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	RESUMEN (Objetivos y metodología del proyecto):
(Máximo 250 palabras)

Objetivos: 

1. Describir la estructura de la evaluación y selección de medicamentos en los hospitales españoles. 

2. Describir el procedimiento de la evaluación y selección de medicamentos en los hospitales españoles. 

3 Describir los resultados de la evaluación y selección de medicamentos en los hospitales españoles. 

4. Analizar la variabilidad en las decisiones sobre incorporación de novedades terapéuticas en la Guía Farmacoterapéutica de los hospitales españoles. 

5. Analizar la relación entre los procesos de selección de medicamentos y el coste por unidad de actividad estructurado por tipo de hospital. 

6. Elaborar un modelo de análisis para la monitorización permanente del funcionamiento de las Comisiones de Farmacia y Terapéutica de los hospitales españoles en el seno de la Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria.

Metodología del proyecto

Estudio descriptivo observacional en base a la realización de una encuesta. La encuesta será realizada por los investigadores según el método Dillman y cada pregunta será evaluada para definir su claridad y reproductibilidad. Se realizará un estudio piloto en los 12 servicios de farmacia a los que pertenecen los miembros del grupo coordinador del “Grupo de Evaluación de Novedades, Estandarización e Investigación en Selección de Medicamentos” (GENESIS) de la Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria (SEFH).

La muestra del estudio es la totalidad de los hospitales españoles que se estratificarán por tamaño, actividad, comunidad autónoma; acreditación para la docencia; monográfico o generalista, publico o privado.

Se recogerán los datos de actividad durante los últimos 5 años: 2001-2005.

     

	TITLE:

Present state of the structure, procedures and results of drug selection in Spanish hospitals

  


	SUMMARY (Objectives and methodology):

Objectives:

We aim to:

1. Describe the structure available in Spanish hospitals for the evaluation and selection of drugs.

2. Describe the procedures followed for selecting drugs in Spanish hospitals.

3. Describe the results of drug selection in Spanish hospitals.

4. Analyze the variability in the decision to include new drugs in the hospitals’ formularies.  

5. Analyze the relationship between the drug selection process and the cost per activity, structured for type of hospital.

6. Develop a model for monitoring the performance of the Pharmacy and Therapeutic Committees of Spanish hospitals, within the Spanish Society of Hospital Pharmacy (SEFH). 

Methods:

An observational descriptive study based on a survey. The survey will be performed by the researchers following the Dillman method; each item in the survey will be evaluated for clarity and reproducibility. A pilot study will be performed in the twelve hospital pharmacies belonging to the SEFH’s GENESIS group. The sample of the study will be all the Spanish hospitals, that will be stratified according to their size, activity, region, accreditation for teaching, ownership (public or private) and whether they are monographic or general. Data will be gathered for years 2001 through 2005.
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	Antecedentes y estado actual del tema (Citar las referencias incluidas en el apartado siguiente)

(Máximo 3 páginas)

	Antecedentes

La selección de medicamentos es el paso previo a la entrada del medicamento en el hospital y la evaluación adecuada basada en la evidencia científica debe considerarse una actividad de suma importancia entroncada directamente con el concepto de uso racional del medicamento de la OMS. De acuerdo con la OMS, la selección de medicamentos es un “proceso continuo, multidisciplinario y participativo que debe desarrollarse basado en la eficacia, seguridad, calidad y coste de los medicamentos a fin de asegurar el uso racional de los mismos”. 

La selección de medicamentos es necesaria tanto por la necesidad de asegurar el acceso de los pacientes al medicamento en condiciones adecuadas de calidad y seguridad, como por el objetivo de implementar una estrategia global para el establecimiento de un uso más racional de los medicamentos (1,2). Una adecuada selección de medicamentos se considera en la actualidad absolutamente necesaria en el ámbito del hospital, debido a la gran amplitud del mercado farmacéutico (aproximadamente 3.500 principios activos y hasta 23.000 presentaciones comerciales diferentes en nuestro país) y a la subsiguiente necesidad de reducir a un número apropiado los medicamentos disponibles en un centro hospitalario.  

