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INTRODUCCION

n el afo 2015 se editd el “Informe sobre la situacién de los
Servicios de Farmacia hospitalaria en Espafa:
Infraestructuras, recursos y actividad”, conocido con el
nombre de El libro Blanco de la Farmacia hospitalaria. Su
proposito fue dar a conocer a la administracién, a la sociedad
y a los propios servicios de farmacia las caracteristicas y
dimensiones de la especialidad de Farmacia Hospitalaria desde el punto de
vista asistencial, docente e investigador.

Cuatro afios después con una metodologia similar, es decir a través de una
encuesta dirigida a los responsables de los Servicios de Farmacia
Hospitalaria (SFH), se planifica la edicién de un segundo Informe o Libro
Blanco, con el objetivo fundamental, ademas de caracterizar la situacion
actual del Farmacéutico de Hospital (FH) y de los Servicios de Farmacia
Hospitalaria (SFH), conocer la evolucion durante estos Ultimos cuatro afos.

En este segundo cuestionario se ha mantenido un enfoque y estructura
similar en cuanto a los ambitos de infraestructuras, recursos, desarrollo
profesional y actividad, incorporando algunos aspectos de gran interés en
estos Ultimos afos.

Los resultados de esta encuesta son complementarios a los de otros
cuestionarios que se han seguido desarrollados en el seno de la misma
Sociedad Cientifica, como la encuesta 2020 que periédicamente se emite
desde la SEFH o cuestionarios especificos en determinadas areas desde los
diferentes grupos de trabajo (GEDEFO, Grupo de Tutores, MAPEX, entre
otros) o direcciones de la SEFH.

El documento subraya la importancia de dar a conocer el alto nivel de
desarrollo de la especialidad de Farmacia Hospitalaria en Espafa, e
identificar asimismo oportunidades y planificar estrategias de mejora. En
este contexto, es importante destacar que este documento es dindmico y
por tanto hay un compromiso para su actualizacién periddica con el fin de
recoger los avances de la Farmacia Hospitalaria.

Esperamos que esta segunda edicion se acoja con el mismo entusiasmo
que la anterior y se pueda asi convertir en un paso clave a la hora de
establecer Planes de Actuacion.
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METODOLOGIA

| cuestionario fue actualizado, a partir del anterior publicado
en el 2015, por la Junta de Gobierno de la SEFH, con 77
preguntas divididas en diferentes bloques, de las cuales 8
preguntas solicitaban la actividad de los SFH durante los
afios 2017 y 2018, de acuerdo al catalogo de productos en
los SFH definidos en el seno de la SEFH.

El cuestionario on line de cumplimentacién voluntaria fue dirigido desde la
SEFH a los responsables de los SFH, de acuerdo a la informacion recogida
en el directorio de socios de la SEFH. Asimismo se hizo una amplia difusion
y seguimiento en todas las Comunidades Autbnomas a través de los
delegados autondémicos de la SEFH.

El niUmero de socios a los que se invito a participar fue 368. La recogida de
la informacion se realizé entre los meses de marzo y septiembre 2019.

Para la generacion del presente informe se ha realizado la explotacién
ponderada de los datos obtenidos, teniendo en cuenta la definicién del
universo obtenida del directorio de socios de la SEFH, junto con la
clasificacién de los hospitales de acuerdo al Catalogo Nacional de
Hospitales (CNH, 2019)

Para inferir los resultados a nivel nacional, la ponderacion se realiza en torno
a dos variables de clasificacion: la titularidad del centro hospitalario (publico
o privado) y el nimero de camas de acuerdo a la clasificacion del CNH en
cinco estratos, de tal manera que se otorga a las respuestas de aquellos
hospitales que se encuentran infrarrepresentados en la muestra un peso
proporcional al que tienen en el universo con un margen de error del 3%.
Para la ponderacidén se ha tenido en cuenta, adicionalmente, la tasa de
respuesta obtenida por pregunta, ante la previsibilidad de no ser uniforme
ni proporcional al peso muestral

Entre las limitaciones de la encuesta, cabe destacar el caracter voluntario
de la misma y su extensién y complejidad pudiendo existir un sesgo en los
resultados, pero el tamafio muestral permite su valoracién para establecer
conclusiones y medidas de mejora. Por otra parte las comparaciones
respecto a la encuesta del afio 2014 deben tomarse con cautela al ser el
universo de los SFH diferente.
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CARACTERIZACION DE LA MUESTRA

La muestra obtenida para la realizacién del estudio incluye 200 servicios de farmacia
hospitalaria, que sobre los 368 SFH del universo, representa una tasa de respuesta del
54,34%.

En la tabla 1 se recoge la distribucion de la muestra y del universo de acuerdo a los dos pa-
rametros de ponderacién, titularidad o dependencia del centro y nimero de camas hospita-
larias.

Tabla 1. Distribucion de los SFH en la muestra y en el universo

Muestra Universo

Dependencia del hospital Dependencia del hospital
TOTAL TOTAL

3 0 2 75 25 50
100 - 250 camas 65 39 26 146 77 69

51 43 8 77 59 18
38 34 4 54 50 4
13 13 0 16 15 :
200 138 62 368 226 142

3.1. DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LOS SFH

La tasa de respuesta no fue igual en todas las Comunidades Autdnomas, respecto a su
propio universo, con un rango de participacion por comunidad auténoma entre el 34% vy el
88%, superando tres comunidades autonomas el 75%”.

Sobre la muestra de los 200 SFH, la Comunidad Auténoma mas representada fue la de
Madrid con el 21,5% del total de los SFH, seguido por la Comunidad del Pais Vasco (11,5%),
y en tercer y cuarto lugar Catalufiay la Comunidad Valenciana, respectivamente. El resto de
los SFH representan el 36,5% del total (Figura 1).

W

FIGURA 1.
Distribucion de los SFH de la muestra por Comunidad Autonoma
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EL LIBRO BLANCO DE LA FARMACIA HOSPITALARIA

3.2. TITULARIDAD DE LOS HOSPITALES

El 61,4% de los hospitales representados son de titularidad publica (Figura 2), destacando el
incremento en la participacién de los hospitales privados respecto a la encuesta anterior. Los
de titularidad privada se encuentran fundamentalmente en las Comunidades de Madrid, Pais
Vasco y Catalufa.

61,4%

= Plblico = Privado

FIGURA 2.
Distribucion de los Hospitales por dependencia o titularidad

3.3. TAMANO DE LOS HOSPITALES

Respecto al tamano de hospital, cuatro de cada diez hospitales representados tienen entre
100 y 250 camas, seguidos por los hospitales entre 251 y 500 camas. Los hospitales de
mayor tamano representan el 19% de la muestra (Figura 3).

4%

= Menos de 100 camas

15%

= Entre 100 y 250 camas
= Entre 251 y 500 camas
Entre 501 y 1000 camas

Mas de 1000 camas

FIGURA 3.
Distribucion de los Hospitales por numero de camas hospitalarias

Respecto a la finalidad del hospital, siete de cada diez hospitales son de tipo general,
seguido por el tipo hospital quirdrgico. El 26% de los hospitales se clasifican como de
atencion infantil y/o materno-infantil. Casi dos de cada diez hospitales se clasifican de
atencién traumatologica, el 14,4% atencion psiquiatrica y el 12,8% de tipo oncoldgico.
Otros tipos de hospitales o centros participantes de la encuesta son de tipo oftalmoldgico,
geriatricos y centros sociosanitarios y de rehabilitacion
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SERVICIO DE FARMACIA: CARACTERISTICAS GENERALES

4.1. COBERTURA HORARIA DEL SFH

La cobertura horaria, en cuatro de cada diez SFH es desde las 8:00 hasta las 15 o 17 horas,
aumentando a siete de cada diez cuando dicho horario se amplia hasta las 22 horas. El 9%
de los SFH ofrece un servicio de 24 horas los 365 dias al afio, situacién muy similar a la de
hace cuatro afios.

Tabla 2. Cobertura horaria del SFH

Dependencia del hospital Tamano del hospital
100 - 250 251 - 500 501 - 1000 > 1000
TOTAL Publico Privado < 100 camas camas camas camas camas
SENXSEO dliaS Iy 13,4% 1,9% 0,0% 1,8% 7,1% 34,8% 38,5%
E;:Sa Al 39,5% 35,5% 45,9% 53,7% 57,0% 25,3% 2,3% 7.7%

De 8 a 21/22

horas 28,1% 32,0% 21,8% 20,4% 19,0% 39,2% 42,0% 46,2%
23,5% 19,1% 30,5% 25,9% 22,2% 28,4% 21,0% 7,7%

4.2. ATENCION CONTINUADA EN LOS SFH

Respecto a la atencién continuada en los SFH, existen diferentes modelos condicionados
por la titularidad de los centros y el tamafo de los mismos. Méas de la mitad de los SFH no
disponen de ningun modelo de atencién continuada, quedando el resto entre localizada y
mixta, y una presencia fisica de 24 horas representada tan solo por el 3,2 % de los SFH. En
los hospitales de méas de 500 camas, en ocho de cada diez hospitales existe algun tipo de
presencia farmacéutica bajo la modalidad de guardia. Durante los dias festivos esta presente
algun tipo adicional de presencia del farmacéutico.

Dicha atencién, tanto por titularidad como por tamano de hospital, se detalla en las tablas 3
y 4, para dias laborables y festivos, respectivamente.

Tabla 3. Atencion continuada, modelo de guardias - FEA, en dias laborables

Tamaro del hospital
TOTAL Publico Privado  |< 100 camas camas camas camas camas
o 57,5% 50,4% 68,9% 80,6% 74,2% 38,9% 17,5% 23,1%
Localizada 11,8% 10,9% 13,3% 11,1% 10,0% 14,3% 13,4% 15,4%

Presencia

o 3,2% 4,3% 1,5% 2,8% 0,0% 3,6% 10,7% 7,7%
fisica 24h

Presencia

fisica menos 17,6% 19,3% 14,7% 5,6% 14,5% 24,3% 29,0% 30,8%
de 24h

Mixta 9,8% 15,0% 1,6% 0,0% 1,4% 19,0% 29,4% 23,1%

Tabla 4. Atencion continuada, modelo de guardias - FEA, en dias festivos

Dependencia del hospital Tamano del hospital

100 - 250 251 -500 | 501 - 1000 > 1000
TOTAL Publico Privado < 100 camas camas camas camas camas

53,1% 45,7% 64,9% 86,1% 71,9% 22,4% 9,5% 23,1%
Localizada 12,0% 6,3% 21,1% 11,1% 12,3% 18,3% 4,9% 7,7%
plesencia 2,3% 3,7% 0,0% 0,0% 0,0% 3,6% 8,0% 7.7%
fisica 24h
Presencia
fisica menos 18,1% 21,9% 12,1% 2.8% 10,0% 36,1% 32,1% 30,8%
de 24h
Mixta 14,5% 22,4% 1,9% 0,0% 5,9% 19,6% 45,5% 30,8%
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Respecto a la Atencién Continuada de los Farmacéuticos Internos Residentes (FIR), dos de
cada diez SFH acreditados para la docencia disponen de una guardia presencial de 24 horas.
En la mayoria de los SFH dicha atencion se lleva a cabo a través de una presencia de menos
de 24 horas en turno de tarde, y también durante los fines de semana.

La Atencién Continuada de los FIR se detalla en las tablas 5 y 6, para dias laborables y
festivos, respectivamente.

Tabla 5. Atencion continuada, modelo de guardias - FIR, dias laborables

Dependencia del hospital Tamarno del hospital

100-250 | 251-500 | 501 - 1000 > 1000

TOTAL Publico Privado |< 100 camas camas camas camas camas

2,7% 2,8% 0,0% - 0,0% 7,2% 0,0% 0,0%

gﬁse“‘:'a u Sz 17,4% 18,1% 0,0% - 0,0% 7,2% 24,4% 27,3%

PliEEATE A i e 77,3% 76,5% 100,0% - 100,0% 85,6% 72,6% 63,6%
menos de 24h

2,6% 2,6% 0,0% - 0,0% 0,0% 3,0% 9,1%

Tabla 6. Atencion continuada, modelo de guardias - FIR, dias festivos

Dependencia del hospital Tamano del hospital
100 - 250 251 - 500 501 - 1000 > 1000
TOTAL Publico Privado < 100 camas camas camas camas camas

1,3% 1,4% 0,0% 0,0% 3,3% 0,0% 0,0%

Zesenc'a U 20,2% 21,2% 0,0% - 0,0% 6,6% 31,3% 27,3%

Presencia fisica

74,6% 73,4% 100,0% - 100,0% 86,8% 65,6% 63,6%
menos de 24h
3,9% 4,0% 0,0% - 0,0% 3,3% 3,1% 9,1%

4.3. ATENCION HORARIA DE LA DISPENSACION A PACIENTES
EXTERNOS

Mas de cuatro de cada diez hospitales dispensan medicamentos a pacientes externos en
horario de mafana y tarde los dias laborables, alcanzando el 60% en los hospitales de mayor
tamafo, y con un aumento del 25% respecto a la encuesta del afio 2015. Destaca la mayor
cobertura de tarde en los hospitales de titularidad privada (tabla 7).

Tabla 7. Cobertura horaria de dispensacion a pacientes externos

Dependencia del hospital Tamano del hospital
100 - 250 251 - 500 501 - 1000 > 1000
TOTAL Publico Privado < 100 camas camas camas camas camas

41,7% 56,9% 17,7% 37,0% 41,5% 40,3% 55,7% 23,1%
41,9% 32,5% 56,7% 47,2% 37,6% 44,4% 37,0% 61,5%

Sin cobertura 16,4% 10,6% 25,6% 15,7% 20,8% 15,3% 7,2% 15,4%

4.4, SUPERFICIE DE LOS SFH

El tamafio medio de los SFH ronda alrededor de los 500 m?, superando los 1000 m? en los
hospitales de mas de 500 camas. La disponibilidad de farmacias satélites esta directamente
relacionadas con el tamafio del hospital alcanzando de media 1,8, y los hospitales de mas de
500 camas disponen de mas de 4 farmacias satélites como promedio.
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4.5. CENTROS ADSCRITOS AL SFH

Los SFH tienen de media casi 2 centros sociosanitarios adscritos, alcanzando los cuatro en
los hospitales de mayor tamafio. Practicamente todos los SFH tienen al menos un centro de
salud mental estando minimamente representados los centros penitenciarios como adscritos
a un SFH.

