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Prologo

Elena Gras Colomer

Directora general de Farmacia.
Conselleria de Sanitat. Generalitat
Valenciana.

La investigacién, en sus diversas formas y
enfoques, ha sido siempre el motor que im-
pulsa el avance de la ciencia, la tecnologia y
la innovacién. La investigacién cientifica en el
ambito sanitario es una fuerza transformado-
ra capaz de redefinir el futuro de la salud y
el bienestar de una sociedad. En un mundo
donde los desafios sanitarios evolucionan
constantemente, la generacién de conoci-
miento basado en la evidencia se convierte
en el motor esencial para el cambio estraté-
gico en los sistemas de salud.

En este contexto de catalizador de estrate-
gias transformadoras dentro de las organiza-
ciones sanitarias, la investigacion responde
tanto a la necesidad de generacién de co-
nocimiento como a la transferencia de ese
conocimiento para aplicarlo en el Sistema
Nacional de Salud. Los farmacéuticos hospi-
talarios, como actores clave dentro del equi-
po sanitario, tienen la capacidad de liderar
esta transformacién mediante el impulso de
proyectos que favorezcan un modelo sanita-
rio més eficiente, sostenible y centrado en el
paciente.
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La investigacién es una herramienta que pro-
porciona una vision integral como palanca es-
tratégica para el cambio y la mejora continua
en la farmacia hospitalaria, contribuyendo al
desarrollo de nuevas terapias, a mejorar las
practicas clinicas en pro de una farmacotera-
pia mas individualizada, segura y eficiente v,
una atencién farmacéutica mas eficaz y per-
sonalizada para los pacientes.

Desde la necesidad de desarrollar estrategias
de investigacién adaptadas a las demandas 'y
realidades actuales, un punto clave es la bus-
queda de alianzas interinstitucionales que
permitan un enfoque colaborativo, asi como
una adecuada gestién de los recursos y for-
macién de los profesionales sanitarios. En
este sentido, la Formacién en investigacion
esotro aspecto fundamental de este proceso
de cambio, y no solo debe ser vista como un
requisito académico, sino como una inversién
estratégica que capacite a los profesionales
para afrontar los retos del futuro.

Cada descubrimiento, cada ensayo clinico y
cada estudio observacional tiene el potencial

de transformar la practica asistencial y las
politicas en salud. Sin embargo, para que la
investigacién cumpla su propdsito estratégi-
co, debe ser rigurosa, ética y estar alineada
con las necesidades reales de la poblacién. Es
en este equilibrio entre ciencia y aplicacién
practica donde radica su verdadero impacto.
Por ello, la investigacion traslacional, es un
area fundamental para el avance de la farma-
cia hospitalaria, porque conecta la investiga-
cién bdsica con la practica clinica.

Este trabajo pretende ser una herramienta
que inspire, oriente y anime a todos los pro-
fesionales de la salud y decisores a abrazar
la investigacién como un pilar esencial para
el desarrollo de la farmacia hospitalaria y la
mejora en la atencién al paciente, a reflexio-
nar sobre los avances alcanzados y los retos
por superar, y poner de manifiesto que, en un
entorno de constantes cambios, la investiga-
cién no solo es un motor de progreso, sino
una estrategia indispensable para afrontar
los desafios del presente y del futuro.
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Estrategia de investigacién en la farmacia hospitalaria

En un mundo cada vez mas globalizado e in-
terconectado, la marca personal se ha con-
vertido en un elemento fundamental para
destacar en cualquier &mbito profesional, y la
investigacién clinica, dentro de las sociedades
sanitarias, se posiciona como una herramien-
ta que permite impregnar esta marca perso-
nal. En el caso de la comunidad cientifica, no
solo permite posicionar a los individuos como
referentes en su drea de especializacion, sino
que también potencia elimpacto de las socie-
dades cientificas a las que pertenecen.

Una sociedad cientifica, como colectivo, ac-
tda como un motor para la generacién y difu-
sién del conocimiento, ofreciendo un entor-
no ideal para que sus miembros construyany
fortalezcan su identidad profesional. En este
contexto, la marca personal no solo implica
la gestién de una reputacién individual, sino
que también se convierte en un vehiculo es-
tratégico para alinear los valores, objetivos
y aportes de los cientificos con la mision y
visiéon de la sociedad cientifica. Esto genera
un circulo virtuoso de reconocimiento y cre-
dibilidad mutua, tanto a nivel personal como
institucional.

Un area particularmente influyente en este
proceso es la investigacion clinica, que re-
presenta un puente entre la teoria y la prac-
tica médica, y que tiene un impacto directo
en la calidad de vida de los pacientes. Para
una sociedad cientifica, promover y liderar
investigaciones clinicas de relevancia no solo
refuerza su prestigio en el dmbito académi-
co y profesional, sino que también otorga a
sus miembros un espacio para desarrollar su
marca personal como expertos en el desarro-
llo de soluciones innovadoras en la clinica y
basadas en la evidencia.

La participacién en proyectos de investi-
gacion clinica permite a los investigadores
ganar visibilidad, establecer colaboraciones
estratégicas y ser reconocidos como lideres
en sus campos, lo que a su vez fortalece la
percepcion de la sociedad cientifica como
una institucién comprometida con el avan-
ce del conocimiento aplicado y la mejora
de la practica médica. De este modo, la in-
vestigacién clinica se posiciona como una
herramienta clave no solo para el progreso
cientifico, sino también para la construccién
de una marca personal sélida dentro de una
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sociedad cientifica, promoviendo un impac-
to significativo tanto en el dmbito individual
como colectivo.

Por tanto, podemos establecer que la inves-
tigacién constituye un eje estratégico en la
evolucion de cualquier sociedad cientifica, y
la Farmacia hospitalaria (FH)' no es una excep-
cién. La investigacion permite la generacion
de conocimiento que impacta en la calidad
de la atencién sanitaria y la seguridad del pa-
ciente. En el marco de la monografia titulada
La investigacién como motor de cambio/eje es-
tratégico, este capitulo analiza las estrategias
clave para promover la investigacién dentro
de los servicios de FH, destacando su papel
como motor de cambio.

La investigacion en FH representan un pi-
lar fundamental en la investigacion clini-
ca aplicada, puesto que tiene la capacidad
de generar un entorno intelectual que pro-
mueva soluciones innovadoras a los retos
sanitarios?, coordinando investigaciones mas
bésicas, donde hallamos a expertos en me-
todologias moleculares, cinéticas y quimicas
con clinicos especializados®.

Un ejemplo de esto son aquellos servicios de
farmacia que disponen de bidlogos molecu-
lares que han permitido el desarrollo de la
farmacogenética en su seno, o quimicos para
la puesta a punto de andlisis por cromatogra-
fia liguida de alto rendimiento o desarrollos
galénicos de férmulas magistrales... Este mo-

delo organizativo permite no solo avanzar
en el conocimiento cientifico, sino también
traducir estos avances en aplicaciones prac-
ticas que mejoren los resultados en salud.
Ademas, hay que tener en cuenta que la in-
tegraciéon de enfoques interprofesionales
y la adopcién de tecnologias avanzadas son
pilares clave para mejorar la atencién farma-
céutica. Segln estudios recientes, estrate-
gias como la colaboracién interprofesional*
han demostrado ser herramientas efectivas
para mejorar los resultados en salud, aunque
persisten desafios relacionados con la hete-
rogeneidad de las evidencias®.

Estas intervenciones, que incluyen activida-
des facilitadas externamente, rondas y re-
uniones interprofesionales, promueven la
cohesién entre equipos clinicos, esenciales
para abordar las complejidades de la medici-
na moderna (Figura 1).

De tal forma que en la personalizacién (en
el sentido amplio de la palabra) de los trata-
mientos farmacoldgicos es donde realmen-
te estd el impacto estratégico de la investi-
gacién en la FH, con un enfoque que coloca
al paciente, y no a la patologia, en el centro
del proceso clinico, marcando una evolucién
significativa en la medicina moderna. La FH
debe de tener como objetivo final una inves-
tigacién que se traduzca no tanto en “publi-
caciones” (que también son muy importan-
tes), sino en la transFerencia de la misma al
Sistema Nacional de Salud.
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En las Ultimas décadas, la investigacién en FH
ha avanzado significativamente, consolidén-
dose como una disciplina clave para la mejora
de los resultados clinicos y la optimizacién de
los recursos sanitarios. Entre las dreas mds
destacadas se encuentran: la farmacocinética,
la Farmacoeconomiay la farmacogenética.

La farmacocinética se ha consolidado como
un pilar fundamental de la investigaciéon en
FH, permitiendo la personalizaciéon de trata-
mientos a través de la monitorizacién y op-
timizacién de la administraciéon de medica-
mentos. En las Gltimas décadas, los avances
en farmacocinética han generado un impacto
significativo en la practica clinica hospitalaria,
destacando en dreas como:

« Monitorizacion terapéutica de farmacos:
la monitorizacién de niveles plasmaticos
de medicamentos ha permitido ajustar
las dosis en tiempo real para optimizar
los resultados clinicos.

« Desarrollo de modelos farmacocinético-
farmacodindmicos: estos modelos han
permitido predecir el comportamiento
de los medicamentos en poblaciones
especificas, como pacientes pediatricos,
ancianos o aquellos con insuficiencia
hepatica o renal.

« Usode herramientas tecnoldgicas avan-
zadas: laincorporacién de algoritmos de
inteligencia artificial y software espe-
cializado ha facilitado la interpretacién
de datos farmacocinéticos y la toma de
decisiones clinicas en tiempo real.

La farmacoeconomia ha emergido como un
area esencial en la investigacién en FH, orien-
tada a optimizar la asignacién de recursos sa-
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nitarios al mismo tiempo que se garantiza la
maxima calidad en la atencién al paciente. En
este contexto, los estudios farmacoecondmi-
cos han permitido identificar tratamientos
que, ademas de ser clinicamente eficaces,
son sostenibles desde una perspectiva eco-
némica. Por ejemplo:

» Evaluacidén de nuevos farmacos innova-
dores: la farmacoeconomia hasido clave
para posicionar medicamentos de alto
impacto dentro de los sistemas de salud.

* Modelos de coste-efectividad: herra-
mientas como los analisis de minimiza-
cion de costesy los estudios de impacto
presupuestario permiten proyectar el
impacto financiero de la incorporacion
de nuevas terapias.

« Optimizacién de recursos sanitarios: la
implementacion de guias basadas en es-

tudios farmacoecondmicos ha reducido
significativamente el uso ineficiente de
medicamentos.

La farmacogenética, como disciplina que es-
tudia las variantes genéticas que afectan a la
respuesta a los medicamentos, ha transfor-
mado la investigacion y practica en FH, mar-
cando el camino hacia la personalizacién de
los tratamientos.

Gracias a los avances en la genémica y al ac-
ceso a tecnologias de secuenciacion, la far-
macogenética ha permitido optimizar las te-
rapias basandose en el perfil genético de los
pacientes, mejorando la eficacia y minimizan-
do el riesgo de efectos adversos (Figura 2).
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Estrategia de investigacién en la farmacia hospitalaria

Una sociedad cientifica desempena un papel
fundamental en el avance del conocimien-
to y la promocién de la innovacion, espe-
cialmente en el campo de la investigacién
clinica. Para contribuir de manera efectiva
en este dmbito, una sociedad debe adoptar
una estrategia integral y bien estructurada
que esté alineada con su misién y recursos. A
continuacién, se presentan los pasos y consi-
deraciones esenciales para desarrollar dicha
estrategia.

El primer paso es establecer una visiéon clara
para la investigacién clinica dentro de la so-
ciedad. La visién debe reflejar el compromiso
de la sociedad con el avance de la investiga-
cién clinica para mejorar los resultados en los
pacientes, fomentar la colaboracién y gene-
rar evidencia de alta calidad®. Los objetivos
clave deben incluir:

« Aumentar la capacidad de investigacién
entre los miembros. Lo cual se consigue

mediante una formacién continua y
especializada que capacite a los miem-
bros de la sociedad en el desarrollo de
investigaciones de calidady conimpacto
clinico.

» Promover colaboraciones multidiscipli-
narias y multiinstitucionales entre las
diferentes sociedades y organismos
gubernamentales de investigacion.

» Abordar los desafios clinicos mas apre-
miantes mediante soluciones basadas
en evidencia.

