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1. La Especialidad de Farmacia Hospitalaria y de Atencidn Primaria

La especialidad de Farmacia Hospitalaria, que a partir del Real Decreto 639/2014 ha ampliado
su ambito de actuacién y también su denominacién a Farmacia Hospitalaria y de Atencién
Primaria, esta reconocida como especialidad sanitaria en el Sistema Nacional de Salud desde
1982 (Real Decreto 2708/1982).

En aquel momento se considerd necesaria la formacion de especialistas farmacéuticos en el
medio hospitalario, teniendo en cuenta el desarrollo alcanzado y los avances técnicos en el
campo del ejercicio profesional de la Farmacia y se establecieron las caracteristicas de dicha
formacién. Desde entonces, tanto las actividades profesionales de esta especialidad como el
ambito de trabajo han ido evolucionando y de forma consecuente lo han hecho los programas
de formacidn sanitaria especializada.

Los primeros titulos de especialista se concedieron en 1986, sobre la base de un programa
docente en el que los bloques principales eran la informacién y seleccién de medicamentos, la
adquisicion, almacenamiento y conservacién, la farmacotecnia, la dispensacion, distribucién y
utilizacion de medicamentos, el seguimiento de la nutricién artificial, la monitorizacion
farmacoterapéutica y farmacocinética clinica, los productos sanitarios, los ensayos clinicos y
las actividades de direccion y gestién.

En el afio 1999, con la aprobacién de un nuevo programa nacional de la especialidad, que
aumentaba el periodo de formacion a cuatro anos, se ampliaron las dreas de conocimiento y
se potencio la formacidn clinica de los farmacéuticos. Paralelamente se inicié una importante
trayectoria de intraespecializacion para mejorar la atencidn a poblaciones especiales como los
pacientes oncoldgicos, pediatricos o mas recientemente los pacientes externos tratados con
medicamentos de dispensacidn hospitalaria.

Esta evolucidon en la formacion y en las actividades de los farmacéuticos especialistas responde
a los cambios que se han ido experimentando en la atencidn sanitaria y en nuestro entorno, y
a la vez han seguido respetando los objetivos marcados en la definicion de la especialidad:
“servir a la poblacion en sus necesidades farmacéuticas, a través de la seleccion, preparacion,
adquisicion, control, dispensacion, informacion de medicamentos y otras actividades
orientadas a consequir una utilizacion apropiada, segura y coste-efectiva de los medicamentos
y productos sanitarios, en beneficio de los pacientes atendidos en el hospital y en su dmbito de
influencia”.

El Farmacéutico de Hospital y de Atencidn Primaria es el profesional cuya misién es garantizar
el uso adecuado de los medicamentos, que son el principal recurso sanitario del Sistema
Nacional de Salud después del personal.
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La cartera de servicios de los Servicios de Farmacia Hospitalaria fue descrita en la ley del
medicamento de 1990 y posteriormente recogida en la Ley 29/2006 de 26 de julio, siendo
responsables de la adquisicién, conservacidon y dispensacién de medicamentos, de su
elaboracion y preparacién, asi como de la seleccién y evaluacién de los mismos, de la
informacidn farmacoterapéutica, actividades de farmacocinética clinica y farmacovigilancia.

Los Servicios de Farmacia Hospitalaria siempre han tenido un gran componente de gestion,
pero ya desde hace mas de una década se ha producido el cambio profesional decisivo hacia
una actividad clinica, con la integracion del farmacéutico en las decisiones médicas y en la
colaboracién en la atencidn a los pacientes. El papel de la Farmacia Hospitalaria ya no es solo
a través de comisiones y sesiones clinicas, sino con una intervencién directa en las unidades
asistenciales, para garantizar un uso eficiente y seguro de los medicamentos, asi como
contribuir a los mejores resultados clinicos.

2. Planificacion de la especialidad Farmacéutico Especialista en Farmacia
Hospitalaria y de Atencidn Primaria.

Los documentos que establecen el desarrollo y la planificacion de estrategias para el futuro
son los publicados por la European Association of Hospital Pharmacy en la Unién Europea y por
la American Society of Hospital Pharmacy en Estados Unidos.