4.6 ACREDITACION DOCENTE

El 29,3 % de los SFH cuentan con acreditacion docente para la formacién del FIR. Mas de la
mitad de los hospitales entre 251 y 500 camas disponen de acreditacién docente, alcanzando
el 90% en los hospitales de mayor tamafio. Como media los SFH que cuentan con
acreditacion docente proveen formacion a 5,3 FIR, superando los seis residentes los
hospitales de mas de 500 camas.

4.7. GESTION DE PRODUCTOS SANITARIOS, RADIOFARMACOS
Y GASES MEDICINALES

La Gestion de los Productos Sanitarios es provista en el 35% de los hospitales, llegando a
dos de cada tres en los hospitales de titularidad privada. No obstante, se observa un
incremento de 10 puntos porcentuales respecto a esta gestion en el afio 2014.

La gestion de los medicamentos radiofarmacos es llevada por los SFH en el 16,5% de los
hospitales aproximandose al 50% en los hospitales de mas de 500 camas. Asimismo,
destaca la representacion de los gases medicinales dentro de la cartera de servicios de las
farmacia hospitalarias con cuatro de cada diez SFH de media, y alcanzando el 60,3% en los
hospitales de mayor tamario.

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%

40,0%
30,0%
20,0%
10,0% .

0,0%
TOTAL Publico Privado

m Productos Sanitarios m Gases Medicinales Radiofarmacos

FIGURA 4.
Gestidn de Productos Sanitarios, Gases Medicinales y Radiofarmacos en los SFH
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N

} Y respecto al ano 2015...

» Mayor representacion en la encuesta de los hospitales de titularidad privada, respecto a
la participacion anterior.

» Aumento de la cobertura horaria de tarde en la Atencidon y Dispensacion a Pacientes
Externos con un incremento del 25%, en general en todos los hospitales.

» Aumento de la Gestion de los Productos Sanitarios en los SFH en los hospitales publicos.
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CARTERA DE SERVICIOS

En el cuestionario se hacia referencia a las prestaciones mas comunes incluidas en las
carteras de servicios de los hospitales en cuanto a farmacia se refiere, pudiendo quedar sin
representar otros servicios con un desarrollo mas limitado.

5.1. ADQUISICION DE MEDICAMENTOS Y GESTION CLINICA DE
LA FARMACOTERAPIA

Dentro de la Gestion Clinica de la Farmacoterapia, la actividad con menor grado de desarrollo
es la politica de uso racional junto con Atencién Primaria, no obstante supera el 70% en los
hospitales de mas de 250 camas. Mas de la mitad de los SFH elaboran informes para la
inclusion en los procedimientos publicos de adquisicién, con una muy limitada participacion
en los hospitales privados.

El resto de las actividades, incluidas la emision de informes periddicos a clinicos y direcciones
se realiza practicamente en la totalidad de los hospitales (tabla 8).

quisicion de medicamentos y Gestion Clinica de la Farmacoterapia

Dependencia del hospital

100 - 250 251 - 500 501 - 1000 > 1000

TOTAL Publico Privado < 100 camas camas camas camas camas
Adaquisicion 98,9% 99,4% 98,1% 100,0% 98,2% 98,2% 100,0% 100,0%
Medicamentos en

eituacion aspecia 99,4% 100,0% 98,5% 97,2% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
fﬁgg‘;‘emos 97,3% 97,7% 96,7% 93,5% 98,2% 98,2% 100,0% 92,3%
k’;!(';i‘;ﬁ';mos 86,1% 90,8% 78,5% 73,1% 82,3% 96,4% 97,3% 92,3%
iéiﬁf:?ﬁ"miﬁz 59,7% 78,7% 29,3% 27,8% 60,6% 71,8% 79,0% 76,9%
nformes a la Direccion 88,4% 92,2% 82,3% 81,5% 88,2% 91,7% 92,4% 92,3%
Informes para

Procedimientos Publicos [P 77,2% 17,5% 34,3% 43,3% 65,3% 88,2% 76,9%

5.2. DISPENSACION DE MEDICAMENTOS

Mas del 80% de los SFH cuentan en su area de dispensacién con pacientes atendidos en los
tres ambitos: externos, ambulantes e ingresados. Cuatro de cada diez SFH dispensan
medicacion a los Centros Sociosanitarios con un incremento de 15 puntos porcentuales
respecto al afio 2015. Igual ratio en la dispensacién a los centros de salud y centros de
atencion especializada asi como a centros de didlisis (fabla 9).

Tabla 9. Dispensacion de medicamento por tipo de paciente y ambito

- Tamario del hospital

TOTAL Pdblico Privado < 100 camas camas camas camas camas
Ingresado 97,2% 98,9% 94,4% 100,0% 94,5% 98,2% 100,0% 92,3%
Externo 81,7% 89,6% 69,1% 84,3% 76,9% 81,8% 90,1% 84,6%
Ambulante 81,5% 90,9% 66,7 % 76,9% 78,7% 84,7% 90,1% 84,6%

Cniies 40,0% 451% 32,0% 25,9% 30,3% 53,3% 60,3% 61,5%

Didlisis 41,9% 58,8% 15,0% 16,7% 29,8% 53,5% 82,5% 76,9%
Centros de salud 39,7% 56,0% 13,9% 20,4% 32,1% 56,4% 61,5% 46,2%

Centros de
Especialidades

45,5% 57,1% 27,1% 8,3% 38,5% 66,4% 77,1% 76,9%
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5.3. ELABORACION DE MEDICAMENTOS

El area de elaboracion de medicamentos estériles esta presente en siete de cada diez SFH,
alcanzando el 90% en los hospitales de mayor tamano

100,0%
90,0%

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%
<100 camas 100y 250 251y500 501y 1000 > 1000
camas camas camas camas

m Estériles = No estériles

FIGURA 5.
Elaboracion medicamentos en funcion del criterio de esterilidad

En relacién a la elaboracion y acondicionamiento de los preparados estériles, mas del 90%
de los SFH que tienen esta cartera de servicios preparan citostaticos y medicamentos de alto
riesgo, con porcentajes muy altos en todos los tipos de hospitales. Respecto a la elaboracion
de la nutriciéon parenteral y otras mezclas intravenosas no citostaticas la participacion
también es muy alta, y destaca en especial la extensién de la preparacion de formas
oftalmicas en mas de nueve de cada diez SFH. (tabla 10).

Tabla 10. Elementos presentes en el area de elaboracion de medicamentos, en relacion a estériles

Dependencia del hospital Tamafnho del hospital
100 - 250 251 - 500 501 - 1000 > 1000
TOTAL Publico Privado < 100 camas camas camas camas camas

Citostaticos 90,3% 95,3% 77,7% 78,3% 84,7% 96,6% 100,0% 100,0%

84,5% 88,6% 74,3% 53,3% 81,7% 95,8% 97,0% 100,0%
parenteral
Otras MIV 89,5% 93,4% 79,8% 66,7% 89,8% 97,9% 94,5% 100,0%

91,4% 96,8% 77,9% 80,0% 84,7% 100,0% 100,0% 100,0%

En relacién a la elaboracion y acondicionamiento de los preparados no estériles, el 95% de
los SFH con esta cartera de servicios preparan formulas magistrales , con porcentajes muy
altos en todos los tipos de hospitales. Respecto al reenvasado de formas farmacéuticas
sélidas practicamente en los SFH se realiza en su totalidad, mientras que el reenvasado de
formas liquidas se lleva a cabo en la mitad de los SFH, superando el 60% en los hospitales

de mayor tamano (Figura 6).
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05100,0% 100,0%, .,
100,0% o1 9% 98,0% 2r.2% 92,3%92,3%
90,0% 88,2% 2
80.0% 81,7%
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FIGURA 6.
Elementos presentes en el drea de elaboracion de no estériles

5.4. ATENCION FARMACEUTICA

En la tabla 11 se detalla el porcentaje de SFH, por dependencia y por tamafno de hospital,
que realizan Atencién Farmacéutica (AF) a cada uno de los tipos de pacientes ingresados,
externos y ambulantes, y en los ambitos de urgencias y centros sociosanitarios. La figura 7
recoge el porcentaje sobre los que se realiza dicha atencién por tipo de paciente, en cuatro
estratos. En mas del 75% de los pacientes se realiza en el 50% de los SFH, alcanzando el
69% de éstos cuando se trata de pacientes externos. El menor porcentaje de AF se realiza
en el entorno del paciente ambulante, con uno de cada dos SFH que lo realizan en mas del
75% de los pacientes (Figura 7).

Tabla 11. Tipo de pacientes o ambito sobre los que realiza la atencion farmaceltica

100 - 250 251 - 500 501 - 1000 > 1000
TOTAL Publico Privado < 100 camas camas camas camas camas

AF ingresado 88,6% 89,3% 87,5% 88,0% 89,1% 88,2% 89,7% 84,6%
77,5% 86,7% 62,8% 75,9% 72,4% 76,5% 92,8% 84,6%

AF ambulante 65,0% 75,0% 49,1% 55,6% 57,4% 74,1% 79,8% 84,6%
29,1% 30,2% 27,2% 31,5% 15,9% 37,9% 37,4% 69,2%

30,4% 35,4% 22,4% 23,1% 22,2% 39,7% 44,7% 46,2%
sociosanitario

Salud mental 21,1% 28,0% 10,0% 11,1% 8,6% 43,8% 31,3% 38,5%
Penitenciario 3,6% 4,1% 2,7% 0,0% 1,8% 5,3% 7,6% 15,4%
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Paciente ingresado Paciente externo
90,0% 90,0%

80,0% 80,0%
70,0% 70,0% __/\/
60,0% \/\/ 60,0%
50,0% 50,0%

40,0% 40,0%
30,0% 30,0%
20,0% ; 20,0% 2
10,0% 10,0% e
0,0% 0,0% —
<100camas  100-250 camas 251-500 camas 500-1000camas  >1000 camas <100camas  100-250 camas ~ 251-500 camas  500-1000camas  >1000 camas
<25% ====25-50% ==———51-75% >75 <25% ===25-50% ===51-75% >75
Paciente ambulate
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0% N~ ——

30,0%
20,0%
10,0%

0,0%
<100 camas 100-250 camas  251-500 camas 500-1000camas >1000 camas

—25% ==25-50% =—=51-75% >75

FIGURA 7.
Porcentaje de pacientes sobre los que se realiza Atencion Farmacéutica.

En el ambito de la urgencia, uno de cada tres hospitales refiere AF y en la mitad de los
hospitales de mayor tamafio, frente a uno de cada cinco hace cuatro afos. Respecto al
porcentaje de pacientes sobre los que se realiza, mayoritariamente se encuentra entre el 25
y el 50%, superando este rango en los hospitales de mayor tamano (tabla 12).

Tabla 12. Atencion farmacéutica al paciente en urgencias
Tamano del hospital

100 - 250 251 - 500 501 - 1000 S (0[0]0]
< 100 camas camas camas camas camas

73,5% 42,9% 35,9% 21,4% 11,1%
26,5% 28,5% 47,0% 57,1% 33,3%
0,0% 20,0% 7.7% 14,3% 22,2%

>75 0,0% 8,5% 9,4% 7.1% 33,3%

La AF dirigida a los centros sociosanitarios, en uno de cada tres SFH también ha experimentado
crecimiento respecto al periodo anterior. Asimismo, en estos SFH se realiza en mas del 75%
de los pacientes mayoritariamente (tabla 13).

Tabla 13. Atencion Farmacéutia sobre paciente en centro sociosanitario
Tamano del hospital

100 - 250 251 - 500 501 - 1000 P [00]0]
< 100 camas camas camas camas camas

28,0% 40,8% 9,0% 29,0% 33,3%
25-50% 16,0% 0,0% 13,5% 6,0% 0,0%

51-75% 0,0% 0,0% 0,0% 12,0% 0,0%
56,0% 59,2% 77,6% 53,0% 66,7%
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5.5. FARMACOCINETICA Y FARMACOGENETICA

La figura 8 recoge el porcentaje de SFH que indicaron tener en su cartera de servicios la Far-
macocinética Clinica, con un 12% que determinan la concentracion de los medicamentos en
los fluidos biolégicos. Mas de tres de cada diez SFH realizan informes de farmacocinética,
experimentando un incremento de 2 puntos porcentuales respecto al afio 2015.

Determinacion de niveles

No
87,5%

Informes de farmacocinética

No
65,9%

FIGURA 8.
Determinacidn de niveles e informes de farmacocinética en los SFH.

Cuando se analiza esta actividad por tipo y tamafio de hospital, la emisiéon de informes de
farmacocinética y de correccion posolégica asciende por encima del 68% desde los
hospitales de mas de 250 camas, muy por encima de los valores alcanzados en el informes
del afio 2015 (tabla 14).