Evaluar el panorama actual de la investiga-
ciéon clinica es un paso fundamental para
establecer estrategias sélidas y orientadas
a resultados. Este diagndstico permite a las
sociedades cientificas identificar fortalezas,
oportunidades, desafiosy carencias, facilitan-
do la toma de decisiones informadas. Un ané-
lisis integral debe abordar mdltiples dimen-
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siones del ecosistema de investigacién, tanto
a nivel interno como externo, garantizando
que las estrategias estén alineadas con el
contexto y las necesidades emergentes.

Identificacion de la experienciay
los intereses de los miembros

Conocer la experienciay los intereses especi-
ficos de los miembros de la sociedad es cru-
cial para potenciar el impacto de la investiga-
cién. Es necesario:

e El mapeo de capacidades: crear un
registro detallado que clasifique a los
investigadores segln su experiencia,
intereses cientificos y contribuciones
previas. Esto permite identificar lideraz-
gosy areas de especializacién dentro de
la sociedad.

* Lasegmentacion tematica: establecer
categorias de interés para identificar
convergenciasy posibles sinergias entre
investigadores que trabajen en areas
complementarias, como farmacociné-
tica, farmacogenética o sequridad del
paciente.

* Elmonitoreo de produccion cientifica:
evaluar de manera continua las publi-
caciones, presentaciones en congresos
y colaboraciones internacionales para
identificar tendencias y destacar areas
con potencial de crecimiento.

Analisis de brechas y necesidades no
satisfechas

El reconocimiento de brechas en la investi-
gacién es una oportunidad para fomentar
lineas innovadoras y relevantes. Entre los pa-
sos clave estan:

» Identificacion de prioridades clinicas
desatendidas: analizar necesidades no
cubiertas en poblaciones especificas o
enfermedades de alta relevancia sanita-
ria. Estas brechas ofrecen un marco para
desarrollar investigaciones aplicadas
que generen impacto inmediato.

e Evaluacion de innovacion tecnolégi-
ca: identificar dreas donde tecnologias
avanzadas, como inteligencia artificial
o andlisis de big data (inteligencia de
datos), puedan ser incorporadas para
resolver problemas especificos de la
practica clinica.

Evaluacion de recursos y alianzas
estratégicas

La disponibilidad de recursos y el acceso a
redes de colaboracién son esenciales para el
éxito de cualquier proyecto de investigacion.
En este sentido, hay que tener en cuenta:

e Infraestructura disponible: analizar
laboratorios, herramientas de andlisis de
datosy sistemas de prescripcién electré-
nica que puedan facilitar investigaciones
robustas’.

» Financiacién y subvenciones: evaluar
las fuentes de financiamiento internas
y externasy establecer estrategias para
acceder anuevas oportunidades de sub-
venciones, tanto a nivel nacional como
internacional. Promover la creacién de
fondos especificos dentro de la sociedad
puede ser una herramienta clave para
proyectos piloto y exploratorios.

* Colaboraciones institucionales: exa-
minar las alianzas existentes con uni-
versidades, hospitales y la industria

LA INVESTIGACION COMO MOTOR DE CAMBIO ESTRATEGICO
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farmacéutica, y explorar nuevas asocia-
ciones para ampliar las capacidades de
investigaciéon. Participar en consorcios
internacionales puede abrir puertas a
estudios multicéntricosy alintercambio
de buenas practicas.

Incorporacion de perspectivas
externas

Ademds de un anélisis interno, es fundamen-
tal considerar el entorno externo en el que
opera la sociedad. Esto incluye:

e Benchmarking (evaluacién comparati-
va): comparar las practicas y resultados
de la sociedad con otras organizacio-
nes similares para identificar areas de
mejora.

* Tendencias emergentes: evaluar cam-
bios regulatorios, avances cientificos
y demandas del sistema de salud para
alinear los esfuerzos de investigacién
con las necesidades actuales.

La creacién de un marco de investigacion en
FH es esencial para orientar y estructurar los
esfuerzos de investigacién, maximizando su
impacto en el sistema de salud. Este marco
debe ser una guia integral que defina clara-
mente las areas prioritarias, los estdndares
éticos y metodoldgicos, y los principios de in-
clusividad. A continuacién, se detallan los ele-
mentos clave que deberia incluir este marco.

Identificacion de areas prioritarias

Es fundamental priorizar aquellas areas con
mayor potencial de beneficio para los pa-

cientesy el sistema de salud. Dentro de estas
areas podriamos poner, a modo de ejemplo:

* Enfermedades raras: dada la limitada
disponibilidad de evidencia para estas
patologias, se requiere una investiga-
cién que apoye las decisiones clinicas y
terapéuticas basadas en datos robustos.

e Terapias emergentes: con el auge de
terapias avanzadas, como medicamen-
tos bioldgicos, terapias génicas y celu-
lares, el marco debe promover estudios
que evallen su eficacia, sequridad y
costo-efectividad.

e Seguridad del paciente: la FHjuega un
papel clave en la detecciény prevencion
de errores de medicacién. El marco debe
impulsar investigaciones que mejoren
la Farmacovigilancia, optimicen los pro-
cesos de administraciéon y reduzcan los
eventos adversos®.

e Registro de resultados en salud: posi-
blemente sea uno de los mayores puntos
débiles, por lo que es probable que se
establezca un desarrollo desde la inves-
tigacién para la generaciény creacién de
estos resultados en salud a tiempo real
como uno de los mayores potenciales
de investigacién de la FH.

Establecimiento de estandares éticos
y metodoloégicos

Para garantizar la calidad y credibilidad de
la investigacién, el marco debe incluir direc-
trices claras que aseguren rigor cientifico y
transparencia. Estas directrices abarcan:

« Etica en la investigacién: todas las
investigaciones deben cumplir con prin-
cipios éticos fundamentales, como el
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respeto por los participantes, la obten-
cién de los consentimientos informados
y la minimizacién de riesgos.

* Metodologia robusta: el diseno de los
estudios debe ser sélido, empleando
metodologias adecuadas que garanticen
resultados reproducibles y fiables.

e Transparencia en los resultados:
promover la publicacion abiertay acce-
sible de los hallazgos, incluyendo datos
negativos, para fomentar el progreso
cientifico. Destacar que los resultados
negativos son igualmente validos para
la sociedad.

Inclusividad y equidad en la
investigacion

Un marco efectivo debe considerar las des-
igualdades en el acceso a la atencién médi-

cay en la generacién de evidencia cientifica.
Esto incluye:

e Poblaciones desatendidas: es priorita-
rio incluir en los estudios a poblaciones
histéricamente marginadas, como mi-
norias étnicas, comunidades rurales y
pacientes con acceso limitado al sistema
de salud.

* Regiones con menor desarrollo: la
investigacion debe fomentar la parti-
cipacién de instituciones en regiones
con recursos limitados, promoviendo
colaboraciones internacionales y el de-
sarrollo de capacidades locales.

» Diversidad en los enfoques: incor-
porar perspectivas interdisciplinarias
que incluyan a farmacéuticos, médicos,
enfermeros y otros profesionales de

la salud para enriquecer el alcance y la
aplicacion de los estudios.

Para garantizar el avance de la investigacion
en FH, es imprescindible invertir en el de-
sarrollo de capacidades entre los profesio-
nales del 4rea, asi como facilitar el acceso a
recursos clave que potencien su labor. Este
enfoque no solo mejora la calidad de los pro-
yectos de investigacién, sino que también fo-
menta una cultura de aprendizaje continuo y
colaboracién. A continuacién, se detallan las
estrategias clave.

Programas educativos

La formacién continua es esencial para equi-
par a los investigadores con las habilidades
necesarias para disefar, ejecutar y comunicar
investigaciones rigurosas. Algunas iniciativas
clave incluyen:

e Talleres y seminarios web: ofrecer
capacitaciéon practica en dreas como
disefio de ensayos clinicos, analisis
estadistico avanzado, uso de software
de investigacién (como Statistical Pac-
kage for the Social Sciences [SPSS], R o
Python) y redaccién cientifica.

e Cursos especializados: disefiar progra-
mas de formacién en linea o presenciales
enfocados en temas como la gestién de
datos clinicos, métodos de investigacién
cualitativay cuantitativa, y redaccién de
propuestas para obtener financiamiento
competitivo.

e Actualizacion en regulaciones: incor-
porar médulos sobre normativas éticas
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y regulatorias locales e internacionales
que rijan la investigacién en salud.

Iniciativas de mentoria

La mentoria es una herramienta poderosa
para desarrollar el talento investigador, espe-
cialmente entre los profesionales que inician
su carrera cientifica. Se recomienda:

* Programas formales de mentoria:
establecer redes que conecten a inves-
tigadores experimentados con princi-
piantes, promoviendo una transferencia
efectiva de conocimiento y habilidades.

e Grupos de trabajo colaborativos:
crear espacios interdisciplinarios donde
mentores y aprendices trabajen juntos
en proyectos, fomentando la resolucién
de problemasy la innovacién.

* Reuniones periédicas: facilitar encuen-
tros regulares entre mentores y apren-
dices para evaluar avances, resolver
dudas y planificar las siguientes etapas
del proyecto.

Oportunidades de financiacion

El acceso a financiamiento es crucial para
materializar proyectos de investigacién, es-
pecialmente en las etapas iniciales. Las estra-
tegias para promover este acceso incluyen:

e Subvenciones internas: crear fondos
dentro de las instituciones para apoyar
proyectos piloto o investigaciones pre-
liminares.

* Premios a la innovacion: ofrecer in-
centivos econdémicos para reconocer
y apoyar ideas innovadoras con alto
potencial de impacto.

» Asistencia técnica para la obtencién
de fondos externos: proveer apoyo en
la redaccién de propuestas competitivas
para acceder a recursos de agencias
nacionales e internacionales.

Alianzas estratégicas

Las colaboraciones con instituciones acadé-
micas, la industria y otros actores clave pue-
den ampliar significativamente el acceso a
recursos. Se recomienda:

» Convenios con universidades: estable-
ceracuerdos para compartirinfraestruc-
tura, laboratorios y personal académico
especializado.

e Asociaciones con la industria farma-
céutica®: desarrollar colaboraciones
que impulsen investigaciones aplicadas,
garantizando siempre la independencia
cientificay el cumplimiento de estanda-
res éticos.

» Participacion en redes globales: in-
tegrarse en consorcios internacionales
que faciliten elintercambio de recursos,
experiencias y resultados.

Es preciso incentivar la colaboracién entre
disciplinas, instituciones y paises para apro-
vechar experiencias y recursos diversos. Las
estrategias clave incluyen:

« Crear consorcios de investigacién dentro
de la sociedad para abordar preguntas
clinicas complejas.
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« Asociarse con proveedores de atencién
médica, agencias regulatorias y grupos
de pacientes para garantizar que la
investigacién responda a necesidades
reales.

- Participar en iniciativas globales para
contribuir a estudios a gran escalay
compartir mejores practicas.

La diseminacién e implementacion efectiva
de los hallazgos de la investigacién son pasos
criticos para transformar el conocimiento ge-
nerado en practicas que mejoren la atencién
sanitariay la calidad de vida de los pacientes.
Para las sociedades cientificas, este proceso
no solo potencia su credibilidad e impacto,
sino que también garantiza que los resulta-
dos de la investigacién sean accesibles, com-
prensibles y aplicables por diversos actores
del sistema de salud. A continuacién, se pre-
sentan estrategias ampliadas para alcanzar
este objetivo.

Fomentar la publicacion en revistas
de alto impacto

El apoyo a los investigadores para que pu-
bliguen en revistas de alto impacto no solo
mejora la visibilidad de sus trabajos, sino que
también contribuye al prestigio de la socie-
dad cientifica™. Algunas acciones concretas
incluyen:

» Capacitacion en redaccion cientifica:
organizar talleres sobre cémo estruc-
turar articulos, responder a revisores y
seleccionar revistas adecuadas para la
publicacién.

» Asistencia técnica personalizada:
proporcionar revisiones internas por
expertos para fortalecer los manuscritos
antes de su envio a revistas cientificas.

e Reconocimiento de publicaciones
destacadas: establecer premios o men-
ciones especiales para los miembros cu-
yos trabajos sean aceptados en revistas
indexadas y de alto factor de impacto.

