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Resumen

Obijetivo: Dar a conocer los resuliados referentes a caracterfsticas genera-
les, recursos humanos, materiales y sistemas de informacién de la encuesta
nacional de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH) 2019
sobre la situaciéon de los Servicios de Farmacia Hospitalaria espafioles.
Método: Se envio un cuestionario on line a los responsables de los
368 Servicios de Farmacia Hospitalaria espafioles registrados en el
directorio de socios de la SEFH. El cuestionario incluia 77 preguntas
agrupadas en ocho dimensiones. La informacién se recogié entre marzo
y septiembre de 2019.

Resultados: Lo tasa global de respuesta fue del 54,3%. El 69% de
los hospitales eran de fitularidad publica y el tamafio mds representado
de 101250 camas. El 9% permanecia abierto durante las 24 horas y
el 57,5% no disponia de ninguna modalidad de atencién continuada.

PALABRAS CLAVE

Servicio de Farmacia Hospitalaria; Recursos humanos;
Sistema de dispensacién automatizado; Robotizacién;
Pacientes externos; Prescripcién electrénica; Seguridad.

KEYWORDS
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Abstract

Obijective: To publicize the results regarding the general characteristics,
human resources, materials and information systems of Spanish hospital
pharmacy departments arising from SEFH's 2019 Survey on the Situation
of Spanish Hospital Pharmacy Departments.

Method: An online questionnaire was sent fo the heads of the 368 hos-
pital pharmacy departments affiliated to SEFH. The questionnaire included
77 questions grouped into 8 dimensions. The information was collected
between March and September 2019.

Results: The overall response rate was 54.3%. Sixty-nine percent of
hospitals were public and the most commonly reported hospital size was
101250 beds. Nine percent of responding hospitals remained open
round the clock and 57.5% did not offer a continued care service. A
total of 41.9% of hospitals dispensed medications to outpatients in the
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la dispensacién a pacientes externos durante la tarde se realizaba en
el 419% de los centros. El 52,7% de los Servicios de Farmacia estaban
acreditados por una norma de calidad. la media de farmacéuticos espe-
cialistas por Servicio de Farmacia fue 5,34 (desviacién estandar [DE]:
6,22). El 47% de los farmacéuticos trabajaban al menos media jornada
en las unidades clinicas. En cuanto a los sistemas automatizados rotativos
de almacenamiento y dispensacion, de media los Servicios de Farmacia
disponian de 0,3 (DE: 0,7)y 0,9 (DE: 1,4) segin fueran de tipo horizontal
o vertical, respectivamente. El 16,1% de las camas hospitalarias estaban
asistidas por sistemas automatizados de dispensacién, llegando al 33,5%
en hospitales con > 1.000 camas. El 3% de los Servicios de Farmacia
Hospitalaria disponia de un sistema robotizado para la preparacién de
quimioterapia y el 24,8% de un sistema de frazabilidad y seguridad. Las
bombas de infusion inteligentes se utilizaban en el 21,4% de los centros.
La prescripcion electrénica estaba implantada en el 98,8% de los hospi-
tales para pacientes ingresados y en el 2% para pacientes ambulantes.
Conclusiones: En los Servicios de Farmacia Hospitalaria espafioles
existe una infradotacién de farmacéuticos especialistas, a pesar de
haberse duplicado su incorporacién a las unidades clinicas. Destaca un
crecimiento en la automatizacion de las actividades logfsticas de dispen-
sacion, pero existe un importanfe margen de mejora en sistemas robotfi-
zados y de trazabilidad de las preparaciones. Conocer estos resuliados
puede resultar de gran utilidad para establecer planes de actuacion.

Introduccion

A lo largo de las tltimas décadas los Servicios de Farmacia de los Hos-
pitales [SFH), asi como la especialidad sanitaria de Farmacia Hospitalaria,
han experimentado importantes cambios y gran crecimiento profesional.
Estos avances han sido consecuencia de la necesidad de una asistencia
farmacéutica especializada, en ocasiones acompafiada de cambios en
la legislacion, e impulsados especialmente por la inquietud y el frabajo
del farmacéutico de hospital. Cabe destacar algunos de estos hitos, como
la creacion de las Unidades de Atencién al Paciente Externo'?, la labor
clinica del farmacéutico en las unidades de hospitalizacién v en las urgen-
cias®*, el cuarto afio de la especialidad®, la ampliacién de las actuaciones
a los centros sociosanitarios®, asi como la incorporacién de la tecnologia
en la logistica del medicamento’®, entre ofros.

Durante los Gltimos afios se han publicado los resultados de diferentes
encuestas, promovidas la mayoria por los Grupos de Trabajo de la Socie-
dad Espariola de Farmacia Hospitalaria (SEFH), para conocer el estado de
la situacién de dreas de trabajo concretas. Asi, destaca la encuesta del
Grupo 2020 que periddicamente se emife desde la SEFH? o cuestionarios
especificos sobre deferminadas dreas realizados desde los grupos de tra-
bajo GEDEFO, REDFASTER, MAPEX, entre ofros!®'?. También se han reali-
zado cuestionarios de autoevaluacion de seguridad del ISMP-Espaiia en
colaboracién con la SEFH' o encuestas a nivel europeo con la European
Association Hospital Pharmacy (EAHP).

A pesar de los datos referidos, hasta el afio 2015 no se disponia de
ningdn documento que globalmente recogiera la situacion de los SFH a
nivel nacional. Por ello, en el afio 2014 se llevd a cabo una encuesta,
que culminé con la edicién del Informe sobre la situacién de los Servicios
de Farmacia hospitalaria en Espafia: Infraestruciuras, recursos y actividad,
conocido con el nombre de El libro Blanco de la Farmacia hospitalaria'®.
Su propésito fue dar a conocer a la administracién, a la sociedad y a los
propios SFH las caracterfsticas y dimensiones de la especialidad de Farma-
cia Hospitalaria desde el punfo de vista asistencial, tecnolégico, docente
e investigador.