La SEFH impulsé el proyecto 2020, cuyo fin es lograr el uso adecuado y seguro del
medicamento, reduciendo a cero los posibles errores en la utilizacion de los medicamentos,
mediante la mejora en cinco aspectos: desarrollo organizativo, evidencia cientifica en la
practica clinica, la atencidon farmacéutica, las practicas de seguridad, la formacién y la
investigacion.

Las lineas estratégicas marcadas por los diferentes organismos internacionales, y por la
Farmacia Hospitalaria y de Atencidn Primaria de Espafia, se pueden resumir en 5 lineas
globales:

2.1 Incorporar las tecnologias de la informacion y las comunicaciones (TIC) para mejorar la
organizacion y calidad de la atencidn sanitaria, la seguridad y el cuidado integral del paciente
mediante el proceso farmacoterapéutico. En este campo es de importancia creciente la
especializacion en informatica farmacéutica, ya reconocida en Estados Unidos como
especializaciéon farmacéutica, que permite incorporar la evidencia cientifica a los sistemas
informaticos de historia clinica y ayuda a las decisiones médicas.
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2.2 Incrementar el grado en el que los farmacéuticos de hospital aplican los principios de la
Medicina Basada en la Evidencia a la mejora de la farmacoterapia individual, lo que incluye la
intervencién de los farmacéuticos de hospital en los drganos de decision a nivel nacional, en
representacién de sus comunidades auténomas como el Grupo Coordinador de
posicionamiento terapéutico o la Comisidn Interministerial de Precios de Medicamentos, pero
también actividades dirigidas directamente al paciente, como fomentar su adherencia para
alcanzar los mejores resultados terapéuticos.

2.3 Liderar, desarrollar e implantar las actuaciones dirigidas a mejorar la seguridad del sistema
de utilizacion de medicamentos en el hospital, mediante una validacién de la prescripcion
médica antes de la administracién de los medicamentos, asi como con la incorporacién de
nuevas actuaciones de obligado cumplimiento en la Unién Europea, como garantizar la
trazabilidad de los medicamentos de origen biolégico en todos sus procesos.

2.4 Incrementar la intervencién del farmacéutico en la optimizacion de la farmacoterapia
individualizada, y de una forma cada vez mas precoz, con nuevas areas de desarrollo como el
analisis y consejo farmacogenético que ya es una realidad en muchos hospitales en Espafia, y
gue permiten una seleccion de pacientes candidatos a cada terapia.

2.5 Disefiar programas de seguimiento de pacientes que permitan conocer resultados en salud
de los tratamientos farmacoldgicos, y efectividad de los medicamentos en practica clinica real,
con incorporacién de los factores sociales y culturales que aportan valor a la salud de la
poblacién. Las actividades de Atencién Farmacéutica conllevan a la integracién de los
farmacéuticos de Hospital y de Atencidn Primaria en equipos asistenciales y su coordinacién
con otros niveles asistenciales, con una responsabilidad directa en el cuidado del paciente.

Por otra parte, contindan siendo una necesidad cada vez mayor las aportaciones de los
farmacéuticos en las dreas de competencia exclusiva, como la preparaciéon de medicamentos y
la adecuacidon de dosis para cada paciente, especialmente pediatria, o la elaboracién vy
acondicionamiento de medicamentos de riesgo, como los citostaticos y medicamentos
biotecnoldgicos.

La evolucidn de la ciencia y de las tecnologias sanitarias implican mayor especializacién y
complejidad de la asistencia sanitaria, y requieren profesionales cada vez mas formados,
participativos y comprometidos en la utilizacion de los recursos sanitarios. Es necesario
aumentar el beneficio terapéutico de los medicamento, pues su efectividad y seguridad no
dependen de su alta calidad de fabricacién ni su puesta en el mercado, sino de un uso
adecuado y responsable, del que el farmacéutico es el profesional clave.

