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RESUMEN

Objetivo: desarrollar mediante consenso un modelo de cuadro de mando para estandarizar y promover la
evaluacion de la actividad investigadora en los servicios de farmacia hospitalaria espafioles.

Meétodo: el estudio se llevé a cabo en 5 fases siguiendo la metodologia Delphi modificada: constitucién del grupo
coordinador, elaboracién de un listado de escenarios, seleccion de centros participantes, evaluacién del listado de
escenarios y analisis de los resultados.

El grupo coordinador disefi6 un cuestionario con 114 preguntas. Se incluyeron preguntas generales sobre

investigacion y distintos escenarios (indicadores) para formar el cuadro de mando. Se identificaron los servicios
de farmacia hospitalaria con mayor niimero de publicaciones para participar en la consulta Delphi. Se realizaron 2
rondas de consultas en las que se evalué para cada uno de los escenarios la «necesidad» y/o a la «viabilidad» de su
medicién, utilizando una escala numérica del 1 (menor puntuacién) al 9 (mayor puntuacién).
Resultados: participaron 16 servicios de farmacia hospitalaria, pertenecientes a 8 comunidades auténomas
diferentes. E1 100% respondieron a todas las preguntas en las 2 rondas. Se consideré que los servicios de farmacia
hospitalaria deberian tener un cuadro de mando de investigacion (necesidad = 100%) con una estructura béasica
y un conjunto minimo comn de datos para todos ellos (necesidad = 87,5%). Se alcanzé consenso en distinguir
los proyectos de investigacion liderados por los servicios de farmacia hospitalaria respecto a aquellos liderados
por otros grupos en los que los servicios de farmacia hospitalaria colaboran (necesidad = 87,5%), aprobandose
una definicién sobre el liderazgo de estos proyectos en funcién de que sean unicéntricos o multicéntricos.

Se consensuaron 40 indicadores para formar el cuadro de mando, que evalian publicaciones (13 indicadores),
recursos humanos (12 indicadores), proyectos de investigacion (9 indicadores), tesis doctorales (4 indicadores) y
patentes y registros de propiedad intelectual (2 indicadores).

Conclusiones: se ha desarrollado el primer cuadro de mando consensuado para evaluar la actividad investigadora
de los servicios de farmacia hospitalaria, lo que ayudara a analizar la productividad y el impacto de la
investigacién de forma sistematica y continua. Ademads, permitira la comparacion entre los mismos y ayudara

a establecer sinergias e identificar tendencias, patrones y retos.
© 2024 Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (S.E.F.H). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un
articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Development and consensus of a dashboard model to evaluate research activity in
Spanish Hospital Pharmacy Services

ABSTRACT

Objective: To develop by consensus a dashboard model to standardize and promote the evaluation of research
activity in Spanish Hospital Pharmacy Services.
Methods: The study was carried out in 5 phases following the modified Delphi methodology: constitution of the
coordinating group, elaboration of a list of scenarios, selection of participating centers, evaluation of the list of
scenarios, and analysis of the results.

The coordinating group designed a questionnaire with 114 questions. General research questions and differ-
ent scenarios (indicators) were included to form the dashboard. The Hospital Pharmacy Services with the highest
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number of publications were identified to participate in the Delphi consultation. Two rounds of consultations
were conducted in which the "Need" and/or "Feasibility" of their measurement was evaluated for each of the
scenarios, using a numerical scale from 1 (lowest score) to 9 (highest score).

Results: Sixteen Hospital Pharmacy Services, belonging to 8 different autonomous communities, participated in
the Delphi consultation. A total of 100% of them responded to all the questions in the 2 rounds of consultations. It
was considered that the Hospital Pharmacy Services should have a research dashboard (need = 100%) with a
basic structure and a common minimum set of data for all them (need = 87.5%). The consensus was reached
on distinguishing research projects led by the Hospital Pharmacy Services from those led by other groups in
which the Hospital Pharmacy Services collaborate (need = 87.5%), and a definition was approved on the leader-
ship of these projects according to whether they are single-center or multicenter.

A consensus was reached on 40 indicators to form the dashboard, which evaluates publications (13 indica-
tors), human resources (12 indicators), research projects (9 indicators), doctoral theses (4 indicators), and
patents and intellectual property registrations (2 indicators).

Conclusions: This is the first consensus dashboard developed to evaluate the research activity of the Hospital
Pharmacy Services, which will help to analyze the productivity and impact of research systematically and contin-
uously. In addition, it will allow comparison between them and will help to establish synergies and identify
trends, patterns, and challenges.

© 2024 Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (S.E.F.H). Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is an open

access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

La investigacion sanitaria es un elemento necesario para el éxito de
cualquier estrategia que se proponga mejorar la salud de los ciudadanos.
La integracién de la investigacion con la practica clinica garantiza una
mayor calidad de los servicios de salud y una mejor y mas rapida
implantacién de los avances cientificos en la prevencién, diagnostico y
tratamiento de las enfermedades, y un cuidado mas ético y eficiente
de los pacientes'.

