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«La humanizacion asistencial no es
una moda, y la farmacia hospitalaria
no se puede quedar al margen»

Ramén Morillo Verdugo

Presidente del 64 Congreso de la SEFH

Ramon Morillo Verdugo, del Hospital de Valme-AGS Sur de Sevilla, es el presidente del
64 Congreso Nacional de la Sociedad Espaiiola de Farmacia Hospitalaria, que se celebra en Sevilla
entre el 17 y el 19 de octubre. Hablamos con él para conocer las lineas maestras del encuentro.

— ¢Qué retos se ha planteado en la organizacion
de este congreso?

— El reto principal es que el colectivo en su conjun-
to conozca la trascendencia de disefiar y desarro-
llar una farmacia hospitalaria que gire en torno a la
humanizacién y su importancia para el futuro. El
congreso tiene que ser un punto de inflexién en es-
te sentido.

- «Somos SEFH» es el lema de este congreso.
:Qué mensaje se quiere transmitir?

— A bote pronto podria parecer que estamos inten-
tando mandar un mensaje de colectivo fuerte y uni-
do, que ya es asi, y por eso somos Sociedad Espafio-
la de Farmacia Hospitalaria (SEFH), pero también
estamos utilizando las siglas de la Sociedad para
hacer referencia a los puntos principales sobre los
que va a pivotar el congreso: Sevilla, Experiencia,
Farmacia y Humanizacion. Sevilla, porque la ciudad
vuelve a acoger un congreso nacional después de
23 afios. Experiencia, porgue queremos poner en-
cima de la mesa la experiencia asistencial que he-
mos acumulado en los Ultimos afios, y que nos ha-
ce ser libres en el manejo de los farmacos en el
entorno hospitalario en sus diferentes vertientes,
desde el paciente oncohematoldgico hasta la for-
mulaciéon magistral, pasando por otros muchos
campos. Farmacia, porque nos interesa poner en-
cima de la mesa todas las nuevas evidencias, todo
lo que esta ocurriendo de manera pionera en el en-
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torno de la farmacia en general, no sélo en la hos-
pitalaria. Y, por Gltimo, Humanizacion, para que la
humanizacién asistencial impregne todos los conte-
nidos del congreso.

- ¢Cual espera que sea la principal aportacion
de este congreso para los farmacéuticos de
hospital?

— Que se aprecie que existen iniciativas, tanto en el
entorno sanitario en general como en algunos hos-
pitales y servicios de farmacia en particular, en los
que la humanizacioén ha sido el pilar fundamental
en el desarrollo de actuaciones. Y aprovechando
que el afo pasado la Junta de Gobierno de la SEFH
establecié la necesidad de desarrollar un plan de
humanizacion de la farmacia hospitalaria, que el
colectivo conozca qué es la humanizacion, qué
plan estratégico tiene la farmacia hospitalaria para
los préximos afios, qué importancia tiene que la far-
macia vire hacia ese concepto, y qué potencial tie-
ne para el desarrollo de nuestra profesion en los
proximos afios. La humanizacion asistencial no es
una moda, ha venido para quedarse, y la farmacia
hospitalaria no se puede quedar al margen.

- ¢El farmacéutico de hospital es un profesional
bien conocido y valorado?

