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La Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH) ha
iniciado un ambicioso proyecto estratégico para el desarro-
llo de esta especialidad en Espafna conocido como «lniciativa
2020; hacia el futuro, con seguridad»'. A igual que en otros
proyectos similares en el panorama internacional?, se
definen 6 lineas estratégicas una de las cuales hace
referencia a la formacion y la investigacion. Dentro de esta
linea se establece un criterio que hace referencia a la
competencia profesional de los especialistas en farmacia
hospitalaria y que esta redactado de la siguiente manera: el
80% de los hospitales cuenta con farmacéuticos de hospital
con acreditacion del Board of Pharmaceutical Specialties
(BPS) o similar.

El BPS es una agencia independiente pero relacionada con
la American Pharmacist Association que, desde 1976, se
encarga de la acreditacion de profesionales farmacéuticos
en los EE.UU. en diversas subespecialidades con orientacion
clinica®. El BPS esta reconocido a nivel internacional como
una agencia de referencia en su cometido, puesto que sus
estandares estan contrastados como independientes, obje-
tivos y se evalian en un proceso transparente y basado en
principios psicométricos®. De hecho, aunque la mayoria de
los profesionales certificados por el BPS son residentes en los
EE.UU., existe un creciente nimero de profesionales
acreditados de todas las regiones del planeta.

En este sentido, el presente trabajo evaluo la situacion de
los farmacéuticos espanoles en el conjunto de todos los
profesionales acreditados por BPS. Para ello, se utilizo el

recurso de acceso a las personas certificadas por el BPS
disponible en su pagina Web: http://www.bpsweb.org/. En
esta pagina se accede al nombre y al pais de origen
correspondiente. La consulta se realizd en septiembre
de 2009.

Un total de 84 farmacéuticos espafioles cuentan con
certificacion BPS, 55 de ellos en farmacia oncoldgica, 28 en
nutricion y 1 en farmacoterapia. Ningln espaiol cuenta con
certificacion en Farmacia Psiquiatrica o Radiofarmacia,
(adaptando el término «Nuclear Pharmacy»), especialidad
profesional que, en Espafa, esta separada de la Farmacia
Hospitalaria y por tanto queda excluida de la discusion que
se pretende abordar en esta carta.

La tabla 1 recoge la distribucion de los farmacéuticos
certificados a nivel internacional, segln su area geografica
de residencia y la capacitacion alcanzada. La distribucion
por comunidades autonomas de los farmacéuticos espaioles
certificados se muestra en la tabla 2.

Los datos anteriores muestran como los profesionales
espanoles son practicamente los Unicos europeos que
acceden a este certificado en las areas de nutricion y
farmacia oncoldgica y, en términos relativos, representan un
peso equivalente al del resto del mundo (excluidos USA y
Canada). Este resultado es fruto de iniciativas proactivas
concretas que diversos grupos de trabajo de la SEFH han
liderado en los Ultimos anos para extender la acreditacion
del BPS entre sus miembros. Espana se sitGa asi en el
liderazgo mundial de la certificacion farmacéutica profesio-
nal fuera de Norteamérica.

En la distribucion de los farmacéuticos espafoles por
comunidades auténomas se encuentra un reparto desigual
que es posible que tenga que ver mas con criterios
demograficos generales y de especialistas en farmacia
hospitalaria que con otras razones.

Suponiendo que la totalidad o la inmensa mayoria de los
farmacéuticos espanoles acreditados sean especialistas en

Tabla 1  Distribucion de farmacéuticos con acreditacion BPS segun region geografica

Area geogrdfica Oncologia Nutricion Farmacoterapia
N % N % N %

Europa (Espana) 58 (55) 7,0 (6,6) 29 (28) 7,9 (7,7) 3(1) 0,06 (0,02)
América Latina — = 1 0,3 -
Africa - - 2 0,6 1 0,02
Asia Pacifico 55 6,6 34 9,3 69 1,29
Canada 30 3,6 3 0,9 64 1,20
EE.UU. 686 82,8 297 81,0 5.197 97,43
Total 829 100 366 100 5.334 100
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Tabla 2 Distribucion de farmacéuticos espaiioles con acreditacion BPS por comunidades autonomas