Aunque la investigacion es una funcién reconocida para los
farmacéuticos especialistas, histéricamente se ha restringido al ambito
de realizar funciones de apoyo en ensayos clinicos o esfuerzos
individuales, y no ha sido hasta estos dltimos afios cuando los
farmacéuticos han sido investigadores principales de proyectos de
investigacion con impacto o jefes de grupo de investigacién,
convirtiéndose en una actividad relevante en los servicios de farmacia
hospitalaria (SFH), compitiendo en recursos y, en algunos casos,
integrandose con otros servicios hospitalarios con mayor tradicién
investigadora. Por ejemplo, el nimero de doctores en los SFH se
incrementd un 35% entre 2014 y 2018,

La apuesta de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH)
por la investigacion es innegable. De hecho, una de sus 5 lineas
estratégicas es «impulsar activamente las actividades de investigacién
e innovacién del farmacéutico de hospital como profesional cientifico
en el campo de la salud»?. Las recomendaciones publicadas por la
American College of Clinical Pharmacy para potenciar la investigacion
de los farmacéuticos clinicos en el 2030° estan presentes actualmente
en gran parte de los SFH espafioles.

Los articulos y guias sobre investigacion en los SFH se han centrado
mas en el proceso en si mismo que en la evaluacion de forma sistematica
con indicadores objetivos y estandarizados, como ocurre con las
actividades asistenciales de los SFH y las unidades relativas de valor
(URV)%,

Existen numerosos indicadores cualitativos y cuantitativos que
permiten evaluar la actividad investigadora®. En una revisién
sistematica sobre métodos para evaluar el impacto de la investigacién
se identificaron 80 indicadores diferentes®. Aunque, actualmente no
existe un consenso sobre qué indicadores utilizar y con qué frecuencia
medirlos. En algunos paises se han desarrollado iniciativas para evaluar
de forma objetiva y comparativa la calidad de investigacién, como el Re-
search Excellence Framework (REF) de Reino Unido’. El REF evalda la
calidad de la investigaciéon en las universidades y centros de
investigacion, con el fin de informar sobre la asignacién de fondos y
promover la excelencia en la investigacién académica. Sin embargo, no
existe una adaptacién especifica para el campo de la salud y por ende

para la farmacia hospitalaria (FH). En Espafia, el Instituto de Salud Carlos
[ll dispone de un cuadro de mando para el seguimiento de los Institutos
de Investigacién Sanitaria acreditados®.

El objetivo de este trabajo fue obtener mediante consenso un
modelo de cuadro de mando para estandarizar y promover la
evaluacién de la actividad investigadora en los SFH espaiioles. A
través de este ejercicio, se pretende desarrollar un modelo
consensuado que recopile las variables que se necesitan medir y su
periodicidad.

Métodos

Este trabajo se llevd a cabo siguiendo la metodologia Delphi
modificada® y se desarrollé en 5 fases: constitucién del grupo
coordinador, elaboracién de un listado de escenarios, seleccién de
centros participantes, evaluacion del listado de escenarios y andlisis de
los resultados.

Constitucion del grupo coordinador

Se constituyé un grupo coordinador formado por 4 farmacéuticos
pertenecientes al SFH de 2 hospitales universitarios con amplia
experiencia investigadora. El grupo coordinador fue el encargado de
elaborar el listado de escenarios que se present6 al panel de expertos.

Elaboracién del listado de escenarios

Este listado se desarrolld con base en los cuadros de mando de
investigacion de los SFH del grupo coordinador, ya que las bisquedas
bibliograficas realizadas en las bases de datos biomédicas y en literatura
gris no lograron localizar otros modelos de cuadros de mando de
actividad investigadora de SFH.

El listado de escenarios que se incluyé en la consulta al panel de
expertos se dividi6 en los siguientes apartados:

- Preguntas generales: 11 preguntas en las que se evalué la necesidad y
caracteristicas del cuadro de mando que se propone.

- Infraestructura: 4 preguntas en las que se evalud su necesidad.

- Recursos humanos: 20 escenarios para los que se evalué su necesidad
y viabilidad.

- Recursos y resultados relacionados con proyectos de investigacion: 5
preguntas en las que se evalué su necesidad y 13 escenarios para
los que se evalué su necesidad y viabilidad.