— Numéricamente, comparados con los médicos y
las enfermeras, somos un colectivo infinitamente
inferior. Por tanto, es ldgico que nos conozcan po-
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co. Sin embargo, aquellos que nos conocen de-
mandan nuestro trabajo y saben la importancia que
tiene en el manejo de la optimizacion de la farma-
coterapia en la que estamos involucrados. Y esto es
asi tanto para los pacientes como para el resto de
los profesionales sanitarios. En los Ultimos afios, ca-
da vez que un farmacéutico de hospital se ha incor-
porado a un equipo ha dado resultados demostra-
dos a todos los niveles, desde el aumento en la
eficiencia de los recursos sanitarios hasta la mejora
en la calidad de vida o en los procesos asisten-
ciales en los que la farmacia hospitalaria se ha in-
volucrado. Todavia hay mucho trabajo que hacer en
los préximos afios, pero la SEFH ya ha puesto en
marcha iniciativas —algunas de ellas premiadas— en
las que se abogaba por la integracién del farmacéu-
tico en los equipos multidisciplinarios. El Proyecto
MAPEX (Mapa estratégico de Atencion Farmacéuti-
ca al Paciente Externo) estd siendo un auténtico
acicate para el desarrollo de la mejora de la atencién
al paciente en las consultas externas de la farmacia
hospitalaria. Es verdad que no todos los hospitales
van al mismo ritmo, pero poco a poco se esta ob-
servando ese despegue desde una vision del far-
macéutico de hospital unido al medicamento hacia
una orientacién mas centrada en el paciente y sus
necesidades. Si es asi, y finalmente nos volcamos
en esa orientacion profesional, creo que en los
préximos afos seremos todavia mas visibles y mas
reconocidos, no solo por los profesionales sanitarios
sino también por los pacientes.

— En la promocion del congreso se ha hecho un
uso importante de las nuevas tecnologias. ;Sera
esto también visible durante el congreso?

— Si. Aparte de los recursos tecnolégicos que ya ve-
niamos utilizando en los Ultimos afios, como la app
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del congreso, esta edicion incorpora por primera
vez un proyecto de gamificaciéon. Tendremos una
herramienta que permitird que los congresistas se
reten entre ellos sobre conocimientos en farmaco-
terapia, tanto individualmente como por equipos.
Los congresistas con méas puntuacion de cada uno
de los equipos seran invitados a una sesion presen-
cial con una dinamica de aprendizaje muy divertida
y amena a la que hemos llamado Play SEFH.

«En nuestro lema utilizamos
las siglas de la Sociedad
para hacer referencia a los
puntos principales sobre

los que va a pivotar el
congreso: Sevilla, Experiencia,
Farmacia y Humanizacion»

— ¢;Tiene previsto algin acto especial, alguna
sorpresa?

— Si, tenemos varias sorpresas. Una seré la sesion
«#Somos SEFH», prevista para el viernes por la tar-
de, con un contenido que no hemos querido avan-
zar. También, si conseguimos llevarlo a buen puer-
to, estd previsto un acto de bienvenida sorpresa
que ha de suponer una auténtica experiencia para
los congresistas. Y también serd una sorpresa la
conferenciante de clausura, que no aparece en el
programa oficial pero que estoy seguro de que va a
gustar mucho y va a ser inolvidable. l
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entrevistas

El jueves 17 de octubre, coincidiendo con la celebracion en Sevilla del 64 Congreso Nacional
de la SEFH, la Sociedad celebrara elecciones para renovar los cargos ejecutivos de su Junta
de Gobierno. Dos son las candidaturas presentadas: la encabezada por Olga Delgado Sanchez, jefa de
Servicio de Farmacia del Hospital Universitari Son Espases (Palma de Mallorca), y la denominada
«Horizonte Farma», dirigida por Javier Garcia Pellicer, jefe de Seccién de Farmacia del Hospital
Universitari i Politécnic La Fe de Valencia. A los dos les hemos pedido que nos expliquen sus propuestas.

Entrevista

Olga Delgado Sanchez

— ¢Cual es la principal propuesta de su
candidatura?

— EI cambio principal que queremos promover es
conseguir una sociedad cientifica enfocada a los
pacientes desde todas las perspectivas, no soélo
desde el punto de vista asistencial y profesional, si-
no también social. Queremos una Sociedad Espa-
fiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH) en la que
mejorar la terapéutica del paciente sea el objetivo,
y que contribuya a que los propios pacientes y la
sociedad perciban a la farmacia hospitalaria como
una aliada en la salud, y como una organizacién a
la que se puedan dirigir y confiar para solventar du-
das y mejorar sus tratamientos farmacolégicos.

— Cite los tres temas que mas urge resolver o
cambiar en la farmacia hospitalaria.

