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Resumen

Objetivo: Dar a conocer los resuliados referentes a la cartera de ser
vicios y acfividad asistencial, docente e investigacién de la encuesta
nacional de la Sociedad de Farmacia Hospitalaria [SEFH) 2019 en los
Servicios de Farmacia Hospitalaria espafioles.

Método: En marzo de 2019 se elabord vy envid un cuestionario con
77 pregunias agrupadas en ocho dimensiones a los 368 Servicios de
Farmacia Hospitalaria registrados en la SEFH, con un blogue adicional
sobre actividad desarrollada en 2017 y 2018.

Resultados: la fasa global de respuesta fue 54,3%. El 69% de los
hospitales eran publicos y el 75% generales. El 88,6% de los Servicios
de Farmacia Hospitalaria realizaban afencién farmacéutica en pacientes
ingresados, y el 77,5% y el 65% en pacientes externos y ambulantes,
respectivamente. Se elaboraban preparados estériles en el 70,6% de los
Servicios de Farmacia Hospitalaria. Se deferminaban niveles de medi-
camentos en el 12% vy se efectuaban informes farmacocinéticos en el
76,9% de los hospitales con = 1.000 camas. Los Servicios de Farmacia
Hospitalaria atendieron en 2018 a una media de 929 pacientes al mes
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Abstract

Objective: To reporf on the results obtained from the 2019 SEFH Natio-
nal Survey regarding the service portfolio, care activities, fraining pro-
grams and research work of Spanish hospital pharmacy departments.
Method: In March 2019, SEFH designed and distributed a question-
naire containing 77 questions grouped into 8 domains to its 368 affiliated
hospital pharmacy departments. The questionnaire included an additional
section on the activities carried out in 2017 and 2018.

Results: The overall response rate was 54.3%. Sixty-nine percent of
hospitals were public and 75% were general hospitals. A total of 88.6%
of hospital pharmacy departments provided pharmaceutical care to
inpatients, whereas 77.5% and 65% treated outpatients and ambula-
fory patients, respectively. Sterile formulations were prepared by 70.6%
of pharmacy departments, while 12% measured drug levels in bodily
fluids; 76.9% of hospitals with more than 1,000 beds prepared phar
macokinetic reports. In 2018, hospital pharmacies provided for a mean
of 929 patients a month and 2,680 a year. The amount of formulations
(sterile and non-sterile) prepared was 10,394,492, sterile formulations
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y 2.680 al afio. El nimero de elaboraciones estériles y no estériles fue de
10.394.492, representando las estériles el 62,6%. la media de ensayos
clinicos gestionados en los hospitales con mas de 500 y 1.000 camas
fue de 186,2 y 421,8, respectivamente. La mediana de convenios docen-
tes de pregrado entre universidades y Servicios de Farmacia Hospitalaria
era de 1 [rango intercuartilico: 0-2). El 21,5% de los Servicios de Far
macia Hospitalaria no fenia ningdn convenio. la media de alumnos de
grado de farmacia en los Servicios de Farmacia Hospitalaria fue 4,12
[desviacion estandar: 8,26). Un total de 290 farmacéuticos eran profe-
sores asociados en la universidad. El 15% de los farmacéuticos disponia
de una certificacién Board of Pharmacy Specidlities, siendo el 55,3% de
oncologia. los Servicios de Farmacia Hospitalaria contaban con una
media de 1,31 (desviacion estandar: 2,23) doctores. De los Servicios de
Farmacia Hospitalaria que refirieron el factor de impacto acumulado de sus
publicaciones, en un 60% era cero, y en el 19,6% > 10.

Conclusiones: la afencién a pacientes no ingresados y la elabora-
cién de medicamentos continban avanzando en los Servicios de Farma-
cia Hospitalaria espafioles, mienfras que existe un importante margen
de mejora en farmacocinética clinica. Se reflejo un compromiso con la
docencia, mientras que la produccién cientifica es todavia limitada, a
pesar del incremento de doctores en los servicios

Introduccion

la Farmacia Hospitalaria como profesién sanitaria ha experimentado en
las dos ltimas décadas una evolucién significativa, por lo que en la actua-
lidod es una especialidad con una alia capacitacién cientifica y técnica.
Este avance ha sido resuliado de su amplia cartera de servicios y de las
nuevas competencias desarrolladas, como consecuencia de la necesidad
de una asistencia farmacéutica especializada, y ha sido impulsado por el
esfuerzo de los profesionales y su capacidad de adaptacién al cambio.
Esta amplitud de servicios no hubiera sido posible sin la consolidacion de
las actividades convencionales de seleccion y adquisicion de medicamentos,
dispensacion v distribucién, elaboracion de medicamentos y farmacovigilan-
cia, entre ofras, todas ellas bajo el amparo de una amplia normativa legal'.

Una vez asentadas las actividades relacionadas con la gestién del medica-
mento propiamente dicho, la profesion ha sabido dirigirse hacia una afencion
centrada en el paciente, inicialmente con mayor énfasis en el paciente no ingre-
sado?, pero también en el paciente hospitalizado® y en el de urgencias? y ofros
servicios, con la incorporacién del farmacéutico en las unidades clinicas®®.

Este amplio recorrido se ha visto acompafiado de una sélida formacién,
pilar fundamental para el desarrollo profesional de los profesionales sanitarios,
con el fin de mejorar de forma constante sus competencias’. Por ofra parte,
la labor investigadora en los hospitales es una de las herramientas que mejor
identifica su excelencia, actividad que junto con la docencia y asistencia
debe desempeiiarse igualmente, en especial en los hospitales universitarios®”.

En los dltimos afios se han publicado los resuliados de diferentes encues-
tas, la mayoria impulsadas por la Sociedad Espafiola de Farmacia Hos-
pitalaria (SEFH), para conocer el estado de dreas de trabajo especificas.
Asi, desfacan los resultados de las encuestas de grupos de trabajo de la
SEFH en oncologia, urgencias y pacientes no ingresados'®'?, v a nivel infer
nacional las que se publican periédicamente por las distintas sociedades y
asociaciones de farmacéuticos'*".