- Recursos y resultados relacionados con tesis doctorales: 2 preguntas en
las que se evalud su necesidad y 6 escenarios para los que se evalué
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su necesidad y viabilidad.
- Resultados sobre patentes, modelos de utilidad y registros de propiedad
intelectual: 3 escenarios para los que se evaludé su necesidad y
viabilidad.
Resultados sobre publicaciones y comunicaciones: 8 preguntas en las
que se evalud su necesidad y 29 escenarios para los que se evalu
su necesidad y viabilidad.
Resultados individuales y sobre los grupos: 11 preguntas en las que se
evalué su necesidad y 2 escenarios para los que se evalud su
necesidad y viabilidad.

En cada una de las preguntas se incluy6 un apartado de texto libre
para que los participantes pudieran anotar las observaciones que se
consideraran oportunas.

Seleccion de participantes para el panel de expertos

El panel de expertos estuvo constituido por un representante de
cada uno de los 12 SFH con mayor ntimero de publicaciones en revistas
indexadas en las principales bases de datos biomédicas. Para su
identificacion, se realizaron 2 blsquedas avanzadas e independientes
en la Web of Science (Clarivate®) con el fin de aumentar la sensibilidad
de la seleccién (tabla 1). Ambas bisquedas fueron realizadas por per-
sonas externas al grupo coordinador. La primera biisqueda estuvo
restringida a las revistas indexadas en la categoria «<Pharmacology &
Pharmacy» y a los Gltimos 5 afios (2018-2022), y la segunda bisqueda
no se restringié a ningin &mbito y se amplié a las publicaciones de los
dltimos 10 afios (2012-2022).

Una vez identificados los SFH, se contact6 con los jefes de servicio o
los directores de unidad para presentarles el proyecto y solicitar la
incorporacion de un miembro de su equipo como panelista.
Previamente a la evaluacién, se envi6 a los panelistas el listado de
escenarios (indicadores) y el equipo coordinador celebré una reunién
virtual con todos ellos con el fin de explicar el objetivo del trabajo, su
metodologia y resolver dudas.

Evaluacion del listado de escenarios

La metodologia Delphi es una técnica de encuesta en grupo
ampliamente utilizada para alcanzar consensos, que puede realizarse
en varias rondas consecutivas a las que responden de forma an6nima
un panel de participantes con la experiencia pertinente®. En este
estudio, se realizaron 2 rondas entre junio y julio de 2023. En cada
ronda los participantes recibieron el listado de escenarios por correo
electrénico y dispusieron de una semana para enviar sus evaluaciones.
Durante cada periodo se enviaron 2 recordatorios a quienes no habian
respondido.

La evaluacién de cada uno de los escenarios se realizé con base en la
«necesidad» (N) de que el criterio se incorpore en el cuadro de mando y/
0 ala «viabilidad» (V) de su medicién (segn la accesibilidad a los datos,
tiempo y recursos que supone recoger los datos, etc.), utilizando una
escala numérica del 1 (menor puntuacién) al 9 (mayor puntuacion). El
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consenso se alcanzé para cada pregunta cuando al menos el 75% de los
panelistas lo calificaron como «necesario» o «viable» (puntuacién 7-9)
o0 «innecesario» o «inviable» (puntuacién 1-3).

En la segunda ronda, se pidi6 a los expertos que volvieran a evaluar
laNy/oV de los escenarios para los que no se habia alcanzado consenso
en la primera ronda. Para cada escenario recibieron la mediana y el
rango de todas las valoraciones de la primera ronda. Basandose en
esta informacion, los expertos podian reconsiderar sus puntuaciones
de la primera ronda.

Andlisis de los resultados

En cuanto a la composicién del panel de expertos, se registraron y
analizaron las caracteristicas de los panelistas (sexo, edad, posicién
dentro del SFH y motivo por el que ha sido seleccionado como panelista)
y de los SFH a los que pertenecian (comunidad auténoma, poblacién de
referencia del hospital, niimero de camas, si el SFH esta constituido
como grupo de investigacion, si tiene cuadro de mando de investigacion,
si existe coordinador de investigacion, nimero de personas
involucradas en la investigacion y lineas de investigacion del servicio).
Estos datos se expresaron como frecuencias absolutas y porcentajes, o
media y desviacién estandar (DE).

En cuanto a la evaluacion del listado de escenarios, se obtuvo el valor
de lamedianay el rango de las puntuaciones obtenidas para cada uno de
los escenarios, asi como el porcentaje de consenso. Se incluyeron en el
cuadro de mando definitivo aquellos indicadores en los que se hubiera
alcanzado consenso (>75% respuestas 7, 8 y 9) tanto en N como en V.
Aquellas preguntas en las que existia consenso de exclusion (>75%
respuestas 1, 2 y 3) y en las que no se alcanz6 consenso tras la segunda
no se incluyeron en el cuadro de mando.