La figura del Farmacéutico de Hospital como promotor del proceso de selección de medicamentos en este ámbito está bien establecida en nuestro entorno, especialmente ligada a la Comisión de Farmacia y Terapéutica y a la disponibilidad de una Guía Farmacoterapéutica que refleje de forma dinámica y consensuada la “cultura farmacoterapéutica” de un centro, estando relacionado directamente con la calidad de la terapia farmacológica que reciben los pacientes ingresados en un hospital, así como con la utilización de medicamentos en el Área de Atención Primaria de su influencia. Sea cual sea el escenario al que nos refiramos, son tres los atributos fundamentales del proceso de selección de medicamentos deben ser relevancia, participación y transparencia (3).

Dada la importancia sanitaria, social y económica de este proceso, conviene revisar y conocer los factores que pueden influir en el proceso global de selección de medicamentos y que son: presión de la Industria Farmacéutica, multiplicidad de medicamentos “me too”, escasez de estudios comparativos adecuados sobre diferentes medicamentos que compiten entre sí, escasas habilidades en la lectura crítica de publicaciones sobre farmacoterapia, irrupción de Internet como vía de acceso a la información biomédica, participación creciente de las asociaciones de pacientes o de defensa de usuarios de la sanidad pública, políticas de contención del gasto farmacéutico, etc.

Situación actual
Para la aprobación y el registro de medicamentos por las Agencias Reguladoras, los conceptos que se valoran se restringen a la calidad, la seguridad y la eficacia. Pero para su incorporación a la práctica asistencial las bases de la evaluación son más rigurosas, y se establecen según la relación beneficio-riesgo y la relación coste-efectividad con los tratamientos alternativos (1,2). Esta importante diferencia en el enfoque y la finalidad en cada caso hace que sean cada vez más necesarios mecanismos objetivos que permitan establecer con  fiabilidad un uso correcto de los medicamentos disponibles en todos los niveles, de decisión clínica y de gestión sanitaria, y que se requiera una evaluación de calidad para una selección de los tratamientos más adecuados (4,5,6).  

En la práctica existen normalmente varias alternativas terapéuticas para la resolución de una situación clínica, y debemos establecer aspectos que nos permitan utilizarlos en cada caso de la forma más apropiada. Los hospitales disponen probablemente del sistema de selección de medicamentos más eficaz de toda la cadena sanitaria, y establecen un catálogo rigurosamente evaluado de los medicamentos disponibles para su utilización (4,5,6). 

La selección de medicamentos en los hospitales se realiza por la Comisiones de Farmacia y Terapéutica (CFT) siguiendo una metodología explícita y sistemática en todo el proceso. Sin embargo, existen también errores sistemáticos en la selección que se repiten de forma continúa y que condicionan y limitan la evaluación y selección de medicamentos en los hospitales (7,8). 

Los procedimientos de trabajo de las CFT se deben basar en la transparencia de las decisiones y en su difusión. Pero en la práctica existe una alta variabilidad en los procedimientos de selección de los medicamentos y en las condiciones de uso establecidas en cada hospital (9,10). Ya que las decisiones no se basan exclusivamente en objetivar los datos disponibles, sino que existen factores implícitos en la decisiones que no están en la Medicina Basada en la Evidencia (MBE), es lógico que los resultados difieran en los distintos hospitales respecto a los mismos medicamentos para las mismas indicaciones. 

Además, prácticamente todos los hospitales disponen de CFT y editan guías de los medicamentos disponibles, aunque poco o nada se conoce de cómo se llevan a cabo las decisiones, excepto contadas excepciones. Dado que los estudios que se han realizado sobre el funcionamiento de las CFT se han basado en opiniones de los propios miembros, y no en la observación objetiva, los sesgos que se intuyen en este proceso son aún mayores (8).