El Sistema Nacional de Salud ha alcanzado cuotas muy elevadas en la calidad de sus
prestaciones, pero diariamente se presentan nuevos retos a los que debe responder el sistema
sanitario y sus profesionales, adelantandose a las demandas asistenciales y sociales, con el
compromiso de todos los agentes del sistema, entre los que el Farmacéutico de Hospital y de
Atencién Primaria ocupa una posicidn estratégica.
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3. Analisis de la situacion que justifica la necesidad de continuidad de las
convocatorias FIR

La Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria considera que la propuesta del Ministerio de
Sanidad, por la que se pretende no convocar plazas de formacidn sanitaria especializada en la
especialidad de Farmacia Hospitalaria en los préximos afios no esta justificada. Las razones por
las que el colectivo profesional entiende que dicha propuesta es una medida improcedente y
perjudicial para el Sistema Nacional de Salud son las siguientes:

3.1 Situacidn laboral comparada con otras especialidades

En el dltimo informe publicado por el Ministerio de Sanidad en mayo de 2014 sobre la
evolucion laboral de los especialistas egresados de la FSE entre 2009 y 2012 se puede ver que
la tasa de empleo en la especialidad es casi del 90%, con una tasa de paro que apenas supera
el 10%, y es similar a muchas especialidades médicas en las que no se ha contemplado jamas la
suspension de la formacidn sanitaria en la especialidad en su totalidad por varios afos:
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3.2 Coyuntura politica actual

La propuesta se realiza en un momento en el que la mayoria de las Comunidades Auténomas
se encuentran en un momento de transicién y cambio de Gobierno como consecuencia de las
recientes elecciones del 24 de mayo de 2015, por lo que cualquier decisidn al respecto debera
ser asumida por gobiernos autonémicos que no participaron en la toma de decisién y que
puede que no estén de acuerdo con ella.

3.3 Plan Formativo de la Especialidad y acreditacion de las nuevas unidades docentes

No tiene sentido ldgico supeditar la convocatoria de plazas de formacidn especializada a que
esté finalizado el nuevo Plan Formativo de la Especialidad y acreditadas las nuevas unidades
docentes a la convocatoria de plazas, ya que esta situacion de transitoriedad esta prevista en
la legislacion.

A este respecto se debe de recordar que en el art. 28 del Real Decreto 639/2014, de 25 de
julio, por el que se regula la troncalidad, la reespecializacion troncal y las dreas de capacitacion
especifica, se establecen las normas aplicables a las pruebas anuales de acceso a plazas de
formacion y otros aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada en Ciencias de la
Salud y se crean y modifican determinados titulos de especialista, se indica que “La Comision
de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, atendiendo a las propuestas formuladas
por las comunidades autonomas, a las necesidades de especialistas del sistema sanitario y a las
disponibilidades presupuestarias, fijard, previos informes del Consejo Nacional de
Especialidades en Ciencias de la Salud y del Ministerio de Educacion Cultura y Deporte, la oferta
de plazas acreditadas y dotadas econdomicamente que propone incluir en cada convocatoria” y
en la disposicién transitoria primera “A quienes hayan sido adjudicatarios de plaza en
formacion con anterioridad a la primera convocatoria anual en la que se incluyan plazas de
cardcter troncal, les serd de aplicacion el procedimiento formativo y los programas formativos
oficiales anteriores a la implantacion del sistema formativo troncal”.
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Igualmente sucede cuando en el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se
determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados
aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada, se declaran las equivalencias entre
titulos para 25 especialidades médicas tampoco se paralizan las convocatorias de formacién
especializada.