— La farmacia hospitalaria tiene pendientes todavia
una integracion clinica plena en los equipos asis-
tenciales y una incorporacién efectiva en el segui-
miento de los resultados terapéuticos de los tra-
tamientos. A nivel europeo se nos exigen mayores
responsabilidades clinicas y, para ello, necesitamos
crecer como profesion, disponer de una mayor es-
pecializacién del farmacéutico de hospital y tener
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«Queremos conseguir una sociedad
cientifica enfocada a los pacientes
desde todas las perspectivas»

Jefa de Servicio de Farmacia. Hospital Universitari Son Espases. Palma de Mallorca

una mayor implicacién en mejorar la seguridad cli-
nica. Por otra parte, me preocupan especialmente
la seguridad clinica y los errores de medicacion,
que consideramos un tema prioritario en el que todo
el sistema sanitario debe trabajar para mejorar.

Si tuviera que citar tres temas, como me pregun-
ta, diria que son: la integracion y la responsabilidad
clinica, una mayor especializacion y el compromiso
por la seguridad del paciente.

- ;Se pueden/deben mejorar las sinergias con
los farmacéuticos comunitarios y de atencion
primaria? ;Cémo?

- La farmacia comunitaria en Espafia necesita un
cambio importante para ejercer el papel sanitario y
de seguimiento del paciente que le corresponde,
y para ello se tendran que mejorar las sinergias con
la farmacia hospitalaria, la de atencién primaria y
sociosanitaria, pero, sobre todo, se necesita un
gran paso por parte de la Administracion. Es nece-
sario dotar a la farmacia hospitalaria de herramien-
tas que permitan el seguimiento del paciente, y que
respalden y reconozcan una funcion asistencial
que debe ir mucho mas alla de la dispensacion de
una prescripcion.
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Miembros del equipo de

Olga Delgado Sanchez

* Jordi Nicolas, jefe de Servicio de la Mutua de
Terrassa, candidato a vicepresidente y
especialista en el ambito de las enfermedades
infecciosas.

* Cecilia Martinez, responsable del Area de Pediatria
del Hospital General Universitario Gregorio
Marafion de Madrid, candidata a secretaria.

« José Antonio Marcos, especialista del Area de
Onco-Hematologia del Hospital Universitario
Virgen Macarena de Sevilla, candidato a tesorero.

Nuestra propuesta es trabajar por una vision del
farmacéutico unida y cohesionada que, indepen-
dientemente del lugar de desarrollo profesional y de
las distintas competencias que tengamos atribui-
das, proyecte una imagen de «profesion farmacéu-
tica» y permita la continuidad asistencial entre un
colectivo profesional farmacéutico. Mejorar la con-
tinuidad asistencial mejorara sin duda la humaniza-
cion de la asistencia sanitaria.

- El farmacéutico de hospital sigue siendo

un profesional sanitario poco conocido por el
paciente. ;Qué se puede hacer para solventar
esta circunstancia?

— Necesitamos hacer un gran esfuerzo para acer-
carnos mas al paciente y a los colectivos que le re-
presentan. Es necesaria la integracion en los equi-
pos asistenciales, asumir responsabilidades clinicas
y trabajar con continuidad con farmacéuticos de
otros ambitos asistenciales.

— ;Su candidatura promueve algiin cambio

importante en la organizacion de la SEFH?

— Respetamos y nos orgullecemos de los pasos que
se han dado en la SEFH, que nos han permitido lle-
gar a donde estamos, pero hay que seguir avanzando
para adaptarnos a la evolucién que se esta dando en
la sanidad. Nuestra visién pasa por orientarla a los

entrevistas

pacientes y dar mayor apoyo a la especializacion, lo
gue supone una mayor autonomia de los grupos de
trabajo que retinen a los profesionales de cada area.