Tabla 14. Porcentaje de implementacién de la Farmacocinéti ca en los SFH
Dependencia del hospital __
TOTAL Publico Privado < 100 camas camas camas camas camas
12,0% 17,5% 3,2% 0,0% 5,4% 21,9% 26,7% 30,8%

Inf
f” OIMES GE 34,1% 49,2% 10,1% 3,7% 15,8% 68,7% 64,2% 76,9%
armacocinetica

La implicacion de los SFH en la farmacogenética es muy limitada y se enmarca en los
hospitales de mayor tamano (13,4% en los hospitales entre 500 y 1000 camas y 23,1% en
los hospitales mas grandes)

5.6. SEGURIDAD DEL MEDICAMENTO

Respecto a los servicios ligados a la seguridad del medicamento, las preguntas se centraron
en la deteccion y notificacién de sospechas de Reacciones Adversas (RAM), en la deteccidn
y notificacion de los errores de medicacion (EM), y en la Gestién de alertas de medicamentos
y productos sanitarios, ademas de estudios de investigacién. En las tres preguntas se
establecio una escala segun la frecuencia “siempre”, “a veces” y “nunca”.
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Las actividades ligadas a la de seguridad del medicamento se encuentran muy desarrolladas
en los SFH, si bien la implicacién es mayor en la deteccién y notificacion de EM que en lo

relativo a RAM (Tablas 15 y 16).

Tabla 15. Farmacovn ilancia: deteccion y notificacion de RAM

Tamano del hospital
100 - 250 251 - 500 501 - 1000 > 1000
TOTAL Publico Privado < 100 camas camas camas camas camas

[Siempre  IIEA 30,0% 47,8% 40,7% 30,8% 44,9% 34,0% 46,2%
61,8% 68,8% 50,7% 52,8% 69,2% 55,1% 66,0% 53,8%
1,3% 1,2% 1,5% 6,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Tabla 16. Farmacovigilancia: deteccion y notificacion de errores de medicacion

Dependencia del hospital o del hospital
100 - 250 251 - 500 501 - 1000 > 1000
TOTAL Publico Privado < 100 camas camas camas camas camas

59,6% 55,0% 66,8% 62,0% 58,8% 63,2% 50,4% 69,2%
39,2% 43,8% 31,7% 35,2% 41,2% 36,8% 46,9% 23,1%
0,9% 0,5% 1,5% 2,8% 0,0% 0,0% 0,0% 7.7%
0,4% 0,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,7% 0,0%

La Gestion de alertas de medicamentos y productos sanitarios y su difusion es una prestacion
muy desarrollada en los SFH con porcentajes de cumplimiento alrededor del 90% (Tabla 17).

Tabla 17. Gestion de alertas de medicamentos y productos sanitarios

Deendenma del hospital Tamano del hospital
100 - 250 251 - 500 501 - 1000 > 1000
TOTAL Publico Privado < 100 camas camas camas camas camas

87,8% 86,2% 90,4% 85,2% 86,9% 94,7% 89,3% 69,2%
9,0% 10,9% 5,9% 14,8% 6,8% 5,3% 8,0% 23,1%
2,8% 2,3% 3,7% 0,0% 6,3% 0,0% 0,0% 7.7%
0,4% 0,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,7% 0,0%

5.7. PARTICIPACION EN COMISIONES

En todos los SFH al menos un farmacéutico participa en las Comisién de Farmacia y
Terapéutica y en la Comision de Infecciones y Politica de Infecciones. Sin embargo, en la
Comisién de Nutricion Hospitalaria o éstas no estan presentes en los hospitales o los farma-
céuticos no participan en la mitad de los centros, mejorando mucho esta participacion en los
hospitales de mayor tamafo con porcentajes alrededor del 70%. Destaca la participacion de
los farmacéuticos en los grupos PROA, con siete de cada diez hospitales y con un crecimiento
superior al 40%, asi como en nueve de cada diez en los hospitales de gran tamafio.

Casi tres SFH de cada diez estan presentes en las Comisiones de Tumores, alcanzando
valores por encima del 50% en los hospitales de gran tamano.

Otras comisiones con participacion creciente son la Comisién del dolor, y muy incipiente las
Comisiones de Humanizacién y Cooperacion. (Tabla 18).
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Tabla 18. Participacion de los farmaceliticos del Servicio de Farmacia en las comisiones hospitalarias

Dependencia del hospital Tamano del hospital
100 - 250 251 - 500 501 - 1000 > 1000
TOTAL Publico Privado < 100 camas camas camas camas camas
Farmacia y 95,0% 98,3% 89,9% 82,4% 98,2% 100,0% 97,7% 92,3%
terapéutica

Nutricién 45,4% 54,7% 30,6% 20,4% 40,7% 59,3% 66,0% 69,2%

Infecciones 82,3% 87,8% 73,6% 65,7% 82,3% 90,6% 92,8% 84,6%
URM 63,5% 78,9% 38,9% 34,3% 57,9% 84,7% 84,8% 76,9%
CEIC 40,4% 54,8% 17,5% 5,6% 28,5% 59,9% 82,1% 76,9%
gﬁg;gdad 42,4% 54,0% 23,9% 18,5% 39,8% 50,4% 63,4% 69,2%
PROA 72,4% 83,6% 54,5% 42,6% 74,2% 83,0% 90,1% 84,6%
CFT CCAA 27,1% 34,0% 16,3% 0,0% 27,6% 34,4% 45,5% 53,8%

26,1% 31,2% 17,9% 5,6% 15,9% 40,8% 53,1% 53,8%
Dolor 30,0% 37,9% 17,4% 14,8% 24,9% 43,3% 37,0% 61,5%
Bioética 18,3% 23,7% 9,5% 10,2% 17,6% 27,9% 18,3% 15,4%
Docencia 31,7% 41,0% 16,8% 3,7% 25,8% 49,8% 58,4% 38,5%
Eg;?:j;%’; 17,4% 17,4% 17,3% 2,8% 14,5% 28,4% 25,9% 30,8%
Clinica 31,2% 29,9% 33,3% 25,9% 31,2% 35,5% 34,8% 23,1%
Cooperacién 2,8% 4,5% 0,0% 3,7% 1,4% 1,8% 5,3% 7,7%
umanizacion ,8% ,0% ,0% I % ,1% ,9% 7% ,1%
Humanizacio 6,8% 11,0% 0,0% 3,7% 41% 8,9% 10,7% 23,1%

¢

Y respecto al ano 2015...

» Aumento de la Atencion Farmacéutica al paciente en Urgencias, especialmente en los
hospitales medianos y grandes. El 40% de los hospitales realizan AF a cerca del 50% de
los pacientes en el servicio de urgencias.

» Gran desarrollo en la elaboracion de preparados oftalmicos, formando parte de la cartera
de servicios de practicamente todos los SFH.

» Incremento en la actividad de farmacocinética clinica en cuanto a la realizacion de informes

Destaca el aumento del FH en los Grupos PROA en todos los tipos de hospitales, asi
como en las Comisiones de Tumores, y creciendo en otras comisiones como la de dolor
y otras.
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6.1. PERSONAL FARMACEUTICO ESPECIALISTA

La media de farmacéuticos especialistas en Farmacia Hospitalaria por SFH es 5,3 con una
amplia variabilidad entre servicios, tanto por la dependencia como en funcion del tamario del
hospital (Figura 9). Un 20% del personal desempefa funciones de responsabilidad.

En cada Farmacia Hospitalaria en Espafia, esta presente una
4 2 media de 4,2 Facultativos Especialistas de Area (FEA).
’ 6,1 en publico; 1,2 en privado

De media, cada Farmacia Hospitalaria dispone
de 0,7 Jefes de Servicio.
0,6 en publico; 1 en privado

En cada una de ellas, de media hay
0 ’ 4 0,4 Jefes de Seccion.

0,6 en publico; 0,1 en privado

FIGURA 9.
Media de Farmacéuticos Especialista en Farmacia Hospitalaria en los SFH

En los SFH trabajan un total de 1.962 Farmacéuticos Especialistas, el 16% en el sector
privado (tabla 19).

Tabla 19. Especmque el nimero de farmaceliticos especialistas de cada tipo presentes en el Servicio de Farmacia

Dependen(:|a del hospital Tamario del hospital
100 - 250 251 - 500 501 - 1000 > 1000
TOTAL Publico anado < 100 camas camas camas camas camas

e T
FEA

————————
Seccien

Jefe de

sete e ————————
Senviio

Respecto a la relacién contractual de los FH, el 34% de los mismos no disponen de un

contrato indefinido de los cuales casi la mitad son contratos de corta duracidn. El ratio
Estatutario / laboral es 7:3.
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Respecto a la distribucién etaria, el rango de edad mas frecuente es entre 30 y 50 afios. Los
farmacéuticos que trabajan en el sector privado tienen una edad inferior a la del sector
publico, siendo mayoritaria la franja entre 30 y 40 afos. El 6% de los FH tienen mas de 61
afos. Los SFH tienen de media 0,29 farmacéuticos con edad superior a 65 afos (Figura 10).

> 65 7]0
61-65 o/ I 6
51-60 361 I ] 45

41-50 562 I e
3140 516 N I 140
< 30 afios 89 I 22

600 500 400 300 200 100 0 100 200

m PuUblico m Privado

FIGURA 10.
Distribucidn etaria de los Farmacéuticos Especialistas en los SFH

En algunos SFH, farmacéuticos especialistas en Farmacia Hospitalaria, desempefan funciones
en investigacion, informatica y gestién, como titulados superiores. En total se estiman apro-
ximadamente 80 farmacéuticos, de los cuales el 81% trabajan en proyectos de investigacion.

6.2. PERSONAL NO FARMACEUTICO

El perfil con mayor presencia en la farmacia hospitalaria es el de auxiliar de enfermeria con
una media de 4,1 profesionales, seguido por el Técnico en Farmacia con 4 profesionales de
media. Destaca el gran incremento de esta categoria profesional respecto al afo 2015, el
cual se ha duplicado.

Los otros dos perfiles mas habituales son los enfermeros (2,2 de media) seguido por el
personal administrativo y celadores (tabla 20).

Tabla 20. Distribucion del personal no farmacéutico en los SFH

Dependen0|a del hospital Tamario del hospital
100 - 250 251 - 500 501 - 1000 > 1000
TOTAL Pdblico Privado < 100 camas camas camas camas camas
enfermeria

Farmacia
Técniico .de 0.7 09 0,4 0 0,8 2,6 2,9 1,4
laboratorio

2,2 35 02 1,2 1,4 3.4 6.8 99
1,2 1,7 0.4 0.4 0.8 2,2 42 45
0.4 0.7 0 03 03 0.7 1.2 1.2
1,9 2,8 05 0,9 23 3,6 5,6 6,0
0.1 0.1 0,03 0,1 0 03 05 03
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En la figura 11 se recoge el nimero en valor absoluto de cada una de las categorias del
personal no farmacéutico que trabaja en los SFH.

Otros g

Técnico adtvos
Supervisor

Celador

Enfermeras

Técnico en Farmacia

Aux enfermeria

o

200 400 600 800 1000 1200 1400 1600

Privado m Publico

FIGURA 11.
Distribucidn del personal no farmacéuticos en los SFH

En varios SFH, trabajan otros titulados superiores en labores de investigacion, informatica,
gestion y otros, alcanzando el total de 413 personas, de los cuales el 37% realizan tareas de
investigacion.

El nimero total de profesionales que trabajan en los SFH a nivel nacional, incluidos los far-
macéuticos Internos residentes (FIR) asciende a 7.839, con un promedio de 21,90 por SFH.
La distribucion en cuatro estratos profesionales se distribuye en la Figura 12.

Distribucion del personal de los SFH, n= 7.839

FARMACEUTICO ESPECIALISTA = 1.732 = TITULADO NO ESPECIALISTA = 410
u PERSONAL NO FARMACEUTICO = 5.130 m FARMACEUTICO RESIDENTE = 567

FIGURA 12.
Distribucidn del persona en los SFH

En el cuestionario se preguntaba por el numero de Farmacéuticos de Atencion Primaria
(FAP), adscritos al area del hospital. De media hay un Farmacéutico de Atencion Primaria
(FAP) por cada hospital de titularidad publica, alcanzando entre 1,5y 2,2 en los hospital de
mayor tamano.

37



38

EL LIBRO BLANCO DE LA FARMACIA HOSPITALARIA

6.3. FARMACEUTICOS ESPECIALISTAS EN LAS UNIDADES CLI-
NICAS

Ante la pregunta sobre el nimero de farmacéuticos que trabajan al menos media jornada en
unidades clinicas, son diversas las areas clinicas algunas de ellas con pleno crecimiento.

Tabla 21. Farmacéuticos en las Unidades Clinicas por SFH (media por SFH)

Oncologia Hematologia Geriatria Reumatologia
Infecciosas Cuidados Intensivos Digestivo
Urgencias Neurologia
Neumologia
Trasplantes
Pediatria

Areas quirtrgicas

De media en cada SFH hay 2,4 farmacéuticos especialistas en las Unidades clinicas,
habiéndose duplicado respecto al afio 2015. En los hospitales de mayor tamario la media de
FH con al menos media jornada en las Unidades Clinicas supera cinco y ocho farmacéuticos,
segun el hospital mas de 500 o 1000 camas, respectivamente.

Destaca la integracién del FH en distintas unidades como reumatologia, digestivo, neurologia
y neumologia, aunque sea en uno de cada diez hospitales.

\

} Y respecto al ano 2015...

» Aumento del numero de FH del 10% en los hospitales publicos y globalmente el aumento
de profesionales que trabajan en los SFH, es superior al 20%, respecto a encuesta anterior.

» De media se ha duplicado el numero de FH que desarrollan su actividad en las Unidades
Clinicas.

» Hay una tendencia a la incorporacion del Técnico en Farmacia en detrimento de personal
con formacion menos especifica como el auxiliar de enfermeria y las enfermeras.