3.4 Limitacion de formacion sanitaria especializada para farmacéuticos

Si se llegara a aplicar la medida propuesta de no convocar plazas de Farmacia Hospitalaria, ni
de Analisis Clinicos y Bioquimica Clinica en la préoxima convocatoria, se limitarian ademas
drasticamente las posibilidades de formacién sanitaria especializada para farmacéuticos. En
este sentido se hace necesario reclamar un ejercicio riguroso de planificacion estratégica que
permita anticipar las necesidades de especialistas en el futuro, con datos fiables, tal y como se
ha hecho para otras especialidades médicas. Esta planificacién debe considerar los cambios
que puedan producirse en nuestro entorno (aparicion de farmacos nuevos, atencién a la
cronicidad) asi como la necesidad de cumplir lo establecido en el Real Decreto 16/2012 sobre
las prestaciones farmacéuticas en centros con mas de 100 residentes asistidos. Y todo ello sin
obviar que el Ministerio del Interior tiene a dia de hoy mds de 50 plazas de Farmacéutico
especialista en Farmacia Hospitalaria sin cubrir en los centros penitenciarios de nuestro pais.

Todo hace pensar que en los préximos afios serdn necesarios mds farmacéuticos formados por
la via de la formacion sanitaria especializada. Sin embargo, en los ultimos cuatro afos el
numero de plazas ofertadas ha disminuido considerablemente, situdandonos actualmente en
los niveles de 2007:

Evolucion de las plazas convocadas para farmacéuticos internos residentes en la especialidad
de Farmacia Hospitalaria en el periodo 2004-2015:
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3.5 Jubilaciones de los préximos afios

Otro importante elemento de previsién a tener en cuenta es que en los préximos 2-3 afios se
prevé la jubilacion de un 10% de los farmacéuticos especialistas que se encuentran ahora
mismo en activo en el Sistema Nacional de Salud. Se hace, por tanto, necesario asegurar el
relevo de dichos profesionales para poder seguir ofreciendo una atencidon farmacéutica de
maxima calidad.

3.6 Datos comparados con la Unidn Europea

Por ultimo, respecto a la situacién de esta especialidad en Europa, segun datos publicados en
el EJHP Practice, Espafia era el cuarto pais por la cola en cuanto a nimero de farmacéuticos
hospitalarios en ejercicio por 1.000 habitantes (Espafia: 0,026; Media Europa: 0,047). Esta
situacién se repite al analizar la informacién sobre farmacéuticos hospitalarios en ejercicio por
100 camas, en la que nuestro pais es el noveno peor dotado de los 23 paises estudiados
(Espaia: 0,70; Media Europa: 0,93).

3.7 Ampliacidén de necesidades profesionales

La formacion sanitaria especializada en Farmacia Hospitalaria permite el desarrollo de
profesionales que puedan ofrecer los servicios definidos en la Ley 29/2006, de garantias y uso
racional de los medicamentos y productos sanitarios. Teniendo en cuenta el contexto actual de
nuestra profesion y del sistema sanitario, la necesidad de integracion entre niveles
asistenciales, la evolucién hacia una atencion centrada en el paciente y la creciente demanda
de atencidn a la cronicidad, consideramos que es indispensable mantener la oferta de plazas
para garantizar una atencién de calidad.

Las actividades docentes en este ambito han contado, a lo largo de los casi 30 afios de
recorrido, con un rigor destacable tanto en la definicion de objetivos de aprendizaje y criterios
de acreditacion de unidades docentes como en la evaluacidn de las actividades formativas. Se
trata ademas de una especialidad con un elevado reconocimiento por otros profesionales
sanitarios con los que habitualmente colaboramos y con los que trabajamos conjuntamente en
los equipos multidisciplinares de atencidn a pacientes y en actividades de formacién
continuada.

También se debe considerar, a la hora de valorar la oferta en las préximas convocatorias, que
la formacidn sanitaria especializada garantiza una completa formacidn de profesionales que en
un futuro serdn requeridos para desempeiiar funciones en otros ambitos del Sistema Nacional
de Salud, mas alla del entorno hospitalario y de la atencién primaria.