Por otra parte, consideramos necesaria la apro-
bacién de un codigo ético que enmarque las actua-
ciones de la SEFH, de la Fundacion Espafiola de
Farmacia Hospitalaria y los socios, y creemos que
como sociedad cientifica estamos en situacion de

«Es necesaria la
integracion en los equipos
asistenciales, asumir
responsabilidades clinicas

y trabajar con continuidad
con farmacéuticos de otros
ambitos asistenciales»

asumir responsabilidades sociales, por lo que pro-
ponemos una colaboracién con los paises en vias
de desarrollo, para mejorar la farmacia hospitalaria
con una vision de salud global.

— ;Hay recamhio generacional en la

profesién? ;Llegan hien preparados los nuevos
farmacéuticos internos residentes?

— El cambio generacional es continuo y siempre a
mejor. Las nuevas generaciones estan mucho me-
jor formadas de lo que estdbamos nosotros, dispo-
nen de un bagaje méas global, de una visibn mas
participativa y de un impulso y optimismo que nos
convence de que estamos en las mejores manos.
Soy una entusiasta de lo que aportan los mas jo-
venes al colectivo de la farmacia hospitalaria.
Nuestro papel es transmitir el legado desde el
que parten ellos, los valores que deben regir a los
profesionales sanitarios y el amor por el trabajo y
la profesion. W
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Entrevista

«La representacion institucional de la SEFH
puede ser ejercida por cualquiera de sus socios,
en concreto por aquel que pueda hacerlo

mejor en cada acto o evento en particular

Javier Garcia Pellicer
Jefe de Seccidn de Farmacia. Hospital Universitari i Politécnic La Fe. Valencia

— ¢Cual es la principal propuesta toy, ademas, podran ir acompafiados de miembros
de su candidatura? de la Junta Directiva si el acto lo requiriere.
— En Horizonte Farma creemos en la fuerza del Sin duda, una red de 80, 100, 120 portavoces,
conjunto, y la principal apuesta es el global de 0 los que sean, expertos en sus areas de conoci-
nuestro programa electoral, basado y enfocado en miento, tiene una potencia de representacion insti-
la vision de una farmacia hospitalaria conocida tucional y generacién de prestigio profesional expo-
(por la sociedad en general y los pacientes), reco- nencialmente superior a la que pueden conseguir
nocida (por la poblacion general, los pacientes y una o, como mucho, cuatro personas de una Junta
los profesionales sanitarios) y solicitada (por los Directiva.
propios pacientes y otros profesionales sanitarios).
Ademas de ésta, y si solo tuviera que resaltar una — Cite los tres temas que mas urge resolver
propuesta, serfa nuestro concepto de «Liderazgo o cambiar en la farmacia hospitalaria.
compartido», entendido como que la representa- — En Horizonte Farma pensamos que pueden ser
cién institucional de la Sociedad Espafiola de Far- los siguientes:
macia Hospitalaria (SEFH) puede ser ejercida por 1. Visibilidad social y prestigio profesional de la far-
cualquiera de sus socios, en concreto por aquel macia hospitalaria. Y es que no somos conocidos
que pueda hacerlo mejor en cada acto o evento en por la sociedad en general y eso siempre s un
particular. handicap, ya que si no se nos conoce es muy di-