Resultados
Panelistas

En las 2 basquedas realizadas para identificar los 12 SFH con mayor
ntmero de publicaciones, 8 servicios coincidieron en ambas basquedas
y 8 estuvieron presentes solo en una de las 2 bisquedas realizadas. El
grupo coordinador decidié entonces incluir los 16 SFH identificados,
pertenecientes a 8 comunidades auténomas diferentes (Andalucia, Ara-
gbn, Castilla y Ledn, Catalufia, Comunidad de Madrid, Comunidad
Valenciana, Galicia e Islas Baleares). Estos servicios, en orden alfabético,
son: Complejo Hospitalario Universitario A Corufla, Complejo
Hospitalario Universitario de Santiago, Hospital Clinic de Barcelona,
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Hospital Universitario de Sala-
manca, Hospital del Mar, Hospital General Universitario Gregorio
Marafién, Hospital Universitari Son Espases, Hospital Universitari Vall
d'Hebron, Hospital Universitario 12 de Octubre, Hospital Universitario
de Bellvitge, Hospital Universitario Miguel Servet, Hospital Universitario
La Paz, Hospital Universitario Ramén y Cajal, Hospital Universitario
Virgen del Rocio y Hospital Universitario y Politécnico La Fe. En las
tablas 2 y 3 se describen, respectivamente, las principales caracteristicas
de los panelistas y de los SFH.

Tabla 1
Busquedas realizadas para la seleccién del panel de expertos
Bisqueda 1 Blsqueda 2
Autor Miembro del Comité Editorial de la revista Farmacia Miembro de la Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario Ptblico de
Hospitalaria Andalucia
Filiacion «Pharmacy Service» o «Pharmacy Department» «Pharmacy Service» o «Pharmacy Department»
Fecha de publicacién 2018-2022 2012-2022
Ambito de publicacién (categoria de la Pharmacology & Pharmacy Todos
revista)
Pais/Region Espafia Espafia
Institucion Hospitales Hospitales

S30
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Tabla 2
Caracteristicas de los panelistas participantes en la consulta Delphi

Edad (afios) 47,0 (DE = 104)"
Sexon (%) Mujer 9(56,3)
Hombre 7 (43,7)
Posicién dentro del FEA 9 (56,2)
servicio n (%) Jefe de Servicio 4 (25,0)
Contrato de 3(18,8): 2 Juan Rodés y 1
investigacién del ISCIIl ~ Miguel Servet
Posicion por la que participa  Investigador del SFH 8(50,0)
en el estudio n (%) Coordinador de 7 (43,8)
investigacién del SFH
Lider de grupo de 1(6,2)

investigacion

FEA: facultativo especialista de drea; ISCIIL: Instituto de Salud Carlos III; SFH: Servicio de
Farmacia Hospitalaria.
* Expresado como media y desviacién estandar (DE).

El 91,0% de los SF encuestados tenian lineas de investigacion
definidas, con una media de 4,1 (DE = 1,7) lineas por servicio. De los
14 SFH con lineas de investigacién, 9 tenian 4 lineas o menos y solo
uno tenia 2 o menos. Las principales lineas de investigacion fueron:
oncohematologia, farmacogenética, farmacocinética, enfermedades
infecciosas, nutricién, y seguridad en el uso de medicamentos.

Consulta Delphi

E1 100% (16/16) de los panelistas seleccionados respondieron a todas
las preguntas en las 2 rondas de consultas realizadas. De las 114
preguntas planteadas, en la primera ronda se alcanzé consenso en 53
(46,5%) preguntas, por lo que 61 (53,5%) preguntas se volvieron a
someter a una segunda ronda. Finalmente, se alcanzé consenso sobre
71 (62,3%) preguntas y se construyé un cuadro de mando con 40
indicadores (tabla S1. material suplementario). En la tabla S2 del mate-
rial suplementario se encuentran disponibles los resultados de la
consulta sobre el listado de escenarios. A continuacién, se muestran
los resultados tras estas 2 rondas de consulta.
Preguntas generales

Se obtuvo consenso en 9 de las 11 preguntas. Se consideré que los
SFH deberian tener un cuadro de mando de investigacién (N = 100%)
con una estructura basica y un conjunto minimo comtn de datos para
todos los SFH (N = 87,5%). Esta informacién se deberia actualizar
periédicamente (N = 87,5%) con una frecuencia anual (N = 87,5%) y
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se deberia permitir la explotacién de todas las variables introducidas
(N = 81,3%). Este cuadro de mando de investigacion deberia estar
avalado y mantenido en el tiempo por la SEFH (N = 75%).
Infraestructuras

Se obtuvo consenso en 2 de las 4 preguntas. Se consider6 que el
cuadro de mando deberia incluir indicadores de resultado (N = 100%)
y de infraestructuras (N = 81,3%). Pero no se alcanzé6 consenso sobre
qué evaluar en las infraestructuras.
Recursos humanos

Se obtuvo consenso en 12 de las 20 preguntas. En la tabla 4 se
describen aquellos indicadores sobre recursos humanos en los que se
ha alcanzado consenso para su inclusién en el cuadro de mando.
Recursos y resultados relacionados con proyectos de investigacion y
tesis doctorales