Creacion de un repositorio de acceso
abierto

Un repositorio de acceso abierto permite que
los hallazgos de la investigacién sean accesi-
bles para un publico mas amplio, incluyendo
profesionales de la salud, académicos y pa-
cientes. Este recurso puede incluir:

e Publicaciones completas: asegurar
que los estudios financiados por la so-
ciedad estén disponibles sin barreras
econémicas.

* Material suplementario: incluir conjun-
tos de datos, protocolos, guias clinicas
y resimenes ejecutivos para facilitar la
replicaciény la aplicacién practica.

» Difusion activa: promover el reposito-
rio a través de redes sociales, boletines
electrénicosy eventos académicos para
maximizar su alcance.

Colaboracion con lideres clinicos

Para que los hallazgos de la investigacion sean
implementados en la practica, es esencial tra-
bajar en estrecha colaboracién con lideres cli-
nicos y gestores de salud. Esto incluye:

e Elaboracion de guias clinicas: trans-
formar los hallazgos de la investigacion
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en recomendaciones practicas, claras
y basadas en evidencia para su uso en
hospitales y centros de salud.

» Capacitacion del personal clinico:
ofrecer sesiones de formaciéon y mate-
riales educativos que faciliten la adop-
cién de las nuevas practicas basadas en
evidencia.

» Evaluacion de impacto: realizar estu-
dios de seguimiento para evaluar cémo
las intervenciones implementadas han
mejorado los resultados en salud y han
optimizado los procesos clinicos.

Aprovechar las plataformas digitales

Las herramientas digitales son fundamenta-
les para una difusién rapida y efectiva de los
hallazgos de la investigacion. Se recomienda:

* Webinars (seminarios web) y pédcast:
organizar eventos virtuales donde los
investigadores presenten sus trabajosy
discutan su relevancia con la comunidad
cientifica y clinica.

¢ Redes sociales profesionales: utilizar
plataformas como LinkedIn y Research-
Gate para compartir publicaciones, des-
tacarlogrosy fomentar colaboraciones.

* Infografias y videos cortos: crear
contenidos visuales atractivos que ex-
pliquen los hallazgos clave de manera
accesible para audiencias diversas.

Establecer alianzas estratégicas para
la implementacion

Las alianzas con agencias regulatorias, asocia-
ciones de pacientes y organizaciones de salud
publica pueden ampliar el alcance de los ha-

llazgos e integrar las practicas basadas en evi-
dencia en politicas de salud. Esto incluye:

e Programas piloto: implementar las
nuevas intervenciones en un nimero
limitado de hospitales o clinicas antes
de su adopcién masiva.

» Participacién en comités asesores: in-
volucrar arepresentantes de la sociedad
en la toma de decisiones sobre politicas
sanitarias.

» Campanasde sensibilizacion: informar
alapoblacién sobre los beneficios de las
nuevas practicas o tratamientos deriva-
dos de la investigacion.

Una estrategia eficaz en FH no es estética, re-
quiere un proceso continuo de evaluacion y
adaptacién para responder a un entorno en
constante cambio. Establecer mecanismos
para monitorear resultados, recopilar la re-
troalimentacion y ajustar las prioridades ga-
rantiza que los esfuerzos de investigaciéon se
mantengan relevantes, eficaces y alineados
con las necesidades del sistema de salud. A
continuacién, se detallan las acciones clave
para lograrlo.

Monitorizacion de indicadores de
desempeiio

Elseguimiento sistematico de métricas claras
y relevantes es esencial para evaluar el pro-
greso y el impacto de las iniciativas de inves-
tigacién. Entre las métricas recomendadas
estan:

e Cantidad y calidad de proyectos ini-
ciados: monitorear el nimero de inves-
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tigaciones en curso y su alineacién con
las &reas prioritarias definidas.

» Publicaciones cientificas: evaluar el
volumen vy el impacto de los articulos
publicados, considerando factores como
las citas recibidasy las revistas en las que
se publican.

* Recursos obtenidos: analizar el finan-
ciamiento captado a través de subven-
ciones, premios o colaboraciones, lo que
refleja la capacidad de la estrategia para
atraer recursos.

Recopilacion de retroalimentacion

Elinvolucramiento de los miembros de la co-
munidad de FH en el proceso de evaluacion
asegura que las estrategias sean practicas y
efectivas. Esto puede lograrse mediante:

e Encuestas regulares: disefar cuestio-
narios para recoger opiniones sobre la
calidad del apoyo y los recursos ofreci-
dos, identificando dreas de mejora.

e Grupos focales: organizar reuniones
con investigadores clave para discutir
desafios enfrentadosy propuestas para
optimizar la estrategia.

e Sistemas de reporte accesibles: im-
plementar plataformas en linea donde
los investigadores puedan compartir
sugerencias o reportar problemas de
manera continua.

Revision de prioridades

El entorno de la investigacion es dindmico,
influenciado por factores como avances
tecnoldgicos, cambios regulatorios y la

aparicién de nuevas necesidades clinicas.
Es crucial:

e Actualizar areas de enfoque: revisar
las prioridades de investigacién para
incluir temas emergentes, como la
inteligencia artificial, la medicina perso-
nalizaday la sostenibilidad en el uso de
medicamentos.

e Incorporar cambios regulatorios:
ajustar las estrategias para cumplir con
nuevas normativas y estandares éticos.

e Analizar tendencias globales: apren-
der deiniciativas exitosas en otros paises
para implementar buenas practicas y
mantener la competitividad.

Reuniones estratégicas y revisiones
anuales

Es indispensable el establecimiento de mo-
mentos regulares para reflexionar sobre los
avances y planificar el futuro. Se recomienda
realizar:

e Revisiones anuales: presentar un
informe detallado de los resultados
obtenidos, identificando logros y areas
de mejora.

» Sesiones de planeacion estratégica:
convocar a representantes de distintos
niveles para discutir cambios en las prio-
ridades y establecer nuevos objetivos.

e Adaptabilidad continua: crear un me-
canismo flexible que permita ajustes
rapidos ante situaciones imprevistas,
como emergencias de salud publica o
cambios significativos en el panorama
de la investigacién.
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La investigacién en, o desde, la FH se presen-
ta como un motor clave para el desarrollo
cientifico y la mejora de la practica clinica,
ofreciendo soluciones innovadoras a los re-
tos sanitarios actuales. Este documento ha
explorado de manera integral las estrategias
necesarias para potenciar la investigacién
en este dmbito, enfatizando su relevancia
no solo para generar conocimiento, sino
también para personalizar los tratamientos
farmacoldgicos y optimizar la seguridad del
paciente, es decir, que la investigacion no
se quede en un articulo cientifico, sino que
llegue al paciente.

Es evidente que, para consolidar el impacto
de la investigacion, es necesario adoptar un
enfoque estratégico que abarque desde la
definicion de prioridades hasta la evaluacién
continua de resultados. Esto incluye la crea-
cién de marcos de investigacién claros que
prioricen 4reas de alto impacto, asi como la
promocion de lainclusiény equidad en los es-
tudios clinicos. Ademads, el fortalecimiento de
las capacidades de los investigadores, a tra-
vés de programas educativos, iniciativas de

mentoria y el acceso a financiamiento, resul-
ta esencial para garantizar la sostenibilidad
de los esfuerzos investigativos.

La colaboracién interdisciplinaria e interins-
titucional emerge como un factor determi-
nante para maximizar los recursos y generar
resultados significativos. Las alianzas estraté-
gicas con instituciones académicas, la indus-
tria farmacéutica y redes globales pueden
ampliar las oportunidades de investigacion y
fomentar la transferencia efectiva de conoci-
miento al sistema sanitario.

Finalmente, la evaluaciéon y adaptacion de las
estrategias de investigacién asegura su rele-
vancia y efectividad en un entorno dindmico.
A través de la monitorizacién de indicadores
clave, la recopilacién de retroalimentaciéony
la revisidon constante de prioridades, se pue-
de mantener el enfoque en las necesidades
emergentes y garantizar un impacto sosteni-
do en la atencién sanitaria.

En conclusién, la FH debe posicionarse como
un pilar fundamental en la investigacion cli-
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nica aplicada, traduciendo el conocimiento  disefadas y una visién adaptativa, se podra
generado en beneficios tangibles para los avanzar hacia un modelo de investigacién
pacientesy el sistema de salud. Solo median-  que nosolo publigue, sino que también trans-
te un compromiso colectivo, estrategias bien  forme y mejore la practica médica (Figura 3).
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Busqueda de alianzas en investigacion en farmacia hospitalaria

La investigacion biomédica es un pilar funda-
mental para avanzar en la calidad asistencial,
promover la innovacién y responder a los de-
safios cambiantes del sistema sanitario. En
este contexto, establecer alianzas estratégi-
cas en el campo de la farmacia hospitalaria se
convierte en una necesidad imperativa para
maximizar el impacto de la investigacién, op-
timizar recursos y fomentar el intercambio
de conocimientos. Estas colaboraciones no
solo fortalecen la generacién de evidencia
cientifica de calidad, sino que también po-
tencian la transferencia del conocimiento a la
practica clinica, beneficiando directamente a
los pacientesy a la sociedad.

Convertir la investigacién en el motor de
cambio dentro de la farmacia hospitalaria
requiere una vision integradora que involu-

cre a profesionales sanitarios, instituciones
académicas, asociaciones de pacientes y el
sector tecnoldgico, garantizando asf que los
avances sean sostenibles, multidisciplinares
y enfocados en las necesidades reales de los
pacientes.

Este documento analiza, en base a sus planes
estratégicos actuales, las potenciales alian-
zas estratégicas de la farmacia hospitalaria
en el dmbito de la investigacion, con el Ins-
tituto de Salud Carlos 11l (ISCIII) y la Agencia
Espafola de Medicamentos y Productos Sa-
nitarios (AEMPS). Por otro lado, también se
realiza un analisis de las potenciales alianzas
con institutos de investigacién sanitaria, so-
ciedades cientificas, asociaciones de pacien-
tesy entidades privadas.
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El Plan Estratégico 2023-2027 de la Sociedad
Espanola de Farmacia Hospitalaria (SEFH)
establece una visién clara y ambiciosa para
fortalecer la farmacia hospitalaria a través de
tres ejes fundamentales: pacientes, personas
y profesién. Este marco estratégico busca
optimizar la atencién sanitaria centrada en el
paciente, potenciar las competencias y capa-
cidades de los profesionales farmacéuticos, y
promover el desarrollo integral de la profe-
sién como pieza clave en el sistema sanitario.
Complementando esta iniciativa, el Proyecto
SEFH 2030 aporta una perspectiva de mas
largo plazo mediante una hoja de ruta dina-
mica que define retos especificos y lineas de
accién estratégicas.

En el dmbito de la investigacién, la farmacia
hospitalaria tiene un papel fundamental en la
generacion de conocimiento aplicado, lainno-
vacion clinicay la colaboracién multidisciplinar.
Para maximizar estas capacidades y explorar
oportunidades de alianza, resulta imprescindi-
ble analizar los planes estratégicos de las prin-
cipales instituciones que marcan la direccién
de lainvestigacién en Espafa. Entre ellas, des-

tacan el Plan Estratégico 2021-2025 del ISCllI
y la Estrategia Espafola de Ciencia, Tecnologia
e Innovacién (EECTI) de 2021-2027.

El Plan Estratégico del ISCIIl prioriza la inves-
tigacién traslacional, las terapias avanzadas,
la medicina personalizada y la sostenibilidad
del sistema sanitario, promoviendo un enfo-
que que conecta la ciencia basica con la prac-
tica clinica. Por su parte, la EECTI 2021-2027
se erige como el marco de referencia nacio-
nal para el impulso de la investigacion, de-
sarrollo e innovacién (I+D+i), con un énfasis
en tecnologias disruptivas, la transformaciéon
digitaly la sostenibilidad, alinedndose con los
Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Na-
ciones Unidas.

Con estas premisas, el analisis integrado de
los objetivos estratégicos de la SEFH, el ISCIII
y la EECTI permite identificar puntos de con-
vergencia y construir alianzas estratégicas
que potencien la investigacién y la innova-
cion en farmacia hospitalaria. Estas alianzas
no solo fortalecerdn el impacto clinico y so-
cial de la profesién, sino que también contri-
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buirdn al desarrollo de soluciones innovado-
rasy sostenibles en el &mbito de la salud, que
podrdn actuar en diferentes niveles, como se
detalla a continuacién.