En el afio 2014, la SEFH realizé una encuesta nacional, publicandose
el Informe sobre la situacién de los Servicios de Farmacia Hospitalaria en
Esparia: Infraestruciuras, recursos y aclividad'®. Su propésito fue informar
acerca del desarrollo de los Servicios de Farmacia Hospitalaria [SFH) v la
profesién desde el punto de vista asistencial, tecnolégico, docente e inves-
tigador. En el afio 2019 se llevé a cabo una encuesta similar con el fin de
conocer su evolucion'®, habiéndose publicado recientemente los resultados
relacionados con la dotacién de recursos humanos y materiales, la tecnolo-
gia y sistemas de informacién, asi como aspectos generales de los SFH.

El objefivo de este articulo es dar a conocer los resuliados referentes a
carfera de servicios y actividad asistencial, docencia e invesfigacién de la
encuesta nacional de la SEFH-2019 sobre la situacion de los SFH esparioles.

Métodos

la SEFH planificd una segunda encuesta con un enfoque similar a la
realizada cuatro afios antes'®, que incluia 77 preguntas divididas en ocho

accounting for 62.6%. The average amount of clinical frials managed
in hospitals with > 500 and > 1000 beds was of 186.2 and 421.8,
respectively. The median of number of undergraduate tuition agreements
between pharmacy departments and universities was 1 {IQR: 0-2); 21.5%
of pharmacy departments had no agreements with any university. The
mean number of undergraduate pharmacy students per hospital phar-
macy was 4.12 (SD: 8,26). A total of 290 pharmacists were associate
professors at some university. Fiffeen percent of pharmacists held a cerfifi-
cation from the Board of Pharmacy Specialties, 55.3% of them in the spe-
cialty of oncology. Hospital pharmacy departments employed a mean of
1.31(SD: 2,23) PhD holders. From those which reported the impact factor
of their publications, 60% had an impact factor of zero while in 19.6%
the impact factor was > 10.

Conclusions: Care of outpatients and medication compounding are
increasingly the main activities performed in Spanish hospital pharmacies,
while there is still considerable room for improvement in the area of clini-
cal pharmacokinetics. Pharmacy departments are generally committed to
fraining as a key activity, while scientific output is still limited despite the
increase in the number of PhD pharmacist.

dimensiones, y adicionalmente un bloque de preguntas que solicitaban la
actividad asistencial de los SFH durante los afios 2017 y 2018, de acuerdo
al catélogo de productos y facturacién en los SFH definidos en el seno de
la SEFH?'. Las ocho dimensiones del cuestionario fueron: 1) caracteristicas
del hospital y de los SFH, 2) cartera de servicios, 3) recursos humanos,
4) recursos materiales, 5) sistemas de informacién, ) calidad y acredita-
cion, 7) investigacion, 8) docencia y formacion.

El procedimiento de envio y la difusion de la encuesta, asf como los cri-
ferios para la explotacion de los resultados y el andlisis estadistico, se des-
cribieron en el articulo publicado previamente relativo a las dimensiones:
1) caracteristicas del hospital y de los SFH, 3) recursos humanos, 4] recursos
materiales, 5 sistemas de informacién y 6) calidad y acreditacién®. En
el presente arficulo se analizan las dimensiones: 2) cartera de servicios,
7| investigacién y 8) docencia y formacién, junto al bloque relativo a la
actividad asistencial.

Resultados

De los 368 SFH invitados a participar, se recibieron 200 encuesfas
(54,3%). La tabla 1 recoge la distribucion de los hospitales participantes

Tabla 1. Tamano, dependencia y finalidad de los hospitales
participantes en la Encuesta Nacional de la SEFH-2019

Variable N° hospitales (%)

Distribucién por camos

<100 33 (16,5)

101-250 65 (32,5)

251-500 51 (25,5)

501-1.000 38 (19,0)

23000 13060)
Distribucién por titularidad

Publico 138 (69,0)

Privado 62310
Distribucién por finalidad

General 150 (75,0)

Quirdrgico 10 (5,0)

Materno-infantil 4 (2,0)

Psiquidtrico 11 (5,5)

Oncolégico 2 (1,0)

Rehabilitacién 6 (3,0)

Geridtrico/larga estancia 7@s
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segUn fitularidad o dependencia del centro, nimero de camas hospita-
larias v finalidad del centro. El 69% de los hospitales parficipantes eran
de fitularidad publica, siendo el tomafio mds representado entre 101 y
250 camas, y el 75% eran hospitales generales. La encuesta fue respon-
dida desde todas las comunidades auténomas de Espafia, excepto las
ciudades de Ceuta y Melilla. Lla comunidad auténoma més representada
fue la de Madrid, con el 20,5%, seguida por Catalufia [11,5%), Pais Vasco
y la Comunidad Valenciana®.

Cartera de servicios y actividad asistencial

Los resultados referentes a la cartera de servicios de los SFH se recogen
en la tabla 2. El 99,4% de los hospitales gestionaban los medicamentos
en situaciones especiales. la elaboracién de informes técnicos para la
valoracién de procedimientos piblicos de adquisicion se realizaba en el
54,2% de los SFH, aunque sélo en un 17% de los de fitularidad privada.
El 81,7% de los SFH dispensaban medicamentos a pacientes externos, y el
39,7%y 45,5% realizaban dispensacion a los centros de salud y a centros
de especialidades. La elaboracion de preparados estériles se realizaba en
el 70,6% de los SFH vy de no estériles en el 79,8%, alcanzando el 82,3% vy
95,4% en los hospitales de fitularidad publica, respectivamente. El 90,3%
y 84,5% de los SFH que elaboraban medicamentos estériles preparaban
citostdticos y nutricion parenteral, respectivamente. Asimismo, el ¢4,5% del
tofal de los SFH elaboraban preparados oftélmicos. la determinacion de
niveles de medicamentos se realizaba en el propio SFH en el 12% del fotal
de los hospitales, en el 17,5% de los piblicos y en el 3,2% de los priva-
dos; no obstante, la emisién de informes farmacocinéticos y de correccion
posolégica se efectuaba en el 34,1% del fotal de SFH, y en el 76,9% de
los hospitales de mas de 1.000 camas. El 4,3% de los SFH realizaban
informes de farmacogenética, alcanzando el 23,1% en los hospitales de
mayor famano.