Cuatro afios después, con una encuesta similar, se planificé la edicion
de un segundo informe o Libro Blanco de la Farmacia Hospitalaria, para
disponer de informacién actualizada sobre la situacion de los farmacéuti-
cos de hospital y de los SFH, y conocer su evolucion durante estos Gltimos
cuatiro anos.

El obijefivo de este articulo es dar a conocer los resuliados referentes
a: caracterfsficas generales, recursos humanos, materiales y sistemas de
informacién de la encuesta nacional de la SEFH2019 sobre la situacion
de los SFH esparioles.

afternoon and 52.7% of hospital pharmacy departments were accredited
fo some quality standard. The mean number of specialist pharmacists
per pharmacy Department was 5.34 (SD: 6.22); 47% of pharmacists
spent at least half their working day in a clinical unit. Hospital pharmacy
departments had a mean of 0.3 (SD: 0.7) or 0:9 (SD: 1.4) automated
storage and dispensing carousels, depending on whether they were hori-
zontal or vertical, respectively. A total of 16.1% of beds were assisted
by automated dispensing systems, a figure that reached 33.5% in hos-
pitals with more than 1,000 beds. Three percent of hospital pharmacy
departments had a robotized system for compounding chemotherapy
medications and 24.8% had a traceability and safety system. Smart infu-
sion pumps were used by 21.4% of hospifals. Electronic prescriptions
were implemented in 98.8% of hospitals for inpatients and in 62% for
outpatients.

Conclusions: Spanish hospital pharmacy departments face a shortage
of specialist pharmacists, although incorporation of such professionals
fo clinical units has doubled in the last few years. There has been an
increase in the level of automation of the logistic processes involved
in medication dispensing, but there is still significant room for improve-
ment in the area of robotized dispensing and compounding traceability
systems. This data could play an invaluable role in the design of future
action plans.

Métodos

En el afo 2014, la Junta de Gobierno de la SEFH diseAd una encuesta
con 78 preguntas agrupadas en ocho dimensiones. Se solicitaba también
la actividad de los SFH durante los afios 2012 y 2013, a fravés de siefe
preguntas.

En el afio 2019 se planifico la realizacion de una segunda encuesta
con un enfoque similar. la encuesta de 2014 fue actualizada por la Junta
de Gobierno de la SEFH, incluyendo 77 preguntas divididas igualmente
en ocho dimensiones, y con un Ultimo bloque de preguntas que solicitaban
la actividad de los SFH durante los afios 2017 y 2018, de acuerdo con
el catélogo de productos y facturacion 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) carfera de servicios, 3] recursos humanos, 4)
recursos materiales, 5) sislemas de informacion, 6) calidad y acreditacién,
7| investigacién, 8) docencia y formacién.

El cuesfionario on line de cumplimentacion voluntaria se envié desde
la SEFH a los responsables de los SFH, de acuerdo con la informacion
recogida en el directorio de socios de la SEFH. Se confacté con los respon-
sables de los SFH hasfa un fofal de tres veces con una carta informando y
presentando la encuesta en febrero del 2019. Asimismo, se realizo difusion
y seguimiento en fodas las comunidades auténomas ([CCAA) a fravés de
los delegados autonémicos de la SEFH. La recogida de la informacion se
realizé entre los meses de marzo y septiembre de 2019.

Cada hospital fue asignado a un Unico nimero identificador. Para el
andlisis de los resultados se realizé la explotacion ponderada de los datos
obtenidos, teniendo en cuenta la definicion del universo obtenida del direc-
forio de socios de la SEFH, junto con la clasificacién de los hospitales
de acverdo con el Catélogo Nacional de Hospitales2019. Para inferir
los resultados a nivel nacional, la ponderacién se realizé en forno a dos
variables de clasificacion: la titularidad del centro hospitalario (publico o
privado) y el nimero de camas segin la clasificacién del Catélogo Nacio-
nal de Hospitales en cinco estrafos, de fal manera que se otorga a las
respuestas de aquellos hospitales que se encuentran infrarrepresentados en
la muestra un peso proporcional al que fienen en el universo con un margen
de error del 3%. Para la ponderacion se tuvo en cuenta, adicionalmente, la
fasa de respuesta obfenida por pregunta, anfe la previsibilidad de no ser
uniforme ni proporcional al peso muestral.

La informacién recogida se infrodujo y se analizé con el paguete esta-
distico IBM Statistics SPSS, version 22.0®. Se realizé un andlisis descripfivo
de las respuestas. Las variables cudlitativas se expresaron como distribucion
de frecuencias y las variables cuantitativas como media o mediana y sus
variables de dispersion.
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Tabla 1. Tamafio, dependencia y localizacién geografica de los
hospitales participantes en la Encuesta Nacional de la SEFH-2019

101-250
251-500
501-1.000

Andalucia

Aragén

Comunidad Foral de Navarra
Canarias

Cantabria

Castilla y Ledn
Castilla-La Mancha
Cataluiia

Comunidad Valenciana
Extremadura

Galicia

Islas Baleares

La Rioja

Madrid

Pais Vasco

Principado de Asturias

Regién de Murcia

33 (16,5)
65 (32,5)
51 (25,5)
38 (19,0)

138 (69,0)
62 (31,0)

20 (10,0)
14 (7,0)
11(5,5)
2(1,0)
2(1,0)
8 (4,0)
9 (4,5)
23 (11,5)
21 (10,5)
3(1,5)
8 (4,0)
5(2,5)
1(0,5)
41 (20,5)
22 (11,0)
6(3,0)

Resultados

De los 368 SFH invitados a participar, se recibieron 200 encuesfas
(54,3%). En la tabla 1 se recoge la distribucion de los hospitales parti-
cipantes segun fitularidad o dependencia del centro, nimero de camas
hospitalarias y procedencia geogrdfica. El 69% de los hospitales partici-
pantes fueron de fitularidad poblica, y el tamafio mds representado entre
101 y 200 camas. la encuesta fue respondida desde todas las CCAA de
Esparia, excepto las ciudades de Ceuta y Melilla. La comunidad auténoma
mdas representada fue la de Madrid, con el 20,5% del total de los SFH,
seguida por Catalufia (11,5%) y en fercer y cuarto lugar Pais Vasco v la
Comunidad Valenciana, respectivamente.