La investigacion traslacional y la generacién
de evidencia clinica se posicionan como ejes
clave para transformar la practica farmacéuti-
ca. En este contexto, la SEFH promueve una
"cultura de investigacién como motor de cam-
bio" y una estrategia de "innovacién abierta".

En paralelo, el ISCIll prioriza dreas como las
terapias avanzadas, la medicina personali-
zada y la seguridad de medicamentos, en
consonancia con las lineas estratégicas de la
EECTI para abordar los grandes desafios sani-
tarios mediante la 1+D+i. La oportunidad de la
alianza reside en el potencial establecimien-
to de consorcios de investigacién centrados
en terapias avanzadas, farmacogendmica y
seguridad de medicamentos, integrando la
experiencia del ISCIIl y alinedndose con las
prioridades de la EECTI.

Recientemente, se ha firmado un convenio
entre el ISClIl y la SEFH para el desarrollo del
estudio de minoracién del riesgo de exposi-
cién a los medicamentos peligrosos del per-
sonal sanitario en los servicios de farmacia
hospitalaria.

La formacién y el desarrollo profesional son
pilares fundamentales tanto para la SEFH

como para el ISCIIl. Ambos comparten la vi-
sién de promover el crecimiento de los profe-
sionales sanitarios a través de programas que
fomenten la excelencia en la investigacién y
la practica clinica.

Los programas Rio Hortega y Juan Rodés del
ISClIl son iniciativas clave que impulsan la for-
macién de profesionales sanitarios en inves-
tigacion traslacional y aplicada, consolidando
una red de expertos con un alto impacto en
el sistema sanitario espanol.

Estos programas no solo fortalecen las com-
petencias cientificas de los participantes, sino
que también garantizan la incorporacién de
investigadores cualificados al ambito clinico,
promoviendo la generacién de conocimiento
desde los hospitales. Por su parte, la SEFH,
a través de su Plan Estratégico 2023-2027,
refuerza el compromiso con la formacién
continuada y la capacitaciéon de los farma-
céuticos hospitalarios. El drea estratégica de
"formacién y personas" prioriza la creacién
de oportunidades para que los profesionales
desarrollen habilidades avanzadas en investi-
gacién, innovacién y practica asistencial, ali-
nedndose con los objetivos del ISCIII.

Fruto de esta alineacién de objetivos, se ha
firmado un convenio entre el ISClll y la Funda-
cion Espanola de Farmacia Hospitalaria que
permite la propuesta de dos candidatos a la
convocatoria de las becas Fellowship SEFH-
Research |y Il. Este acuerdo representa un
hito en la colaboracién entre ambas entida-
des, ofreciendo una via directa para que los
farmacéuticos hospitalarios puedan acceder
a programas competitivos como Rio Horte-
ga y Juan Rodés, integrandose en proyectos
de investigacién de alto impacto en terapias
avanzadas, medicina personalizada y evalua-
cién de resultados en salud.
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Esta colaboracién consolida una sinergia es-
tratégica entre la SEFH y el ISCIII, que puede
expandirse mediante la ampliacién del nd-
mero de candidaturas conjuntas a programas
de formacién en investigacion. Por otro lado,
permite el disefo de itinerarios formativos
especificos para farmacéuticos hospitalarios
en dareas de creciente relevancia, como la
digitalizacién, las terapias avanzadasy la far-
macovigilancia. Por Gltimo, permite la crea-
cién de redes de mentoria y apoyo entre los
fellows seleccionados, favoreciendo la trans-
ferencia de conocimiento y el liderazgo en
proyectos multidisciplinarios.

La transformacién digital se presenta como
un elemento transformador en farmacia hos-
pitalaria. La SEFH propone integrar herra-
mientas digitales para mejorar la atencién al
paciente y optimizar la gestiéon farmacéutica
(reto 9), mientras que el ISClll y la EECTI des-
tacan el big data (inteligencia de datos) y la

inteligencia artificial como motores del cam-
bio tecnolégico. La oportunidad de la alianza
reside en la potencial colaboracién para el
desarrollo de plataformas digitales para la
gestién de datos farmacéuticos, con el apoyo
del ISClIly la EECTI.

La internacionalizacién y la colaboracién in-
terdisciplinar son fundamentales para po-
sicionar a la farmacia hospitalaria en redes
globales. La SEFH promueve alianzas estra-
tégicas y la colaboracién multidisciplinar. Por
su parte, el ISCIII impulsa la participacion en
consorcios globales, mientras que la EECTI
busca consolidar la posicién de Espafia como
lider en investigacién cientifica. La potencial
oportunidad de la alianza se centra en faci-
litar la participacién conjunta en redes inter-
nacionales para abordar desafios globales
como enfermedades emergentes y terapias
avanzadas.
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Busqueda de alianzas en investigacion en farmacia hospitalaria

La busqueda de una alianza estratégica en-
tre la SEFH y la AEMPS se fundamenta en su
posicion como las dos entidades con mayor
especializacién en el dmbito del medicamen-
to, compartiendo la misién de garantizar que,
aunque el paciente siempre esté en el centro
de todas las acciones, la investigacion, inno-
vacion y regulacion farmacéutica se orienten
hacia una mejora continua de la seguridad,
eficaciay accesibilidad de los tratamientos.

La alineacién entre los planes estratégicos
de la SEFH y la AEMPS ofrece un marco séli-
do para establecer alianzas en investigacion,
permitiendo abordar desafios criticos en se-
guridad, innovacién, sostenibilidad y digita-
lizacién. Estas colaboraciones estratégicas
no solo potenciardn la generacién de cono-
cimiento, sino que también garantizardn que
los avances cientificos se traduzcan en bene-
ficios directos para los pacientes y el sistema
sanitario. A continuacién, se describen las
potenciales dreas de convergencia y opor-
tunidades de colaboracion estratégica en el
campo de la investigacién.

Tanto la SEFH como la AEMPS consideran fun-
damental la generacién de evidencia cientifi-
ca que respalde la seguridad y eficacia de los
medicamentos en entornos reales. Mientras
la SEFH fomenta la monitorizacién activa y la
farmacovigilancia en el ambito hospitalario,
la AEMPS promueve la evaluacién poscomer-
cializaciéon para identificar y mitigar riesgos
asociados a los tratamientos. Una herramien-
ta clave en este dmbito es el Base de Datos
para la Investigaciéon Farmacoepidemioldgica
en Atencién Primaria (BIFAP), un recurso pro-
movido por la AEMPS que proporciona datos
clinicos anonimizados para realizar estudios
de seguridad y eficacia de medicamentos en
poblaciones reales.

La oportunidad de la alianza reside en el po-
tencial desarrollo de registros y estudios mul-
ticéntricos que combinen el uso de BIFAP con
datos hospitalarios, permitiendo una evalua-
ciéon mas completa de la sequridad y eficacia
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de los medicamentos en diferentes niveles
asistenciales. Esta colaboracién puede forta-
lecer las politicas de farmacovigilancia en Es-
pana y mejorar la capacidad para identificar
eventos adversos y optimizar tratamientos.

La investigacién en terapias avanzadas, como
medicamentos de linfocitos T con receptores
quiméricos (CAR-T, chimeric antigen receptor
T-cells), terapias génicas y celulares, constitu-
ye un area prioritaria para ambas institucio-
nes. La SEFH integra estas innovaciones en la
practica hospitalaria, mientras que la AEMPS
regula su autorizacién y monitorizacién para
garantizar su calidad.

La oportunidad de la alianza reside en el po-
tencial disefio de proyectos de investigacién
conjunta que evalden la viabilidad, seguridad
y eficacia de terapias avanzadas, contribu-
yendo al desarrollo de guias clinicas basadas
en evidencias.

La digitalizacién del sistema sanitario es un
objetivo compartido. La SEFH busca imple-
mentar herramientas digitales para optimizar
la gestion farmacéuticay medir resultados en
salud, mientras que la AEMPS prioriza la digi-
talizacién en la regulacién de medicamentos
y productos sanitarios. La oportunidad de la

alianza reside en la posible colaboracién en
proyectos que integren big data e inteligen-
cia artificial para analizar patrones de uso de
medicamentos, predecir efectos adversos y
optimizar la toma de decisiones terapéuticas.

La SEFH fomenta la colaboracién multidis-
ciplinar entre farmacéuticos hospitalarios y
otros profesionales sanitarios, mientras que
la AEMPS impulsa la creacién de consorcios
nacionales e internacionales para abordar re-
tos globales en medicamentos y productos
sanitarios. La oportunidad de la alianza resi-
de en el potencial establecimiento de redes
nacionales de investigacién que incluyan a la
farmacia hospitalaria, permitiendo abordar
temas como resistencia antimicrobiana, en-
fermedades emergentes y nuevas terapias,
con un enfoque colaborativo.

La alineacién estratégica entre la SEFH vy
la AEMPS en estas areas clave refuerza su
compromiso con la excelencia en el dmbito
farmacéutico y reqgula la integracién de la
investigaciéon como un pilar esencial para ga-
rantizar la seguridad y eficacia de los medi-
camentos. Estas colaboraciones no solo me-
joran la practica farmacéutica hospitalaria,
sino que también potencian el impacto de las
innovaciones terapéuticas y reguladoras en
el sistema sanitario espafol.
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Busqueda de alianzas en investigacion en farmacia hospitalaria

La colaboracién entre la farmacia hospitala-
ria y los Institutos de Investigacion Sanitaria
(IIS) se basa en la complementariedad de
sus capacidades y recursos. Por un lado, la
farmacia hospitalaria ofrece acceso directo
a pacientes, infraestructuras especializadas
para la preparacién de medicamentos (inclui-
das terapias avanzadas) y experiencia en la
gestion y evaluacién de medicamentos. Por
otro lado, los IIS aportan investigadores al-
tamente cualificados, plataformas tecnolégi-
cas avanzadas y experiencia en proyectos de
investigacién traslacional.

En lo que se refiere a sus fortalezas, destacan
las siguientes:

» Fortalezas de la Farmacia hospita-
laria: un elemento esencial en esta
relacién es el farmacéutico hospitalario,
quien desempefia un papel fundamental
como puente entre la clinica y la inves-
tigacién. Gracias a su formacién dual,
que combina conocimientos clinicos y
habilidades investigadoras, los farma-
céuticos hospitalarios entienden tanto
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las preguntas que surgen en el entorno
clinico como las soluciones que propo-
ne la investigacién. Su capacidad para
traducir estas necesidadesy resultados
de manera efectiva asegura que la inves-
tigacion traslacional sea mas eficiente,
superando las barreras comunicativas
que a menudo dificultan la conexion
entre investigadores y clinicos.

La farmacia hospitalaria se posiciona
como un actor clave en la investigacion
sanitaria gracias a su acceso directo a los
pacientesy su experiencia en la gestion
integral de medicamentos. Esta capaci-
dad de interactuar con los pacientes en
diversos niveles asistenciales facilita su
inclusién en estudios clinicos y asegura
la recopilacion de datos clinicos vy far-
macoldgicos de alta calidad. Asimismo,
cuenta con infraestructuras avanzadas,
como laboratorios y salas blancas, que
permiten la preparacién de medicamen-
tos estériles y terapias avanzadas bajo
estrictos estandares de calidad.



Ademds, el farmacéutico hospitalario
actla como un puente efectivo entre los
clinicosy los investigadores, asegurando
que las preguntasy necesidades clinicas
sean adecuadamente interpretadas en
el dmbito cientifico. Este rol de media-
dor permite conectar las soluciones in-
vestigadoras con las realidades practicas
del entorno asistencial, lo que refuerza
la relevancia de su participacién en
proyectos de investigacién traslacional.

Fortalezas de los institutos de investi-
gacion sanitaria: los IS complementan
las capacidades de la farmacia hospitala-
ria mediante la aportacién de recursos
tecnoldgicos avanzados y equipos de
investigadores especializados. Estas
instituciones disponen de plataformas
como biobancos, herramientas de se-
cuenciacion gendémicay tecnologias para
el anélisis de big data, que les permiten
abordar cuestiones cientificas de gran
complejidad. Ademas, los IIS cuentan
con redes de colaboracién nacionales e
internacionales que facilitan la partici-
pacién en proyectos multicéntricos de
excelencia. Su experiencia en la capta-
ciénde fondosy la gestién de proyectos
les permite impulsar investigaciones
sostenibles y de alto impacto, asegu-
rando la transferencia del conocimiento
generado hacia la practica clinica. Esta
sinergia con la farmacia hospitalaria no
solo potencia la capacidad investigadora

de ambas partes, sino que también me-
jorala aplicabilidad de los resultados en
beneficio del sistema sanitario.