Los proyectos de investigacion y las tesis doctorales se consideran
como un resultado de investigacién y no como un recurso (N = 81,3%
y N = 93,8%, respectivamente). Deben considerarse de manera
diferente los proyectos liderados por el SFH y los proyectos liderados
por otros servicios en los que el SFH participa (N = 87,5%), aprobandose
una definicion estricta de qué significa que un proyecto esté liderado (o
no) por el SF en funcién de que sean unicéntricos o multicéntricos (tabla
S2 en material suplementario). Respecto a los indicadores para incluir
en el cuadro de mando, se alcanzé consenso en 13 de 19 (tabla 5).
Resultados sobre patentes, modelos de utilidad y registros de
propiedad intelectual

Se alcanzé consenso sobre incluir en el cuadro de mando el nimero
patentes (N = 87,5%,V = 87,5%) y de registros de propiedad intelectual
(N = 75%, V = 93,8%), pero no de los modelos de utilidad (N = 62,5%,
V = 75%).
Resultados sobre publicaciones y comunicaciones

Segin los panelistas, en el cuadro de mando deberian considerarse
tanto las publicaciones que tienen asignado nimero y volumen en la
revista como las disponibles online (online ahead of print) (N = 75%) y
deberian considerarse de manera diferente las publicaciones lideradas
por el SFH de las lideradas por otros servicios en las que el SFH participa
(N = 75%), pero no fue posible el consenso de una definicién que
diferencie ambos tipos de publicaciones (material suplementario tabla
S2). En los casos en los que el afio de publicacion de los trabajos en su
version online no coincidiera con el afio en el que este mismo trabajo
se publica en la revista en formato fisico, el panel consideré que el factor
de impacto JCR deberia ser el correspondiente a la revista en el afio de
publicacién del trabajo en formato fisico, no online (N = 100%).

Tabla 4
Indicadores sobre recursos humanos en los que se ha alcanzado consenso
Tabla 3
Caracteristicas de los servicios de farmacia participantes en la consulta Delphi Indicador N (%) V(%)
Tamafio del hospital n (%) >1000 camas 8 (50,0) N.° de personas totales involucradas en investigacion 87,5 93,8
500-1000 camas 7 (43,8) Ratio N.° de personas involucradas en investigacion / N.° de 93,8 100
<500 camas 1(6,2) facultativos en el servicio (FEA + FIR + Otros)
Poblacion de referencia (n° de habitantes) 392.193 (DE = 153,450)" N.° de doctores 87,5 100
SFH constituido como grupo de Si 8 (50,0)° Ratio N.° de Doctores / N.° de personas involucradas en 87,5 100
investigacion por algiin No 8 (50,0) investigacion
organismo n (%) N.° de grupos de investigacion formales en Farmacia 93,8 100
Disponibilidad de cuadro de Si 8 (50,0) N.° de grupos de investigacion externos formales en los que 93,8 93,8
mando de investigacion en el No 8 (50,0) Farmacia participa
SFH n (%) N.° de personas que pertenecen a Estructuras de Investigacion 75 100
Disponibilidad de coordinador de  Si 9(56,2) Cooperativas (por ejemplo, Ciber, Retics, etc.)
investigacion en el SFH n (%) No 7 (43,8) N.° de personas con contrato Rio Hortega 87,5 100
Niimero de personas involucradas en investigacién enel 18,9 (DE = 11,8)* N.° de personas con contrato Juan Rodés 100 100
SFH N.° de personas con contrato Sara Borrell 75 100
. X . X N.° de personas con contrato Miguel Servet 75 93,8
SFH: Servicio de Farmacia Hospitalaria. N.° de personas con algtin otro tipo de contrato de investigacion 75 93,8

* Expresado como media y desviacién estandar (DE).

2 En los todos los casos el organismo fue un Instituto de Investigacion Sanitaria
reconocido por el Instituto de Salud Carlos IIl. Ademads, uno de los servicios también estaba
reconocido como grupo dentro de la Agencia de Gestion de Ayudas Universitarias y de
Investigacion de Cataluiia.

no asistencial (por ejemplo, contratos de fundaciones)

N: necesidad; V: viabilidad.
Los datos expresados son el porcentaje de consenso alcanzado (% respuesta 7,8 y 9).
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Tabla 5
Indicadores sobre proyectos de investigacion y tesis doctorales en los que se ha alcanzado
consenso

Indicador N (%) V (%)

N.° total de proyectos activos 100 93,8

N.° total de proyectos activos liderados por farmacia 93,8 100

N.° total de proyectos activos en los que farmacia colabora 93,8 100

N.° total de proyectos activos financiados 93,8 93,8

N.° total de proyectos activos financiados liderados por farmacia 81,3 100

N.° total de proyectos activos financiados en los que farmacia 75 100
colabora

N.° total de proyectos activos financiados en convocatorias 93,8 100
competitivas