Esta formacién es con frecuencia requerida para ocupar puestos en las agencias regulatorias,
en las agencias evaluadoras que operan a nivel autonémico o en la administracion.
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4. Impacto de las consecuencias de la ausencia de convocatoria de plazas FIR FH

La medida de no convocatoria de plazas FIR en Farmacia Hospitalaria tendria repercusion en
los centros sanitarios en los niveles asistencial, docente e investigador:

4.1 Impacto asistencial

El ordenamiento juridico espafiol prevé y establece un marco legal que habilita para que los
residentes presten y se integren en el trabajo asistencial en las unidades docentes mediante la
definida como relacion laboral de cardcter especial de residencia. En la actualidad cursan
periodo de formacién de residencia en los servicios acreditados del territorio espanol 561
farmacéuticos (FIR) que han obtenido plaza para cursar los estudios de especializacion en las
cuatro ultimas convocatorias 2011 a 2014.

Considerando los datos publicados por el Ministerio de Sanidad en el “Estudio sobre la
evolucion laboral de los especialistas egresados de la FSE entre 2009 y 2012”, la actividad
asistencial supone la labor principal su trabajo (92% en el conjunto de especialidades) por lo
que la reduccién de residentes en los proximos 2-3 afos supondria un importante impacto
asistencial en los 104 centros acreditados para la docencia FIR. Tengamos en cuenta que como
media, la incorporacién de residentes/afio en los SFH acreditados es de 1,3.

El nimero de especialistas en el SNS, segin los datos que maneja la Comisiéon de Recursos
Humanos del SNS, es de 2055, lo que significa que el 21,4% del total de facultativos que
trabajan en los SFH son residentes. Este dato no deja de ser una aproximacién, ya que no se
dispone de datos de las plantillas de Farmacéuticos Especialistas (FEA) en los 104 centros
acreditados, lo que en definitiva supone que el porcentaje de FIR es mayor.

Los centros acreditados para la docencia por la Comisidn Nacional de la Especialidad pueden
tener un numero de residentes como maximo igual al nimero de especialistas en plantilla,
siendo éste uno de los criterios para establecer la carga docente. Asi, los hospitales
acreditados con 1 plaza FIR/afio deben tener al menos 4 FEA y para acreditar 2FIR/afio se exige
un minimo de 6 FEA. Esto supone que en la mayoria de los SFH acreditados el porcentaje de
residentes alcanza el 50% de la plantilla.

La no incorporacidon de FIR en los préximos afos supondria una reduccion paulatina de
plantilla, hasta del 50% en 4 afios, que deberia compensarse con nuevos contratos de
especialistas para mantener la cartera de servicios y el actual nivel de asistencia farmacéutica
de calidad, seguray eficiente.

Los residentes, ademas, realizan atencion continuada, en distintas modalidades de guardias
(presencia, localizadas, mixtas) y la disminucién del nimero de FIR en los servicios supondria
una carga asistencial mayor para el resto de los residentes que tendrian que asumir un nimero
superior de guardias, siempre dentro del maximo establecido por el Real Decreto 1146/2006 (7
guardias/mes).
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El impacto asistencial se deberia estudiar por las distintas CCAA, ya que el numero de FIR varia
en cada una, siendo Madrid, Catalufia y Andalucia las que ofertan el mayor nimero de plazas
con el 45% del total de plazas de residentes de cada convocatoria.

4.2 Impacto docente

El Real Decreto 639/2014, de 25 de julio, por el que se regula la troncalidad, ha modificado el
actual titulo de especialista en Farmacia Hospitalaria que pasa a denominarse Farmacia
Hospitalaria y de Atencién Primaria y ha establecido la equivalencia de titulos de forma que los
actuales especialistas en Farmacia Hospitalaria tienen acceso directo al nuevo titulo.