Caracteristicas del hospital
y de los Servicios de Farmacia Hospitalaria

los resultados referentes a las caracterfsticas generales de los SFH se
recogen en la fabla 2. Respecto a la cobertura horaria, el 9% de los SFH
permanecia abierto durante las 24 horas y el 39,5% presentaban un horario
de mafiana o hasta las 17 horas. En relacién con la atencion continuada en
los SFH, el 57,5% de los SFH no disponian de esta atencién en dias labora-
bles. EI 39,2% de los SFH disponia de algin médulo de atencién continuada
durante un periodo inferior a 24 horas o de forma localizada.

Uno de cada fres SFH esfaban acreditados para la docencia FIR (for-
macién especializadal, y entre los acreditados el modelo de afencién con-
finuada de 24 horas para los FIR estaba presente en el 17,4% y el 20,25%
de los hospitales, segin fuera laborable o festivo.

La dispensacién a pacientes externos durante la tarde se realizaba en el
419% de los hospitales, siendo mayor en los de fitularidad privada, en que
se desempefiaba en el 56,7% de los mismos. El 61,5% de los hospitales
de mayor tamafio presentaban dicha atencién y dispensacion durante la
mafiana y la tarde.

Entre los SFH con acreditacién, la norma mas comin fue la de la serie
ISO @000, en fres de cada cuatro SFH con acreditacién, seguida por la
acreditacion por el modelo de Gestion EFQM en el 28,15%, la Norma
ISO de la serie 14000 en el 18,1% y la acreditacion por el Modelo Joint
Commission Infernafional en el 10,9% de los acreditados. Bajo este modelo
de calidad se encontraban el 12,7% del total de los hospitales con fitula-
ridad privada.

la gestién de los productos sanitarios era competencia del SFH en el
70,5% de los hospitales con titularidad privada, y los gases medicinales y
radioférmacos se gestionaban desde los SFH en el 46,2% vy el 53,8% de
los hospitales de mayor tamafio.

Tabla 2. Caracteristicas generales de los Servicios de Farmacia Hospitalaria, segin criterios incluidos en la Encuesta Nacional SEFH-2019

Caracteristica

Cobertura horaria (%)

- 24 horas x 365 dias 9,0

-De 8 a 22 horas 28,1
Atencién continuada (L/F) (%)

- 24 horas x 365 dias 3,2/2,3

- Sin atencién continuada | 57,5/53,1
Acreditacién docente FIR

- Docencia FIR (%) 29,7

-N° FIR, media (DE) 5,4 (2,4)
Cobertura PEX (%)
mafana y tarde 41,9
Acreditacién de calidad (%) 52,7
Gestién de (%)

- Productos sanitarios 35,3

- Gases medicinales 41,5

- Radiofdrmacos 16,5

13,4 1,9
32,0 21,8
4,3/3,7 1,5/0,0

50,4/45,7 68,9/64,9

44,6 5,9

5,6 2,2
32,5 56,7
49,6 57,7
13,2 70,5
38,5 46,5
21,8 8,1

0,0 1,8 7,1 34,9 38,5
20,4 19,0 39,2 42,0 46,2
2,8/0,0 0,0 3,6/3,6 10,7/8 7.7

80,6/86,1 74,2/71,9 389/22,4 17,5/9,5 23,1/23,]
0,0 4,5 52,2 90,5 84,6
0,0 2,0 4,8 5,9 7.4
47,2 37,6 44,4 37,0 61,5
48,1 53,9 48,0 59,9 61,5
63,0 34,5 24,7 17,9 23,1
43,5 31,2 44,9 60,3 46,2
8,3 6,3 17,8 42,8 53,8

DE: desviacién estandar; FIR: Farmacéutico Inferno Residente; L/F: laborables/fesfivos; PEX: pacientes externos; SFH: Servicios de Farmacia Hospitalaria.
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Tabla 3. Farmacéuticos especialistas que trabajan en los Servicios de Farmacia Hospitalaria

Dependencia Tamaiio de hospital (n° camas)
Recursos humanos SFH Wwesl]  oooacooononoaocoonadonoo 000000000000000000000000
Pablico Privado <100 101-250 251-500 501-999 21.000

Farmacéutico Especialista,
media (DE)

- Adjuntos 4,2 (5,1) 6,1 1,2 1,0 1,9 4,3 6,5 17,2

- Jefe de Seccidn 0,4 (0,4) 0,6 0,1 0,1 0,3 0,3 0,5 1,5

- Jefe de Servicio 0,7 (0,4) 0,6 1,0 0,6 0,7 0,8 1,0 1,0
Tipo de contrato (%)

- Estatutario 68,7 80,3 - 35,1 52,7 65,8 82,5 84,3

- Laboral 27,6 16,5 100,0 57,8 41,9 31,5 15,0 15,7

- Contrato no fijo 34,8 39,6 9,1 19,0 33,3 39,0 36,3 35,2
Edad (n, %)

< 40 afos 767 (39,9) 605 (37,1) 162 (55,5) 64 (51,6) 203 (49,3) 200 (40,9) 199 (32,7) 101 (34,9)

41-60 afos 1.049 (54,5) 923 (56,6) 124 (42,4) 50 (40,3) 201 (48,7) 259 (52,9) 373(61,3) 165(57,1)

> 61 afos 107 (5,5) 101 (6,2) 6 (2,0) 10 (8,1) 8(1,9) 30 (6,1) 36 (5,9) 23 (7,9)
Farmacéuticos especialistas
(n) con funciones en: 82 62 20 13 12 11 40 6

- Investigacion 56 52 4 2 12 8 31 6

- Informdtica 3 3 0 0 0 0 3 0

- Gestién 16 7 9 7 0 4 6 0

DE: desviacién estandar; SFH: Servicios de Farmacio Hospitalaria.