N.° total de proyectos activos financiados en convocatorias 87,5 100
competitivas liderados por farmacia

N.° total de proyectos activos financiados en convocatorias 75 93,8
competitivas en los que farmacia colabora

N.° de tesis en preparacion con director de la unidad 81,3 93,8

N.° de tesis en preparacion con tesinando de la unidad 81,3 93,8

N.° de tesis dirigidas 87,5 100

N.° de tesis leidas 93,8 100

N: necesidad; V: viabilidad.
Los datos expresados son el porcentaje de consenso alcanzado (% respuesta 7, 8y 9).

Respecto a los indicadores para incluir en el cuadro de mando sobre
las publicaciones, se alcanz6 consenso en 13 de los 24 propuestos
(tabla 6).

Respecto a las comunicaciones, no se alcanz6 consenso sobre la
necesidad de incluirlas en el cuadro de mando, ni en ninguno de los 5
indicadores planteados para evaluar las mismas.

Resultados individuales y sobre los grupos

Se alcanz6 consenso (N = 75%) sobre que no se deben recoger
resultados estratificados por grupos de investigacién en el caso de que
en el SFH haya mas de un grupo. En relacién a los indicadores
propuestos para evaluar los resultados como grupo de investigacién e
individuales por investigador, no se alcanzé consenso para ninguno de
ellos.

Discusion

Este estudio ha permitido definir un cuadro de mando para evaluar
la actividad investigadora de los SFH que permitird definir unos
objetivos, marcar retos y mejorar el impacto de la FH en la generacién
de conocimiento. En primer lugar, los 16 panelistas de la consulta Del-
phi, pertenecientes a los SFH espafioles con mayor ntimero de
publicaciones, consideran necesario que los servicios dispongan de un

Tabla 6
Indicadores sobre publicaciones en los que se ha alcanzado consenso
Indicador N (%) V (%)
N.° total de publicaciones 100 100
N.° total de publicaciones lideradas por farmacia 87,5 100
N.° total de publicaciones en las que farmacia colabora 87,5 93,8
N.° de publicaciones lideradas por farmacia en revistas con factor 87,5 100
de impacto JCR
N.° de publicaciones lideradas por farmacia en D1 75 87,5
N.° de publicaciones lideradas por farmacia en Q1 75 93,8
N.° de publicaciones lideradas por farmacia en Q2 81,3 100
N.° de publicaciones en las que farmacia colabora en revistas con 75 93,8
factor de impacto JCR
N.° de publicaciones en las que farmacia colabora en D1 81,3 87,5
N.° de publicaciones en las que farmacia colabora en Q1 87,5 93,8
Factor de impacto total de farmacia 75 87,5
Factor de impacto excluyendo casos clinicos y cartas al director 75 75
total de farmacia
Factor de impacto acumulado de los tiltimos 5 aiios total de 81,3 93,8

farmacia

N: necesidad; V: viabilidad; D1: primer decil; Q1: primer cuartil; Q2: segundo cuartil.
Los datos expresados son el porcentaje de consenso alcanzado (% respuesta 7, 8 y 9).
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cuadro de mando de investigacién con una estructura basica y un con-
junto minimo comin de datos. Se han identificado 40 indicadores
para evaluar la actividad investigadora de los SFH con un consenso
respecto a su necesidad y viabilidad de medicién igual o superior al
75%. Estos indicadores evalGan las publicaciones realizadas (13
indicadores), los recursos humanos (12 indicadores), los proyectos de
investigacion (9 indicadores), las tesis doctorales (4 indicadores) y las
patentes y registros de propiedad intelectual (2 indicadores). Hasta la
fecha, este es el primer cuadro de mando publicado para evaluar la
investigacion adaptado a la realidad de los SFH espafioles.

Cabe destacar que no se alcanzé consenso sobre la necesidad de
evaluar las comunicaciones a congresos, que tienen en la actualidad
escaso valor curricular en el ambito académico y profesional y que
deben ser consideradas por los grupos de investigacion como formas
de visibilizar resultados preliminares o parciales, cuya definitiva puesta
a disposicion de la comunidad cientifica debe ir en forma de articulo ci-
entifico en una revista biomédica. Este concepto, que estd bastante
generalizado, parece que no ha sido atin incorporado a la cultura de
investigacion en la FH espafiola.