Las actividades ligadas a la seguridad del medicamento, de deteccion
y nofificacién de reacciones adversas de medicamentos y de errores de
medicacion, asi como la difusién de las alertas de medicamentos y pro-
ductos sanitarios, se realizaba siempre en el 36,9%, 59,6% y 87,8% de los
SFH, respectivamente. Por ofra parte, en el 55% de los hospitales publicos
el farmacéutico era miembro activo de la Comision de Seguridad Clinica.

La actividad derivada de la cartera de servicios durante el afio 2018
se recoge en la tabla 3. El nimero de solicitudes anuales a la Comision de
Farmacia y Terapéutica oscild desde una media de 7,4 en los hospitales

de menos de 101 camas a 219 en los de mayor tamafio. la media de
pacientes externos atendidos al mes en los SFH fue de 929,1 [desviacion
esténdar: 1.628,5), oscilando entre 78,3 en los hospitales de menos de
101 camas y 4.914,5 en los de mayor tamafio. la media de dispensacio-
nes anuales de los SFH o pacientes externos fue de 15.258. Esta media
fue mayor en los hospitales publicos que en los privados, y en los hospitales
de mas de 500 camas.

Respecto a la atencién a los pacientes que acuden a los hospitales
de dia no quirlrgicos, el 82,2% corresponden a pacientes con procesos
oncolégicos y el 7,2% a pacientes que reciben terapia biolégica para
enfermedades inmunomediadas. El nimero de pacientes por patologias
afendidos en los SFH, tanfo externos como en el hospital de dia, se recoge
en la tabla 4. El 14,3% del tofal de pacientes externos correspondian a
infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), seguidos por
los pacientes en frafamiento con anfineoplésicos orales vy los pacientes con
ferapias biolégicas para enfermedades inmunomediadas. Respecto a este
Gliimo grupo, se atendieron ademés en los hospitales de dia un fotal de
39.143 pacientes, el 26,94% del fotal.

El nimero de elaboraciones estériles y no estériles fue de 10.394.492,
de las que el 62,6% fueron no estériles. El nomero tofal de preparados cito-
toxicos y el nomero de ciclos, considerando que cada ciclo se corresponde
con un dia de asistencia, segin la dependencia del hospital, se recoge en
la figura 1. La mediana de las mezclas citotéxicas elaboradas por SFH fue
9.492,2 (rango intercuartilico: 2.534,6-21.673,2).

los SFH gestionaban al afio una media de 56,3 (DE: 231,3) ensayos
clinicos con medicamentos, siendo la media de 186,2 v 421,8 en los hos-
pitales de mas de 500 y 1.000 camas, respectivamente. En el 38,5% de
los hospitales no se encontraba activo ningin ensayo clinico.

El 88,6% de los SFH realizaban atencién farmacéutica (AF) en pacientes
ingresados, y el 77,5% vy el 65% de los pacientes externos y ambulantes,
respectivamente. Respecto al alcance, la AF abarcaba més del 75% de los
pacientes ingresados, exfernos y ambulantes en el 53,2%, en el 81,8% y
en el 45,5% de los SFH, respectivamente. La figura 2 recoge el porcentaje
de pacientes sobre los cuales se efectuaba AF en estos fres dmbitos de
afencién, dependiendo del tamafio del hospital.

Docencia

los SFH desarrollaban una actividad docente a nivel de formacion
de pregrado y de Formacién Sanitaria Especializada (FSE). la media de

Tabla 2. Cartera de servicios de los Servicios de Farmacia Hospitalaria, segin la informacién recogida en la Encuesta Nacional

BP0 e ee e e e e e e e e s e e s e e et et e e
Dependencia Tamaiio de hospital (n° camas)
Caracteristica TORAl  wevvererremrotiasmmentrssenssesiees sesssesssenisenies sesentsenteeraetas sebasentestesessat shseesseeraerastes seheseshett et s <
PUblico Privado <100 101-250 251-500 501-999 2>1.000
Gestion clinica de la farmacoterapia (%)
- Seleccién 97,3 97.7 96,7 93,5 98,2 98,2 100,0 92,3
- Adquisicién 98,9 99,4 98,1 100,0 98,2 98,2 100,0 100,0
- Gestién de medicamentos en situaciones especiales 99,4 100,0 98,5 97,2 100,0 100,0 100,0 100,0
- Informes técnicos para procedimientos piblicos 54,2 77,2 17,5 34,3 43,3 65,3 88,2 76,9
Dispensacién (%)
- Pacientes ingresados 97,2 98,9 94,4 100,0 94,5 98,2 100,0 92,3
- Pacientes ambulantes 81,5 90,9 66,7 76,9 78,7 84,7 90,1 84,6
- Pacientes externos 81,7 89,6 69,1 84,3 76,9 81,8 90,1 84,6
- Centros de salud 39,7 56,0 S 20,4 32,1 56,4 61,5 46,2
- Centros de especialidades 45,5 57,1 S 8,3 38,5 66,4 77,1 76,9
- Centros sociosanitarios 40,0 45,1 32,0 25,9 30,3 53,3 60,3 61,5
Elaboracién (%)
- Estériles 70,6 82,3 51,9 55,6 62,0 84,7 90,1 84,6
- No estériles 79,8 95,4 54,9 47,2 84,1 88,3 95,5 100,0
Farmacocinética (%)
- Determinacién medicamentos 12,0 17,5 3,2 0,0 5,4 21,9 26,7 30,8
- Informes farmacocinéticos 34,1 49,2 10,1 3,7 15,8 68, 64,2 76,9
Farmacogenética (%)
- Andlisis 2,2 3,6 ,0 3,7 0,0 0,0 5,3 15,4
... nformes farmacogenelicos . A3 0 10 3 20201323
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Tabla 3. Actividad ligada a la cartera de servicios de los Servicios de Farmacia Hospitalaria durante el aflo 2018, segin los criterios
de la Encuesta Nacional SEFH-2019