Recursos humanos

Lla media de farmacéuticos especialistas en Farmacia Hospitalaria por
SFH era de 5,34 (DE: 6,22) con variabilidad entre servicios (mediana 3,
RIQ: 1-8), tanto en funcién de la dependencia como del tamafio del hos-
pital. Un 20% del personal desempefiaba funciones de responsabilidad
(Tabla 3). El 34,8% de los farmacéuticos no disponia de un contrato fijo, por
centaje que en el entorno publico alcanzaba el 39,6%. La franja efaria mas
frecuente era de 41 a 60 afios, con un 54,5% del total de farmacéuticos.

Respecfo al personal no farmacéutico que trabajaba en los SFH, los
perfiles con mayor presencia fueron el técnico en cuidados auxiliares de
enfermeria (TCAE), con una media por SFH de 4,06 (DE: 7,07), mediana 1
[RIQ: O-4), y el técnico en farmacia 3,95 (DE: 6,14), mediana 2 (RIQ: 0-5).
En la figura 1 se recoge el nimero de las distintas categorias profesionales
no farmacéuticos que frabajan en los SFH, segin la fitularidad del centro.

Ante la pregunta sobre el nomero de farmacéuticos con al menos media
jorada en las unidades clinicas, el resuliado recogia un promedio de 2,53
[DE: 4,91) por SFH. En los hospitales de més de 250 camas, mds de un

Figura 1. Ndmero de profesionales no farmacéuticos que trabajan en los Servi-
cios de Farmacia Hospitalaria por dependencia o titularidad.

Otros

Técnico Administrativo
Supervisor de Enfermeria
Celador

Enfermera

Técnico en Farmacia

TCAE 1428

0 200 400

600 800 1000 1200 1400 1600

Privado M Piblico

SFH: Servicios de Farmacia Hospitalaria; TCAE: técnico en cuidados
auxiliares de enfermeria.

farmacéutico desarrollaba su actividad al menos media jornada en onco-
logia, seguido por hematologia y enfermedades infecciosas. La tabla 4
recoge las unidades con mas presencia de farmacéuticos, v la media de
farmacéuticos por SFH.

Recursos materiales

Sistemas asociados al almacenamiento, distribucién y dispensacion

Con relacién a los sistemas automatizados rofativos para almacena-
miento v dispensacién de la medicacion, de media los SFH disponian de
0,3 [DE: 0,7) y de 0,9 (DE: 1,4) segin fueran de tipo horizontal o vertical,
respectivamente. El 16,1% del total de las camas hospitalarias estaban asis-
tidas por un Sistema Automatizado de Dispensacién (SAD), alcanzando el
26% vy el 33,5% en los hospitales de mas de 500 y mas de 1.000 camas,
respectivamente. Uno de cada diez SFH disponian de sisfemas automatiza-
dos para la dispensacién a pacientes externos (Tabla 5).

Tabla 4. Farmacéuticos especialistas que trabajan al menos
media jornada en las unidades clinicas

Unidad clinica Numero de farmacéuticos ~ Media (DE) por SFH
OnCOIOqu .................................... o > ,52(0,86) ...........
Hematologia 17 0,32 (0,62)
Infecciosas 108 0,29 (0,50)
Geriatria 88 0,22 (0,50)
Pediatria 52 0,14 (0,58)
Urgencias 51 0,14 (0,39)
Cuidados intensivos 50 0,14 (0,40)
Unidad quirdrgica 41 0,11 (0,35)
Digestivo 36 0,10 (0,32)
Reumatologia 33 0,09 (0,28)
Trasplantes 26 0,07 (0,32)
Neurologia 23 0,06 (0,24)
Neumologia 23 0,06 (0,24)
Otos il 95 027 1,11......

DE: desviacién estandar; SFH: Servicios de Farmacia Hospitalaria.
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Tabla 5. Recursos materiales asociados a la logistica de la distribucién y a la preparacion y elaboracion de medicamentos

en los Servicios de Farmacia Hospitalaria

Dependencia
Recursos materiales SFH T I e oS T
PUblico Privado
Sistema de almacenamiento
rofativo, media (DE)
- Horizontal 0,3(0,7) 0,5 0,02
- Vertical 0,9 (1,4) 1,4 0,2
Sistemas automatizados de
dispensacién, media (DE)
-SAD 3,5 (8,8 5.4 0,5
- Sistema robotizado PEX 0,10 (0,30) 0,10 0,03
Sistema de monitorizacién de
temperatura y humedad (%) 61,7 60,9 62,9
Mdquina reenvasadora,
media (DE)
- Sélidos 1,1(0,8) 1,3 0,7
- Liquidos 0.1 (0,3) 0.2 01
- Ampollas y viales 0,04 (0,20) 0,05 0,03
Salas y equipamiento,
media (DE)
- Salas blancas 1,3 (1,4) 1,7 0,7
- CFLH 1.0 (1,0) 1.3 0,5
-CSB 1,1 (1.2) 1,5 0,5
- Robots citotéxicos 0,03 (0,20) 0,05 0,01
- Robots MIV-NP 0,04 (0,20) 0,10 0,02

CFIH: cabina de flujo laminar horizontal; CSB: cabina de seguridad biologic

<100 101-250 251-500 501-999 21.000
0,0 0,2 0,7 1,0 1,0
0,5 1,0 1,4 3,3 3,6
2,0 30,0 4,5 8,4 23,5
0,00 0,04 0,20 0,30 0,70

49,1 58,4 70,3 71,4 76,9
1,3 1,7 2,2 3,5 2,8
0,1 0,2 0,2 0,3 0,3
0,10 0,03 0,10 0,03 0,20
1,0 1,9 2,5 3,0 3,4
1,1 1,3 1,9 2,6 3,1
0,9 1,4 2,2 3,2 3,8
0,04 0,1 0,0 0,1 0,03
0,00 0,04 0,05 0,10 0,30

; DE: desviacion estdndar; PEX: pacientes externos; MIV-NP: mezclas infravenosas y nutricion

parenteral; SAD: sisfema automatizado de dispensacion en la unidad; SFH: Servicios de Farmacio Hospitalaria.