La colaboracién entre la farmacia hospitala-
ria y los IS se debe materializar en diversos
modelos que conectan la practica asistencial
con la investigacién avanzada. Por un lado, el
desarrollo de terapias avanzadas, como los
medicamentos CAR-T y las terapias génicas,
se beneficia de las infraestructuras y expe-
riencia de la farmacia hospitalaria para su
preparaciéon y validacién. Por otro lado, los
IIS aportan conocimientos especializados en
el disefio experimental y el andlisis preclinico
de estas terapias.

En el &mbito de la investigacién traslacional,
la farmacia hospitalaria facilita el acceso a
pacientes y datos clinicos, mientras que los
IIS aplican tecnologias avanzadas para iden-
tificar biomarcadores y evaluar respuestas
terapéuticas. Ademads, la participacién con-
junta en ensayos clinicos permite coordinar
el manejo de medicamentos experimentales
y el seguimiento de pacientes, aumentando
la eficiencia y la calidad de los estudios.

La generacién y analisis de datos clinicos es
otro ejemplo de colaboracién, donde la far-
macia hospitalaria proporciona informacién
estructuraday los IIS aplican herramientas de
inteligencia artificial para extraer patronesy
optimizar decisiones terapéuticas.
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Busqueda de alianzas en investigacion en farmacia hospitalaria

La colaboracién entre la farmacia hospitala-
ria y la universidad constituye un pilar esen-
cial para la promocién de la investigacion,
la Formacién avanzada y la transferencia del
conocimiento en el dmbito biomédico. Estas
alianzas permiten aunar el enfoque practico
y clinico de la farmacia hospitalaria con la
capacidad investigadora y académica de las
universidades, generando un impacto signifi-
cativo en el desarrollo de innovaciones tera-
péuticasy en la capacitacién de profesionales.

Las universidades aportan infraestructura
avanzada y experiencia en investigacién basica
y traslacional, mientras que la farmacia hospita-
laria contribuye con su acceso directo a pacien-
tes, datos clinicos y capacidades en el manejo
de medicamentos. Este modelo colaborativo
facilita el desarrollo de proyectos innovadores.

En la actualidad existe una colaboracién en-
tre la SEFH vy universidades que ofrecen un
programa de direccién facilitada de doctora-
do. Por otro lado, la alianza con universidades
fortalece la capacidad de la farmacia hospi-
talaria para participar en la transferencia de

conocimiento y la innovacién tecnoldgica.
Esta colaboracién puede incluir el desarrollo
de patentes, spin-offsy proyectos financiados
por programas nacionales e internacionales
como el Horizon Europe.

Ademads, la colaboracidon con universidades
permite a la farmacia hospitalaria participar
en programas de formacién avanzada, mas-
teres, doctorados y titulos propios, orienta-
dos a capacitar a farmacéuticos hospitalarios
en areas como terapias avanzadas, farmaco-
gendmica, inteligencia artificial aplicada a la
farmacia y gestién de medicamentos.

De este modo, la inclusién de farmacéuticos
hospitalarios como docentes y mentores en
programas académicos garantiza una forma-
cioén basada en casos reales, promoviendo
una integracién efectiva entre la teoria y la
practica clinica. Todo esto, a su vez, permite
captar a la farmacia hospitalaria alumnos de
gradoy master para la realizacién de trabajos
de investigacion con los que puedan realizar
su trabajo de fin de grado o trabajo de fin de
master.
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Las alianzas estratégicas entre la farmacia
hospitalaria y las principales sociedades cien-
tificas representan una oportunidad clave
para avanzar en la investigacién biomédica,
fomentar la innovacién y optimizar los trata-
mientos farmacoldgicos en patologias com-
plejas. La superespecializacién farmacéutica,
junto con la estructura consolidada de gru-
pos de trabajo dentro de la SEFH, constituye
un elemento diferenciador que facilita signi-
ficativamente estas colaboraciones, al apor-
tar expertos altamente cualificados en areas
especificas y una red ya establecida de cono-
cimiento y experiencia clinica.

Los grupos de trabajo de la SEFH, organiza-
dos en torno a especialidades como onco-
logia, cardiologifa, oftalmologia, neurologia,
reumatologia, enfermedades infecciosas y
pediatria, entre otras, son un recurso esen-
cial para conectar la farmacia hospitalaria
con sociedades cientificas, como la Sociedad
Espafnola de Oncologia Médica (SEOM), la
Sociedad Espanola de Oftalmologia (SEO),
la Sociedad Espafola de Cardiologia (SEC),
la Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN), la

Sociedad Espafola de Reumatologia (SER) y
la Sociedad Espafola de Enfermedades Infec-
ciosas y Microbiologfa Clinica (SEIMC).

Estas conexiones permiten integrar la expe-
riencia clinica de los farmacéuticos hospitala-
rios con el conocimiento especializado de otras
disciplinas, promoviendo un enfoque multidis-
ciplinar en la investigacién y facilitando la im-
plementacién de terapias innovadoras.

Por ejemplo, la colaboracién con la SEOM
puede beneficiarse del Grupo de Farmacia
Oncoldgica de la SEFH, que cuenta con ex-
periencia en el manejo de terapias avanzadas
como medicamentos CAR-T e inmunoterapia.

Del mismo modo, el Grupo de Trabajo en En-
fermedades Cardiovasculares puede trabajar
conjuntamente con la SEC para optimizar la
adherencia terapéutica en insuficiencia car-
diacay tratamientos anticoagulantes.

En neurologia, el Grupo de Trabajo de Escle-
rosis Multiple y Enfermedades Neurodege-
nerativas de la SEFH puede colaborar con la
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Busqueda de alianzas en investigacion en farmacia hospitalaria

SEN en el desarrollo de biomarcadores vy la
evaluacion de terapias modificadoras de en-
fermedad.

Estas alianzas no solo refuerzan la capaci-
dad investigadora de ambas partes, sino que
también facilitan el disefo de ensayos clini-
cos multicéntricos y la generacién de guias
clinicas conjuntas basadas en la evidencia.
Ademads, los grupos de trabajo de la SEFH
aportan una ventaja estratégica al actuar
como interlocutores especializados, lo que
garantiza que las colaboraciones sean efecti-
vas y orientadas a objetivos concretos. Su ca-
pacidad para liderar iniciativas de investiga-
cién aplicaday su conocimiento de la préctica
clinica en el entorno hospitalario aseguran
que las necesidades de los pacientes se tra-

duzcan en proyectos cientificos relevantes y
aplicables.

De manera transversal, estas alianzas tam-
bién fomentan la organizacién de activi-
dades de formacién continua, congresos y
talleres que promueven la transferencia de
conocimiento entre disciplinas. Asimismo, la
participacién conjunta en redes nacionales
e internacionales amplifica el impacto cien-
tifico y optimiza los recursos tecnolégicos y
humanos. Estas colaboraciones consolidan a
la farmacia hospitalaria como un actor clave
en lainvestigacién multidisciplinar, aseguran-
do que la superespecializaciéon farmacéutica
sea un pilar central para responder a los re-
tos emergentes con soluciones innovadoras
y sostenibles.
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Las asociaciones de pacientes han adquirido
un papel cada vez mas relevante en el ambito
de la investigacién y la innovacién sanitaria.
Su presencia no solo aporta una perspectiva
esencial para garantizar que las necesidades
reales de los pacientes sean tenidas en cuen-
ta, sino que también mejora la viabilidad y el
impacto de los proyectos. En la actualidad,
su participaciéon desde las etapas iniciales
de diseno y desarrollo de los proyectos es
fundamental, ya que contribuyen a priorizar
objetivos, validar propuestas y garantizar la
relevancia clinica y social de los resultados.

Para la farmacia hospitalaria, integrar a las
asociaciones de pacientes desde el principio
es una oportunidad estratégica que permite
orientar mejor los proyectos de investigacion
e innovacion. Estas colaboraciones aseguran
que las soluciones propuestas no solo sean in-
novadoras, sino también practicas y alineadas
con las expectativas de quienes mas se bene-
fician de ellas.

Por otro lado, las mediciones de los resulta-
dos descritos por los pacientes (PROM, patient

reported outcome measure) representan una
herramienta fundamental para evaluar el
impacto de las intervenciones clinicas desde
su perspectiva. Estos instrumentos permiten
recoger informacién directa sobre cémo los
tratamientos afectan a la calidad de vida, el
bienestar fisico y emocional, y la capacidad
funcional de los pacientes.

Incorporar los PROM en los proyectos de inves-
tigacién no solo enriquece los resultados clini-
cos, sino que también refuerza la relevancia y
la aplicabilidad de las soluciones terapéuticas.

Las asociaciones de pacientes desempefan
un papel clave en la implementacién y el de-
sarrollo de PROM, al proporcionar una cone-
xién directa con las experiencias y necesida-
des reales de los pacientes. Su participacion
desde las primeras fases de los proyectos de
investigacion asegura que los indicadores se-
leccionados reflejen aspectos relevantes vy
prioritarios para los propios pacientes, como
la percepcidn del dolor, la fatiga, la adherencia
al tratamiento o el impacto de la enfermedad
en su vida cotidiana.
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Busqueda de alianzas en investigacion en farmacia hospitalaria

Integrar los PROM en los estudios colabora-
tivos con asociaciones de pacientes no solo
mejora la calidad de los resultados obteni-
dos, sino que también refuerza la confianza
de los pacientes en el sistema sanitario, al
garantizar que sus voces sean escuchadas e
incorporadas en el disefio y la evaluacién de

tratamientos. En este sentido, la farmacia
hospitalaria puede liderar la implementacién
de PROM en areas como la adherencia, las te-
rapias avanzadas y la gestién de enfermeda-
des crénicas, asegurando que las decisiones
clinicas estén alineadas con las expectativasy
prioridades de los pacientes.
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La colaboracién entre la investigacién cien-
tifica y las empresas privadas, especialmen-
te con la industria farmacéutica, es esencial
para impulsar la innovacién y generar solu-
ciones que impacten positivamente en los
sistemas de salud y en la calidad de vida de
los pacientes.

A través de diferentes convocatorias y pro-
gramas, estas alianzas permiten combinar re-
cursos y conocimientos en proyectos de alto
valor estratégico. En la Tabla 1, se detallan
siete dreas potenciales para estas alianzas,
acompanadas de ejemplos de convocatorias
que fomentan la cooperacién pablico-privada.

Estas iniciativas y programas refuerzan la im-
portancia de las sinergias entre el sector pabli-
coy el privado, logrando que la investigacion
trascienda las barreras del laboratorio para
generar un impacto tangible en la sociedad.

Las potenciales alianzas estratégicas descri-
tas en este documento demuestran el po-
tencial que puede llegar a tener la farmacia
hospitalaria para liderar y transformar la in-

vestigaciéon biomédica en Espafa. Desde su
colaboracién con instituciones clave como el
ISCIII, la AEMPS y los IIS, hasta su integracion
con sociedades cientificas, asociaciones de
pacientes y el sector privado, estas sinergias
refuerzan un modelo de innovacién sosteni-
ble, multidisciplinar y centrado en el paciente.

Para que todo esto sea posible, es imprescin-
dible una apuesta decidida por la investiga-
cién, entendida como el motor esencial para
transformar el conocimiento en soluciones
tangibles que mejoren la calidad de vida de
los pacientes y la eficiencia del sistema sani-
tario.

Esta apuesta debe ir acompafada de una in-
version suficiente y sostenida en el tiempo,
que permita dotar a los equipos de recursos
humanos, tecnoldgicos y financieros adecua-
dos. Solo asi se podré garantizar que la inves-
tigacion deje de ser un elemento meramente
decorativo o secundario y se consolide como
una prioridad estratégica, capaz de generar
un impacto real, sostenible y duradero en la
salud publicay en el avance cientifico.
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Potenciales areas Descripcioén Posibles

de colaboracion convocatorias
conjuntas

Desarrollo de nuevos La creacion de medicamentos y terapias avanzadas Convocatorias

farmacos y terapias requiere la colaboracién entre investigadores publicos y conjuntas del

innovadoras empresas farmacéuticas. Esto permite financiar desarrollos  ISCIll y CDTI

innovadores y acelerar la llegada de nuevas opciones
terapéuticas al mercado.