» En los SFH ha aumentado el numero de titulados superiores dedicados a tareas de
investigacion
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7.1. SALAS DE PREPARACION DE MEDICAMENTOS

De media los SFH disponen al menos de una sala blanca, llegando a 1,7 en los hospitales pu-
blicos. Respecto a las cabinas todos los hospitales publicos tendrian al menos una cabina
horizontal y otra vertical, alcanzando al menos dos de cada tipo en aquellos de méas de 500
camas (fabla 22)

Tabla 22. Numero de salas y cabinas disponibles en el SFH

Tamano del hospital
TOTAL Pdblico Privado < 100 camas camas camas camas camas
Salas estériles 1,3 1,7 0,7 1,0 1,9 2,5 3,0 3,4
CFLH 1,0 1,3 0,5 1,1 1,3 2,6 3,1
CFLV 1,1 1,5 0,5 0,9 1,4 2,2 3,2 3,8

Otras cabinas 0,2 0,2 0,1 0,2 0,1 0,7 0,5 0,3

P4
S

Ii
©

7.2. SISTEMAS ASOCIADOS A LA DISPENSACION Y ELABORA-
CION

Tres y nueve de cada diez SFH disponen de Sistemas automatizados para el almacenamiento

y dispensacién de medicamentos, horizontal y vertical, respectivamente, con un claro

aumento respecto al 2015, especialmente en cuanto al vertical se refiere. En los hospitales
de mayor tamafo la media es superior a 3.

Globalmente el numero de camas que se gestionan con un sistema de dispensacion
automatizada (SAD) es inferior al 20%, alcanzando el 33% entre los hospitales de mayor ta-
mano.

Uno de cada diez SFH disponen de Sistemas automatizados para la dispensacion a pacientes
externos y tan sélo el 3 % y 4% disponen de algun sistema robotizado para la elaboracion de
citostaticos y/u otras mezclas intravenosas, respectivamente. A pesar de la reducida
implantacién existe incremento respecto a la situacion en el afo 2015 (tabla 23).

S P

e PI
Tamanfo del hospital

. Si as automatizados presentes en el SFH o en el i in ti i
-
TOTAL Publico Privado < 100 camas camas camas camas camas
0 0,2 0,7 1,0 1,0
0,5 1,0 3,3 3,6

SADH 0,3 0,5 0,02
0,9 1,4 0,2
SAD (plantas) 3,5 5,4 0,5 2,0 3,0 45 8,4 23,5

% camas_SAD 16,1 21,4 7,7 14,3 35,7 15,6 26,0 33,5
SA_PEX 0,1 0,1 0,03 0 0,04 0,2 0,3 0,7
ROBOTS_CITOS 0,03 0,05 0,01 0,04 0,1 0 0,1 0,2
ROBOTS_MIV 0,04 0,1 0,02 0 0,04 0,05 0,1 0,3

7.3. SISTEMAS ASOCIADOS AL REENVASADO Y ACONDICIONA-
MIENTO DE MEDICAMENTOS

Los SFH cuentan como media con méas de una maquina reenvasadora de formas farmacéuticas
solidas, superando tres maquinas o sistemas en las farmacias de mayor tamafio. Sin
embargo, tan sélo dos de cada diez hospitales publicos dispone de una maguina reenvasadora
de liquidos. Las maquinas reenvasadora de ampollas o viales siguen muy poco representadas
(Tabla 24).
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Tabla 24. Maquinas reenvasadoras de formas farmaceuticas (FF i r SFH

Deenden0|a del hospital Tamano del hospital
100 - 250 251 - 500 501 - 1000 > 1000
Pulblico Privado < 100 camas camas camas [=INES] camas
3,5

Rfagnvasadora ’ 2,8
solidos

F’zee.nvasadora 0.1 0,2 0,1 0,1 0,2 0,2 0,3 0,3
liquidos

Rleenvasadora 0,04 0,05 0,03 0,1 0,03 0,1 0,03 0,2
viales/ampollas

7.4. TECNOLOGIA ASOCIADA A LA TRAZABILIDAD Y SEGURIDAD
DEL MEDICAMENTO

Los sistemas de trazabilidad se encuentran escasamente implementados, ain con incrementos
respecto a la encuesta anterior. Destaca que uno de cada cuatro hospitales disponen de
algun sistema de trazabilidad para la preparacién de quimioterapia, y uno de cada cinco
hospitales manejan bombas de infusion inteligentes (Figura 13).

- . . . » Sistema de trazabilidad y seguridad en la preparacion
Cddigo de barras lineal para recepcion y/o dispensacion de nutricion parental y otras mezclas estériles

5 | BB : |
25,1% 72,9% 14,8% 79.8%

Sistema de trazabilidad y seguridad en la preparacion de quimioterapia Caddigo de barras 2D para recepcion y/o dispensacion
Si No | Si No |
24,8% 70,8% 9.9% 87,9%
Bombas de infusion inteligentes Radiiofrecuencia

: N : |
21,4% 73,6% 2,4% 94,7%

* incluye dispensacion a pacientes externos

FIGURA 13.
Grado de implantacion de tecnologia asociada a la trazabilidad en los SFH

7.5. OTRA TECNOLOGIA DISPONIBLE EN LOS SFH

Las tecnologias de determinacién de medicamentos estan presentes en el 6,6% de los SFH
y mayoritariamente en los hospitales de mayor tamario.

Méas de seis de cada diez hospitales disponen de un sistema de monitorizacion continua de
la temperatura y de la humedad. Respecto a la disponibilidad de algun sistema mévil de
trabajo (estacién movil, tablet...), cuatro de cada diez SFH refieren trabajar con esta

tecnologia.

Sistema de monitorizacion
continua de medicion
temperatura y humedad

41,1%

Sistema movil de trabajo

6,6%

Tecnologia de
determinacion
de medicamentos

FIGURA 14.
Grado de implementacion de diversa tecnologia en los SFH
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\

> Y respecto al ano 2015...

» Durante los ultimos cuatro afios ha habido ligeros avances en la dotacion de recursos
materiales en los SFH.

» A destacar aumento en los sistemas automatizados para el almacenamiento, dispensacion
y distribucion, especialmente los sistemas verticales duplicandose respecto a hace cuatro
anos.

» Minimo aumento en los sistemas de dispensacion a pacientes externos y los sistemas
robotizados para la preparacion de medicamentos citotoxicos y otras mezclas estériles.
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SISTEMAS DE INFORMACION

8.1. HISTORIA CLINICA ELECTRONICA EN EL HOSPITAL

Menos del 5% de los hospitales no disponen de historia clinica electrénica y en menos de
uno de cada tres la historia clinica es unica con Atencién Primaria, llegando a un 35% en los
hospitales de mayor tamano.

La implantacion de la prescripcion electrénica en los hospitales se encuentra en la totalidad
de los pacientes ingresados, y alrededor de la mitad en pacientes externos y hasta el 60% en
el ambito de pacientes ambulantes.

Por el contrario el registro electronico de la administracién de medicamentos en pacientes
hospitalizados se encuentra a un nivel proximo al 40%, pero el n° de respuestas a esta
pregunta es limitado, y por tanto deberia considerarse como una aproximacion.

8.2. APLICACIONES INFORMATICAS PARA LAS ACTIVIDADES
DEL SFH

Casi todas los SFH disponen de una aplicacion informatica para la gestién logistica de
compra y almacén, asi como para la validacion y dispensacién de las prescripciones.

Cuatro de cada diez SFH que preparan citostaticos no disponen de una aplicacién
informatica para la validacién y preparacion de los mismos. No obstante, en los hospitales de
mayor tamafio con un mayor volumen de actividad en esta area, mas del 90% disponen de
alguna aplicacién. Porcentajes muy similares para la elaboracion de las nutriciones parente-
rales.

Las aplicaciones para la gestion de ensayos clinicos y de farmacocinética se encuentran mas
limitadas en los SFH, de las que aproximadamente uno de cada cuatro farmacias dispone.
Situacién intermedia, respecto a las formulas magistrales, con cuatro de cada diez SFH, y
hasta seis en los hospitales de mayor tamano (tabla 25).

Tabla 25. Aplicacion Informatica especifica para la gestion de las distintas actividades del SFH

Dependencia del hospital Tamano del hospital
100 - 250 251 - 500 501 - 1000 > 1000
TOTAL Publico Privado <100 camas camas camas camas camas

Compras y almacenes 98,6% 99,5% 97,3% 100,0% 98,2% 100,0% 97,7% 92,3%

f;f;ft?oie a 91,7% 93,8% 88,4% 80,6% 93,2% 95,3% 100,0% 84,6%

Dispensacion de la

e 91,5% 94,2% 87,2% 94,4% 89,1% 95,3% 90,5% 84,6%

Formulacién magistral 37,3% 47,7% 20,7% 17,6% 25,3% 57,5% 61,1% 61,5%

Validacion y

preparacién de 57,4% 69,9% 37,5% 32,4% 43,9% 80,0% 90,5% 76,9%

citostaticos

Preparacion de

Nut’r)icién Parenteral 51.6% 63,8% 32,1% 24,1% 39,3% 71,1% 87,4% 76,9%

Gestién de ensayos

oy 21,6% 30,7% 7.2% 0,0% 12,2% 26,1% 58,8% 61,5%

Informacion al alta 25,3% 28,9% 19,5% 9,3% 25,4% 33,2% 32,1% 38,5%

Farmacocinética 28,0% 41,4% 6,6% 3,7% 12,6% 55,1% 58,8% 46,2%
23,1% 25,0% 20,2% 13,0% 17,2% 36,0% 34,8% 23,1%
0,3% 0,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 7,7%
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Respecto a la atencion telematica a pacientes externos y los sistemas de accesibilidad de la
medicacion al paciente, un 15% de los SFH disponen de algun sistema de atencion sin la

presencia del paciente, con mayor representacion el envio de la medicacion al centro de
salud (tabla 26).

Tabla 26. Atencion telematica y Dispensacion al paciente externo sin presencia fisica del paciente
Dependem:la del hospital Tamafio del hospital
Dispensacion al dol

100 - 250 251 - 500 501 - 1000 > 1000
TOTAL Publico Privado < 100 camas camas camas camas camas
y seguilnjliento telefénico / aplicacion 3.8% 39% 3,5% 0,0% 3,2% 47% 8,0% 7,7%
informatica

Dispensacion al centro de saludy
seguimiento telefénico / aplicacion 8,9% 10,1% 71% 10,2% 10,9%

7,1% 2,7% 15,4%
informatica

2,4% 2,2% 2,7% 0,0% 32% 0,0% 7,6% 0.0%

86,4% 85.0% 88.6% 89,8% 84,6% 88,2% 84,4% 84,6%

54,3% 61,1% 43,7% 44,0% 44,5% 66,2% 70,4% 81,3%

¢

’ Y respecto al ano 2015...

> En cuatro afios se ha completado la historia clinica electrénica en todos los hospitales,

con aumento también en la Historia Unica con Atencién Primaria.

» La prescripcion electronica se incorpora a la totalidad de los pacientes ingresados, con

ligeros aumentos en pacientes externos y ambulantes.

»  El registro electrdnico de la administracion en pacientes ingresados se mantiene al mismo

nivel no alcanzando el 50% de los pacientes

> La Atencion telematica a los pacientes externos se mantiene en niveles alrededor del 15%,

con envio de la medicacion mayoritariamente a los centros de salud.
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CALIDAD Y ACREDITACION

Mas de la mitad de los SFH estan acreditados por una Norma de Calidad, siendo los

hospitales privados los mas destacados en cuanto a esta acreditacién de calidad (Figura 15).
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FIGURA 15.
Acreditacion de los SFH por una Norma de Calidad

Respecto al tamafio del hospital, el rango en el porcentaje de acreditacion resulta ser desde
el 48,1% en los hospitales de menos de 100 camas hasta el 61,5% en los de mayor tamano.

Entre los SFH con acreditacion, la Norma de Calidad mas comun es la Norma de la Serie ISO
9000, con tres de cada cuatro SFH, seguido por le Modelo de Gestién de la Calidad EFQM.
Destaca también la penetracién de la Norma de la Serie ISO 14000, asi como la acreditacion
por el Modelo Joint Commision, duplicandose este Ultima norma respecto a la situacion
anterior (Figura 16).

Norma de la serie
1SO 9000

28,1%

Modelo de Gestion de
la Calidad EFQM

21,4%

Otros modelos de

Gestion de la Calidad

EI 75,5% de las Farmacias

Hospitalarias cuentan con un .
Més de un cuarto cuentan con

esta certificacion

certificado de calidad de la
serie 1ISO 9000.

18,1% 10,9%

Normas de la Serie Modelo JOINT

1SO 14000 COMMISION

FIGURA 16.
Normas de Calidad implantadas en los SFH

51



EL LIBRO BLANCO DE LA FARMACIA HOSPITALARIA

4

’ Y respecto al ano 2015...

» Continua el aumento de los SFH acreditados por Normas de Calidad, destacando ademas
de la Norma de la serie ISO 9000, la 14000, y las certificaciones por la EFQM y la Joint
Commission, habiéndose duplicado los SFH acreditados por estas dos ultimas.
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INVESTIGACION

10.1. PARTICIPACION EN GRUPOS DE TRABAJO Y PROYECTOS
DE INVESTIGACION

Existe una amplia participacion de los Farmacéuticos de hospital en Grupos de Trabajo de
interés profesional, dos de cada tres farmacéuticos participan en algun Grupo de Trabajo,
habiéndose duplicado respecto a la situacion anterior.

Los proyectos de investigacién en los cuales algun farmacéutico del SFH figura como
investigador se llevan a cabo mayoritariamente en hospitales de mayor tamafo. No obstante
también se observa participacion en otros tipos de hospitales, habiéndose también duplicado
en los ultimos cuatro afos.

A nivel local y nacional el SFH ha actuado como promotor en un proyecto de investigacion en
248 proyectos en los tres Ultimos afos, y en 4 en proyectos a nivel internacional (tabla 27).

Tabla 27. Partlmpaclon del farmacéutico en Grupos de Trabajo y proyectos de investigacion

DependenC|a del hospital Tamano del hospital
100 - 250 251 - 500 501 - 1000 > 1000
TOTAL Publico Privado < 100 camas camas camas camas camas
Farmgceutlcos en Grupos de 1397 1190
Trabajo (n
R A e S 1644 1499 145 113 150 310 325 216
con el SFH como investigador (n

Farmacéuticos proyectos/ensayos

con el SFH como promotor (n o2 236 15 12 35 60 105 40

10.2. PUBLICACIONES

Respecto al factor de impacto (Fl) de las publicaciones, la tasa de respuestas ha sido muy
limitada: 29,7% para los datos referidos al 2016, 29,4% en el 2017 y 29,3% en el 2018, por
lo que resulta arriesgado hacer una extrapolacion.