Los actuales residentes completaran el programa de formacién vigente hasta que se convoque
la primera oferta de plazas de la nueva especialidad. La fecha prevista segun los plazos
establecidos en el propio Real Decreto seria el afio 2018 y los primeros especialistas en
Farmacia Hospitalaria y de Atencién Primaria finalizarian su periodo formativo en 2022. Parece
bastante claro el impacto docente que la decisién de no convocar plazas hasta que se
establezca el nuevo programa de formacion y se acrediten las unidades docentes va a tener,
no sdlo en los hospitales si no también en el nivel de Atencién Primaria, ya que no existiran
especialistas formados para la demanda en estos ambitos. A esto habria que afadir, la
necesidad de especialistas derivada de la puesta en marcha de las medidas del Real Decreto-
Ley 16/2012 relativas a la Atencion Farmacéutica en Centros Socio-sanitarios y la imperiosa
necesidad de dar cobertura legal a los Servicios de Farmacia Hospitalaria abiertos en
Instituciones Penitenciarias que carecen del exigible farmacéutico especialista al frente, como
ya se han comentado anteriormente en este informe.

Por ultimo en cuanto a la demanda hay que considerar también las ofertas de plazas para
especialistas en hospitales privados, servicios regionales de salud, AEMPS, etc.

El periodo 2020-2022 podria convertirse en deficitario en especialistas como ya ocurrié en
2002, afo en el que no termind la especialidad ningin farmacéutico por el aumento del
periodo formativo en 1 aflo. En ese momento y sin las expectativas actuales de desarrollo
profesional la demanda de especialista superd a la oferta y se produjeron situaciones
calificadas por el INEM como plazas de dificil cobertura.

En los ultimos afios hay una diferencia considerable entre las plazas acreditadas, 180 y las
convocadas, de media 140 en el periodo 2011-2014. Lo que ya ha repercutido en los centros
que dejan de recibir residentes y se han tenido que reorganizar para cubrir su actividad. En
esta reorganizacién priman las necesidades asistenciales por lo que las actividades docentes e
investigadoras quedan relegadas a un segundo plano. Se genera asi una amenaza para los SFH
gue pierden su actividad docente, ya que este es un indicador de calidad de los centros muy
valorado entre los profesionales. El informe anteriormente citado sobre la evoluciéon laboral de
los especialistas, identifica entre los factores que favorecen el acceso al empleo, el centro, la
actividad docente y la cientifica.
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Por otro lado en el nivel micro, y considerando los derechos de los residentes en periodo de
formacién y el programa oficial de la especialidad, las actividades y objetivos docentes se
deben realizar independientemente de los recursos disponibles.

4.3 Impacto en investigacion

La investigacidon es la piedra angular del desarrollo de las ciencias sanitarias y de las
especialidades en ciencias de la salud y asi se reconoce en la Ley de Ordenacion de las
Profesiones Sanitarias, que establece la disponibilidad de toda la estructura asistencial del
Sistema Nacional de Salud para este fin.

Esta no es la Unica norma que recoge aspectos relacionados con la investigacién y la actividad
sanitaria, ya que para la Ley 16/2003, de Cohesidn y Calidad, la toma de decisiones basada es
la evidencia cientifica es un reto del sistema sanitario para el que hay que formar a los
profesionales. El fin Ultimo es garantizar una asistencia de calidad a los ciudadanos para lo que
es imprescindible orientar la investigacion a resolver las necesidades de salud de la poblacion.

Esta necesidad se ha incorporado a los objetivos de los centros sanitarios que han desarrollado
estructuras de investigacion, (institutos, fundaciones) o convenios de colaboracién con otras
instituciones con el fin de contribuir al progreso tanto del sistema como de sus profesionales.

La formacién en investigacion y la participacidn de los profesionales en la misma se inicia en el
periodo de residencia y el programa de formacion contempla objetivos en este dmbito: desde
adquirir formacidon en metodologias de investigacidn, lectura critica de la literatura o disefio de
estudios, entre otros, hasta la participacion del residente en las lineas investigadoras del
servicio y la realizacidn de trabajos propios de investigacion. No en vano en algunos hospitales,
las comisiones de docencia reservan la calificacion de excelente en las evaluaciones anuales a
la actividad investigadora del residente.