Investigacion traslacional La transferencia de hallazgos preclinicos a la practica clinica  RETOS-
es esencial para garantizar el impacto de las investigaciones, Colaboracién
facilitando soluciones aplicables a través de proyectos y PERTE para
innovadores. la salud de
vanguardia
Desarrollo y validacion de Los biomarcadores permiten personalizar tratamientos. EUROSTARS
biomarcadores pronésticos Estas investigaciones requieren colaboracién publico-privada
y diagndsticos y recursos tecnoldgicos avanzados.
Optimizacién del uso de Mejorar la adherencia al tratamiento y optimizar los Horizon Europe
medicamentos medicamentos existentes son areas clave. Estas acciones
permiten maximizar la eficacia de las terapias actuales.
Acceso a tecnologias La adquisicion de tecnologias como secuenciacion genémica  CIEN (CDTI)
avanzadas o inteligencia artificial es fundamental para avanzar en la
investigacion biomédica.
Sostenibilidad en Impulsar cadenas de suministro sostenibles y mejorar la LIFE
investigacion y cadena de eficiencia en investigacion farmacéutica son objetivos Programme
suministro esenciales.
Big datay analisis predictivo Integrar big datay herramientas de analisis predictivo Digital Europe
permite personalizar tratamientos y anticipar resultados Programme y
clinicos con mayor precision. Horizon Europe

CDTI: Centro para el Desarrollo Tecnolégico e Industrial; ISCIII: Instituto de Salud Carlos Ill.
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Investigacién traslacional en farmacia hospitalaria

Los ensayos clinicos de los nuevos tratamien-
tos no siempre revelan la efectividad y la se-
guridad real de los resultados en salud. Se
pone de manifiesto la necesidad de evaluar
estos resultados para mejorar la atencién al
paciente. De esta manera se acufa el térmi-
no “medicina traslacional”, que viene a es-
tablecer un puente que une la investigacién
basica con la aplicacién clinica y los resulta-
dos reales en salud, para asi beneficiar a los
pacientes. Segln la Sociedad Europea de Me-
dicina Traslacional (EUSTM, European Society
for Translational Medicine) la investigaciéon
traslacional es una rama interdisciplinaria del
campo biomédico sustentada en tres pilares
principales: a nivel de laboratorio, a nivel de
cabecera del paciente (bedside) y a nivel co-
munitario™.

Para implementar la investigacién trasla-
cional, es importante favorecer un enfoque
multidisciplinar de la investigacién que impli-
que la participacion de distintas categorias
profesionales, de manera que los resultados
obtenidos sean interesantes para mas profe-

sionalesy faciles de aplicar. Los pasos a seguir
para implementar la investigacién traslacio-
nal podrian resumirse en?:

» Plantear el problema.

» Disefar los estudios basicos que puedan
demostrar la hipoétesis de partida.

» En caso necesario, obtener la financia-
cién oportuna.

e Trasladar los resultados a la asistencia
clinica.

» Retroalimentar los estudios bésicos con
nuevas preguntas.

El objetivo es la generacion de conocimien-
tos que ayuden a resolver problemas que su-
pongan mejorar las expectativas y la calidad
de vida de la poblacién. Constituye la herra-
mienta clave para incorporar el desarrollo
tecnoldgico y las innovaciones a los cuidados
de la salud de la ciudadania.
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Las diferentes organizaciones sanitarias de-
ben potenciar modelos sanitarios basados en
mejorar las competencias y el talento investi-
gador de sus profesionales y en la busqueda
continua de la excelencia. Surge asi la nece-
sidad de implementar medidas que se basen
en la cultura cientifica de sus profesionales.
De esta manera, los servicios de farmacia
hospitalaria deben aumentar la masa critica
de farmacéuticos/as especialistas investiga-
dores y de personal de apoyo a la investiga-
cién, dedicados a la resolucion de los pro-
blemas de la salud de los pacientes, desde la
investigacién traslacional.

Segun Bermejo et al?, las claves para el éxito
de la medicina traslacional se basan en desa-
rrollar los métodos y los sistemas apropiados
que permitan el salto from bench to bedside.
Hay herramientas de la investigacién basica
que favorecen este salto a la investigacion
traslacional, como pueden ser nuevos bio-
marcadores, farmacogenética, terapia génica
y pruebas de imagen?. El desarrollo de estas
nuevas tecnologias esta favoreciendo la me-
dicina personalizada.
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Investigacién traslacional en farmacia hospitalaria

La farmacogenética es la disciplina que estu-
dialavariabilidad interindividual en la secuen-
ciadel ADN en respuesta a los medicamentos
y la utilizacién de esta informacién para op-
timizar la terapia farmacoldgica. Emplea la
informacién proveniente de la farmacologia
tradicional, la bioquimicay la informacién ob-
tenida del proyecto genoma humano. Es una
de las primeras aplicaciones clinicas de la era
posgendmica.

A menudo se considera a los farmacéuticos/as
de hospital candidatos profesionales ideales
para trasladar los nuevos conocimientos de
la farmacogenética a la practica clinica, pero
muchos no se sienten adecuadamente infor-
mados sobre las posibilidades de pruebas
farmacogenéticas y su aplicabilidad en los
pacientes®.

Existen algunas barreras que estan impidien-
do la integracién de la farmacogenética en
la practica clinica diaria>®. Entre ellas, pode-
mos destacar la falta de correlacién entre las
guias farmacogenéticas y las publicadas por
otras organizaciones profesionales (cardio-

logia, etc.)’, la falta de un panel de pruebas
farmacogenéticas clinicamente relevante
que facilite la implementacién, la necesidad
de formacién del personal sanitario y de los
pacientes, y la falta de informaciéon sobre
estudios de coste-efectividad®®. Todas estas
razones impiden que los médicos/as tengan
un enfoque proactivo a la hora de solicitar
pruebas farmacogenéticas.

Estas barreras han sido superadas gracias al
estudio de implementacién de la farmacoge-
nética a gran escala llevado a cabo en Europa:
PREPARE (Preemptive Pharmacogenomic Tes-
ting for Preventing Adverse Drug Reactions)®°.

Dicho estudio de intervencion clinica, llevado
a cabo por el consorcio europeo Ubiquitous
Pharmacogenomics (U-PGx), recibié finan-
ciacién del programa Horizonte 2020 con el
objetivo de implementary evaluar el impacto
de las pruebas farmacogenéticas preventivas
en lareduccién de la incidencia de reacciones
adversas a los medicamentos en siete cen-
tros sanitarios europeos. El término “pruebas
preventivas” se refiere a que las pruebas se
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realizan antes de que se prescriba un deter-
minado medicamento. Esto significa que el
profesional sanitario puede utilizar los resul-
tados para seleccionar el medicamento y/o
la dosis correcta para un paciente antes de
prescribir el tratamiento farmacolégico.

Para superar las barreras comentadas an-
teriormente, el consorcio U-PGx utilizé un
planteamiento que se estructuraba en cua-
tro componentes®, como se muestra en la
Tabla 1.

El primer componente se centrd en el desa-
rrollo de las herramientas necesarias para
integrar los resultados de las pruebas farma-
cogenéticas en la historia clinica electrénica
de los pacientes y en el sistema de apoyo a
la toma de decisiones clinicas, teniendo en
cuenta las diferencias en los modelos de
atencién sanitaria, los idiomas vy las leyes de
la Unidn Europea. Estas herramientas facili-
tadoras consistieron en soluciones informati-
cas, infraestructura de pruebas farmacogené-
ticas, formacion de profesionales sanitarios
en farmacogenética y en la traduccién de las
directrices existentes del Grupo de Trabajo
Holandés sobre Farmacogenética (DPWG,
Dutch Pharmacogenetics Working Group), ac-
tualizadas Unicamente en neerlandés, a otras
seis lenguas locales.

El segundo componente implementé el es-
tudio PREPARE mediante el genotipado
preventivo de un panel de 50 variantes en
13 farmacogenes en la préctica clinica, en el
contexto de un gran estudio prospectivo, in-
ternacional, aleatorizado y controlado.

Un tercer componente aplicé metodologias in-
novadoras, como la secuenciacién de préxima
generacién (next generation sequencing), el mo-
delado farmacocinético y la farmacologia de
sistemas para descubrir variantes adicionales
asociadas a la respuesta a los farmacos vy dilu-
cidar las interacciones entre farmacos y genes.

El cuarto y ultimo componente se centré en
las cuestiones éticas del proyecto y sus impli-
caciones para la farmacogenética, y encabe-
20 las actividades de divulgacién y formacion
sanitaria.

Entre marzo de 2017 y junio de 2020, se in-
cluyeron un total de 6.944 pacientes, 3.342
de ellos en la rama intervenida por test far-
macogenéticoy 3.602 en la rama control. Los
resultados del estudio PREPARE indican que
la rama intervenida con test farmacogené-
tico presentd un 30% menos de reacciones
adversas a los medicamentos comparada con
larama control (Figura 1). Ademas, se demos-
tré que es coste efectivo’ 3.

LA INVESTIGACION COMO MOTOR DE CAMBIO ESTRATEGICO

51




Tabla 1.

Una visién general del
proyecto Ubiquitous
Pharmacogenomics
(U-PGx)8.

Figura 1.

Resultados del estudio
PREPARE: Frecuencia
de reacciones adversas
a los medicamentos
causales clinicamente
relevantes en pacientes
con un test accionable.
Disponible en la
referencia bibliogréfica
N° 10.

LY

Componente 1

Componente 2

Componente 3

Componente 4

Event rate

Desarrollo de las herramientas necesarias para integrar los resultados de las pruebas
farmacogenéticas en la historia clinica electrénica de los pacientes y en el sistema de
apoyo a la toma de decisiones clinicas.

Estudio PREPARE mediante el genotipado preventivo de un panel de 50 variantes en
13 farmacogenes en la practica clinica, en el contexto de un gran estudio prospecti-
vo, internacional, aleatorizado y controlado.

Next generation sequencing, estudios interaccion farmaco-farmaco y farmaco-gen.

Eticay divulgacién.

- Control group - Intervention group

p=0,0075 p<0,0001

Gatekeeper 1 Gatekeeper 2

Analysis
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Durante el desarrollo de esta monografia se
ha puesto de manifiesto la necesidad que
existe de incorporar la investigacién tras-
lacional a la practica asistencial diaria. Una
buena manera de llevarlo a cabo es iniciarse
en dicha investigacion durante la formaciéon
sanitaria especializada.

Las distintas especialidades incorporan com-
petencias en investigacion en su programa for-
mativo, otorgando a la investigacién un lugar
destacado en la formacion como especialistas,
integrada como elemento central en la toma
de decisiones, en la atencién centrada en el pa-
cientey en la asignacién de recursos'*'.

Ademas, cada vez son mas los hospitales que
establecen un programa formativo en inves-
tigacién para sus residentes. De la misma
manera, algunas consejerias han impulsado
acciones orientadas a incentivar la investiga-
cién como parte de la tarea clinica o asisten-
cial. Tal es el caso de la Consejeria de Salud
y Consumo de la Junta de Andalucia, que ha
establecido las siguientes acciones para al-
canzar dicho objetivo’®:

Incorporar objetivos de investigacion,
desarrollo e innovacién en los contratos
programa de los centros sanitariosy en
los acuerdos de gestién de las unidades
de gestién clinica.

Promover los cambios organizativos y
normativos necesarios para incremen-
tar el peso de la investigacién en los
baremos de méritos de los procesos
de selecciéon y promocién del personal
sanitario y cargos intermedios.

Adaptar el modelo de acreditacién y
carrera profesional, modificando los es-
tdndares de investigacién en los mapas
de competencias de los profesionales e
incrementando el peso de la investiga-
cién en los baremos de méritos para el
acceso alos diferentes niveles de carrera
profesional.