A pesar de esta limitacion, el Fl en los SFH es proporcional al tamafio del hospital centrandose
en el entorno publico.

10.3. TITULO DE DOCTOR

Los SFH cuentan con una media de 1,3 doctores, con mayor representacion en los hospitales
de titularidad publica, y un incremento del 35% respecto a los datos reportados en la
encuesta del afio 2014.

La formacion académica de Titulo de Doctor se centra especialmente en las farmacias hos-
pitalarias de aquellos centros con mas de 500 camas, con mas tres doctores de media (3,5),
alcanzando seis en aquellos de mas de 1000 camas.

En las farmacias entre 251 y 500 camas la media de doctores presentes en el servicio es
superior a dos (1,2 en el aho 2014) (Figura 17).
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Media doctores

>1000 camas [ 5,0
501y 1000 camas [N 3 5
251y 500 camas [ 2.1
100y 250 camas | 1,1

<100 camas M 0,7

0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 7,0

FIGURA 17.
Doctores presentes en los SFH (media por SFH)

10.4 DIRECCION DE TRABAJO FIN DE GRADO Y TESIS DOCTO-
RALES

En cada SFH, de media, se han dirigido en los tres ultimos afios cerca de dos Trabajos de Fin
de Grado (1,59), y por cada dos SFH al menos un Trabajo de Fin de Master.

Respecto al numero de Tesis Doctorales dirigidas, de media por cada dos SFH se dirige una
tesis Doctoral en el periodo de tres afios, aumentando esta cifra entre 2 y 3 tesis dirigidas en
los Hospitales de mas de 500 camas.

La figura 18 totaliza el niUmero de trabajos dirigidos por farmacéuticos de los SFH.

N° de tesis doctorales

N° de Trabajos de Fin de Grado 588

N° de Trabajo Fin de Master

FIGURA 18.
Numero de trabajos de investigacion para titulacion en los arfios 2016, 2017 y 2018

¢

’ Y respecto al ano 2015...

» Aumento superior al 35% en el numero de doctores en los SFH duplicando la media en
los hospitales de mayor tamafio. A destacar también aumento en los hospitales privados.









DOCENCIA Y FORMACION

11.1.CONVENIOS CON UNIVERSIDADES PARA DOCENCIA DE
PRACTICAS TUTELADAS

Los SFH tienen suscrito un convenio de docencia, de media, con una universidad espanola,
y se ha ido incrementando en el afio 2018. Los hospitales de mayor tamafo tiene convenios
con 2 y 3 universidades espafiolas para la asignatura de practicas tuteladas de Grado de
Farmacia. Mas de 1400 alumnos cursan dicha asignatura en los SFH, con una media de 4
por SFH, y entre 15 y 20 alumnos en los hospitales de mayor tamano.

Acorde con el paulatino aumento del nimero de alumnos y acuerdos con las Universidades,
también han aumentado los Trabajos de Fin de Grado realizados en los SFH.

11.2.PERSONAL DOCENTE EN LOS SERVICIOS DE FARMACIA
HOSPITALARIA

La encuesta revela un total de 290 profesores asociados de la universidad en los SFH,
alcanzando de media una plaza por hospital publico (Figura 19).

1,2

1,0
1,0

0,8
0,6
0,4
0,2

0,0
TOTAL Publico Privado

FIGURA 19.
Profesores asociados de universidad en los SFH (media por SFH)

En total hay 15 farmacéuticos de hospital que son profesor titular de la universidad, y en este
momento ninguin catedratico

11.3. ACREDITACION BOARD OF PHARMACY SPECIALTIES (BPS)

Ocho de cada diez SFH cuentan con algun farmacéutico con acreditacion BPS, alcanzando
la media de 1,7 y 3,2 en los hospitales de mas de 500 y 1000 camas, respectivamente. El in-
cremento respecto a la anterior edicién ha sido casi del 50%.

La acreditacion BPS en oncologia representa el 55% del total de acreditaciones, seguido por
el de farmacoterapia en uno de cada cinco hospitales.
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El total de acreditaciones por tipo y tamafio de hospital, referido en la encuesta, se recoge en
la tabla 28.

Tabla 28. Nimero de farmaceuticos con BPS en los SFH

Dependencia del hospital
B PP e e e e e e
TOTAL Publico Privado camas 250 camas 500 camas 1000 camas camas

Oncologia 162 148
Nutricion 46 7 5 9 1 2
Farmacoterapia 56 48 8 0 1 8 1 0 21 8
Salud Mental 12 7 5 0 5 6 0 1
Cuidados criticos 1 1 0 0 0 0 1 0
Pediatria 6 1 5] 0 0 5 0 1
Otros 3 3 0 0 0 3 0 0

¢

Y respecto al ano 2015...

» Respecto a la acreditacion por BPS, mas de tres de cada cuatro SFH tienen algun FH con
esta certificacion, duplicandose respecto al afio 2015, y a destacar el incremento en el
BPS de farmacoterapia.

v

Aumento de la actividad formativa hacia los alumnos de Grado de Farmacia con un
limitado incremento en el numero de profesores asociados
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ACTIVIDAD EN LOS SERVICIOS DE FARMACIA HOSPITALARIA

A pesar de la complejidad en la cumplimentacion de las tablas de actividad, la tasa de res-
puesta permite presentar los datos y extraer conclusiones para la mayoria de las cuestiones
que se solicitaban. No obstante las respuestas a algunas preguntas no pueden ser objeto de
interpretacion.

La actividad se corresponde con el periodo 2017_2018.

12.1.DISTRIBUCION DEL GASTO EN MEDICAMENTOS POR AM-
BITO DE ATENCION EN LOS HOSPITALES

El gasto en medicamentos medio, segun el ambito de actuacion farmacéutica hacia el pa-
ciente, para hospitales publicos y privados en el afio 2018 se recoge en la Figura 20. Asi como
en los hospitales de titularidad publica casi la mitad del gasto total se invierte en la dispensa-
cion de medicamentos a pacientes externos, en el entorno privado més del 50% se centraliza
en el paciente ingresado.

70.0

59.4

60.0
50.0 44.2
40.0
30,0 26.9 29.2
»o0 205 18.0
10.0 I

0.0

Ingresado Externo Ambulante

M Publico Privado

FIGURA 20.
Distribucidn porcentual del gasto farmacéutico por tipo de paciente
y dependencia del hospital en el afio 2018.

Asimismo, también la distribucion es diferente en funcién del tamafo del hospital como se
recoge en la figura 21. En los hospitales entre 500 y 1000 camas, la inversién en medicamentos
sobre los pacientes externos, supera el 50% del gasto total.

> 1000 camas 231 39.5 27.9
501 y 1000 camas 18.2 52.3 33.0

251 y 500 camas 23.8 41.7 31.0

100 y 250 camas 52.6 30.4 18.6

< 100 camas 48.6 23.8 24.0

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0 120.0

HmIngresado ®Externo m Ambulante
FIGURA 21.
Distribucidn porcentual del gasto farmacéutico por tipo de paciente
y tamario del hospital en el afio 2018.
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12.2.GESTION CLINICA DE LA FARMACOTERAPIA

14,0 12,7
12,0 10,8 11,2
10,0 8,9
8.0 7.6
6,0 5,1
4,0
2,0

0,0
TOTAL Publico Privado
Afio 2017

B N° medicamentos evaluados CFT N° medicamentos aprobados CFT

FIGURA 22.
Medicamentos evaluados y aprobados por la CFT durante el afio 2017,
por titularidad del hospital.
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FIGURA 23.
Medicamentos evaluados y aprobados por la CFT durante el afio 2018,
por titularidad del hospital.

La media de medicamentos evaluados por la Comisiéon de Farmacia y Terapéutica durante
los afios 2017 y 2018 fue préxima y superior a 11, respectivamente, aprobandose el 80%
de los medicamentos a evaluar. Los hospitales de mayor tamafio evalian mas de 15 medi-
camentos al afio.

Anualmente los SFH gestionan mas de 30.000 solicitudes de medicamentos fuera de indica-
cion, con una media de 136 en los hospitales de titularidad privada, y préximo a 250 en los
hospitales de mas de 500 camas y por encima de 750 en los hospitales de mas de 1000
camas.

La elaboracion de un informe cuando los medicamentos se utilizan fuera de indicacion es
una practica habitual en los hospitales. Tabla 29.
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Tabla 29. Solicitudes de medicamentos en situaciones especiales

Afio Dependencia del hospital Tamano del hospital
Total Publico Privado <100 camas 1?::;“220 221;‘:20 50:;“:::0 > 1000 camas

n° Solicitudes 31.851 30.901 950 443 1.476 9.968 12.695 8.177
P05 A Media 86,6 136,7 6,7 5,9 10,1 129,5 230,8 545,1

% respuesta 62,4% 62,7% 61,9% 75,0% 54,7% 64,5% 60,7% 69,2%

n° Solicitudes 37.047 35.890 1.157 608 1.535 11.442 13.613 11.256
210 3 Media 100,7 158,8 8,1 8,1 10,5 148,6 2475 750,4

% respuesta 64,9% 64,7% 65,2% 77,8% 59,3% 62,7% 66,0% 61,5%

12.3.DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y ATENCION A PA-
CIENTES INGRESADOS

Tabla 30. Lineas de Medicamentos Validadas

Afo Dependencia del hospital Tamaino del hospital
Total Publico Privado <100 camas 1?::;“220 2?;;]:20 50:;[;::0 > 1000 camas
n° Lineas 173.547.788 159.955.078 13.592.710 4.429.329 22.216.327 45.114.113 64.767.732 41.260.016
2017 Media 471.597 707.766 95.723 59.058 152.167 585.898 1.177.595 2.750.668
% respuesta 45,7% 51,9% 35,8% 40,7% 39,3% 52,7% 53,1% 69,2%
n° Lineas 176.565.142 162.790.611 13.774.531 4.338.475 21.862.195 43.646.727 66.600.954 45.108.662
2018 Media 479.797 720.312 97.004 57.846 149.741 566.841 1.210.926 3.007.244
% respuesta 48,1% 56,2% 35,2% 38,0% 42,1% 56,2% 61,8% 69,2%

Destaca el registro de las intervenciones farmacéuticas en los SFH, especialmente en los hos-
pitales publicos duplicandose respecto al valor alcanzado hace cuatro afios. La media en los
hospitales de mayor tamafo oscila entre 20.000 y 25.000 intervenciones anuales. Tabla 37.

Tabla 31. Intervenciones farmacéuticas

Dependencia del hospital Tamaiio del hospital
Total o o o
Publico Privado <100 camas TED=Ld B3 =LY 0 = L > 1000 camas
n° Intervenciones 2.852.161 2.660.972 191.189 75.083 351.649 1.121.014 927.284 377.132
Media 7.750 11.774 1.346 1.001 2.409 14.559 16.860 25.142
% respuesta 39,0% 46,3% 27,2% 27,8% 29,8% 52,7% 54,1% 61,5%
n° Intervenciones 3.419.022 3.180.837 238.185 77.333 405.678 1.473.810 1.088.740 373.461
Media 9.291 14.074 1.677 1.031 2.779 19.140 19.795 24.897
% respuesta 42,6% 50,6% 30,0% 27,8% 37,1% 49,1% 64,5% 61,5%

La informacién al alta hospitalaria del paciente, aungue el alcance es limitado, ha experimen-
tado un incremento importante respecto al periodo anterior, pasando del 1,51% en el afio
2013 al 5% en el afio 2018. Los hospitales entre 100 y 250 camas son los que superan el 10%
de las altas hospitalarias. Tabla 32.

Tabla 32. Informes al alta hospitalaria

Dependencia del hospital Tamano del hospital
Total Piblico Privado | <100 camas || 1007250 2S00 501-1000° . 4300 camas
camas camas camas
n° informes 21.422 21.160 263 318 2.546 10.839 6.530 2.380
Media 58,2 93,6 1,8 4,2 17,4 140,8 118,7 158,7
% respuesta 44,5% 54,0% 29,3% 45,4% 44,3% 45,0% 43,2% 46,2%
n° informes 30.559 30.049 510 139 2.834 8.497 18.464 1.250
Media 83,0 133,0 3,6 1,9 19,4 110,3 335,7 83,3
% respuesta 45,2% 54,7% 30,2% 45,4% 44,3% 45,0% 48,2% 46,2%
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12.4.DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y ATENCION A PA-
CIENTES EXTERNOS

En las tablas siguientes se recoge la actividad relacionada con la Atencién y Dispensacion
de Medicamentos a pacientes externos, durante los aflos 2017 y 2018, por patologia. En di-
chas tablas se incluye también la tasa de respuesta, para valorar la validez del dato.