Dependencia Tamaio de hospital (n° camas)
Actividades, media (DE) TOTOl  ceeeeeeieeenteentue seeentetaetie sertesiess et s etk Re et shsetas ek eeoete seResesh e ess e basees e n it sec i ¢
Publico Privado <100 101-250 251-500 501-999 >1.000
Gestion clinica de la farmacoterapia
- Medicamentos solicitados a CFT 11,6 (8,7) 13,8 8,1 7.4 8,8 14,8 17,5 21,9
- Medicamentos aprobados en CFT 9,1(7.7) 11,6 53 54 7.0 10,7 14,8 19,3
- Solicitudes fuera de indicacién 112,3 (304,0) 174,7 12,9 16,1 12,8 166,6 257,5 750,4

Dispensacién al paciente ingresado
- Lineas de prescripcién validadas | 479.796,0 (1.062.851) 420.312,4 97.003,7 57.846,7 149.741,1 566.840,6 1.210.926,4 3.007.244,1

- Intervenciones farmacéuticas 9.290,8 (32.357,0) 14.074,5 1.677,4 1.031,1 27786 19.140,4 19.795,3 24.897 4
Dispensacién al paciente externo

- Pacientes externos al mes 929,1(1.628,5) 1.413,8 157,8 78,3 269,5 1.259,8 24394 4.914,5

- Pacientes externos al afio 2.680,5 (6.081,0) 4.105,0 413,2 516,2 7173 28787 7.954,7 13.784,6

- Dispensaciones al afio 15.256,4 (21.210,1) 21.072,2 6.000,4 1.223,9 7.041,2 18.560,4 39.973,8 67.421,3
Dispensacién al paciente ambulante

- Pacientes con EIM con biolégicos 106,4 (90,8) 166,7 10,5 22,1 46,2 211,9 512,5 983,7

- Pacientes con EM con tratamiento 20,1 (83,2) 32,0 1,0 1,3 3,1 27,4 63,3 92,4

- Pacientes con quimioterapia 1.205,1 (6.970,0) 1.828,1 213,7 58,9 1.158,0 1.217,4 2.158,3 4.385,9
Elaboracién

- Reenvasado de medicamentos 147.360,0 (340.800)  208.958,3 49.325,5 29.363,5 62.714,8 185.259,9 520.094,1 968.459,7

- Férmulas no estériles 17.687,8 (165.427) 27.483,4 2.097,7 966,4 69052  8.609,6 86.646,3 42.632,4

- Férmulas estériles 10.557,9 (37.678,4) 16.592,2 954,1 1.883,8 2.401,0 19.003,2 35.095,3 56.886,7
Ensayos clinicos

- Ensayos clinicos en curso 56,3 (231,3) 86,9 7.4 2,0 13,5 34,4 186,2 421,8

- Ensayos clinicos nuevos 11,5 (50,2) 18,0 1,2 0,9 0,3 7,5 34,6 123,5

- Dispensaciones de MINC 1.124,6 (6.265,8) 1.761,9 110,2 4,4 2619 1.022,2 2.462,7 12.083,5
Farmacocinética

- Determinacién medicamentos 7471 (13.512,1) 1.215,9 1,0 0,0 0,0 486,8 3.315,0 7.351,0

- Informes farmacocinéticos 552,2 (5.292,3) 890,4 13,9 0,9 1,4 615,6 1.840,7 6.032,0

clinica.

Tabla 4. Pacientes externos y ambulantes atendidos en los Servicios de Farmacia Hospitalaria por patologias durante el afo 2018

dogia NDIOS e |
Externo Ambulante Total

\/,rusde|ammunode{,c,enc,ohumcna ]39403 ............................................................................................ ] 39403 ...................
Hepatitis B 26.054 26.054
Hepatitis C 27.074 27.074
Esclerosis moltiple 38.595 7.381 45.976
Artropatias 62.161 18.150 80.311
Psoriasis 21.976 3.702 25.678
Enfermedad inflamatoria intestinal 21.972 17.291 39.263
Déficit de hormona de crecimiento 13.480 13.480
Anemia por enfermedad renal crénica 44.182 17.207 61.389
Anemia/neutropenia postquimioterapia 49.150 49.150
Neoplasia 117.817 443.492 561.309
Hipertensién pulmonar 5.108 5.108
Asma grave 5.183 4.744 9.927
Dislipemia grave 6.199 6.199
Enfermedad rara 2.751 1.744 4.495
Fuera de indicacién/extranjero 46.427 46.427

O30 BT 19789
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Figura 1. Numero de mezclas citotdxicas y ciclos de quimioterapia elaborados
en el afio 2018 en los Servicios de Farmacia Hospitalaria segun dependencia

del hospital.

3.000.000 2.727.340
2.446.503
2.500.000
2.000.000
1.500.000
1.000.000 980.640 888.683
500.000 280.837
- 91.957
0
Total Piblico Privado
B N° mezclas N° ciclos

Figura 2. Porcentaje de pacientes en que se realizd Atencién Farmacéutica
segun tamano de hospital.
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convenios entre las universidades y los SFH era de 1,01 (DE: 0,96) con
variabilidad entre servicios (mediana: 1; RIQ: 0-2). No obstante, el 21,5%
de los SFH no tenia ningln convenio y el 27,5% fenia convenio con mds de
una universidad. Lla media del nimero de alumnos de grado de farmacia
que cursaban précticas tuteladas en los SFH era de 4,12 (DE: 8,26). los
hospitales entre 251 y 500 camas, y entre 501 y 1.000 camas impartie-
ron docencia a una media de 8,7y 21,9 alumnos de précticas, respectiva-

mente. A su vez, 290 farmacéuticos de hospital eran profesores asociados
en la universidad, con una media de 0,8 (DE: 1,32) por SFH. El 56% de
los SFH no fenian ninguna plaza de profesor asociado en la universidad.

El 29,7% de los SFH estaban acreditados para desarrollar FSE, con una
media de 5,4 (DE: 2,4) residentes por SFH. El 52,4% de los SFH acredi-
tados para la formacién de farmacéuticos infemos residentes disponian de
dos tutores.

Un fotal de 293 farmacéuticos (FH) disponian de una cerfificacion
Board of Pharmacy Specidlities (BPS), de los que el 55,3% correspondia al
BPS de oncologia, seguido por el de farmacoterapia y el de nutricién, con
el 191% vy el 18,0%, respectivamente. También se refirieron certificaciones
en los BPS de salud mental, infecciosas, pediatria y cuidados criticos.