Sistemas asociados al acondicionamiento, preparacién y elaboracién
de medicamentos

Lla media de salas blancas en los SFH fue 1,29 (DE: 1,49, mediana:
1, RIQ: 02), llegando a 3 en los hospitales de mayor tamaiio (Tabla 5).
Los sistemas robotizados para la preparacién de quimioterapia y de ofras
mezclas infravenosas se enconfraban implantados en el 3% y el 4% de los
SFH, respectivamente.

Sistemas de trazabilidad y seguridad del medicamento

La tabla & recoge el grado de implantacion de las distintas tecnologias
asociadas a la trazabilidad del medicamento.

Uno de cada fres SFH disponian de un sistema de codigo de barras,
bien lineal o bidimensional, para la recepcion y dispensacion de medi-
camentos, alcanzando cuatro y seis de cada diez en los hospitales de
mayor fomafio. En el 2,4% de los hospitales se utilizaba un sistema por
radiofrecuencia.

Respecto a los sistemas de trazabilidod para preparacion de quimiotera-
pia, uno de cada cuatro SFH disponian de un fipo, aumentando al 46,2%
en los hospitales de mayor famafio. En menor medida, un 14,8% de los SFH
manejaban algin sistema de trazabilidad en la preparacion de la nutricion
parenteral y ofras mezclas infravenosas. El uso de bombas de infusion inteli-
genfes estaba implantado en el 21,4% de los hospitales.

Sistemas de informacion

En el 4,9% de los hospitales no existia historia clinica electrénica (HCE),
alcanzando el 10,7% vy el 15,4% en los hospitales de més de 500 y de
1.000 camas. La hisforia clinica Unica compartida con Afencién Primaria
esfaba presente en el 27,7% de los hospitales y en el 30,8% en los hospi-
tales de mayor tamafio.

la prescripcion electrénica estaba implantada en el 98,8% de los hos-
pitales para los pacientes ingresados, y en el 49,7% v el 62% en el dmbito
de pacientes externos y ambulantes, respectivamente. Este cumplimiento se

Tabla 6. Sistemas asociados a la trazabilidad y seguridad del medicamento en los Servicios de Farmacia Hospitalaria

Dependencia
Recursos materiales Tofal ...............................................
Pablico Privado
Recepcién y dispensacion (%)
- Cédigo de barras lineal 25,1 ,3 11,9
- Cédigo de barras 2D 9,9 104 9,2
- Radiofrecuencia 2,4 3,9 0,0
Sistema de trazabilidad
en preparacién (%)
- Citotéxicos 24,8 29,6 17,2
- Nutricién y otras mezclas 14,8 14,5 15,3
Bombas de infusién
inteligentes (%) 21,4 19,8 23,8

SFH: Servicios de Farmacia Hospitalaria.

<100 101-250 251-500 501-999 21.000
12,0 22,1 35,6 32,1 38,5
17,6 59 8,9 8,0 23,1
0,0 1,4 53 2,7 7,7
8,3 19,0 38,6 37,4 46,2
8,3 14,5 15,4 21,4 23,1
20,4 13,1 30,1 31,7 23,1
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elevaba al 81,8% y al 100% en los hospitales de mas de 1.000 camas.
Cuando se preguntaba por el porcentaje de pacientes sobre los cuales se
aplicaba dicha prescripcién electrénica, en el 92,1% de los hospitales se
aplicaba en més del 75% de los pacientes ingresados, en el 85,1% de los
pacientes externos y en el 78,3% en pacientes ambulantes.

El registro electrénico de la administracién en pacientes ingresados y
en pacienfes ambulantes se efectuaba en el 74,1% de los hospitales v el
44,4%, respectivamente. De los hospifales que disponian de esta herra-
mienfa para pacientes ingresados, se aplicaba en mas del 75% en el
499% de los mismos, y en el 41,9% cuando se frataba de pacienfes ambu-
lantes.

Relacionado con la atencién telemdtica a los pacientes, v a la pregunta
de si disponia de algin sistema para dicha atencién sin la presencia fisica
del paciente, el 86,4% de los hospitales refirié no tener ningan sistema. Del
13,6% que sf disponia, en el 65,4% de los hospitales, dicha afencion se
acompaficba de la enfrega de la medicacién en el centro de salud, y en
el 279% en el domicilio del paciente.

Discusion

la SEFH llevd a cabo en el afio 2014 la primera encuesta dirigida
a los responsables de los SFH de los hospitales de Espaiia que permifié
conocer la situacion basal de los SFH a nivel nacional”. Los resuliados de
la segunda encuesta de 2019 muestran el grado de desarrollo que han
experimentado desde entonces.

la encuesta SEFH-2019 fue cumplimentada por més de la mitad de
los SFH, lo cual indica un alto compromiso de los SFH en nuestro pafs.
las encuestas anuales de la American Society of Hospital Pharmacists
[Sociedad Americana de Farmacéuticos del Sistema de Salud; ASHP, por
sus siglas en inglés) muestran tasas de respuesta inferiores, del 10,8% al
29,8%7%0, asi como las Gltimas encuestas a nivel europeo???. Los datos
indican una mayor participacién de los hospitales publicos respecto a los
privados, si bien los hospitales privados han aumentado su participacion
cuando se compara con la encuesta de 2014.

Las caracteristicas funcionales de los SFH hacen necesaria una dotacion
de personas, infraestructura, equipamiento y tecnologia, para dar cober
tura y desempeiiar adecuadamente sus actividades. La encuesta reveld que
menos del 10% de los SFH estan abiertos de forma permanente y mas de
la mitad no disponen de ningin médulo de atencién confinuada o guardia,
datos similares a los del afio 2014.