La distribucién de actividades asistencial, docente e investigadora no estd ni formal ni
legalmente establecida y la realidad, como ya se ha sefialado, es que la mayor parte del tiempo
de formacion se dedica a la asistencia. Si se consuma la propuesta de no incorporacion de
nuevos residentes en 2-3 afios los recursos de los SFH dedicados a la investigacion, ya de por si
escasos, se veran reducidos notablemente con las correspondientes consecuencias en el
desarrollo profesional. La investigacién es un elemento muy valorado en la carrera profesional
y en las convocatorias de empleo, por lo que los profesionales tienen derecho a que estos
objetivos no sufran la disminucidn de recursos.

La actividad investigadora de los residentes se refleja en las comunicaciones a congresos y
reuniones cientificas, (en el Ultimo Congreso de la SEFH, en 2014, el 68% de los residentes en
formacidn enviaron comunicaciones), asi como a publicaciones en revistas tanto del ambito de
la Farmacia Hospitalaria como de otras disciplinas (oncologia, pediatria, nutricion, calidad,
informatica, etc) y en foros nacionales e internacionales.
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En los ultimos afios, el programa de Direccién Facilitada de Doctorado impulsado por la SEFH
ha favorecido la lectura de 54 tesis doctorales que ponen de manifiesto la excelencia
investigadora de los FIR y de los especialistas que los tutorizan.

Esta capacidad investigadora ha tenido como consecuencia que en los ultimos afios un
aumento de la contratacion de muchos especialistas de nueva incorporacion en las
Fundaciones de Investigacion, ocupando plazas de investigador. Existen muchas lineas de
investigacion en marcha sobre materias como la adherencia y cumplimiento terapéutico,
efectividad de tratamientos para patologias de alto impacto, uso de medicamentos fuera de
indicacion, evaluacién de los programas de riesgo compartido con la industria, evaluacidn de
TIC, etc. que necesitan esta investigacién independiente y que no se va a cubrir con otros
agentes.

5. Consideraciones Finales

En una etapa de crisis econdmica como la que se estd viviendo, cuando se cuestiona el
sostenimiento del bienestar social y del sistema sanitario logrado, es mas necesaria que nunca
la planificacion y la vision de futuro para maximizar los beneficios de los recursos dedicados al
sistema sanitario y garantizar que se utilizan adecuadamente.

La sociedad demanda terapias mas eficaces, los pacientes demandan tratamientos mas
seguros y las Administraciones Publicas demandan un sistema sanitario mas eficiente. Para
conseguirlo necesitamos profesionales que puedan desarrollar sus capacidades de forma
plena. Los farmacéuticos de hospital son los profesionales que estdn en el centro de esta
demanda, y pueden dar respuesta a esta necesidad.

La especialidad de Farmacia Hospitalaria es una especialidad consolidada, que cuenta con una
trayectoria definida y el reconocimiento de otros profesionales sanitarios, que ofrece una
excelente formacion para farmacéuticos que son y seran necesarios en el Sistema Nacional de
Salud.

No existe ninguna razén objetiva, ni juridica, ni de eficiencia, ni de oportunidad que aconseje o
avale la paralizacién de las convocatorias anuales de formacién especializada en Farmacia
Hospitalaria, antes al contrario: ejecutar un “parén” en el sistema formativo de formacion de
residencia en una especialidad en ciencias de la salud tiene unas consecuencias practicas
objetivamente negativas para el sistema sanitario. Consecuencias negativas que en un periodo
breve percibiran y sufrirdn los destinatarios del sistema, los pacientes.

Por todo lo ello, la Sociedad Espaiiola de Farmacia Hospitalaria, entidad que representa los
intereses de los mas de 3000 Farmacéuticos Especialistas en Farmacia Hospitalaria de Espafia,
expresa su frontal rechazo a la propuesta de Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
lgualdad, consistente en la no convocatoria de plazas de formacion sanitaria especializada en
la especialidad de Farmacia Hospitalaria en los préximos afios y solicita la suspension
inmediata de esta medida por las consecuencias graves para el Sistema Nacional de Salud.
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especialista.
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