Farmacia Hospitalaria; 2023 [consultado 28/10/2024].
Disponible en:
https://www.sefh.es/bibliotecavirtual/sefh_lb2022/LB_SEFH2022.pdf?ts=20241028051520

e Susana Rolla Oliviera, José Siles Gonzélez. Nursing Professionals within the Interge-
nerational Context during the 20th and 21st Centuries. Investigacién y educacion en
enfermeria. Vol 39, n°3 2021. [consultado 28/10/2024] Disponible en: Nursing Profes-
sionals within the Intergenerational Context during the 20th and 21st Centuries: an
Integrative Review - Dialnet (unirioja.es)

* Montse Mateos. Los profesionales no quieren ser jefes. [consultado 28/10/2024] Dis-
ponible en: Los profesionales no quieren ser jefes | Desarrollo de Carrera
(expansion.com)

* European Labour Authority, Directorate-General for Employment, Social Affairs and
Inclusion. Millennials and Gen Z in the workplace: similarities and differences. [con-
sultado 21 septiembre 2024]. Disponible en:
https://eures.europa.eu/millennials-and-gen-z-workplace-similarities-and-differences-
2023-03-02_en

e Hisel ME. Measuring work engagement in a multigenerational nursing workforce. J
Nurs Manag. 2020 Mar;28(2):294-305

* Chicca J, Shellenbarger T. Connecting with Generation Z: Approaches in nursing edu-
cation. Teach Learn Nurs. 2018;13(3):180-4

e Parker W. The generation gap in hospital pharmacy. Am J Hosp Pharm. 1968;25(9):495-
501

e Lim R, Epperly T. Transgenerational leadership in healthcare organizations: Bridging
the generation gap. Health Care Manag (Frederick). 2013;32(2):158-64.

e Sarac NJ, Vajapey SP, Bosse MJ, Ly TV. Training the New Generations of Orthopaedic
Surgery Residents: Understanding Generational Differences to Maximize Educational
Benefit. J Bone Joint Surg Am. 2022 Feb 16;104(4):e10. doi: 10.2106/JBJS.21.00533.
PMID: 34437326.



CONVIVENCIA GENERACIONAL EN LOS SERVICIOS DE FARMACIA HOSPITALARIA

Mayama M, Sekine M, Onodera Y, Suemitsu T, Maeda Y, Nakano K, Sugita Y, Ogura
J, Ohsuga T, Kodera C, Murakami T, Kido M, Suzuki Y, Shibata A, Nishijima K, Uma-
zume T, Nakagawa S, Unno N, Komatsu H, Shozu M, Enomoto T, Watari H. Attitudes
toward overtime work and self-training: A survey on obstetricians and gynecologists
in Japan. J Obstet Gynaecol Res. 2021 May;47(5):1666-1674. doi: 10.1111/jog.14735.
Epub 2021 Mar 10. PMID: 33691346.

Smith LG. Professionalism and the generation gap. Am J Med. 2005;118(4):439-42.

Locke, Rachel MPH, CPH; Gambatese, Melissa MPH; Vendedores, Katie DrPH, CPH;
Corcoran, Elizabeth MPH, CPH; Castrucci, Brian C. Dr. PH, MA .Cémo crear una fuerza
laboral de salud publica gubernamental sostenible: una mirada a la generacién del
milenio. Revista de gestién y préctica en salud publica 28(1):p E198-E210, enero/fe-
brero de 2022. | DOI: 10.1097/PHH.0000000000001247

Tussing LL, Fischer SA, Kumar A. Next generation nurse: Recruitment and retention
of Generation Z. J Nurs Adm. 2022:52(1):56-61

Pinelli NR, Brown MB, Touchette DR. Enhancing pharmacists’ roles through a colla-
borative practice model with community-based academic medical center services.
Am J Health Syst Pharm. 2018;75(10):715-22.

Huang Y, Yao D, Zhou H, Xi X, Wang Y, Yao W. Association of hospital pharmacy-rela-
ted knowledge and skills with occupational stress of clinical pharmacists in tertiary
hospitals of China. J Am Pharm Assoc (2003). 2021 May-Jun;61(3):266-275. doi:
10.1016/}.japh.2021.01.011. Epub 2021 Jan 31. PMID: 33536155.

Nguyen-Thi HY, Do-Tran MT, Nguyen-Ngoc TT, Do DV, Pham LD, Le NDT. Assessment
of Job Stress of Clinical Pharmacists in Ho Chi Minh City, Vietnam: A Cross-Sectional
Study. Front Psychol. 2021 Apr 28;12:635595. doi: 10.3389/fpsyg.2021.635595. PMID:
33995191; PMCID: PMC8113390.

Blue CL, Gould ON, Clarke C, Naylor H, MacKenzie M, Burgess S, MacAulay S, Fle-
welling AJ. Burnout among Hospital Pharmacists in Canada: A Cross-Sectional Analy-
sis. Can J Hosp Pharm. 2022 Oct 3;75(4):326-334. doi: 10.4212/cjhp.3224. PMID:
36246441, PMCID: PMC9524553.