Comunidad Auténoma Oncologia N (%) Nutricion N (%) Total N (%)
Andalucia 4 (7,3) 3 (10,7) 7 (8,4)
Aragén 3 (5,5) - 3 (3,6)
Baleares 2 (3,6) 1(3,6) 3 (3,6)
Canarias — 2 (7,1) 2 (2,4)
Cantabria 2 (3,6) - 2 (2,4)
Castilla la Mancha 2 (3,6) - 2 (2,4)
Castilla y Leon 2 (3,6) 2 (7,1) 4 (4,8)
Catalufia 10 (18,2) 6 (21,4) 16 (19,4)
Comunidad Valenciana 5 (9,0) 5 (18,0) 10 (12,0)
Desconocido 3 (5,5) 2 (7,1) 5 (6,0)
Euskadi 4 (7,3) - 4 (4,8)
Extremadura 1(1,8) - 1(1,2)
Galicia 10 (18,2) 3 (10,7) 13 (15,8)
Madrid 6 (11,0) 4 (14,3) 10 (12,0)
Murcia 1(1,8) - 1(1,2)
Total 55 (100) 28 (100) 83 (100)

farmacia hospitalaria y trabajen actualmente en un hospi-
tal, cabe concluir que, pese a que la especialidad en Espafna
cuenta con un nimero de profesionales acreditados en
consonancia o muy superior a otros paises de su entorno, su
nimero es claramente insuficiente para la meta propuesta
para el ano 2020. Queda, por tanto, un largo camino por
recorrer. En efecto, segiin el Catalogo Nacional de Hospita-
les 2009° existen 804 hospitales en Espaiia. La acreditacion
de al menos un especialista en farmacia hospitalaria en el
80% de ellos supondria un volumen de 644 farmacéuticos
acreditados.

En el mes de octubre de 2009 se presentaron al examen
BPS nuevos profesionales espafioles expertos en nutricion y
farmacia oncologica y, por primera vez, en farmacoterapia.
Es de esperar que cada ano aumente su nimero, especial-
mente en farmacoterapia. De hecho, en una encuesta
realizada a los directores de los programas de residencia
en EE.UU. en 2007, el porcentaje de ellos acreditados por
BPS fue mayor en las areas de cuidados criticos, oncologia,
enfermedades infecciosas y medicina interna®.

El peso que otras certificaciones diferentes del BPS
deberan tener en un futuro en la valoracion de este
indicador de la Iniciativa 2020, constituye en la actualidad
un tema abierto que tendra que ser definido a lo largo del
tiempo. Para ello, sera crucial la encuesta inicial que se
desarrollara en los primeros meses de 2010, donde se
evaluara qué otras certificaciones se incluyen en la
respuesta que podrian cumplir los objetivos de la iniciativa
2020, por ejemplo, programas de capacitacion o titulaciones
relacionadas con areas de gestion, por ejemplo diplomas
MBA; con areas de docencia, por ejemplo certificaciones de
tutores de la especialidad u otras’; o, con areas de
investigacion, por ejemplo los programas master de las
universidades.

En este sentido deberan analizarse los futuros programas
de acreditacion profesional que sin duda se van a desarrollar
por las entidades responsables de la asistencia sanitaria en
las Comunidades Autonomas, y que sin duda estaran

vinculadas a la carrera profesional®. La medida en que estas
certificaciones/acreditaciones puedan ser consideradas una
valoracion de la excelencia profesional a la que aspira la
iniciativa 2020, tendra que ser analizada a la luz de los
contenidos y los procedimientos de evaluacion que se
incorporen en estos programas. Es deseable que la SEFH
mantenga un nivel de exigencia, metodologico y de
contenidos, que garantice la robustez nacional e interna-
cional de este indicador.
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Los servicios de farmacia de los hospitales, implicados en la
gestion de los medicamentos, uno de los elementos
sustanciales de la atencion sanitaria, desarrollan diversas
funciones: algunas de ellas influyen de manera especial
sobre la calidad asistencial de las instituciones' 2. Desde una
perspectiva de planificacion, resulta oportuno conocer la
situacion actual de los servicios de farmacia de los hospitales
de gestion estatal de la provincia de Mendoza (Argentina).

El objetivo del trabajo fue conocer el desarrollo de la
farmacia hospitalaria en Mendoza, a través de la actividad
de los servicios de farmacia, con el proposito de formular un
diagnostico de situacion y propuestas de mejora.