El consenso alcanzado para distinguir los proyectos de investigacion
liderados por los SFH respecto a aquellos liderados por otros grupos en
los que los SFH colaboran y haber aprobado una definicién de este
criterio en funcion de que los estudios sean unicéntricos o
multicéntricos es uno de los principales logros de este trabajo. A partir
de este momento, sera posible comparar homogéneamente los
proyectos de los SFH espafioles con base en ambas tipologias de una
manera homologable. Lamentablemente, no ha sido posible el mismo
consenso para las publicaciones. El panel ha incurrido en una
contradicciéon al confirmar que es necesario diferenciar aquellas
publicaciones lideradas por los SFH de aquellas lideradas por otros
grupos en las que los SFH solo colaboran, pero no se ha podido
consensuar una definicién de estos conceptos. Sera necesario un trabajo
posterior a esta publicacién para poder estandarizar en Espafia las cifras
cuantitativas que eventualmente se recojan sobre el ndmero de
articulos liderados y no liderados en los SFH esparioles.

Se alcanzé un consenso para excluir del cuadro de mando la
estratificacion de los resultados de forma individual por investigador o
por grupo de investigacion, en el que caso de que hubiera mas de un
grupo en el SFH. Este hecho tiene l6gica en referencia a un cuadro de
mando publicamente compartido o integrado en un sistema de cuadros
de mando de la sociedad cientifica. No obstante, en el caso de un cuadro
de mando interno de cada SFH, en opinién de los autores si podria tener
valor replicar todos los indicadores aprobados en este panel para cada
uno de los grupos de investigacién existentes en el SFH y asi poder
evaluar comparativamente su desempefio. De igual manera, los
indicadores individuales, tales como el indice H, son estratégicos en el
cuadro de mando interno de un SFH para medir el liderazgo y la
evolucion de los investigadores a efectos de poder ajustar los
reconocimientos y los incentivos también a ese nivel.

No se alcanz6 consenso sobre cémo medir la infraestructura de
investigacion, ya que no existen estandares aceptados y no es facil su
evaluacion en los servicios o unidades hospitalarias.

Un cuadro de mando permite una gestion eficiente de la
investigacion y un seguimiento adecuado de los resultados obtenidos,
asi como reflexionar estratégicamente sobre el papel de cada SFH en la
investigacion. Se han realizado distintos trabajos para definir o analizar
cuales son los mejores indicadores para incluir en estos cuadros de
mando. Research Centers in Minority Institutions fundado por el National
Institute of Health (NIH) trabajé en definir un cuadro de mando global
para todos los centros integrados'®. Los indicadores se establecieron
con base en 4 objetivos principales: aumentar la productividad
cientifica, fomentar las colaboraciones cientificas, promover el
crecimiento profesional y ampliar los recursos de investigacién. Por
otro lado, en una revisién sistematica que incluy6 50 articulos que
evaluaban indicadores de rendimiento de la investigacion en la
asistencia sanitaria, los mas frecuentes fueron: nimero de publicaciones
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(n = 38), namero de citas (n = 27), factor de impacto (n = 15),
financiacion de la investigacién (n = 10), grado de coautoria (n =
9) e indice H (n = 5)°. En general, la investigacién sobre viabilidad,
validez, fiabilidad y aceptabilidad fue limitada en este estudio. En otra
revision sistematica realizada en 2017 sobre la evaluacién del impacto
de la investigacion sanitaria, se identificaron 5 grandes categorias:
1) impacto directo de la investigacion, 2) influencia en la elaboracién
de politicas, 3) impacto en la salud y los sistemas sanitarios, 4) impacto
en la salud y la sociedad, y 5) impacto en términos econémicos®. La
primera categoria fue el escenario mas frecuente y aborda la evaluacién
de la generacién y difusién de nuevos conocimientos, la capacitacion, la
formacion, el liderazgo y el desarrollo de redes de investigacion. La
mayoria de indicadores incluidos en nuestro cuadro de mando estan
incluidos en la primera categoria (impacto directo de la investigacion),
como ndmero de publicaciones, factor de impacto, proyectos de
investigacion, etc. Esto puede deberse a que son medidas bien
establecidas, relativamente faciles de obtener y objetivas, y estan en
consonancia con los baremos aplicados por la mayoria de organismos
e instituciones financiadoras de la investigacion. Disponer de este
cuadro de mando es el primer paso para seguir profundizando en los
resultados de la investigacion de forma mas holistica, ya que facilita la
toma de decisiones basadas en datos y evidencia.