Waltz LA, Munoz L, Weber Johnson H, Rodriguez T. Exploring job satisfaction and
workplace engagement in millennial nurses. J Nurs Manag. 2020 Apr;28(3):673-681.
doi: 10.1111/jonm.12981. Epub 2020 Apr 6. PMID: 32068932.

Sander EJ, Caza A, Jordan PJ. The physical work environment and its relationship to
stress. In: Ayoko OB, Ashkanasy NM, editors. Organizational Behaviour and the Physi-
cal Environment. London, UK: Routledge; 2019. p. 268-84. https://doi.org/10.4324/
9781315167237

Martinez-Pérez SC, Peralta-Beltran AR, Comas-Rodriguez R, Navarrete-Arboleda ED.

Factores de riesgo psicosociales y estrés laboral en trabajadores de salud. Rev Arbi-
trada Interdiscip Cienc Salud Salud Vida. 2023;7(2):812-8. doi:10.35381/s.v.v7i2.3462.



Germaine P, Catanzano T, Patel A, Mohan A, Patel K, Pryluck D, Cooke E. Communi-
cation Strategies and Our Learners. Curr Probl Diagn Radiol. 2021 May-Jun;50(3):297-
300. doi: 10.1067/j.cpradiol.2020.10.009. Epub 2020 Nov 15. PMID: 33257097; PMCID:
PMC9759593.

Quarles J, Hafron J. Understanding the Millennials Physician. Urol Clin North Am.
2021 May;48(2):195-202. doi: 10.1016/j.ucl.2020.12.001.

Pepe Cerezo. La Generacidn Z y la informacién. [consultado 20/10/2024] Disponible
en: documentos_7._la_generacion_z_y_la_informacion.pdf (injuve.es)

The Difference Between Gen Z and Millennials in the Workplace. [consultado
20/10/2024] Disponible en:

https://www. adeccousa.com/employers/ resources/generation-z-vs-millennials-infographic/






6. Anexo1

ENCUESTA INTERGENERACIONAL FH

Encuesta elaborada por el Grupo Tutores-SEFH dirigida a especialistas en Farmacia
Hospitalaria y FIR para conocer las expectativas y motivaciones de los diferentes gru-

pos de edad dentro de la profesion y valorar posibles brechas generacionales.

* El color morado, indica que la pregunta es obligatoria.

-
.

¢A qué generacion pertenece?. Marca solo uno.

Baby Boomer (nacidos entre 1946-1964)
X (1965-1980)

Millennial (1981-1996)

Z (nacidos después de 1996)

O 000

Sexo. Marca solo uno.

™

Masculino

Femenino

o oo

Prefiero no responder

w

¢En qué CCAA trabajas? Marca solo uno.

Andalucia
Aragoén
Asturias
Cantabria
Castilla La Mancha
Castillay Ledn
Catalufa
Extremadura
Galicia

Islas Baleares
Islas Canarias
La Rioja
Madrid

OO0OO0O0OO0O0oO0oOo0o0oo0ao0ano
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Murcia
Navarra
Pais Vasco

Valencia

OoO0Oo0ooao

Ceuta-Melilla

s

Puesto de trabajo. Marca solo uno.

Farmacéutico Especialista Adjunto
Jefe Seccién
Jefe Servicio

FIR

Oo0Oo0ooao

Becario/Investigador

AMBITO GENERAL

5. ;Recomendaria su hospital como centro de trabajo a un colega sanitario?

1= Nada - 10= Mucho. Marca solo uno.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O O O O O O O O O O

6. ;Recomendaria su SF a un colega de profesién farmacéutico hospitalario?

1= Nada - 10= Mucho. Marca solo uno.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O O O O O O O O O O

N

¢Qué es lo que mas VALORA de UN puesto de trabajo?
Marque las 3 mas importantes. Selecciona todos los que correspondan.

Estabilidad

Salario

Buen balance vida/trabajo
Horario

Opcidn guardias
Docencia

Investigacién

Autonomia

Oportunidad de crecimiento profesional

0 I I o By [ o

Reconocimiento profesional

®



[0 Participacién en grupos de trabajo/relaciones multiprofesionales

[0 Objetivos claros

[0 Valores compartidos

[0 Buen clima laboral

8. ;Qué importancia le da a los aspectos sociales: igualdad, educacién, compro-
miso, voluntariado...? 1= Nada - 10= Mucho. Marca solo uno.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O O O O O O O O | O

9. ;Qué importancia le da a los aspectos medioambientales?

1= Nada - 10= Mucho. Marca solo uno.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O O O O O O O O O O

10. ;Le preocupa el actual coste de la vida?

1= Nada -+ 10= Mucho. Marca solo uno.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O O O O O O O O O O

AMBITO PROFESIONAL

11. ;Qué es lo que mas VALORA de SU puesto de trabajo?