Se utiliz6 como herramienta de relevamiento, un cues-
tionario semiabierto de 101 preguntas. El trabajo de campo
consistio en una entrevista personalizada a los profesionales
responsables de las farmacias, junto con la visita y recorrido
de los 21 hospitales, durante octubre a diciembre de 2008.
El disefio del cuestionario combiné 2 areas: gestion y
organizacion de un servicio de farmacia y la perspectiva
estructura, proceso y resultado de evaluacion de calidad®*.
Se obtuvo asi un cuestionario organizado en 8 capitulos:
organizacion del servicio de farmacia; infraestructura;
almacenamiento y gestion de inventarios; gestion clinica
de la farmacoterapia; dispensacion vy distribucion de
medicamentos; elaboracion; farmacovigilancia e informa-
cion de medicamentos; docencia, investigacion, calidad y
clima organizacional.

Los resultados obtenidos se analizaron por capitulos, lo
que metodoldgicamente permitié establecer comparaciones
por funciéon farmacéutica y complejidad. El 95% de los
hospitales (n = 20) cuenta con farmacéutico al frente de
los servicios de farmacia, siendo de 54 el total de
farmacéuticos que se desempefan en hospitales estatales,
con un promedio de 2,57 farmacéuticos por hospital y 44,5
camas/farmacéutico. En los hospitales de alta complejidad
(3 centros) existe un promedio de 45,8 camas/farmacéutico;
en complejidad intermedia (4) 62,1 y baja complejidad (9)
34,8 camas/farmacéutico. Estas diferencias no guardan

relacién con las complejidades hospitalarias, y ademas los
farmacéuticos no estan asignados Unicamente a la distribu-
cién de medicamentos.

Por su impacto en la calidad asistencial 2 capitulos
merecen especial consideracion: gestion clinica de la
farmacoterapia y distribucion de medicamentos: 23%
(n =5) de los hospitales posee comision de farmacotera-
péutica, y solo 3 de ellos se reinen al menos 3 veces al ano,
sin relacionarse esto con la complejidad de los hospitales.
No existe implementacion de guias farmacoterapéuticas, se
dispone de vademécum o listados de medicamentos adqui-
ridos. Sobre la dispensacion medicamentos, el 95,2%
(n = 20) de los servicios de farmacia entrega medicacion
ambulatoria, incluyendo todo tipo de medicamentos y
pacientes. Dado el alto compromiso con esta funcion se
indagd sobre el nivel de atencion y satisfaccion de los
pacientes: el 49% (n = 10) de los establecimientos conoce
con estimacion esta demanda. Respecto a la distribucion de
medicamentos el 14,28% (n = 3) de los hospitales tiene
implementado el sistema de distribucion por dosis unitaria.
Los demas servicios utilizan combinaciones de sistemas con
reposicion de stock como principal componente. En elabo-
racion de medicamentos, el 57% (n = 12) de las farmacias
prepara formulas magistrales, el 38% (n = 8) realiza reen-
vasado y un servicio de farmacia elabora estériles. No se
consultd sobre las formulas elaboradas, sino sobre las
condiciones de la elaboracion. Respecto a la atencion
farmacéutica, el 38,1% (n=8) desarrolla acciones de
seguimiento de medicacion solamente. Los demas capitulos,
siguen la tendencia de bajo desarrollo. Aunque debe
destacarse que las variables que mejores valores alcanzan
son las de almacenamiento y gestion de los insumos: la
funcion de «almacén» de los servicios para los farmacéuticos
hospitalarios en Mendoza, es considerada central.

El presente trabajo relevd variables de servicios de
farmacias estatales de Mendoza. Una fortaleza ha sido la
inclusion de la totalidad de los establecimientos y el tratarse
de un relevamiento con visita de cada servicio. Una
limitacion ha sido la pertinencia que significaria seleccionar
criterios trazadores o por complejidad de servicios. Otras
experiencias en Sudamérica analizan el desempeio de los
servicios de farmacia con independencia del nivel de
complejidad del centro, concluyendo que el 50% de las
farmacias estatales son de baja performance®.

El promedio provincial 44,5 camas/farmacéutico resulta
un valor intermedio comparado con los existentes en otras
provincias (Buenos Aires, 120 camas/farmacéutico, Capital
Federal 32,5 camas/farmacéutico)®. Espafa cuenta con una
media de 77,9 camas/farmacéutico para el sector publico’.
De este modo la dotacion de personal de las farmacias
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