Tabla 33. Dispensacion de medicamentos por patologia: HIV

~ Dependencia del hospital Tamaio del hospital
Ano Total 100 - 250 251-500 501 - 1000
Publico Privado < 100 camas > 1000 camas
camas camas camas

n° Pacientes 132.333 120.810 11.523 1.833 21.524 31.547 51.499 51.499
2017 Media 359,6 534,6 81,1 24,4 147,4 409,7 936,3 1728,6

% respuesta 82,3% 81,9% 82,9% 77,8% 81,0% 89,3% 82,8% 84,6%

n° Pacientes 139.403 127.897 11.506 1.908 21.732 32.952 97.264 26.145
2018 Media 378,8 565,9 81,0 25,4 148,8 427,9 1030,3 1743,0

% respuesta 83,0% 82,1% 84,4% 80,6% 82,3% 87,5% 82,8% 84,6%

Tabla 34. Dispensacion de medicamentos por patologia: ERC en predialisis y CAPD

Dependencia del hospital Tamano del hospital
Total - - -
Publico Privado < 100 camas Y=Ly 51 o RO C00 > 1000 camas
n° Pacientes 44.371 42.859 1.513 523 5.028 11.332 18.502 10.485
Media 120,6 189,6 10,7 7,0 34,4 147,2 336,4 699,0
% respuesta 65,7% 63,9% 68,6% 62,0% 65,6% 77,5% 58,7% 53,8%
n° Pacientes 44.182 42.413 1.770 507 5.291 11.750 17.601 10.540
Media 120,1 187,7 12,5 6,8 36,2 152,6 320,0 702,7
% respuesta 67,3% 64,7% 71,5% 67,6% 66,9% 79,3% 56,0% 53,8%

Tabla 35. Dispensacion de medicamentos por patologia: Hepatitis B

Dependencia del hospital

Tamaio del hospital

Total Piblico Privado | <100 camas || 1007250 2200 501-1000 4460 camas
camas camas camas
n° Pacientes 19.750 18.712 1.038 335 3.429 5.214 7.239 3.975
Media 53,7 82,8 7,3 4,5 23,5 67,7 131,6 265,0
% respuesta 76,1% 76,6% 75,2% 75,0% 74,6% 81,0% 77,8% 69,2%
n° Pacientes 26.054 24.872 1.182 375 4.067 5.530 12.254 4.307
Media 70,8 110,1 8,3 5,0 27,9 71,8 222,8 287,1
% respuesta 77,8% 77,5% 78,2% 80,6% 76,0% 81,0% 77,8% 69,2%

Dependencia del hospital

Tabla 36. Dispensacion de medicamentos por patologia: Hepatitis C

Tamaio del hospital

Total Publico Privado <100 camas 100250 25 =B 501-1000 4500 camas
camas camas camas
n° Pacientes 27.768 26.795 972 420 3.784 7.765 10.135 6.474
Media 75,5 118,6 6,8 5,6 25,9 100,8 184,3 431,6
% respuesta 78,6% 80,0% 76,2% 75,9% 76,0% 89,3% 80,1% 61,5%
n° Pacientes 27.074 25.997 1.077 489 3.131 7.118 11.422 5.616
Media 73,6 115,0 7,6 6,5 21,4 92,4 207,7 374,4
% respuesta 79,9% 80,3% 79,2% 81,5% 77,3% 87,5% 80,1% 61,5%




Tabla 37. Dispensacion de medicamentos por patologia: Anemia y/o neutropenia por quimioterapia

Dependencia del hospital

ACTIVIDAD EN LOS SERVICIOS DE FARMACIA HOSPITALARIA

Tamano del hospital

Total Publico Privado < 100 camas D=kt 5] 2N < = I > 1000 camas
camas camas camas
n° Pacientes 48.034 45.375 2.659 399 3.869 12.588 22.671 10.209
Media 130,5 200,8 18,7 5,3 26,5 163,5 412,2 680,6
% respuesta 59,7% 58,8% 61,1% 57,4% 57,9% 75,1% 50,9% 46,2%
n° Pacientes 49.150 46.166 2.985 422 3.705 13.361 23.172 10.188
Media 133,6 204,3 21,0 5,6 25,4 173,5 421,3 679,2
% respuesta 61,4% 59,7% 64,1% 63,0% 59,3% 76,8% 48,2% 46,2%

Tabla 38. Dispensacion de medicamentos por patologia: Esclerosis Multiple
Tamaino del hospital

Dependencia del hospital

Ano Total 100 - 250 251 - 500 501 - 1000
Publico Privado < 100 camas > 1000 camas
camas camas camas

n° Pacientes 35.808 34.804 1.003 475 3.864 7.307 17.198 7.737
2017 Media 97,3 154,0 71 6,3 26,5 94,9 312,7 515,8

% respuesta 77,7% 79,2% 75,4% 68,5% 76,0% 89,3% 80,5% 76,9%

n° Pacientes 38.595 37.429 1.166 525 4.605 8.018 18.117 8.145
2018 Media 104,9 165,6 8,2 7,0 31,5 104,1 329,4 543,0

% respuesta 78,6% 78,9% 78,3% 741% 77,3% 87,5% 77,8% 76,9%

Tabla 39_Dispensacion de medicamentos por patologia: Artropatia

Dependencia del hospital

Tamaiio del hospital

Ano Total 100 - 250 251 - 500 501 - 1000
Publico Privado < 100 camas > 1000 camas
camas camas camas

n° Pacientes 54.869 52.029 2.840 813 6.369 15.925 22147 10.683
2017 Media 149,1 230,2 20,0 10,8 43,6 206,8 402,7 712,2

% respuesta 75,5% 77,7% 72,0% 69,4% 72,8% 85,7% 77,8% 76,9%

n° Pacientes 62.161 58.511 3.649 965 7.814 18.287 24.477 11.797
2018 Media 168,9 258,9 25,7 12,9 53,5 237,5 445,0 786,4

% respuesta 771% 77,3% 76,8% 75,0% 76,0% 84,0% 75,0% 76,9%

Tabla 40. Dispensacion de medicamentos por patologia: Psoriasis
Tamano del hospital

Dependencia del hospital

Ano Total 100 - 250 251 - 500 501 - 1000
Publico Privado < 100 camas > 1000 camas
camas camas camas

n° Pacientes 19.123 17.797 1.326 693 3.050 5.651 7.047 2.980
2017 Media 52,0 78,7 9,3 9,2 20,9 73,4 128,1 198,7

% respuesta 74,2% 74,3% 73,9% 65,7% 73,3% 85,7% 72,3% 76,9%

n° Pacientes 21.976 20.521 1.455 771 3.347 6.516 8.378 3.295
2018 Media 59,7 90,8 10,2 10,3 22,9 84,6 152,3 219,7

% respuesta 75,5% 74,6% 76,8% 71,3% 74,6% 84,0% 72,3% 76,9%

Dependencia del hospital

Tabla 41. Dispensacion de medicamentos por patologia: Enf Inflamatoria Intestinal

Tamano del hospital

Total Pliblico Privado || <100/camas/|| 1223220 22000 501-1000 400 camas
camas camas camas
n° Pacientes 18.657 17.939 77 506 2.026 5.002 7.607 3.907
Media 50,7 79,4 5,1 6,7 13,9 65,0 138,3 260,4
% respuesta 74,3% 74,6% 73,9% 65,7% 74,6% 84,0% 72,3% 76,9%
n° Pacientes 21.972 21.273 699 593 2.296 6.009 8.971 4.558
Media 59,7 94,1 4,9 7,9 15,7 78,0 163,1 303,9
% respuesta 76,0% 75,5% 76,8% 71,3% 76,0% 84,0% 72,3% 76,9%
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Tabla 42. Dispensacion de medicamentos por patologia: Hormona de Crecimiento

Afo Dependencia del hospital Tamano del hospital
Total Piiblico Privado <100 camas 122;1:20 2?;;:20 50;;":::0 > 1000 camas

n° Pacientes 12.995 11.129 1.866 418 1.496 3.584 3.405 4.678
2017 Media 35,3 49,2 13,1 5,6 10,2 46,5 61,9 311,9

% respuesta 74,5% 73,9% 75,4% 68,5% 73,3% 87,5% 72,3% 61,5%

n° Pacientes 13.480 11.534 1.946 473 1.586 3.698 3.542 4.779
2018 Media 36,6 51,0 13,7 6,3 10,9 48,0 64,4 318,6

% respuesta 76,5% 75,4% 78,3% 74,1% 74,6% 89,3% 72,3% 61,5%

Tabla 43. Dispensacion de medicamentos por patologia: Hipertension Pulmonar
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Afio Dependencia del hospital Tamaiio del hospital
Total Publico Privado <100 camas TDat=D H3 =LY b = I > 1000 camas
camas camas camas

n° Pacientes 4.790 4.710 80 39 182 774 2.461 1.500
2017 Media 13,0 20,8 0,6 0,5 1,2 10,1 44,8 100,0

% respuesta 75,2% 74,8% 75,8% 65,7% 76,5% 82,2% 77,8% 69,2%

n° Pacientes 5.108 5.002 106 61 205 829 2.573 1.620
2018 Media 13,9 221 0,7 0,8 1,4 10,8 46,8 108,0

% respuesta 77,6% 76,9% 78,7% 71,3% 77,8% 85,7% 77,8% 69,2%

RS Dependencia del hospital Tamano del hospital
Total Piiblico Frivadolill R2H00/camas] T aas E5 o 501-1000 4300 camas
camas camas camas

n° Pacientes 4.201 4.021 180 63 613 1.708 1.692 870
2017 Media 11,4 17,8 1,3 0,8 4,2 22,2 30,8 58,0

% respuesta 69,5% 66,1% 74,9% 65,7% 72,4% 751% 64,5% 53,8%

n° Pacientes 5.183 4.892 292 97 730 1.991 2.287 900
2018 Media 141 21,6 21 1,3 5,0 25,9 40,7 60,0

% respuesta 72,3% 68,9% 77,8% 71,3% 73,8% 76,8% 70,0% 53,8%

Afo Dependencia del hospital Tamano del hospital
Total Piblico Privado | <100camas 00 2%0 220500 501-1000 4500 camas
camas camas camas

n° Pacientes 1705 1626 79 28 86 769 575 495
2017 Media 4,6 7.2 0,6 0,4 0,6 10,0 10,5 33,0

% respuesta 64,9% 59,0% 74,2% 65,7% 68,3% 73,9% 47,8% 46,2%

n° Pacientes 2751 2624 127 30 96 1074 763 1380
2018 Media 7,5 11,6 0,9 0,4 0,7 13,9 13,9 92,0

% respuesta 67,3% 61,1% 771% 71,3% 69,7% 73,9% 50,5% 53,8%

Tabla 44. Dispensacion de medicamentos por patologia: Asma Grave

Tabla 45. Dispensacion de medicamentos por patologia: Dislipemia severa

Dependencia del hospital Tamano del hospital
Total Publico Privado < 100 camas UY=L=T 25 X 0 00 > 1000 camas
camas camas camas
n° Pacientes 3.700 3.510 190 142 326 1.077 1.621 611
Media 10,1 15,5 1,3 1,9 2,2 14,0 29,5 40,7
% respuesta 72,4% 72,6% 72,0% 73,1% 71,5% 82,2% 64,1% 61,5%
n° Pacientes 6.199 5.777 421 253 609 1.689 2.665 1.123
Media 16,8 25,6 3,0 3,4 4,2 21,9 48,5 74,9
% respuesta 771% 76,2% 78,7% 78,7% 77,8% 87,5% 64,1% 61,5%

Tabla 46. Dispensacion de medicamentos por patologia: Enfermedades Raras
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Tabla 47. Dispensacion de medicamentos por patologia: antineoplasicos orales

Afo Dependencia del hospital Tamano del hospital
Total 5 5 5
Publico Privado < 100 camas DL b5 oL G o WLy > 1000 camas

n° Pacientes 74.936 73.001 1.935 626 5.517 17.543 38.833 14.901
2017 Media 203,6 323,0 13,6 8,3 37,8 227,8 706,1 993,4

% respuesta 64,5% 62,6% 67,5% 63,9% 63,4% 73,9% 61,4% 46,2%

n° Pacientes 117.817 115.346 2.470 815 5.518 20.051 78.010 16.107
2018 Media 320,2 510,4 17,4 10,9 37,8 260,4 1418,4 1073,8

% respuesta 67,2% 64,1% 72,0% 69,4% 64,7% 78,6% 61,4% 46,2%

Tabla 48. Dispensacion de medicamentos por patologia: otros programas

Dependencia del hospital Tamano del hospital
Total Piiblico Privadolill Eetoolcanas] B 251 oL 501-1000 4400 camas
camas camas camas
n° Pacientes 153.807 150.915 2.893 1.891 8.988 32.078 97.895 17.275
Media 418,0 667,8 20,4 25,2 61,6 416,6 1779,9 1151,7
% respuesta 53,4% 44,8% 66,9% 59,3% 58,8% 59,0% 29,5% 30,8%
n° Pacientes 172.360 168.742 3.618 2.147 10.732 37.437 107.515 19.370
Media 468,4 746,6 25,5 28,6 73,5 486,2 1954,8 1291,3
% respuesta 54,5% 45,7% 68,4% 62,0% 60,2% 59,0% 29,5% 30,8%

Tabla 49. Dispensacion de medicamentos por patologia: fuera de indicacion

Fuera de Dependencia del hospital Tamafio del hospital
feicacel Total Publico Privado < 100 camas D=t E3 ey €0 = L > 1000 camas
camas camas camas
n° Pacientes 42.762 41.233 1.528 879 1.569 14.237 17.148 11.160
2017 Media 116,2 182,4 10,8 11,7 10,7 184,9 311,8 744,0
% respuesta 50,5% 44,4% 60,2% 50,9% 50,7% 62,1% 37,3% 38,5%
n° Pacientes 46.427 44.937 1.490 738 1.426 15.427 15.054 17.228
2018 Media 126,2 198,8 10,5 9,8 9,8 200,3 273,7 1148,5
% respuesta 53,2% 46,9% 63,2% 56,5% 53,4% 60,3% 42,8% 38,5%

En la figura 24 se totaliza el nUmero de pacientes externos que mensualmente reciben asis-
tencia en los SFH, tanto en hospitales publicos como privados. Igualmente en la figura 25, el
numero de pacientes atendidos a lo largo de los afios 2017 y 2018.
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350.000 307 567 319.512

300.000 287.508
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200.000
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FIGURA 24.
Numero total de pacientes externos atendidos mensuales en los SFH
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FIGURA 25.

Numero total de pacientes externos atendidos anuales en los SFH

La tabla 50 recoge el nimero de dispensaciones anuales de medicamentos a pacientes ex-
ternos por dependencia y tamafo de hospital.