Marque las 3 mas importantes. Selecciona todos los que correspondan.

O0O0O00O0o0o0o0o0oo0o0aoano

Estabilidad

Salario

Buen balance vida/trabajo

Horario

Opcidn guardias

Docencia

Investigacién

Autonomia

Oportunidad crecimiento profesional
Reconocimiento profesional
Participacidn grupos trabajo/relaciones multiprofesionales
Objetivos claros

Valores compartidos

Buen clima laboral
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12. ;Qué es lo que mas le PREOCUPA de SU puesto de trabajo?
Marque las 3 mas importantes. Selecciona todos los que correspondan.

El/la jefe

El estres

El horario

La conciliacién vida privada
El salario

El ambiente laboral

La inestabilidad

La responsabilidad

Problemas comunicacién

0 I Iy o o I 0 I

Nivel de exigencia

13. ;Cuales son las PRIORIDADES sobre las que trabaja actualmente SU SF?

Marque las 3 mas importantes. Selecciona todos los que correspondan.

Gestion eficiente de la farmacoterapia

Reorganizacién de procesos

Actualizacién de equipamiento y tecnologias sanitarias

Telefarmacia y dispensacién en domicilio de pacientes ambulantes y externos
Farmacia digital: Inteligencia artificial, realidad virtual...

Integracion en equipos multidisciplinares

Superespecializacidon en nuevas areas (Urgencias, Criticos, Trasplante, etc.)
Integracion con Farmacia de Atencién Primaria y Comunitaria

Relevo generacional

Humanizacidén

OO0OO0oOoo0OO0oOoOooOooaoao

Gestion medioambiental

14. Marque las 3 MOTIVACIONES mas relevantes para usted.

Selecciona todos los que correspondan.

Medir resultados en salud

Potenciar al farmacéutico técnico-evaluador, no solo en la parte econémica
Cumplimiento de los planes de salud/Contratos de gestidn

Eficiencia del sistema

Refuerzo del liderazgo y la imagen del FH en el Hospital

Visibilidad del FH en la sociedad

Humanizacion

Mejorar la asistencia al paciente

OO0OO0O0OO0o0O0aod

Investigacién

®



15. ;Le gustaria cambiar de drea de responsabilidad dentro del SF? (Solo para Es-

pecialistas FH).
Marca solo uno.

0 Sl
O NO

16. ;En qué area del SF trabaja actualmente? (Solo para Especialistas FH).

Marca solo uno.

Gestidn del servicio (responsable)
Area logistica: gestién compras, almacenamiento y dispensacion
Area elaboraciones

Area clinica (méas del 50% de la jornada, incluye PEX, PK, ONC-HEM, Nutricién, URG,
UCI, QUI...)

Areas transversales: seguridad, calidad, docencia

Ooo0ooao

O

[ Investigacidn

17. ;Con qué instituciones le gustaria relacionarse?

Marque 3. Selecciona todos los que correspondan.

Sociedad cientifica nacional de la especialidad
Sociedad cientifica internacional de la especialidad
Otras sociedades cientificas farmacéuticas
Sociedades cientificas de profesiones afines
Colegio Oficial / Consejo

Autoridades sanitarias nacionales y/o de su CCAA
Universidades

Industria farmacéutica

I O o e O

Industria tecnoldgica/informatica

18. Valore el estado actual de la Farmacia Hospitalaria en Espafa.

1= Nada - 10= Mucho. Marca solo uno.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O O O O O O O O O O

19. Marque las 3 NECESIDADES mas relevantes para usted en las que deberia tra-
bajar la Farmacia Hospitalaria.

Selecciona todos los que correspondan.

O Control del gasto farmacéutico
0 Sistemas de registro para evaluacién y medicién de resultados en salud

[0 Robotizacién, desarrollo tecnolégico y farmacia digital
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Telemedina/Telefarmacia/Homedelivery
Planes de comunicacién y uso de RRSS
Docencia

Investigacién

Atencion y seguimiento activo del paciente

Integracion de la FH en Unidades Clinicas

O0O0000a00

Integracion de la FH con Farmacia de Atencién Primaria y Comunitaria

20. ;Cual considera el mayor reto de futuro de la Farmacia Hospitalaria?

Marca solo uno.

Gestion eficiente de la farmacoterapia

Reorganizacién de procesos

Actualizacién de equipamiento y tecnologias sanitarias

Telefarmacia y dispensacién en domicilio de pacientes ambulantes y externos
Farmacia digital: Inteligencia artificial, realidad virtual...

Integracion en equipos multidisciplinares

Superespecializaciéon en nuevas areas (Urgencias, Criticos, Trasplante, etc.)
Integracion con Farmacia de Atencién Primaria y Comunitaria

Relevo generacional

Humanizacidon

OO0OO0O0OD0OO0OO0OoO0Oo0aoao

Gestién mediombiental
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