La afencion y dispensacion farmacéutica a pacientes externos es una
competencia desarrollada précticamente en la fotalidad de los hospitales
esparioles, a diferencia del sistema americano, donde en mas de la mitad
de los SFH no disponen de esta afencién en su cartera de servicios y
tan sélo el 18,0% cuentan con una acreditacién especifica para ello”.
Respecfo a la cobertura horaria de esta actividad, todos los hospitales
espafioles prestan este servicio cinco dias a la semana, y con un horario
de mafiana y tarde en algo mds de cuatro de cada diez SFH, con ligeros
incrementos en todos los tipos de hospitales respecto al aiio 2014.

Se constatd un interés generalizado por la mejora continua reflejado
por el nimero de SFH acreditados por una norma de calidad. Lla norma
mds comin en los SFH es la serie ISO 9000, aunque destaca que se ha
duplicado respecto al afio 2014 la acreditacion por el Modelo de la Joint
Commission Infernational, agencia de calidad para la que la seguridad del
paciente y del medicamento tiene una exigencia méxima?.

El ambito de la actividad del farmacéutico de hospital incluye, ademas
de los medicamentos, ofros productos, entre ellos los productos sanitarios,
como se recoge en el Real Decrefo legislativo 1/2015%, que atribuye al
farmacéutico participar y coordinar la gesfién. Sin embargo, aunque se
defecta un incremento respecto al afio 2014 en cuanto a la compra y alma-
cenamiento de los productos sanitarios, la participacion de los hospitales
publicos sigue siendo muy limitada, a pesar de que la Agencia Espaiiola
de Medicamentos y Productos Sanitarios incluye a los productos sanifarios
dentro del canal farmacéutico, y de que en los hospitales la gestion del
riesgo de estos productos en general si es competencia de los SFH. A
favor, en la mayoria de los hospitales con fitularidad privada, la gestion de
los productos sanitarios es realizada por el SFH. Asimismo, los gases medi-
cinales y radioférmacos son gestionados por los SFH en menor medida,
alcanzando a la mitad de los SFH en los hospitales de mayor tamafo. Si
bien es cierfo que en el caso de los radiofdrmacos esta participacién no se

ha corregido por la disponibilidad o no de Servicio de Medicina Nuclear
en el centro hospitalario.

Tradicionalmente el nimero de farmacéuticos en un SFH se relacionaba
con el nimero de camas hospitalarias, pero en la actualidad no es el
mejor indicador de actividad. Asf, en la encuesta de la EAHP publicada
en el afio 2012%° se recoge una comparafiva por paises utilizando la
ratio de farmacéuticos por 100 camas. la media de farmacéuticos por
100 camas enfre los paises europeos participantes en la encuesta fue de
1,1 (mediana 0,9), con una gran diferencia enfre paises, ya que oscilé
desde 0,24 en Bosnia Herzegovina a 4,35 para el caso de Reino Unido.
Espafia se posiciond en el sexto lugar, con una rafio de 1,5 farmacéuticos
por 100 camas hospitalarias. Los datos de la encuesta objefo de esta
publicacion revelan un ligero aumento, por debajo del 10%, en el nimero
de farmacéuticos especialistas respecto a 2014, siendo la media actual de
farmacéuticos de 5,34 (DE: 6,22) por SFH.

Cuando se analiza el nimero de farmacéuticos segin la estratifica-
cién de camas hospitalarias, se puede deducir que los hospitales de
menos de 100 camas hospitalarias presentan el ratio més alto (2,7 far-
macéuticos por cada 100 camas), moviéndose el resto entre 1y 2 por
cada 100 camas hospitalarias. la comparacién con Estados Unidos
revela importantes diferencias, asf el nimero promedio de farmacéuti-
cos a tiempo completo por 100 camas ocupadas dedicados en el afio
2019 al paciente ingresado fue de 19,2, con un rango entre 25,9 en
los de menos de 50 camas y 14,1 en los de més de 600 camas?. Esta
limitacién de farmacéuticos especialistas en los hospitales nacionales se
confirma también con el resultado de la dltima encuesta a nivel europeo
que evalia los criterios 2, 5y 6 de las Decloraciones de la EAHP?. En
ella, el 76% de los hospitales tenfan menos de 10 farmacéuticos, mienfras
en nuestro estudio un porcentaje similar de hospitales referian menos de 8
farmacéuticos, inferior al umbral que el propio articulo europeo considera
como muy limitada??.

Respecto a la tasa de temporalidad en los farmacéuticos hospitalarios,
uno de cada tres no fenia un contrato fijo, superior a la tasa de tempo-
ralidad en el sector piblico (27,8%), de la Encuesta de Poblacion Activa
20197, confirmando la percepcién de precariedad laboral que existe en
el sector.

Lla media del resto de personal farmacéutico por SFH fue inferior a 14,
siendo el colectivo mas numeroso el de TCAE, aunque se observé un claro
incremento del técnico en farmacia, y una disminucion de las enfermeras
respecto al cuestionario del afio 2014. Al comparar con Estados Unidos se
observa que el nimero de técnicos por 100 camas ocupadas es incluso
superior al de Espaiia por SFH, incluyendo todas las categorias profesio-
nales no farmacéuticas®.

La integracion del farmacéutico en los equipos asistenciales y su incor
poracién a las unidades es una de las lineas estratégicas de los SFH, y
de las sociedades cientificas?®, y se ha demostrado que contribuye signi-
ficativamente a la opfimizacion de la farmacoterapia?. La encuesta pone
de manifiesto que cerca de 2,5 farmacéuticos de media por SFH desarro-
llan su actividad en las unidades clinicas, habiéndose duplicado respecto
a la situacion en el afio 2014. A la experiencia de la integracion del
farmacéutico en las dreas oncohematolégicas, urgencias e infecciosas
se afladen geriatria, cuidados criticos, trasplantes y dreas quirdrgicas. En
menor medida, aunque en expansién respecto al cuestionario de 2014,
cabe mencionar las unidades de digestivo, neurologia, neumologia y
reumatologia. En la encuesta americana, Pedersen CA et al. describen un
porcentaje de hospitales con al menos un farmacéutico incorporado a los
equipos de oncologia similar a la situacién en nuestro pais. Sin embargo,
en dicho sistema sanitario existe una amplia diferencia con respecto al
mayor papel del farmacéutico en las unidades de cuidados infensivos,
dreas quirdrgicas y médicas, y en menor medida pero también superior
en las unidades de infecciosas, urgencias, denfro del émbito del paciente
ingresado'”.