Crear la figura del profesional asisten-
cial-investigador, que simultaneard la
actividad asistencial e investigadora,
siendo esta al menos del 50% de su jor-
nada laboral en computo global.
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Investigacién traslacional en farmacia hospitalaria

- Fomentar la estrategia de formacion
continuada en investigacion basada en
competencias.

M4s alld de estas acciones administrativas a
nivel hospitalario y de las consejerias, estd
el compromiso y la responsabilidad de cada
profesional para intentar mejorar cada dfa su
practica asistencial llevando la investigacién
traslacional a su drea de trabajo. Esimportan-
te buscar un tema de interés, y en el caso de

que el profesional sea un residente, encon-
trar un mentor.

Lo ideal seria que cada area de cada servicio
de cada hospital tuviera una linea de investi-
gacion traslacional liderada por un grupo de
investigacién, algo alcanzable dada la aplica-
cién préctica de la asistencia sanitaria, pero
alejado de la realidad debido a razones innu-
merables, aunque superables con interés y
dedicacioén.
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El vinculo entre la ética y la investigacion
traslacional es fundamental para garantizar
que los avances cientificos y tecnoldgicos se
implementan de manera ética y responsable
en la practica clinica, asegurando que los des-
cubrimientos impactan en la toma de decisio-
nes médicas con equidad, justicia y respeto a
los derechos del paciente.

De la misma manera, la investigacién tras-
lacional, al implicar el empleo de progresos
cientificos en la practica asistencial, debe
asegurar que los participantes comprenden
los riesgos, beneficios y objetivos de la inter-
vencién y dar su consentimiento por escrito
y firmado a participar en dicho estudio. Du-
rante la fase de investigacién, la recogiday
la gestidon de datos personales y de muestras

bioldgicas, se plantean interrogantes éticos
vinculados a la privacidad y la seguridad de
la informacién. Establecer protocolos sélidos
es de vital importancia para salvaguardar la
confidencialidad de los datos del paciente en
el contexto de la medicina traslacional®’.

En Espana, la normativa estd muy bien regu-
lada, de manera que la gestién integral de
muestras y datos asociados se rigen por: la
Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion
Biomédica; la Ley Orgdnica 3/2018, de 13 de
diciembre, de Proteccién de Datos de Carac-
ter Personal; y la Ley 41/2002, de 14 de no-
viembre, bésica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informacién y documentacion cli-
nica, entre otras.
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Investigacién traslacional en farmacia hospitalaria

El analisis DAFO es una técnica que identifica
las debilidades, las amenazas, las fortalezasy
las oportunidades de una determinada situa-
cién con el objetivo de desarrollar un plan de
mejora. Para los servicios de farmacia hospi-
talaria, un ejemplo de anélisis DAFO para de-
sarrollar su estrategia en investigacion trasla-
cional podria ser el siguiente:

« Debilidades: no todos los servicios .
de farmacia hospitalaria disponen de
infraestructura fisica ni administrativa
como para poder implementar la inves-
tigacién traslacional. De ahi la necesidad
de trabajar en grupos multidisciplinares
parasolventar este punto. Otra debilidad
esla falta de formacién de algunos profe-
sionales, bien sea porque no han tenido
la oportunidad de formarse en investiga-
cién o porque no les motiva investigar.

+ Amenazas: existen numerosos cambios
regulatorios en materia de gestiéon de la .
investigacién. Hay excesivos requisitos
burocréticos de las administraciones pu-
blicasy de las agencias de financiacion'®.

De la misma manera, es una realidad que
los servicios de farmacia hospitalaria
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pasan casi desapercibidos para el resto
de los profesionales de la salud y tam-
bién de la ciudadania. De esta manera,
necesitamos trabajar en colaboracion
con otras especialidades y de la mano
de los pacientesy de las asociaciones de
pacientes, para hacer mas visible nues-
tro papelen lainvestigacién traslacional.

Fortalezas: como se haindicado en esta
monografia, se dispone de potentes
lineas de investigacién que son pilares
en lainvestigacién traslacional, como es
la Farmacogenética. Establecernos como
referentes en esta drea es importante
para poderimplementar la investigacion
traslacional. Disponemos de diferentes
sociedades cientificas de farmacéuticos/as
de hospital que pueden utilizarse para
organizar cursos y reuniones cientificas
que formen a los profesionales.

Oportunidades: la salud es una apuesta
principal en investigacién traslacional
de la Unién Europea para los proximos
anos. Aprovechar nuestro papel asisten-
cial es prioritario para mejorar la terapia
farmacoldgica de los pacientes.
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Formacién en investigacién

La adecuada formacién de los profesionales
es uno de los principios fundamentales del
Sistema Nacional de Salud, con el objetivo de
garantizar la calidad del mismo?, y deben re-
visarse de forma permanente los contenidos
y las metodologias empleadas para adecuar
los conocimientos a la evolucién tanto cienti-
fica como técnicay, de esta manera, dar res-
puesta a las necesidades de la sociedad?.

En la asistencia sanitaria se desarrollan acti-
vidades asistenciales, de investigacién, do-
centes, de gestidn clinica, de prevenciény de
informacién y educacién sanitaria®. La forma-
cién de los profesionales debe, por lo tanto,
abarcar las competencias necesarias para
poder desarrollar actividades de todos estos
tipos, y asf la fFormacién en investigacidén serd
una pieza clave en el desarrollo profesional.

La investigacién puede definirse como la rea-
lizacion de actividades intelectuales y expe-
rimentales de modo sistematico con el pro-
pdsito de aumentar los conocimientos sobre
una determinada materia. En el entorno sa-
nitario, se pueden considerar actividades de

investigacién desde laindagacion sistematica
y organizada hasta la practica experimental a
través de la cual se genere nueva informa-
ciény posterior conocimiento.

Esta formacién se inicia en el dmbito univer-
sitario con la educacién de pregrado, y segui-
rd después con los programas de formaciéon
sanitaria especializada y con las actividades
de formacién continuada. En el entorno de la
formacién sanitaria especializada, la forma-
cién transversal de los especialistas estd re-
gulada por el Real Decreto 589/2022, de 19
de julio®. Estas competencias transversales
son fundamentales para el ejercicio profesio-
nal, asi como para garantizar la calidad de la
atencién sanitaria, y son:

« Los principios y valores del Sistema Na-
cional de Salud.

» Labioética.

» Los principios legales del ejercicio de las
especialidades en ciencias de la salud.

» Laequidad.

» La practica basada en la evidencia.
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e La seguridad de pacientes y profesio-
nales.

» La comunicacién clinica.
- Eltrabajo en equipo.
» La metodologia de la investigacién.

« Elusoracional de los recursos diagnésti-
cos, terapéuticos y de cuidados.

« La capacitacion digital de las personas
especialistas.

Por su parte, el actual Programa Nacional de
la Especialidad de Farmacia Hospitalaria pone
de manifiesto la necesidad de que los farma-
céuticos de dicha especialidad sean conscien-
tes de laimportancia de la investigacién en el
desarrollo de su curriculo profesional y en la
mejora general de la farmacoterapia.

Las competencias pueden definirse como los
comportamientos resultantes de un conjun-
to de conocimientos, habilidades y actitudes
que junto con el buen juicio de cada persona
permiten resolver situaciones concretas. La
formacion debe por lo tanto orientarse a la
adquisicién de conocimientos y capacidades
intelectuales, habilidades, destrezas, actitu-
desy valores, que se relacionan entre si.

En 1990, George Miller, profesor de la Escue-
la de Medicina de la Illinois University, public
lo que hoy conocemos como la pirdmide de
Miller?, que establece cuatro niveles de for-
macién para alcanzar las competencias por
orden de complejidad (Figura 1).

En la base de la pirdmide, se encuentran los
conocimientos, lo que el profesional debe sa-
ber para desarrollar sus actividades profesio-
nales (por ejemplo, conocer la metodologia
de lainvestigacién).

El siguiente escalén hace referencia al “saber
cé6mo”, lo cual supone la relacién e integra-
cién de los conocimientos ante una situacion
concreta (por ejemplo, saber cémo elaborar
un protocolo de un proyecto de investiga-
cion).

A continuacién, el tercer nivel plantea la apli-
cacién de los conocimientos a una realidad
mediante la demostracién en entornos no
reales.

Por Gltimo, la cUspide de la pirdmide muestra
la practica real, el desempefio de la practica
profesional.

Las actividades formativas pueden ser de mu-
chos tipos, desde cursos, sesiones, semina-
rios, talleres, sin olvidar el aprendizaje auté-
nomo o el aprendizaje basado en problemas.
También es posible plantear recursos y he-
rramientas innovadoras, como la simulaciéon
y la gamificacién, y, sea cual sea el formato
escogido, lo importante sera definir las com-
petencias que se desean adquirira lo largo de
la formacion. A continuacién, se debe elabo-
rar el programa docente con el desarrollo de
los contenidos, que han de concordar con las
competencias definidas. En tercer lugar, han
de escogerse las metodologias docentes, in-
cluidas las técnicas de evaluacion.

Todo proceso formativo tiene que ir acompa-
fado de una evaluacién, y es interesante po-
der aplicar las herramientas adecuadas para
la evaluacién de las distintas competencias.
Esta es una pieza clave, y la retroalimentacién
que proporciona es fundamental para poder
tomar decisiones encaminadas a mejorar la
formacién.

La evaluacién puede tener finalidades forma-
tivas (si el objetivo principal es proporcionar
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Figura 1.
Pirdmide de Miller.
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al profesional un feedback sobre el proceso
de aprendizaje y facilitar la reflexién sobre el
progreso) o finalidades sumativas (si el ob-
jetivo es tomar decisiones sobre el nivel de
competencia alcanzado en el caso de califica-
ciones o certificaciones).

En eldmbito de las ciencias de la salud, las he-
rramientas de evaluacién utilizadas con mas

frecuencia son®: examen, AUDIT, observa-
cién directa, portafolio docente y evaluacion
360°. De estas, en el caso de competencias
relacionadas con la investigacién, las mas
aplicables son el examen, el AUDIT y el porta-
folio. Todas ellas pueden ayudar a evaluar la
capacidad de los profesionales para resolver
problemas integrando los conocimientos, las
habilidades y las actitudes adquiridas.
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Formacién en investigacién

Un plan formativo en investigacién deberia
ofrecer las herramientas apropiadas para
adquirir las competencias (conocimientos,
habilidades y actitudes) necesarias para el
desarrollo de proyectos de investigaciéon (Fi-
gura 2), tanto en las fases de su concepciény
disefio como en las de ejecucidon, explotacion
de datos e interpretacion de resultados y di-
vulgacién cientifica, prestando especial aten-
cién a los aspectos éticos del proceso.

De forma general, se pueden definir como
objetivos de la formacién en investigacion
el conocer la normativa ética y legal y la re-
gulacién para realizar investigacion en seres
humanos, conocer los principios basicos de
la investigacién biomédica (basica, traslacio-
nal, clinicay epidemioldgica), generar conoci-
miento cientifico aplicando el método cienti-
ficoy los principios de la bioética, contemplar
la perspectiva de género y edad en la gene-
racion e interpretacion de la evidencia cienti-
fica, difundir el conocimiento cientifico e in-
terpretar criticamente la literatura cientifica.

El grupo de trabajo Tutores de la Sociedad
Espafola de Farmacia Hospitalaria, en cola-

boracién con companeros referentes en el
campo de la investigacién, han publicado
en 2024 un modelo de itinerario formativo
para farmacéuticos internos residentes de
farmacia hospitalaria sobre investigacién®.
Estd enfocado a la formacién que deben re-
cibir los futuros especialistas, pero el plan-
teamiento es aplicable a cualquier otra eta-
pa formativa.

El itinerario plantea el desarrollo de compe-
tencias en seis dominios (Figura 3), que se de-
tallan a continuacién.

Serdn necesarios conocimientos sobre re-
cursos bibliogréaficos y sobre las necesida-
des de la institucién y de la poblacién para
desarrollar proyectos con impacto positivo
sobre ambas. Ademds se deberdn conocer
los pilares para el desarrollo de una idea,
también denominados FINER (acrénimo de
factible, interesante, novedoso, ético, rele-
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en investigacion.
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Formacién en investigacién

vante). Con esta base se podran desarrollar
habilidades como el reconocimiento de pre-
guntas de investigacién en el trabajo diario
o la blsqueda y anélisis de la evidencia dis-
ponible.