Esta idea se materializa con la propuesta de crea- ficil, por no decir imposible, que los pacientes
cion de la «Red de Portavoces de la SEFH por confien en que les aportemos valor asistencial,
areas de conocimiento», una red formada por com- y menos aln en nuestro criterio profesional.
pafieros, expertos en diferentes &mbitos de conoci- 2. Diferentes realidades, mismo valor asistencial. La
miento, que voluntariamente deciden asumir la res- farmacia hospitalaria vive en un caleidoscopio de
ponsabilidad de representar a la SEFH en actos, realidades asistenciales diferentes, segun si el
jornadas y eventos, o en el trato y la relacién con los hospital es grande, mediano o pequefio, segun
medios de comunicacion, de una forma estructura- sea publico o privado, 0 segin el ambito asisten-
da y reglada, a peticion de la Junta Directiva. Com- cial en el que desarrolle su actividad. Sin embar-
pafieros a los que la SEFH les proveera de forma- g0, es nuestra responsabilidad que, con indepen-
cién y preparacion en comunicacion en general, asi dencia de ello, el valor asistencial que aportemos
como en el trato con medios de comunicacion. a nuestros pacientes sea similar.
Compafieros que dispondran y conoceran la estra- 3. Actualizar el programa de formacion y cerrar la
tegia de la SEFH para cada ambito de conocimien- definicion del futuro de la especialidad. No es ra-
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zonable que sigamos con un programa de for-
macion del siglo pasado y, aungue en la préactica
se soslaya este GAP en la formacién de farma-
céutico interno residente (FIR), es necesario que
éste se actualice de una vez. Respecto al futuro
de la especialidad, es importante entender que
la SEFH puede proponer, intentar negociar €, in-
cluso, ejercer presion, pero al final es la Adminis-
tracion la que debe tomar la decision sobre la es-
pecialidad haciendo una propuesta concreta. Lo
que la SEFH si tiene es la capacidad de respon-
der de una o de otra forma cuando llegue esta
propuesta, y en ese momento, mas alla de las
creencias de la Junta Directiva, es el conjunto de
socios el que debe decidir si subscribimos dicha
propuesta o pleiteamos para pararla legalmente.
Ese es nuestro compromiso.

- ;Se pueden/deben mejorar las sinergias con
los farmacéuticos comunitarios y de atencion
primaria? ;Cémo?

— En Horizonte Farma pensamos que si es posible
mejorar las sinergias con otros compafieros de pro-
fesion en la busqueda del beneficio global del pa-
ciente, aunque siempre teniendo presente que son
tres las perspectivas que en todo proceso asisten-
cial hay que contemplar: la asistencial, la econémi-
cay la de servicio, tamizadas ademés por las prefe-
rencias del propio paciente. En nuestro programa
planteamos la creacion de un «Foro de Dialogo»
permanente con farmacia comunitaria y de aten-
cién primaria, porque pensamos que existen gran
numero de posibles programas de actuacién con-
junta, sin necesidad de caer de inicio en los puntos
gue habitualmente nos separan, y sélo lo consegui-
remos con un dialogo fluido y permanente.

- El farmacéutico de hospital sigue siendo

un profesional sanitario poco conocido por el
paciente. ;Qué se puede hacer para solventar
esta circunstancia?

— Efectivamente, uno de nuestros mayores handicaps
profesionales es que no somos conocidos ni por los
pacientes ni por la poblacién general. Y si no somos
conocidos, hunca nos van a solicitar y daré igual el

entrevistas

prestigio profesional que tengamos, porque no saben
que estamos. Para ser conocidos, hay que empezar
por ser visibles, y para ser visibles tenemos que estar
presentes en 1os lugares que la poblacién general ve
y escucha, es decir, en los medios audiovisuales de
comunicacion de masas, 0 sea, en la television y en
la radio. En estos medios, con creatividad y prepara-
cion podemos ejercer muchos roles, pero, sin duda,
dos que no pueden faltar son la divulgacion sanitaria
y contar o mostrar el aporte de valor asistencial que
podemos brindar a los pacientes. Y si bien la anterior
es una medida basica y necesaria, puede verse refor-
zada de forma sinérgica con otras medidas, como
nuestro proyecto «Dias de...», que se basa en cele-
brar de forma planificada todos los dias sobre patolo-
gias concretas que se celebran a lo largo del afio,
participando de forma sinérgica con asociaciones de

«Para ser visibles tenemos
que estar presentes [...] en
los medios audiovisuales

de comunicacion de
masas, 0 Sea, en la
television y en la radio»

pacientes, otras sociedades cientificas, la Adminis-
tracion, etc., o el proyecto «Videoteca SEFH» con
contenidos audiovisuales relacionados con el &mbi-
to sanitario y la farmacia hospitalaria, entre otros
proyectos. En definitiva, tenemos que conseguir que
la farmacia hospitalaria sea conocida de una vez por
todas por la poblaciéon general.

- ;Su candidatura promueve algiin cambio

importante en la organizacion de la SEFH?