Tabla 50. Dispensaciones de medicamentos anuales a pacientes externos
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Afo Dependencia del hospital Tamafio del hospital
Total Publico Privado <100 camas TDoLEY H5l ot B = TILY > 1000 camas
camas camas camas

n° Pacientes 5.234.708 4.483.223 751.485 79.113 939.162 1.332.086 2.002.702 1.028.588
2017 Media 14.225 19.837 5.292 1.055 6.433 17.300 36.413 68.573

% respuesta 67,4% 70,8% 61,8% 55,6% 63,8% 82,2% 77,3% 53,8%

n° Pacientes 5.614.359 4.762.308 852.052 91.794 1.028.010 1.429.151 2.198.558 1.011.320
2018 Media 15.256 21.072 6.000 1.224 7.041 18.560 39.974 67.421

% respuesta 69,06% 71,76% 64,77% 61,11% 65,13% 80,40% 80,07% 53,85%

En lineas generales el niUmero de asistencias anuales a las Unidades de Pacientes de los SFH,
resulta estar entre 5 y 6 veces al afo, siendo inferior en el entorno publico, 4,91 y 5,13 de
media en los afios 2017 y 2018, respectivamente.

12.5.DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y ATENCION A PA-
CIENTES AMBULANTES

En las tablas siguientes se recoge la actividad relacionada con la Atencién y Dispensacién de
Medicamentos a pacientes ambulantes, durante los afios 2017 y 2018, por patologia. En di-
chas tablas se incluye también la tasa de respuesta, para valorar la validez del dato.

Tabla 51. Dispensacion de medicamentos por patologia: hemodialisis

Dependencia del hospital Tamaiio del hospital
Total Publico Privado < 100 camas D=Ly £ XY &b = L > 1000 camas
camas camas camas
n° Pacientes 16.200 16.160 40 69 575 4.195 9.261 2.625
Media 44,0 71,5 0,3 0,9 3,9 54,5 168,4 175,0
% respuesta 55,4% 50,9% 62,6% 61,1% 65,6% 51,4% 31,5% 38,5%
n° Pacientes 17.207 17.169 38 133 620 4.868 9.489 2.621
Media 46,8 76,0 0,3 1,8 4,2 63,2 172,5 174,8
% respuesta 56,1% 51,2% 64,1% 63,9% 66,9% 49,6% 31,5% 38,5%




2017

2018

2017

2018
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Tabla 52. Dispensacion de medicamentos por patologia: esclerosis multiple

Dependencia del hospital Tamaio del hospital
Total Publico Privado < 100 camas Wbl 2 s <l o Ty > 1000 camas
camas camas camas
n° Pacientes 6.890 6.782 108 86 409 1.859 3.422 1.273
Media 18,7 30,0 0,8 1,1 2,8 241 62,2 84,9
% respuesta 69,7% 67,6% 73,1% 63,9% 76,9% 73,9% 56,0% 61,5%
n° Pacientes 7.381 7.239 142 100 457 2.108 3.484 1.386
Media 20,1 32,0 1,0 1,3 3,1 27,4 63,3 92,4
% respuesta 71,7% 69,0% 76,1% 69,4% 78,3% 72,1% 58,7% 69,2%

Tabla 53. Dispensacion de medicamentos por patologia: artropatias

Dependencia del hospital Tamaio del hospital
Total Publico Privado <100 camas D=Ly B3 =EET Soico0 > 1000 camas
camas camas camas
n° Pacientes 17.433 16.598 835 286 1.503 5.877 7.415 2.823
Media 47,4 73,4 51 3,8 10,3 76,3 134,8 188,2
% respuesta 67,1% 64,7% 70,8% 64,8% 76,9% 66,8% 50,9% 46,2%
n° Pacientes 18.150 17.210 940 302 1.813 6.318 7.339 2.775
Media 49,3 76,2 6,6 4,0 12,4 82,1 133,4 185,0
% respuesta 68,9% 66,8% 72,2% 67,6% 78,3% 66,8% 53,6% 53,8%

Tabla 54. Dispensacion de medicamentos por patologia: psoriasis

Dependencia del hospital Tamaiio del hospital
Total Publico Privado < 100 camas UY=LET E31 ks OTo0 > 1000 camas
camas camas camas
n° Pacientes 3.390 3.340 50 107 598 986 1.622 93
Media 9,2 14,8 0,4 1,4 41 12,8 29,5 6,2
% respuesta 65,8% 63,8% 68,9% 64,8% 73,8% 68,6% 48,2% 46,2%
n° Pacientes 3.702 3.651 51 115 668 1.110 1.715 110
Media 10,1 16,2 0,4 1,5 4,6 14,4 31,2 7,3
% respuesta 67,6% 65,8% 70,4% 67,6% 75,1% 68,6% 50,9% 53,8%

2017

2018

Tabla 55. Dispensacion de medicamentos por patologia: enf inflamatoria intestinal

Dependencia del h ital Tamano del hospital
Total Publico Privado || <100camas | 100250 25 oLty 501-10000 . 1500/ camas
camas camas camas
n° Pacientes 13.667 13.280 386 318 798 4.453 5.375 3.267
Media 371 58,8 2,7 4,2 515) 57,8 97,7 217,8
% respuesta 65,9% 64,1% 68,9% 64,8% 75,1% 66,8% 48,2% 46,2%
n° Pacientes 17.291 16.794 497 456 1.031 5.331 7.479 3.493
Media 47,0 74,3 3,5 6,1 71 69,2 136,0 232,8
% respuesta 67,8% 66,1% 70,4% 67,6% 76,5% 66,8% 50,9% 53,8%

2017

2018

Tabla 56. Dispensacion de medicamentos por patologia: asma grave

Dependencia del hospital Tamano del hospital
Total Piiblico Privado <100 camas 1007250 E3l =LY 501-1000 4500 camas
camas camas camas
n° Pacientes 3.380 3.294 86 123 281 1.169 835 1.135
Media 9,2 14,6 0,6 1,6 1,9 15,2 15,2 75,7
% respuesta 65,3% 63,5% 68,2% 68,5% 72,4% 60,3% 53,2% 53,8%
n° Pacientes 4.744 4.500 244 137 371 1.707 1.439 1.273
Media 12,9 19,9 1,7 1,8 2,5 22,2 26,2 84,8
% respuesta 68,7% 67,1% 71,2% 71,3% 75,1% 66,8% 56,0% 53,8%
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Tabla 57. Dispensacion de medicamentos: otras patologias con biolégicos (excluido oncologia)

Dependencia del hospital Tamaiio del hospital
Total Publico Privado <100 camas U=L=L E51 ot bl = Ik > 1000 camas
camas camas camas
n° Pacientes 21.428 21.256 166 40 1.350 7.096 12.857 240
Media 58,2 94,1 1,2 0,5 9,2 92,2 233,8 16,0
% respuesta 51,0% 44,9% 60,6% 51,9% 67,4% 44,3% 23,7% 23,1%
n° Pacientes 25.458 25.158 300 60 1.426 8.652 15.236 255
Media 69,2 111,3 2,1 0,8 9,8 112,4 277,0 17,0
% respuesta 53,2% 46,7% 63,7% 54,6% 70,1% 47,2% 23,7% 23,1%

Tabla 58. Pacientes en tratamiento para enfermedades raras

Afo Dependencia del hospital Tamano del hospital
Total Pdblico Privado <100 camas 12m§i° zsclm:? 50;;::;’0 > 1000 camas

n° Pacientes 1.097 1.014 83 7 48 404 323 394
2017 Media 3,0 45 0,6 0,1 0,3 5,2 5,9 26,3

% respuesta 64,5% 59,1% 73,1% 67,6% 70,2% 68,6% 47,8% 38,5%

n° Pacientes 1.774 1.687 187 7 49 545 480 831
2018 Media 4,8 7,0 1,3 0,1 0,3 71 8,7 55,4

% respuesta 66,6% 60,5% 76,2% 70,4% 71,5% 71,5% 47,8% 46,2%
500.000

442.195 443.492
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FIGURA 26.

Numero total de pacientes que reciben quimioterapia parenteral

El nUmero de pacientes y asistencias de pacientes a los Hospitales de Dia para recibir trata-
mientos farmacoterapéuticos experimenta crecimientos en todas las areas terapéuticas, ade-
mas de en el ambito de la oncologia. Asi durante los dos ultimos afios se han alcanzado cifras
superiores a los 500.000 pacientes.



ACTIVIDAD EN LOS SERVICIOS DE FARMACIA HOSPITALARIA

600.000
525.675 39199 506.450

500.000 486.548

400.000

300.000

200.000

100.000 39.127 32.749

0 I
Total Publico Privado

m2017 m2018
FIGURA 27.

Numero total de pacientes que reciben tratamiento ambulatorio en los hospitales de dia.

12.6. ACONDICIONAMIENTO Y ELABORACION DE MEDICAMEN-
TOS

12.6.1. REENVASADO DE MEDICAMENTOS

El reenvasado de medicamentos en los SFH de los hospitales sigue siendo una actividad ne-
cesaria al no estar generalizado en acondicionamiento unitario en las presentaciones comer-
ciales, que consume importantes recursos al superar los 50 millones de formas farmacéuticas
a reenvasar. Los hospitales de gran tamano se aproximan al millén de unidades. Tabla 59.

Tabla 59. Reenvasado de medicamentos: solidos y liquidos

Afo Dependencia del hospital Tamaiio del hospital
Total Publico Privado <100 camas | 100 250 e =l 501-1000 4000 camas
camas camas camas

n° unidades 48.642.913 41.752.105 6.890.808 2.156.817 7.904.777 13.146.440 25.434.879 12.582.632
2017 Media 132.182 184.744 48.527 28.758 54.142 170.733 462.452 838.842

% respuesta 55,8% 56,0% 55,3% 50,9% 48,0% 70,3% 62,2% 61,5%

n° unidades 54.228.802 47.224.586 7.004.216 2.202.259 9.156.356 14.265.014 28.605.174 14.526.895
2018 Media 147.361 208.958 49.325 29.363 62.715 185.260 520.094 968.460

% respuesta 56,5% 58,5% 53,4% 53,7% 51,6% 63,9% 65,0% 53,8%

12.6.2. FORMAS FARMACEUTICAS ESTERILES

La preparacién y acondicionamiento de medicamentos estériles en los SFH, al margen de la
clasica preparacion de citostaticos y nutriciones parenterales, esta experimentando incremen-
tos, tanto por la complejidad de los farmacos como por la pertinencia de dispensar los medi-
camentos listos para uso y minimizar la preparacion en las unidades clinicas. Asi en el afo
2018, esta cifra se acercd a los 2,9 millones y con un incremento del 7,23% respecto al afio
anterior. Tabla 60.
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Tabla 60. Elaboracion de formas farmacéuticas estériles

Afo Dependencia del hospital Tamano del hospital
Total Pliblico Privado <100 camas 00250 e5 =L 501-1000 600 camas
camas camas camas

n° unidades 3.623.572 3.505.829 117.744 134.333 308.251 1.327.920 1.853.069 621.025
2017 Media 9.847 15.513 829 1.791 2111 17.246 33.692 41.402

% respuesta 76,3% 79,5% 71,2% 67,6% 76,5% 86,4% 75,0% 76,9%

n° unidades 3.885.319 3.749.831 135.488 141.285 350.547 1.463.247 1.930.240 853.301
2018 Media 10.558 16.592 954 1.884 2.401 19.003 35.095 56.887

% respuesta 77,0% 78,8% 74,2% 73,1% 77,8% 82,8% 77,8% 61,5%

2017

3.623.572

2018

3.885.319

12.6.3. FORMAS FARMACEUTICAS NO ESTERILES

La preparacion de formulas magistrales normalizadas e individualizadas, mediante distintas
formas farmacéuticas, experimentd incrementos superiores al 18%, independiente en general
del tipo y tamafio de hospitales. Tabla 617.

Tabla 61. Elaboracion de formas farmacéuticas NO estériles

Dependencia del hospital

Tamaio del hospital

Total Publico Privado < 100 camas D=Ly 5] o SO C00 > 1000 camas
camas camas camas

n° unidades 5.475.581 5.197.674 277.907 60.507 685.401 747.423 3.982.250 658.067
2017 Media 14.879 22.999 1.957 807 4.695 9.707 72.405 43.871

% respuesta 62,4% 65,7% 57,3% 64,8% 56,6% 68,1% 64,1% 76,9%

n° unidades 6.509.123 6.211.252 297.871 72.483 1.008.152 662.942 4.765.546 639.486
2018 Media 17.688 27.483 2.098 966 6.905 8.610 86.646 42.632

% respuesta 63,6% 66,7% 58,7% 67,6% 60,6% 64,5% 66,9% 61,5%

2017

2018

5.475.581

12.6.4. NUTRICION PARENTERAL

Asi como las mezclas de nutricién parenterales para adultos se han estabilizado en los Ulti-
mos anos, las nutriciones para la poblacion pediatrica experimentan crecimientos del orden
del 5%. Tabla 62 y 63.
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Tabla 62. Elaboracion de Nutriciones Parenterales Adultos

= Dependencia del hospital Tamano del hospital
Ano Total 100 - 250 251 - 500 501 - 1000
Publico Privado < 100 camas > 1000 camas
camas camas camas

n° unidades 383.569 372.581 10.988 4.214 34.470 115.315 229.570 120.575
2017 Media 1.042,3 1.648,6 77,4 56,2 236,1 1.497,6 4.174,0 8.038,3

% respuesta 79,0% 80,1% 77,2% 70,4% 80,1% 91,1% 72,7% 76,9%

n° unidades 383.536 373.664 9.872 4.604 34.634 113.525 230.773 137.469
2018 Media 1042,2 1653,4 69,5 61,4 237,2 1474,3 4195,9 9164,6

% respuesta 80,2% 79,1% 82,0% 75,9% 81,9% 87,5% 75,4% 69,2%

Tabla 63. Elaboracion de Nutriciones Parenterales Pediatria

~ Dependencia del hospital Tamano del hospital
Ano Total 100 - 250 251 - 500 501 - 1000
Publico Privado < 100 camas > 1000 camas
camas camas camas

n° unidades 50.363 38.718 11.645 0 4.051 15.948 30.365 32.507
2017 Media 136,9 171,3 82,0 0 27,7 207,1 552,1 2167,1

% respuesta 80,6% 79,9% 81,8% 74,1% 85,1% 87,5% 72,3% 69,2%

n° unidades 53.154 40.459 12.695 0 4157 17.267 31.730 31.845
2018 Media 144,4 179,0 89,4 0 28,5 2243 576,9 2123,0

% respuesta 82,4% 80,9% 84,7% 79,6% 86,4% 87,5% 75,0% 61,5%

2017 2018

ADULTOS ADULTOS
383.569 383.536

PEDIATRICA PEDIATRICA
50.363 53.154

12.6.5. FORMAS FARMACEUTICAS ESTERILES CITOTOXICAS

La tabla 64 y las figuras 28 y 29 cuantifican la actividad de quimioterapia parenteral en los
SFH por dependencia y tamafio de hospital. Los hospitales de mayor tamafio, mayor de 500
y de 1000 camas, superan los 20.000 y 40.000 preparados anuales, respectivamente.