Un buen disefio metodolégico implica co-
nocimientos tanto bdsicos como avanzados
sobre las fases del disefio del protocolo de
investigacién, los tipos de disefio (ensa-
yo clinico, estudios de cohortes, estudios
transversales, estudios de casos y contro-
les, revisiones sistemdticas, metaanalisis,
estudios cualitativos, estudios de evalua-
cién econdmica, estudios de pruebas diag-
ndsticas, estudios de investigaciéon bésica),
las pruebas estadisticas, el calculo del ta-
mafo muestral y los tipos de muestreo, los
tipos de variables (categdricas, continuas,
intermedias, finales, subrogadas), la formu-
lacién estructurada de preguntas (pacien-
tes, intervencion, outcomes [resultados]
[PIO]; pacientes intervencién, comparador,
outcomes [PICO]; pacientes intervencién,
comparador, outcomes, tiempo [PICOT]),
los tipos de cuestionarios, las herramientas
de gestién de datos o los sesgos que pue-
den afectar al estudio.

Todos estos conocimientos permitirdn la
puesta en practica de habilidades mediante
la redacciéon de protocolos de investigacion,
la identificacién de los disefios mas adecuados
para responder a las preguntas planteadas, la
definicién de las variables del estudio segln
los objetivos planteados y la aplicacion de las
pruebas estadisticas adecuadas a cada tipo de
variable.

Una buenay eficiente gestién requiere cono-
cimientos sobre las convocatorias a las que se
puede optar, sobre la redaccién de propues-
tas, sobre los recursos disponibles o sobre las
redes de investigacién y los grupos coopera-
tivos, asi como sobre las responsabilidades
del promotor y del investigador principal de
proyectos de investigacién.

La formacién debe ir encaminada a adquirir
conocimientos sobre técnicas de analisis es-
tadistico, herramientas de andlisis y valida-
cién de datos para la interpretacién de re-
sultados o las posibles aplicaciones y sesgos
de los big data (inteligencia de datos) para la
investigacién. Estos conocimientos quedardn
plasmados en el disefo eficiente de los cua-
dernos de recogida de datos, la utilizacién de
herramientas digitales, el andlisis critico y ob-
jetivo de los datos, y la sintesis de los resulta-
dos analizados.

Esta es una etapa clave en cualquier investi-
gacién y requiere una formacién adecuada
que contemple aspectos técnicos y éticos. Es
fundamental para poder compartir las ideas
y los resultados con la comunidad cientifica,
para elegir las revistas en las que publicar los
trabajosy para adaptar los mensajes de la co-
municacién cientifica segln los destinatarios
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(profesionales, pacientes, gestores, comuni-
dad, medios de comunicacién, etc.).

Los conocimientos necesarios incluyen nocio-
nes sobre:

« Los formatos de comunicacién cienti-
fica (articulos, tesis, trabajos de final
de méster, pésteres para congresos,
presentaciones orales, sesiones clinicas,
intervenciones en mesas redondas).

» El estilo cientifico de redaccién y la es-
tructura de un articulo cientifico.

» Los tipos de revistas y el proceso edi-
torial.

+ El sistema de identificacién digital uni-
versal con el cédigo identificador abierto
de investigador y colaborador (ORCID,
Open Research and Contributor ID).

e Los procedimientos bdsicos de la revi-
sion por pares en la literatura cientifica.

e Los métodosy las herramientas para la
gestion de la bibliografia (Zotero, End-
Note, Reference Manager, etc.).

« Los requisitos de uniformidad para ma-
nuscritos enviados a revistas biomédicas
(International Committee of Medical
Journal Editors, disponible en: https://
www.icmje.org).

- Elfactordeimpactoy susimplicaciones
de cara a la publicacién de articulos.

La bioética da respuesta a diversas cuestio-
nes que surgen relacionadas con el desarro-

llo tecnoldgico vy cientifico, y hoy en dia es
evidente la necesidad de regular la ética de
la investigacién. Esto implica una formacién
exhaustiva sobre los principios éticos de la
investigacion, la legislacion aplicable, el fun-
cionamiento de los comités de ética de la
investigacién, los requisitos y la importancia
delrespeto ala proteccion de los datos de los
pacientes, y serd la base para poder aplicar
los principios éticos en todas las etapas de la
investigacion.

La adquisicién de conocimientos y habilida-
des en los dominios expuestos debe comple-
tarse con actitudes, como tercer elemento
de las competencias necesarias para el desa-
rrollo de actividades de investigacién. Entre
las actitudes deseadas, puede destacarse el
desarrollo de pensamiento critico, la acepta-
cién de criticas constructivas, la constancia o
la conciencia sobre la pertinencia de los obje-
tivos y disefios. También serd importante la
escucha activa de pacientes, compaferos y
otros profesionales para identificar necesida-
des de investigacion.

Un buen investigador deberd ademds ser
proactivoy honesto, velar por la veracidad de
los datos y el analisis riguroso y responsable
de acuerdo con el protocolo. Otras actitudes
importantes estdn relacionadas con el re-
chazo del plagio, el reconocimiento vy la atri-
bucién de la autorfa a las personas que han
participado de manera relevante en la inves-
tigaciény la necesidad de conocer y comuni-
car los conflictos de intereses. Por Ultimo, los
investigadores deben comprometerse con la
integridad en la investigaciony la transparen-
cia en la comunicacion de los datos.

En cualqguier actividad formativa, tanto los
que ensefian como los que aprenden tienen
una serie de responsabilidades, y es necesa-
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Formacién en investigacién

rio crear un ambiente propicio y estimular el  se fomentard la adquisicién progresiva de
aprendizaje mediante la experienciay la par-  responsabilidad y autonomia.
ticipacién activa y reflexiva. De esta manera,
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La formacién que reciben los profesionales
sanitarios sobre investigacién debe también
tener como objetivo el logro de un sistema
cientifico y de innovacién abierto que afron-
te los retos de la sociedad. En este sentido,
en el marco del Programa Horizonte 2020
de la Unidén Europea (UE) (para la investiga-
cién e innovacién 2014-2020), en 2017, se
lanzd la iniciativa Investigacién e Innovacién
Responsables (RRI, Responsible Research and
Innovation), buscando acercar la ciencia y los
avances en investigacién a la sociedad’.

La investigacion y la innovacién son las respon-
sables de grandes mejoras para la vida huma-
na, pero, en ocasiones, este impacto positivo va
acompanado de nuevos riesgos y dilemas éti-
cos. La RRI pretende anticiparse a las posibles
consecuencias negativas de la investigaciény la
innovacion, y plantea en la sociedad el debate
sobre como la ciencia y la tecnologia pueden
ayudar a crear el tipo de mundo y de sociedad
que queremos para las generaciones futuras.

La RRI se considera una cuestién transversal
en el Programa Horizonte 2020, y puede de-

finirse como un término amplio que recoge
diversos aspectos de la relacién entre la in-
vestigacién, la innovaciény la sociedad: parti-
cipacién ciudadana, acceso abierto, igualdad
de género, educacién cientifica, ética y go-
bernanza. Asi, busca una alineacion entre los
valores de la sociedad y los resultados de la
ciencia, y para esto propone la participacién
de lasociedad desde las primeras fases de los
procesos de investigacién e innovacion.

La iniciativa RRI ofrece recursos y metodo-
logias adaptadas a todas las etapas de los
procesos de investigacién e innovacién y a
todos los niveles de gobernanza. Es impor-
tante la implicacién de los distintos actores
implicados (investigadores, responsables de
politicas, comunidad educativa, sector indus-
trial y entidades de la sociedad civil). Algunos
ejemplos son la participacién en el estableci-
miento de la agenda, el disefio de proyectos,
laimplementacién o la evaluacién.

El objetivo final es alinear los valores, necesi-
dades y expectativas de la sociedad y los re-
sultados de la ciencia, lo cual a su vez ayuda a
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Formacién en investigacién

abordar a través de la investigacién e innova-
cion los grandes siete grandes retos sociales:

» Salud, cambio demogréfico y bienestar.

+ Alimentacién, agricultura y silvicultura
y agua.

» Energia segura, limpiay eficiente.

- Transporte inteligente, ecoldgico e
integrado.

» Accién climatica, medioambiente y re-
Cursos.

« Europa en un mundo cambiante: so-
ciedades inclusivas, innovadoras y
reflexivas.

« Sociedadesseguras: libertad y seguridad
de Europay de sus ciudadanos.

La inclusién de estos aspectos en los planes
que aborden la formacién en investigacién
aportara valor a los proyectos y ayudara a
diversificar los programas de investigacion,
contemplando las complejidades de la socie-
dady del mundo real.

En resumen, la formacién en investigaciéon
es un elemento clave en el desarrollo pro-
fesional en el dmbito sanitario, que ayuda a
mejorar la atencién y ofrecer una asistencia
de calidad, eficiente y con seguridad para el
paciente.

MONOGRAFIAS DE FARMACIA HOSPITALARIA N° 23



Jefatura de Estado. Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud.
BOE. 2003;128:1-47. [Actualizado 31 Oct 2024].

Jefatura de Estado. Ley 44/2003, de 21 de noviem-
bre, de ordenacién de las profesiones sanitarias.
BOE. 2003;280:1-32. [Actualizado 5 May 2021].

Ministerio de la Presidencia, Relaciones con las Cor-
tesy Memoria Democratica. Real Decreto 589/2022,
de 19 de julio, por el que se regulan la formacion
transversal de las especialidades en Ciencias de la Sa-
lud, el procedimiento y criterios para la propuesta de
un nuevo titulo de especialista en Ciencias de la Salud
o diploma de 4rea de capacitacion especifica, y la revi-
sion de los establecidos, y el acceso y la formacion de
las areas de capacitacion especifica; y se establecen
las normas aplicables a las pruebas anuales de acceso
a plazas de formacion en especialidades en Ciencias
de la Salud. BOE. 2022;173:102998-3025.

Nolla-Domenjé M. La evaluacién en educacion médi-
ca. Principios basicos. Educ Méd. 2009;12(4):223-9.

Grupo de Trabajo de Tutores de la Sociedad Espa-
fiola de Farmacia Hospitalaria. Herramientas de eva-
luacidn de residentes de Farmacia Hospitalaria. SEFH;
2018.

Lépez Briz E, Redondo S, Toja FJ. Itinerario formativo
para Farmacéuticos Internos Residentes de Farmacia
Hospitalaria (FIR): Investigacién. [Internet]. Sociedad
Espafola de Farmacia Hospitalaria; 2024. [Consulta-
do 17 Feb 2025]. Disponible en: https://www.sefh.
es/bibliotecavirtual/itinerario_invest/itinerariolN-
VESTIGACION _.pdf?ts=20250202212825

Investigacién e Innovaciéon Responsables (RRI). Ha-
cia un sistema cientifico y de innovacion abierto que
afronte los retos de la sociedad. [Internet]. En: Mi-
teco.gob.es. Ministerio para la Transicion Ecoldgica
y el Reto Demogréfico. [Consultado 28 Ene 2025].
Disponible en: https://www.miteco.gob.es/es/ce-
neam/recursos/pag-web/investigacion-innovacion-
responsables.html

LA INVESTIGACION COMO MOTOR DE CAMBIO ESTRATEGICO

73



https://www.sefh.es/bibliotecavirtual/itinerario_invest/itinerarioINVESTIGACION_.pdf?ts=20250202212825
https://www.sefh.es/bibliotecavirtual/itinerario_invest/itinerarioINVESTIGACION_.pdf?ts=20250202212825
https://www.sefh.es/bibliotecavirtual/itinerario_invest/itinerarioINVESTIGACION_.pdf?ts=20250202212825
http://Miteco.gob.es
http://Miteco.gob.es
https://www.miteco.gob.es/es/ceneam/recursos/pag-web/investigacion-innovacion-responsables.html
https://www.miteco.gob.es/es/ceneam/recursos/pag-web/investigacion-innovacion-responsables.html
https://www.miteco.gob.es/es/ceneam/recursos/pag-web/investigacion-innovacion-responsables.html

Bayer

Bayer Hispania, S.L.

Avda. Baix Llobregat 3-5
08970 Sant Joan Despi
Barcelona, Spain



	inicio FH 23
	farmacia hosp23_1
	farmacia hosp23_2
	farmacia hosp23_3
	farmacia hosp23_4