Investigacion

Respecto a la participacién de FH en grupos de trabajo de investiga-
cién, 1.327 FH lo hacian en algin grupo, a nivel local, nacional o inter-
nacional. Los SFH habian actuado como promotores de 248 proyectos de
investigacion durante el periodo 20162018, de los que cuatro lo fueron a
nivel internacional.

Llos SFH contaban con una media de 1,31 (DE: 2,23) doctores, siendo
la media de 1,9y de 0,3 en los hospitales de titularidad publica y privada,
respectivamente. la media por tamafio de hospital oscilaba desde 0,7
en los hospitales de menos de 101 camas a 6 en aquellos de més de
1.000 camas. Durante los tres ltimos afios se habian defendido 209 fesis
doctorales, con una media por SFH de 0,6 (DE: 1,5), asf como 588 traba-
jos de fin de grado (TFG) y 223 de fin de master (TFM).

Respecto a los indices de produccion cientifica, el 28,8% de los SFH
respondieron a la pregunta sobre el factor de impacto [FI) acumulado anual
de las publicaciones en 2018. De los SFH que refirieron este dato, el
60,7% tenian un Fl de cero y el 19,6% > 10. Un 25,8% de los hospitales
con > 250 camas y un 96,4% de los hospitales con < 250 camas refirieron
un Fl de cero.

. .z
Discusion

Lla SEFH llevé a cabo en el afio 2014 la primera encuesta dirigida a
los responsables de los SFH de Espafia que permitié conocer la situacion
basal de esfos servicios a nivel nacional®. En el afio 2019 se llevé a cabo
una segunda encuesta que fue cumplimentada por més de la mitad de
los SFH, frente a porcentajes inferiores de las encuestas de las socieda-
des cientificas homélogas europea y americana, que apenas llegaban
al 30%!4151722 No obstante, la tasa de respuesta en el bloque de la acti-
vidad asistencial cuantitativa referida a los afios 2017 y 2018 fue menor
en las preguntas asociadas a la validacién y la intervencién farmacéutica
en pacientes ingresados, pero se mantuvo en aquellas relacionadas con
la seleccion de medicamentos, con la cuantificaciéon de la actividad en
pacientes no ingresados, y asf como con la elaboracion y la farmacociné-
fica, entre ofras. Asimismo, dentro del bloque de investigacién, la tasa de
respuesta fue inferior al 30% en cuanto a la produccion cientifica se refiere.

la cartera de servicios de la farmacia hospitalaria incluye un conjunto
de actuaciones alrededor del medicamento y del paciente, encaminadas
a que ésfe reciba su tratamiento de forma adecuada a sus necesidades
clinicas.

La seleccién de los medicamentos, primer eslabén del sistema de ufiliza-
cion de los medicamentos en los hospitales, constituye una de las activida-
des del FH, con capacidad de repercutir en la calidad de la terapia farma-
colégica?. Dicho proceso era realizado en practicamente la totalidad de
los SFH de los hospitales de nuestro sistema sanitario. Al menos un farma-
céutico participaba en la Comisién de Farmacia y Terapéutica (CFT) de los
hospitales publicos y en @ de cada 10 hospitales privados. Estos datos son
semejantes a los alcanzados por Durdn et al?4, que analizé la situacion
de las CFT a nivel infemnacional y destacaba la participacion universal de
los farmacéuticos de hospital. Asimismo, la encuesta de la European Asso-
ciafion of Hospital Pharmacists (EAHP] 2016 indicé que en el 86% de los
hospitales al menos un FH era miembro de la CFT o equivalente'®.

En nuestro estudio, el nimero de medicamentos que se evaluaban
anualmente por las CFT era crecienfe a medida que aumentaba el tamario
del hospital, pero la proporcién de evaluaciones con decision de inclusion
no presenté diferencias con relacién al tomafio del hospital. Asimismo, el
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porcentaje de medicamentos aprobados por la CFT en nuestra encuesta
era similar al encontrado por Puigventos Latorre ef al., 10 afios antes?. Otro
estudio, realizado en el émbito de la oncologia, encontré una proporcion
similar de medicamentos aprobados y rechazados®. Ello parece apuntar
a una uniformidad en los criterios de evaluacion y decisién entre los SFH,
probablemente efecto de los Informes del Grupo de Novedades, Estanda-
rizacion e Investigacion en la Seleccién de Medicamentos (GENESIS) de
la SEFH?".

Por ofra parfe, aunque la participacién de los SFH en la elaboracion
de informes técnicos para los procedimientos piblicos de adquisicién glo-
balmente se realizaba en uno de cada dos hospitales, en los de mayor
tamafio la implicacién del FH fue mayor, si bien es cierfo que los procedi-
mienfos publicos se llevan con frecuencia de forma centralizada desde las
comunidades auténomas y, por tanfo, puede no haber una participacion
directa de los FH.

No es infrecuente que los pacientes sean fratados con medicamentos
fuera de indicacién, especialmente en pediatria”® v en oncohematologia®,
como se ha puesto de manifiesto en la encuesia con mds de una centena de
media de solicitudes fuera de indicacién por SFH, y hasta més de 700
de media en los hospitales de mayor tamafio.

La dispensacién de medicamentos a pacientes ingresados forma parte
de la cartera de servicios de casi fodos los SFH, junfo con el valor afia-
dido de la validacion de los tratamientos vy las intervenciones farmacéu-
ticas, en nuestro caso éstas Gltimas se realizaron en el 2% de las lineas
de prescripcion. Diversos estudios analizan el impacto de las infervenciones
farmacéuticas en los pacientes polimedicados, con reduccién de problemas
relacionados con la medicacion®, e incluso disminucién de reingresos hos-
pitalarios, como se recoge en una reciente revisién sobre el papel del far-
macéutico, en la que en el 55% de los estudios se encontrd una reduccion
esfadistica significativa en los reingresos hospitalarios, oscilando del 3,3 al
30%°. Considerando el alto nimero de prescripciones en los hospitales se
hace necesario disponer de herramientas para facilitar la validacion de los
tratamientos®*2, dados los elevados recursos requeridos para esta actividad.