Tabla 64. Citotoxicos

Dependencia del hospital Tamainio del hospital
Total - 250 - 500 o
Publico Privado < 100 camas o0 =] o000 > 1000 camas
camas camas camas

Numero de mezclas
n° unidades 2.565.951 2.272.304 293.647 75.451 582.217 692.116 1.216.168 602.668
Media 6.973 10.054 2.068 1.006 3.988 8.989 22.112 40.178
% respuesta 76,4% 77,7% 74,3% 63,0% 76,5% 89,3% 77,8% 76,9%
n° unidades 2.727.340 2.446.503 280.837 75.332 589.140 754.570 1.308.297 651.159
Media 10.825 1.978 1.004 4.035 9.800 23.787 43.411 42215
% respuesta 78,1% 75,8% 65,7% 77,8% 87,5% 80,5% 69,2% 76,9%

Numero de ciclos
n° unidades 980.640 888.683 91.957 43.371 71.333 344.601 521.336 445.985
Media 2.665 3.932 648 578 489 4.475 9.479 29.732
% respuesta 44,3% 35,7% 58,0% 53,7% 49,8% 42,5% 23,7% 30,8%
n° unidades 1.016.342 937.320 79.023 42.823 82.703 339.323 551.493 460.080
Media 2.762 4147 556 571 566 4.407 10.027 30.672
% respuesta 44,9% 35,7% 59,4% 56,5% 49,8% 42,5% 23,7% 30,8%
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FIGURA 28.

Numero de mezclas citotoxicas y ciclos de quimioterapia
elaborados en los SFH por dependencia del hospital en el afio 2018

> 1000 CaMas  — 651,150

501 - 1000 camas | A S 1 508 297
251 - 500 Camas e S — 75570

71.333
100 - 250 camas 589.140

< 100 camas -437'2_73132

0 200.000 400.000 600.000 800.000 1.000.000 1.200.000 1.400.000
N° ciclos ™ N° mezclas
FIGURA 29.

Numero de mezclas citotoxicas y ciclos de quimioterapia
elaborados en los SFH por tamario del hospital en el afio 2018

12.7.ENSAYOS CLINICOS

Los SFH sieguen siendo un servicio esencial a la hora de la gestién de las muestras para in-
vestigacion clinica y con una cada vez mayor participacién en otras etapas de la investigacion,
y con incremento en el niUmero de ensayos que se inician cada afo.

Tabla 64. Ensayos clinicos

Dependencia del hospital Tamano del hospital
Publico Privadol [ <100/camas || 1025250 B3] = ELD 501-1000" ||, 1000 camas
camas camas camas
En curso
n° unidades 18.332 935 124 2.052 2.645 9.306 5.655
Media 81,1 6,6 1,6 141 34,4 169,2 377,0
% respuesta 84,7% 91,1% 97,2% 83,3% 89,3% 82,8% 84,6%
n° unidades 19.644 1.056 149 1.966 2.652 10.239 6.327
Media 86,9 7,4 2,0 13,5 34,4 186,2 421,8
% respuesta 84,8% 92,5% 100,0% 83,3% 87,5% 88,2% 76,9%
Nuevos
n° unidades 3.566 124 51 31 554 1723 1478
Media 15,8 0,9 0,7 0,2 72 31,3 98,6
% respuesta 75,2% 86,1% 94,4% 80,1% 72,1% 69,2% 76,9%
n° unidades 4.072 165 64 45 577 1905 1853
Media 18,0 1,2 0,9 0,3 75 34,6 123,5
% respuesta 75,3% 90,9% 100,0% 81,9% 72,1% 71,9% 69,2%
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2017 2018

EN CURSO EN CURSO
19.267 20.701

NUEVOS NUEVOS
3.689 4.237

12.8. FARMACOCINETICA CLINICA

La tabla 65 recoge el numero total de determinaciones analiticas, asi como el nimero de
informes farmacocinéticos y de correccion posoldgica emitidos por los SFH.

Tabla 65. Farmacocinética clinica

Dependencia del hospital Tamaiio del hospital
Publico Privado < 100 camas L0y e oy LOlsio00 > 1000 camas
camas camas camas
Numero de determinaciones analiticas
n° anlisis 258.110 0 0 0 34.709 174.771 97.260
Media 1142,1 0 0 0 450,8 3177,7 6484,0
% respuesta 81,1% 84,7% 88,0% 81,4% 82,8% 80,1% 76,9%
n° anélisis 274.798 141 0 0 37.484 182.323 110.265
Media 1215,9 1,0 0 0 486,8 3315,0 7351,0
% respuesta 81,7% 86,1% 90,7% 81,4% 84,6% 80,1% 76,9%
Numero de informes clinicos
n° informes 189.541 2.183 42 163 44.182 102.830 69.941
Media 838,7 15,4 0,6 1,1 573,8 1869,6 4662,7
% respuesta 85,7% 84,7% 91,7% 84,1% 88,2% 77,3% 84,6%
n° informes 201.235 1.967 69 204 47.399 101.237 90.490
Media 78522 8904 13,9 0,9 1,4 615,6 1840,7 6032,7
% respuesta 85,3% 86,1% 94,4% 84,1% 86,4% 80,1% 76,9%

2017 2018

NIVELES NIVELES
258.110 274.939

INFORMES INFORMES
191.724 203.203

12.9. SEGURIDAD DEL MEDICAMENTO

La notificacién desde los SFH de los errores o incidentes de medicacién es una practica
bastante extendida en todos los centros, sin embargo la notificacion de sospechas de
Reacciones Adversas se lleva a cabo en menor medida, actividad que habitualmente la
reportan directamente los médicos. Figura 30.



78

EL LIBRO BLANCO DE LA FARMACIA HOSPITALARIA

80.000

70.000
60.000
50.000
40.000
30.000
20.000
10.000

2017 2018
a——EM RAM

FIGURA 30.
Numero de Errores de Medicacion (EM) y sospecha de Reacciones Adversas (RAM)
notificados desde los SFH.

Destacar que la notificacion de los EM es una practica mas extendida en los hospitales pri-
vados.
Tabla 65. Notificacion de EM

Dependencia del hospital
Publico Privado
n° unidades 28.029 45.247
Media 124,0 318,6
n° unidades 30.226 39.428
Media 133,7 277,7

Respecto al impacto de la difusion de las alertas relacionadas con medicamentos y productos
sanitarios, desde los SFH se han realizado 12.273 y 14.405 acciones de difusion, en el 2017
y 2018, respectivamente.
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CONCLUSIONES

Tras el andlisis exhaustivo de los datos recogidos se detectaron los siguientes puntos fuer-
tes y oportunidades de mejora.

COMO PUNTOS FUERTES ENCONTRAMOS:
SOBRE LA CARTERA DE SERVICIOS:

» La mayoria de los SFH incluyen en su cartera de servicios la dispensacion de

medicamentos a pacientes externos. El nUmero de pacientes atendidos se aproxima a un
millén al aifo, con un incremento del 30% respecto a hace cuatro afos. Asimismo, mas de
500.000 pacientes que acuden a los hospitales de dia requieren algun tipo de prestacion
farmacéutica individualizada.

Uno de cada tres SFH proveen Atencién Farmacéutica en los Servicios de Urgencias que
representa un incremento del 50%, respecto al afio 2015.

La mitad de los SFH cuentan con un farmacéutico integrado, al menos media jornada, en
las unidades de oncologia.

De media por SFH 2,4 farmacéuticos especialistas desarrollan su actividad en las areas
clinicas, habiéndose extendido a unidades como geriatria, cuidados intensivos, asi como
reumatologia, neumologia, neurologia, digestivo y otras.

Cabe destacar la participacion de los FH en los equipos multidisciplinares de optimizacion
de antibioticos (PROA).

Casi el 80% de los SFH elaboran preparados estériles y cerca del 90% preparados no
estériles. Destaca entre los preparados estériles el crecimiento en preparados oftalmicos.

En hospitales de mas de 250 camas, mas de la mitad de las farmacias individualizan el
tratamiento con medicamentos de estrecho margen terapéutico.

Aunque el porcentaje de pacientes informados al alta hospitalaria es ain muy reducido, se
observa un incremento interanual relevante en todos los hospitales.

El horario de atencién y dispensacion a pacientes externos se ha ampliado en la mayoria
de los centros extendiéndose a la tarde, globalmente en un 24%

Aumento de SFH que gestionan los productos sanitarios

Mayor nimero de FH en las Comisiones de Tumores, asi como en la Comisién del Dolor

SOBRE RECURSOS HUMANOS:

» Hay una tendencia generalizada a la incorporacion de los técnicos en Farmacia, colectivo

con una formacion mas dirigida al ambito farmacéutico

» Aumento global del personal en los SFH, un 10% en farmacéuticos y superior al 24%

incluyendo todas las categorias profesionales.
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SOBRE FORMACION E INVESTIGACION:

» Aumento superior al 35% en el nimero de doctores en los SFH, duplicando la media por
SFH en los hospitales de mayor tamafo. A destacar también el aumento en los hospitales
privados.

» Mas de tres cada cuatro SFH tienen algun FH con acreditacién BPS, duplicandose respecto
al afno 2105, y a destacar el aumento en el BPS de farmacoterapia.

» Dos de cada tres FH forman parte de Grupos de Trabajo colaborativos y un nimero
importante en proyectos de investigador e incluso como promotores.

SOBRE LA FORMACION DE ESPECIALISTAS:

» Laformacion de especialistas en Farmacia Hospitalaria a través del FIR constituye el Unico
modelo oficial de formacion en Espafa. El 29,7% de los SFH cuentan con acreditacién
docente para la formacion FIR, con una media superior a cinco residentes por SFH docente,
y mas de 6 en los hospitales de mayor tamafio.

SOBRE LOS SISTEMAS DE INFORMACION:

» La prescripcidn electrénica en los pacientes hospitalizados se encuentra implantada
practicamente en todos los hospitales.

SOBRE CALIDAD Y SEGURIDAD

» La mitad de los SFH cuentan con algun tipo de acreditacion de calidad, siendo la Norma
ISO 9000 la mas frecuente, destacando también el Modelo EFQM y en especial la
acreditacion por la  Joint Comission, al haberse duplicado.

» Respecto a seguridad mas del 90% de las farmacias disponen de un Plan de Seguridad
que recoge la deteccion y notificacion de EM y RAM, asi como la difusion de las alertas de
medicamentos y productos sanitarios.

COMO OPORTUNIDADES DE MEJORA ENCONTRAMOS:

SOBRE LA COBERTURA FARMACEUTICA, ATENCION CONTINUADA Y
GUARDIAS:

» Deberia ampliarse la cobertura farmacéutica en los SFH, puesto que la mayoria de los SFH
permanecen cerrados entre 10 y 17 horas diarias.

» Respecto a la atencién continuada o guardia, la mitad de los SFH no tienen un modelo de
guardias de FEA ni en dias festivos ni laborables.

SOBRE LOS RECURSOS HUMANOS

» La media de farmacéuticos especialistas trabajando en los SFH es inferior a 6 y mas de un
tercio no disponen de un contrato fijo.



CAPITULO

SOBRE LOS SISTEMAS DE INFORMACION:

» El registro electrénico de la administracion en pacientes ingresados se encuentra
implantado en cuatro de cada diez hospitales.

SOBRE FORMACION E INVESTIGACION:

» Deberia incrementarse el nUmero de profesores asociados de universidad en los SFH
respecto al nimero de alumnos de Grado de Farmacia que desarrollan las practicas
tuteladas en los hospitales. El 84% de los FH no tiene una actividad docente reconocida
con las Universidades mediante el nombramiento de profesor asociado o titular.

OTROS ASPECTOS:

» En materia demografica, el rango de edad mas frecuente es entre 30 y 50 afos. En el plazo
de 4 afos se jubilaran mas de 100 farmacéuticos, debiendo por tanto garantizar el relevo
generacional mediante la convocatoria anual de las plazas FIR.

» La actividad en los SFH anualmente experimenta crecimientos en todas las areas de su
competencia. Destaca en particular el nUmero de pacientes no ingresados que reciben
atencion farmacéutica y la incorporacion de nuevas patologias. Igualmente las areas de
elaboracién y acondicionamiento de medicamentos, y con especial crecimiento en el
ambito oncolégico y las terapias biolégicas para enfermedades inmunomediadas.
Asimismo el area de farmacotecnia tanto de formas estériles como no estériles siegue
siendo una actividad en crecimiento. Otras actividades como farmacocinética clinica
también con crecimientos en especial en la emisién de informes.
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