A medida que el panorama cientifico evoluciona, surgen nuevas
formas de evaluacién. Por ello, este cuadro de mando deberia ser
dindmico y adaptarse a las nuevas evidencias y tendencias sobre la
evaluacién de la investigacién. Actualmente, estd en debate la
identificacién de indicadores que reflejen mejor cémo los resultados
de una investigacién pueden cambiar o mejorar la practica clinica y
cual es su impacto real en la sociedad, ya que las métricas tradicionales
estan orientadas a medir la difusién del conocimiento en el mundo cien-
tifico y no su impacto real'!. Es fundamental comprender las ventajas y
desventajas de estos indicadores, asi como considerar otros factores
cualitativos y contextuales en la evaluacién de la investigacién
cientifica'2. El manifiesto de Leiden y la declaracién San Francisco son
2 iniciativas que buscan mejorar evaluacion de la calidad y el impacto
de los resultados cientificos'> ', El manifiesto de Leiden destaca la
necesidad de una evaluaciébn mdas equilibrada y responsable,
considerando aspectos mas alld de las métricas tradicionales. Su
objetivo es evitar una dependencia excesiva de indicadores
cuantitativos y fomentar una evaluacibn mas completa y
contextualizada de la investigacién'2. La declaracién de San Francisco,
también conocida como Declaration on Research Assessment (DORA),
cuestiona el uso excesivo del factor de impacto y promueve una
evaluacién mas holistica, que valore la calidad, la originalidad y el
impacto real de la investigacion en lugar de depender tinicamente de
indicadores bibliométricos!>'%, Las grandes inversiones realizadas en
investigacion han generado el debate sobre la importancia de incentivar
a los investigadores y a las organizaciones a realizar una investigacién
responsable!®, que impacte en la sociedad y permita obtener un retorno
de la inversién y ahorrar costes'®.

La elaboracién de un cuadro de mando para evaluar la investigacion
responsable es esencial para promover un cambio a nivel institucional.
El informe Next-Generation Metrics: Responsible Metrics and Evaluation
for Open Science de la Comisién Europea proporciona un andlisis
detallado de las métricas alternativas en la evaluaciéon de la
investigacion y aboga por un enfoque responsable y equitativo en el
desarrollo e implementacién de métricas de préxima generacién'”. En
el marco propuesto destaca la pluralidad de métricas, la
contextualizacién, la transparencia, la evaluacién cualitativa y la
equidad como principios clave para mejorar la evaluacion de la ciencia
abierta. En este informe destaca que la Comisién Europea deberia
alentar a los editores académicos de toda Europa a reducir la
importancia de los factores de impacto de las revistas como herramienta
de promocién y utilizarlos Gnicamente en el contexto de una variedad
de métricas que brinden una visibn mas completa. Sin embargo,
dificultades metodolégicas y temporales para evaluar el impacto real
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de una investigacién hacen que los indicadores tradicionales sean atin
los mas utilizados para valorar los resultados de una investigacién y
para obtener financiacién'®. En el ambito de la FH, la Declaracién de
Granada para mejorar la calidad de las publicaciones y el avance en los
paradigmas de la investigacion en la farmacia practica clinica y social
recomienda que los decisores deberian considerar bases mas amplias,
y no solo métricas, basadas en revistas para evaluar la calidad y los
logros en las disciplinas'®.

Por otra parte, la recopilacion de las principales lineas de
investigacion en los SFH muestra bastante homogeneidad en los campos
en los que se esta investigando, lo cual facilitara establecer sinergias
entre los distintos servicios. Los farmacéuticos que participan en redes
y/o grupos de investigacién colaborativa tienen mayores oportunidades
de investigacién generando mayor impacto en comparacién cuando se
trabaja de forma individual. Las 3 areas en las que mas articulos se
publicaron en la revista Farmacia Hospitalaria en los afios 2020 y 2021
fueron: direccién y organizacién del servicio de farmacia (n = 28),
farmacogenética y farmacogenémica (n = 18) y oncologia (n = 18)°.
Aunque cabe destacar que en estos 2 aflos hubo 2 nlimeros especiales
sobre la gestiéon de la crisis de la COVID-19 y sobre medicina
personalizada.

La principal limitacién de este estudio es que la creacion del cuadro
de mando esta basada en la opinion de expertos, ya que no se encontrd
evidencia previamente publicada relativa a la composicién de cuadros
de mando de los SFH. Por otro lado, un repositorio de la actividad
investigadora podria interpretarse como un sistema de competitividad
mal entendido. También existe el riesgo de centrar el objetivo final en
tener una puntuacién alta en las métricas del cuadro de mando en
lugar de buscar una investigacion con un impacto real en el sistema
sanitario y en la sociedad. Por tltimo, este cuadro de mando tendra
que ser dinamico para adaptarse a nuevas formas de evaluacion,
especialmente incorporando una evaluacién cualitativa de la actividad
investigadora.

En conclusién, se ha desarrollado el primer cuadro de mando
consensuado para evaluar la actividad investigadora de los SFH, lo que
ayudara a analizar la productividad y el impacto de la investigacién de
forma sistematica y continua. Ademas, permitird la comparacién entre
distintos SFH espafioles y ayudara a establecer sinergias e identificar
tendencias, patrones y retos. El siguiente paso seria crear un sistema
para registrar y compartir estos datos entre los hospitales bajo la
coordinacién de la SEFH.
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