La atencién y dispensacién farmacéutica a pacientes no ingresados era
una competencia desarrollada en 8 de cada 10 SFH, y més del 60% de
los SFH la realizaban en mas del 75% de los pacientes externos. Nuestros
datos muestran una gran diferencia con los estudios realizados en Estados
Unidos, donde en mds de la mitad de los SFH no disponen de esta pres-
facion en su cartera de servicios y el 18% cuentan con una acreditacion
especifica para ello”. Aunque el nimero de pacientes externos atendido
en los SFH variaba mucho en funcién de la fitularidad y el tamafio del
hospital, se observé una similitud en el nimero de veces que el paciente
acude a la farmacia, alrededor de cinco al afio. Asimismo, se constatd que
el frafamiento para el VIH fue el mds frecuente, seguido por los fratamientos
oncolégicos y las terapias bioldgicas con un incremento respecto al afio
2014, del 23,7%, 82,7% y del 41,7%, respectivamente'®.

Destaca el incremento en el nimero de preparados estériles respecto
al afio 20148, superior ol 60%, derivado del aumento en la elaboracion
de citotéxicos, v en especial debido a la elaboracion de ofras mezclas
parenterales y de preparados oftélmicos. Estos Glimos se preparaban en
7 de cada 10 SFH y en més del 90% en los hospitales de mayor tamario,
situacién que evidencia que la indusfria farmacéutica no cubre fodas las
necesidades de la terapéutica oftalmolégica y es imprescindible la elabo-
racion de estos medicamentos en condiciones asépticas en los SFH. Tal
es el nmero y la gran variedad de preparaciones que en el afio 2018
se publico un consenso enfre la SEFH y la Sociedad Espafiola de Oftal-
mologia que incluye los medicamentos con evidencia cientifica para ser
utilizados fuera de ficha técnica cubriendo las lagunas terapéuticas mds
frecuentes en este campo, y una serie de recomendaciones generales para
la elaboracion de los mismos®.

la encuesta indica que se reenvasaron aproximadamente 55 millones
de dosis de medicamentos en el afio 2018, cifra similar a la recogida en el
afo 2014'%. Es importante hacer también un llamamiento a la industria far
macéutica y a la administracion sanitaria en cuanto al acondicionamiento
de los medicamentos en dosis unitaria para que fomen conciencia de este
problema y se adopten medidas para su resolucion.

La encuesta reveld un aumento constante de los ensayos clinicos en los
SFH, duplicandose respecto al afio 2014'. Con un nimero tfotal superior
a 20.000, el impacto en los SFH es importante en cuanto a recursos nece-

sarios y fiempo. Calvin ef al, en un estudio para evaluar la complejidad
de los ensayos clinicos desde la perspectiva de un SFH, esfablecen una
puntuacién para cada ensayo en funcién de los recursos necesarios y el
nivel de riesgo, y observan que los factores que estadisticamente confri-
buyen a dicha complejidad son la preparacion en el SFH y el nimero de
profesionales implicados, enconfrando en su centro que aproximadamente
la mitad fenfan una complejidad media®. Dicha escala puede ser una
adecuada metodologia para estimar la carga de trabajo en los SFH a
partir del nimero de ensayos recogidos en la encuesta. Por ofra parte,
dada la complejidad de este area de trabajo, resulia paradéiica la escasa
informatizacién de los SFH para su desarrollo, pues tan sélo uno de cada
cinco SFH disponia de una herramienta informdtica para ello®.

Lla monitorizacién de las concentraciones de determinados fédrmacos
en fluidos biolégicos es una préctica recomendada para establecer un
régimen posolégico éptimo en cada paciente; sin embargo, esta actividad
no parece esfar implantada en la mayoria de los SFH. La encuesta reveld
que tan sélo el 12% de los SFH determinaban niveles y cerca del 35% reali-
zaban informes farmacocinéticos y de correccién posolégica, con un ligero
aumento respecto al aiio 2014, Al comparar esfos resuliados con las
encuestas de la American Society of Health-System Pharmacists [ASHP)?2
se observaron diferencias, pues en mds de la mitad de los hospitales de
Estados Unidos los farmacéuticos tenfan facultad para solicitar niveles de
farmacos y ofros test de laboratorio, siendo la vancomicina el férmaco mas
comun.

La farmacogenética se encontraba escasamente implantada en los SFH
espafioles, no alcanzando el 5%, de forma semejante a lo que ocurre
en Estados Unidos, donde casi el Q0% de los SFH no realizaban esta
actividad.

Diversos organismos e instituciones reconocen el liderazgo del SFH
como un elemento clave para el éxito de programas relacionados con la
seguridad®>3. En nuestro entorno, la iniciativa 2020 de la SEFH enfatiza
el importante papel del farmacéutico en la gestién de la seguridad de los
medicamentos”. La encuesta del afio 2014 ya reveld la implicacién del FH
en las actividades relacionadas con la seguridad del medicamento, mas
de 9 de cada 10 hospitales disponian de algin sistema de nofificacion de
acontecimientos adversos y difusién de las alertas en el hospital'®. Las pre-
guntas de la encuesta del afio 2019 delimitaban adn més el desarrollo de
esta acfividad, mostrando que el 60% de los SFH registraban siempre los
errores de medicacion y que el farmacéutico era miembro de la Comision
de seguridad clinica en poco més de la mitad de los centros. En el Informe
de evolucién de la implantacién de précticas seguras de utilizacién de
medicamentos en los hospitales espaiioles (20072011)%, la notificacion
de errores de medicacién se encontraba entre las dreas en las que seguian
existiendo mayores oportunidades de mejora.

En la encuesta 2019 se prestd un especial interés por conocer aspectos
relacionados con la formacién y docencia en los SFH, en todos sus dmbi-
fos, pregrado, postgrado, asi como la formacién continuada. En Espafia,
el Titulo de Grado de Farmacia establece que como minimo se debe incluir
una asignatura de précticas tuteladas a realizar en una oficina de farmacia
o en un SFH, bajo la supervisién de un tutor profesional. Aproximadamente
el 80% de los SFH tenian al menos un convenio con una universidad y por
fanto estaban desarrollando esta actividad docente, la cual no se acompa-
fiaba de un nimero suficiente de profesores asociados, a pesar de haber
incrementado en més del 10% en los limos cinco afios'®.