Una de las lineas desarrolladas en los SFH durante la dlfima década
ha sido la automatizacién del proceso de logistica y dispensacion, siendo
los sistemas semiautomdticos rofativos una de estas innovaciones. Com-
parando con la encuesta llevada a cabo en el afio 2014, ha habido un
incremento en la dofacién tecnoldgica de esfos sistemas rofafivos fanfo de
fipo vertical como de fipo horizontal.
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Por ofra parte, los SAD alcanzan sélo el 16% de las camas hospitala-
rias, lo que pone de manifiesto que el sistema de distribucion de medica-
menfos en dosis unitaria sigue siendo el establecido en una mayoria de
hospitales para pacientes ingresados. Analizando la dotacién tecnolégica
asociada a la logistica y distribucién por tamafio de hospital, los resultados
de la encuesta esfén en linea con las conclusiones del reciente Informe de
evaluacion de tecnologias®, segin el cual en términos econémicos la robo-
tizacién de pacientes externos no se plantearia en los hospitales de menos
de 300 camas, y tanto en externos en hospitales entre 600 y 900 camas
como en ingresados en 900 camas dependeria de la situacion de cada
hospital. En los hospitales de mayor tamafio podria resuliar favorable tanto
la robotizacion en pacientes externos como la automatizacion en ingresa-
dos.

En la encuesta de 2019 se prestd un especial inferés por conocer el
equipamiento disponible para la preparacién de medicamentos estériles, al
esfar presente en la cartera de servicios de la totalidad de los hospitales de
mas de 250 camas, valores similares a los de ofros pafses”??. Los resuliados
mostraron que mientras que la disponibilidad de salas limpias y cabinas de
flujo laminar podria estar ajusiada a las necesidades de los hospitales, la
implantacién de robots para la preparacion de medicamentos citotdxicos,
nufricién y ofras mezclas intravenosas era muy limitada, no superando el 3%
y el 4% de los SFH, respectivamente. Asimismo, la implantacion de sistemas
de frazabilidad y seguridad, ol margen de los robots, para la preparacion
de estériles, a pesar del interés de los dliimos afios, globalmente se mantiene
en alrededor del 25% y en la mitad de los SFH de mayor tamafio, cuando
se trata de quimioterapia y medicamentos peligrosos, y en menor medida
para el resto de los farmacos. En los mismos niveles se encuentra la implan-
tacion de las bombas de infusién inteligentes, y en este caso cabe destacar
un mayor desarrollo en los hospitales de fitularidod privada. Las encuestas
anuales de la ASHP revelan que en el afio 2018 el 19,8% de los hospitales
disponian de un software para la gestién de esfe trabajo, y que en el 35,7%
de los hospitales se usaba un escaner por cédigo de barras para verificar
la medicacién durante la preparacién. Otros sistemas, como reconocimiento
fotogréfico o vigilancia por cémara, estaban implantados en el 19,5% de
los hospitales y el 4,4% tenfan un método gravimétrico, pero hasta el 56,4%
no disponian de ninguna tecnologia para las actividades de preparacion
de estériles?. Por ofra parte, de los hospitales americanos que disponen de
dicha fecnologia, tan sélo la cuarta parte lo utilizan para preparar mas del
75% de las dosis. La encuesta SEFH no preguntaba el fipo de tecnologia,
pero se deduce que el 75% de los hospitales no disponian de un sistema de
trazabilidad frente al 56,4% en los hospitales americanos.

Lla HCE es posiblemente uno de los avances tecnolégicos mas relevan-
tes en la asistencia sanitaria. El acceso a la HCE por parte del farmacéu-
fico, su liderazgo en la prescripcion electrénica y la posibilidad de registro
de sus actuaciones ha contribuido a aumentar el valor del farmacéutico y a
la infegracion de ésfe en el equipo asistencial’’. En el afio 2019, menos del
5% de los SFH refirieron no disponer de HCE en su hospital, y la tendencia
es disponer de la misma en todos los tipos de hospital, al igual que en nues-
tros homoélogos americanos. Respecto a la HCE integrada con Atencion
Primaria, se observé un aumento respecto al aiio 2014, alcanzando a uno
de cada fres hospitales. La implantacion de la prescripcion electronica en
pacientes ingresados aumenté considerablemente hasta llegar a préctica-
mente fodos los hospitales y en més del 75% de los pacientes ingresados.
Por contra, en el dmbito de pacientes externos y ambulantes globalmente
el crecimiento ha sido mdés limitado, pero con avances importantes en los
hospitales de mayor tamafio.

Cabe desfacar en esta segunda encuesta el grado de implementacién
del registro electronico de la administracion de medicamentos (eMAR),
pasando del 44,8% de los SFH en el afio 2014 a cerca del 70% en
pacientes ingresados. Igualmente, en el dmbito de ambulantes se objetiva-
ron incrementos superiores al 25%.