- La «Red de Portavoces de la SEFH», comentada
anteriormente, no supone un cambio explicito en la
organizacion formal de la sociedad, pero si daré lu-
gar a un antes y un después en la capacidad de re-
presentacion institucional y generacion de prestigio
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Miembros del equipo de Javier

Garcia Pellicer (Horizonte Farma)

» Maite Sarobe Carricas, jefa de Servicio de
Farmacia del Complejo Hospitalario de Navarra,
en Pamplona, como candidata a vicepresidenta.

e Juan Carlos Valenzuela Gamez, jefe de Servicio

de Farmacia del Hospital General La Mancha
Centro, de Alcazar de San Juan (Ciudad Real),
como candidato a tesorero.

¢ Ana Acufa vega, jefa del Servicio de Farmacia
del Hospital Fuensanta de Madrid, como
candidata a secretaria.

profesional de la SEFH. Otro elemento organizativo
no explicito es la «Reunion anual de coordinacion
entre la Junta Directiva y cada Grupo de Trabajo»,
a fin de asegurar el alineamiento bidireccional entre
ambos y el seguimiento de objetivos y acuerdos.
Por otro lado, como cambios explicitos que puedan
afectar a la organizacion de la SEFH, planteamos
los siguientes:
e |a creacién de la nueva «Direccion de Relacio-
nes Internacionales», cuyo cometido sera el cum-
plimiento de los objetivos estratégicos de la SEFH
en Europa, Estados Unidos, Centro y Suramérica,
principalmente.
La «Oficina de Proyectos SEFH», que emana del
espiritu de proactividad que pensamos que tiene
que caracterizar a esta sociedad, tendra como
objetivo velar por que todo proyecto que realice la
SEFH, ya sea por iniciativa interna o externa, esté
alineado con los objetivos estratégicos de la mis-
ma, administrativamente cumpla con todos los
estandares de transparencia y buenas practicas,
y garantice un reparto equitativo en la participa-
cion de los socios en los proyectos.
e La «Oficina de Soporte a la Investigacion en
Red», para la coordinacién del trabajo en red, asi
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como dotar de soporte bibliografico, estadistico,
de estilo, etc., a proyectos de investigacion pro-
pios de la SEFH, ya sea a través de los grupos de
trabajo o de grupos de socios.

e El Area de Transparencia en la Web SEFH.

Otro tema que se ha debatido mucho en la candi-
datura es el referente a los técnicos en farmacia.
Como candidatura potenciaremos esta figura, a
partir del desarrollo de un plan estratégico de con-
senso que permita avanzar a diferentes ritmos, da-
da la asimetria existente entre las distintas comu-
nidades autdbnomas. Respecto a su incorporacion
como un tipo especifico de socio, y dado que ya
hubo una votacién en el congreso pasado, cree-
mos prudente esperar a la segunda mitad de la le-
gislatura y testar la opinion de la SEFH en ese mo-
mento.

— ;Hay recamhio generacional en la profesion?
¢:Llegan hien preparados los nuevos FIR?

— Sin ninguna duda, lo hay. Los nuevos FIR cada
vez llegan mejor preparados, sobre todo en cono-
cimientos tedricos, y el desafio para los servicios
de farmacia con docencia es trasladar esos cono-
cimientos a su aplicacion préactica, a la par que in-
corporar y mejorar las competencias necesarias en
el desarrollo profesional. Por ello, y con ese mismo
espiritu, desde Horizonte Farma planteamos para
los Residentes el proyecto «Residencia SEFH»,
gue consiste en estructurar todos los recursos for-
mativos que existen actualmente mas los que lle-
guen en el futuro, incorporando elementos para el
desarrollo de multiples competencias, junto con
herramientas de comunicacién y relacion entre
ellos, de forma que estructuramos una residencia
de cuatro afios complementaria y en paralelo a la
que se disfruta en los centros asistenciales de ca-
da residente. ®
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TECNOLOGIA UNICA DE MICROESFERAS

REACTIVA LA CICATRIZACION?
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