Respecto a la FSE con una duracion de 4 afios, uno de cada tres
SFH estaba acreditado para dicha formacién con una media de 5,4 resi-
denfes por SFH, y al menos dos tutores en més de la mitad de los SFH
acreditados. Si comparamos con el modelo estadounidense, en el que
la residencia sigue un modelo de dos afios, un primer afio de formacion
general (PGY1) y un segundo afio voluntario que permite la especializacion
en un drea concrefa (PGY2), el 32,7% vy el 11,2% de los farmacéuticos que
actualmente esfaban en condicién de staff habian completado el primer
y segundo aflo, respectivamente. Dicho porcentaje superaba el 60% vy
el 30%, respectivamente, en los hospitales de més de 600 camas?. En
Espafia, la encuesta nacional2019 no proporcionaba informacién sobre
el nimero de farmacéuticos especialisias que habian adquirido la especia-
lidad por el modelo FIR, pero es de esperar que este programa de forma-
cion es la via de précticamente la totalidad de los FH en ejercicio, puesto
que se inicié en los afios 80, y desde entonces es un requisito para acceder
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a esta profesién. En Europa los sistemas son distintos, Francia, lalio, Bélgica
y Holanda tienen una especializacién obligatoria regulada por ley, pero
offos no cuentan con programas de residencia, aunque sf con programas
de formacion continuada para farmacéuticos fras superar los cursos de
posgrado, como en Reino Unido, Alemania y Austria, enfre ofros®.

En las profesiones sanitarias la formacion continuada y el desarrollo pro-
fesional confinuo son fundamentales para asegurar que las competencias
adgquiridas se mantienen y que los conocimientos se actualizan para poder
desempefiar sus tareas de forma dptima. En el plan estratégico 20152019
de la SEFH habia una linea dedicada a la gesfién del conocimiento, que
se materializaba principalmente mediante actividades como el programa
de Desarrollo Profesional Continuo y el apoyo para la obtencién de certi-
ficados BPS. la encuesta-2019 puso de manifiesto que cerca de 300 FH
disponian de una certificacion BPS, representando el 15% del fotal de staff,
habiéndose duplicado respecto a la situacion en el afio 20148, A la expe-
riencia del BPS en oncologia (mds de la mitad del fofal) y de nutricion, se
suman farmacoterapia y salud mental, y en menor medida pediatria, enfer
medades infecciosas y cuidados criicos. Pedersen ef al. indicaban que
en Estados Unidos tenian al menos un farmacéutico con BPS en el 29,4%
de los SFH, asf como en el 79,7% en cuanto a la certificacion Pharmacy
Technician Certification Board (PTCB) de los técnicos en Farmacia.

Por dltimo, el interés de los FH por la investigacién quedd reflejado
por el aumento en el nimero de doctores en los SFH, con un incremento
del 36% respecto al afio 2014, asi como en la direccién de tesis docto-
rales, TFG y TFM, con incrementos ain superiores'®. Se observa un com-
promiso respecto a la partficipacion de los SFH en grupos de frabajo de
investigacion, llegando a ser el FH promotor de dichos proyectos en casi
250 ocasiones en un periodo de fres afios. Sin embargo, este alto interés
y compromiso no parece verse reflejodo todavia en la canfidad y calidad
en las publicaciones de los SFH, debido posiblemente al decalaje en el
tiempo desde el inicio de un proyecto hasta que se empiezan a publicar
sus resultados, aunque ya se ha detectado un incremento cercano al 20%
en el Fl acumulativo respecto al afio 20148

Los resultados de esta encuesta deben ser discutidos en el confexto de
algunas limitaciones. Entre ellas cabe destacar el carécter voluntario de la
misma y su extensién y complejidad, especialmente el bloque de activi-
dad asistencial. Algunas preguntas podian no entenderse y la posibilidad
de aclararlas quedaba a criterio del encuestado. Asimismo, uno de cada
cuatro SFH no eran de tipo general, y algunas preguntas ya de por si no
se adecuaban a su perfil asistencial. Aunque las preguntas incluidas en las
ocho dimensiones hacian referencia al afio 2019, el bloque de actividad
asistencial se referfa a los afios 2017 y 2018, v por fanto distinfo periodo
temporal. No obstante, el tamafio muestral alcanzado permite su valora-
cién para establecer conclusiones y medidas de mejora. Por ofra parte, las
comparaciones respecto a la encuesta del afio 2014 deben tomarse con
cautela, al ser el universo de los SFH diferente.

En resumen, los dafos aportados por la encuesta SEFH-2019 sugieren
que en los SFH de los hospitales espafioles se presta una infensa aten-
cién a los pacientes no ingresados, con crecimientos interanuales de gran
impacto, y con especial énfasis en el paciente oncoldgico y en terapias
biolégicas. Destaca el crecimiento del érea de elaboracién de medicamen-
fos, mienfras que existe un importante margen de mejora en la implicacion
de los SFH en farmacocinética clinica y farmacogenética. Se refleja un
compromiso con la docencia, mientras que en investigacion la produccion
cientifica es fodavia muy limitada, a pesar del incremento en el nimero de
doctores en los servicios y en la direccién de fesis doctorales. Es importante
destacar que hay un compromiso de la SEFH para la actualizacion perié-
dica de esta informacién, con el fin de recoger los avances de la Farmacia
Hospitalaria en Espafia.
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Aportacion a la literatura cientifica

Este trabajo recoge informacién relafiva a la situacion global de
los Servicios de Farmacia Hospitalaria espafioles en cuanto a su car
tera de servicios, actividad asistencial y grado de desarrollo de la
docencia e investigacion. Aunque existen cuestionarios especificos en
el ambito de la Farmacia Hospitalaria, no se disponia de ninguno en
nuesiro pafs que proporcionara una visién general de esfos servicios.