Por dltimo, en el afio 2019 la asistencia farmacéutica telemdtica al
paciente se realizaba en el 15% de los hospitales, lo que ya refleja el infe-
rés del colectivo farmacéutico por su desarrollo. No obsfante, tan sélo unos
meses después de finalizar esta encuesta, el incremento de la misma en
nuestro pais ha sido espectacular, dada la situacion generada por la pan-
demia por el SARS-CoV-2%. Lla ASHP publicé en el afio 2017 su posiciona-
mienfo sobre la telefarmacia, en un sentido més amplio al de la encuesta
SEFH-2019, pues incluye no sélo la atencién al paciente, sino la ayuda

telemdtica para las distintas actividades de la practica farmacéutica®.
Igualmente, la SEFH, en su reciente posicionamiento, considera un alcance
similar y define la telefarmacia como la practica farmacéutica a distancia
a fravés del uso de las tecnologias de la informacién y comunicacion®.

los resultados de esta encuesta deben ser discutidos en el contexto de
algunas limitaciones. Entre ellas cabe destacar el caracter voluntario de la
misma y su extensién y complejidad. Algunas preguntas podian no enten-
derse vy la posibilidad de aclararlas quedaba a criterio del encuestado. No
obstante, el tamafio muestral alcanzado permite su valoracion para estable-
cer 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 sugie-
ren que en los SFH de los hospitales espafioles existe una infradotacion
en cuanto a farmacéuticos especialisias, a pesar de haber duplicado la
presencia e incorporacién de los farmacéuticos en las unidades clinicas.
Desfaca un crecimiento en la aufomatizacién de las actividades logisticas
de dispensacién, mienfras que existe un importante margen de mejora en
sistemas de trazabilidad y seguridad de las preparaciones. Conocer estos
resultados puede resultar de gran utilidad para la SEFH vy los SFH a la
hora de establecer planes de actuacion. Es importante destacar que hay
un compromiso de la SEFH para la actualizacién periédica de esta infor-
macién, con el fin de recoger los avances de la Farmacia Hospitalaria en
Esparia.
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Aportacion a la literatura cientifica

Este trabajo suministra datos acerca de la situacién global de los
Servicios de Farmacia Hospitalaria en cuanfo a su estructura, recur
sos humanos, asi como dotacién fecnolégica y equipamienfo. Aunque
existen resultados sobre cuestionarios especificos en el dmbito de la
Farmacia Hospitalaria, no existe ninguno en nuestro pais que permita
disponer de esta vista general de los Servicios de Farmacia Hospitala-
ria, estratificado por fitularidad y tamafio de hospital. A partir de este
andlisis basal deberian planificarse encuestas anuales, de forma que
en cada una de ellas se incluyan las distintas dimensiones de nuestra
especialidad, similar a la estructura de las encuestas de la European
Association Hospital Pharmacy y la American Society of Hospital
Pharmacists, y poder extraer resuliados comparativos. El conocimiento
defallado de la situacién es el primer paso para el avance de nuestra
profesion.

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 (Mélagal), Agencia Sanitaria Hospital de Poniente (Almerial,
Hospital Universitario Torrecardenas (Torrecardenas), Hospital Dr. Pascual
(Mélaga), Hospital San Juan de Dios del Aljarafe (Sevilla), Centro Asisten-
cial San Juan de Dios de Mdlaga, Hospital Mediterrdneo Grupo HLA
(Almeria), Hospital QuirénSalud (Cérdoba), Hospital Vithas Xanit Internacio-
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nal (Benalmédenal, Hospital Universitario de Jaén (Jaén), Hospital Punta de
Europa [Algeciras), Hospital Santa Ana (Motril), Hospital Cruz Roja Espa-
fiola (Cérdobal, Agencia Sanitaria Allo Guadalquivir [AndUjar). Aragén:
Hospital Maz (Zaragoza), Clinica Montpelier (Zaragozal, Hospital San
Juan de Dios (Zaragozal, Centro Neuropsiquidirico Nira. Sra. del Carmen
[Zaragozal, Hospital Viamed Montecana (Zaragoza), CRP Nuestra Sra. del
Pilar (Zaragoza), Hospital Royo Villanova (Zaragozal), Hospital Real de
Nuestra Sra. de Gracia (Zaragozal, Hospital Emest Lluch (Calatayud), Hos-
pital General de la Defensa (Zaragoza), Hospital Universitario Miguel Ser-
vet [Zaragozal, Hospital de Jaca (Jaca), Hospital San José (Teruel), Hospital
Clinico Universitario Lozano Blesa [Zaragoza). Cantabria: Hospital Comar-
cal Sierrallana (Torrelavega), Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
[Santander). Castilla y Leén: Complejo Asistencial de Avila (Avila), Com-
plejo Asistencial de Zamora (Zamora), Hospital Universitario de Salamanca
[Salamanca), Complejo Asistencial de Soria (Sorial), Clinica Santa Teresa
[Avila), Hospital Comarcal Santiago Apostol (Miranda de Ebro), Hospital El
Bierzo (Ponferradal, Hospital Clinico Universitario de Valladolid (Valladolid).
Castilla-La Mancha: Hospital Universitario de Guadalajara (Guadalajaral,
QuirénSalud (Ciudad Real), Complejo Hospitalario Universitario de Alba-
cefe [Albacete), Hospital Nacional de Parapléjicos (Toledo), Hospital Vir
gen de la Luz (Cuenca), Hospital General de Almansa (Almansa), Hospital
General la Mancha Cenfro [Alcézar de San Juan), Hospital General de
Tomelloso (Tomelloso), Hospital General Universitario de Ciudad Real (Ciu-
dad Real). Cataluiia: Hospital Universitari Sagrat Cor (Barcelona), Mutual
Midat Cyclops (Barcelonal), Hospital sociosanitario Mutuam Giell (Barce-
lona), Hestia Palau (Barcelona), Hospital Clinic Barcelona (Barcelona), Cor-
poracio Salut Maresme i la Selva (Barcelona), Hospital Dos de Maig (Bar-
celona), Hospital Universitario de la Santa Creu i Sant Pau (Barcelonal,
Nou Hospital Evangelic (Barcelonal, Hospital Universitario Vall d*Hebrén
[Barcelonal), Hospital del Mar (Barcelonal), Parc sanitari Sant Joan de Déu
[Sant Boi de Llobregat), Clinica Girona (Girona), Hospital de Sant Celoni
[Sant Celoni], Institut Catala d'oncologia (Hospitalet de Llobregat), Bada-
lona Serveis Assistencials (Badalonal, Hospital de Terrassa (Terrassal), Hos-
pital Universitari Arnau de Vilanova (Lleida), Hospital Mitua Terrassa
(Terrassa), Hospital de Matard [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 Univer-
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