Destaca la cuantificacién de la actividad de los Servicios de Far
macia Hospitalaria de acuerdo a los servicios y productos definidos
en el seno de la profesién y de la Sociedad Cientifica. A partir de este
andlisis basal, deberian planificarse encuestas anuales que incluyan
las distintas dimensiones de nuestra especialidad, de forma similar a
la estructura de las encuestas de la European Association of Hospifal
Pharmacists y la American Society of Health-System Pharmacists, y asf
poder exfraer resultados comparativos. El conocimienfo defallado de
la situacion es el primer paso para el avance de nuestra profesion.

Anexo |. Relacion de Servicios de Farmacia
Hospitalaria participantes

Andalucia: Complejo Hospitalario de Especialidades Juan Ramén
Jiménez (Huelva), Complejo Hospitalario Regional Reina Sofia (Cérdobal,
Hospital Universitario Virgen Macarena (Sevilla), Hospital Comarcal Valle
de los Pedroches [Pozoblanco), Hospital Universitario de Puerto Real
(Puerto Real), Hospital Universitario de Valme (Sevilla), Agencia Sanitaria
Hospital Costa del Sol (Mdalagal, Agencia Sanitaria Hospital de Poniente
(Almeria), Hospital Universitario Torrecardenas (Torrecérdenas), Hospital
Dr. Pascual (Mélagal), Hospital San Juan de Dios del Aljarafe (Sevilla),
Centro Asistencial San Juan de Dios (Mdlaga), Hospital Mediterréneo
Grupo HLA [Almeria), Hospital QuirénSalud (Cérdoba), Hospital Vithas
Xanit Infernacional (Benalmadenal), Hospital Universitario de Jaén (Jaén),
Hospital Punta de Europa (Algeciras), Hospital Santa Ana [Motril], Hospi-
tal Cruz Roja Espafiola (Cérdobal), Agencia Sanitaria Alto Guadalquivir
(Andujar). Aragén: Hospital Maz (Zaragoza), Clinica Montpelier (Zara-
goza), Hospital San Juan de Dios (Zaragoza), Centro Neuropsiquidtrico
N. Sra. del Carmen [Zaragoza), Hospital Viamed Monfecana (Zara-
gozal, CRP Nuestra Sra. del Pilar (Zaragoza), Royo Villanova [Zaragozal,
Hospital Real de Nuestra Sra. de Gracia [Zaragoza), Hospital Ernest Lluch
(Calatayud), Hospital General de la Defensa (Zaragozal), Hospital Univer-
sitario Miguel Servet (Zaragozal, Hospital de Jaca (Jaca), Hospital San
José (Teruel), Hospital Clinico Universitario Llozano Blesa (Zaragoza). Can-
tabria: Hospital Comarcal Sierrallana (Torrelavegal, Hospital Universita-
rio Marqués de Valdecilla (Sanfander]. Castilla y Leén: Complejo Asisten-
cial de Avila (Avila), Complejo Asistencial de Zamora (Zamora), Hospital
Universitario de Salamanca (Salamanca), Complejo Asistencial de Soria
(Soria), Clinica Santa Teresa [Avila), Hospital Comarcal Santiago Apéstol
(Mirandas de Ebro), Hospital El Bierzo (Ponferrada), Hospital Clinico Uni-
versitario de Valladolid (Valladolid). Castilla-La Mancha: Hospital Univer-
sitario de Guadalajara (Guadalajara), QuirénSalud (Ciudad Real), Com-
plejo Hospitalario Universitario de Albacete [Albacete|, Hospital Nacional
de Parapléjicos (Toledo), Hospital Virgen de la Luz [Cuenca), Hospital
General de Almansa [Almansa), Hospital General la Mancha Centro
(Alcézar de San Juan), Hospital General de Tomelloso (Tomelloso), Hospital
General Universitario de Ciudad Real (Ciudad Real). Catalufia: Hospi-
tal Universitari Sagrat Cor (Barcelona), Mutual Midat Cyclops (Barce-
lona), Hospital Sociosanitario Mutuam Giell (Barcelona), Hestia Palau (Bar-
celona), Hospital Clinic Barcelona (Barcelonal, Corporacio Salut Maresme
i la Selva (Barcelona), Hospital Dos de Maig (Barcelonal, Hospital Univer-
sitario de la Santa Creu i Sant Pau (Barcelona), Nou Hospital Evangelic
(Barcelona), Hospital Universitario Vall d*"Hebron (Barcelonal), Hospital del
Mar (Barcelonal), Parc Sanitari Sant Joan de Deu (Sant Boi de Llobregat),
Clinica Girona (Girona), Hospital de Sant Celoni (Sant Celoni), Institut
Catala d'Oncologia [Hospitalet de Llobregat), Badalona Serveis Assisten-
cials (Badalona), Hospital de Terrassa (Terrassa), Hospital Universitari
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Arnau de Vilanova (Lleida), Hospital Mitua Terrassa (Terrassal, Hospital
de Mataré (Matard), Fundacié Hospital Esperit Sant (Santa Coloma de
Gramenet), Hospital Sant Joan de Déu (Esplugues de Llobregat], Hospital
Universitario de Bellvige (Hospitalet de Llobregat). Comunidad de
Madrid: Hospital Universitario de Torrején (Torrején de Ardoz), Hospital
Universitario Moncloa [Madrid), Hospital Fraternidad-Muprespa (Madrid),
Fundacién Vianorte laguna (Madrid), Hospital Universitario Lo Paz
[Madrid), Hospital Universitario La Princesa (Madrid), Hospital Universita-
rio Infanta Sofia (Madrid), Hospital Fuensanta (Madrid), Hospital Universi-
tario Puerta de Hierro (Madrid), Hospital Universitario Severo Ochoa
[Leganés|, Hospital Universitario de Méstoles (Méstoles), Hospital del
Henares (Cosladal, Hospital Central de la Defensa [Madrid), Hospital
Universitario Infanta Leonor (Madrid), Hospital Universitario Sanitas La
Moraleja  [Madrid), Hospital Universitario Fundacién  Jiménez Diaz
[Madrid), Hospital Clinico San Carlos (Madrid), Hospital Universitario 12
de octubre (Madrid), Hospital del Tajo (Madrid), Centro Penitenciario
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