La metodología para la evaluación de la eficacia de un medicamento ha aumentado y las herramientas disponibles lo hacen más fácil que antes, pero la evaluación de los aspectos de coste siguen suponiendo un reto y tema de debate para la propia CFT. La implicación de los miembros de la CFT en decisiones de coste/efectividad es difícil de establecer y no está asumida ni por los clínicos ni por los directivos, que sienten que este difícil rol no les corresponde, y que no pueden ni deben hacerlo (1,2). 

La selección de medicamentos es una actividad asumida por todas la CFT, y prácticamente constituye la justificación de su existencia, pero la incorporación de estos medicamentos en protocolos asistenciales y algoritmos de tratamiento aún no está establecida de forma tan clara (8), y cuando se realiza es fácil entrar en conflicto con las recomendaciones de las sociedades científicas o guías publicadas (1). 

La dificultad que conlleva llevar a la práctica asistencial los resultados del método científico, hace necesario que las CFT desarrollen una metodología estricta, homogénea y reproducible para la evaluación de medicamentos, para lo que se requiere conocer el punto de partida, elaborar una metodología de decisión explícita y evitar el aislamiento en las decisiones.

Y es este el objetivo en el que se enmarca el estudio que se presenta.
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	Hipótesis

La evaluación de nuevos medicamentos por parte de las comisiones de farmacia y terapéutica de los hospitales españoles presenta actualmente una alta variabilidad, que se hace patente en la selección de medicamentos para su utilización clínica, en los diferentes contenidos de los formularios, así como en los distintos grados de las recomendaciones emitidas y en las diferencias en la selección de medicamentos equivalentes terapéuticos.

La variabilidad en la selección se puede correlacionar con el número de principios activos disponibles, con  los grados de recomendación de dichos medicamentos en el hospital, así como en el coste por unidad de actividad del hospital estructurado según el tipo de hospital. 

     

	Objetivos

1. Describir la estructura con la que se lleva a cabo la evaluación y selección de medicamentos en los hospitales españoles.

2. Describir el procedimiento por el que se realiza la evaluación y selección de medicamentos en los hospitales españoles. 

3. Análisis de los resultados de la evaluación y selección de medicamentos en los hospitales españoles

4. Análisis de la variabilidad en las decisiones sobre incorporación de novedades terapéuticas en la Guía Farmacoterapéutica de los hospitales españoles.

5. Análisis de la relación entre los procesos de selección de medicamentos y el coste por unidad de actividad estructurado por tipo de hospital.

6. Elaborar un modelo de análisis para la monitorización permanente del funcionamiento de las Comisiones de Farmacia y Terapéutica de los hospitales españoles en el seno de la Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria, base para la creación de un observatorio sobre la evaluación y selección de medicamentos en los hospitales españoles.
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	Metodología (Diseño, sujetos de estudio, variables, recogida y análisis de datos y limitaciones del estudio)

(Máximo 3 páginas)

	Diseño: Estudio descriptivo observacional en base a la realización de una encuesta.

Encuesta: La encuesta será realizada por los investigadores según el método Dillman y cada pregunta será evaluada para de definir su claridad y reproductibilidad. Se realizará un estudio piloto en los 12 servicios de farmacia que forman parte del grupo coordinador del “Grupo de Evaluación de Novedades, Estandarización e Investigación en Selección de Medicamentos” (GENESIS) de la Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria (SEFH) (http://www.genesis-sefh.net/)

Muestra del estudio:  hospitales españoles. 

1.- Se identificarán todos los hospitales españoles a partir del Catálogo Nacional de Hospitales de 2005. 

2.- De ellos, se seleccionarán sólo aquellos para los que la SEFH tenga registrado un Servicio de Farmacia legalmente constituido o al menos un socio registrado que trabaje allí
Periodo de estudio: Se recogerán los datos de actividad durante los últimos 5 años: 2001-2005.

Recogida de datos: 

Se contratará una empresa especializada en análisis sociológico para la realización del trabajo de campo. 

El envío de la encuesta se realizará por correo postal en los primeros días de Octubre de 2005 al jefe de servicio de farmacia. La empresa contactará telefónicamente con él o ella a los 15 días del envío, realizando un segundo envío si el primero no hubiera sido recibido. A los 45 días del primer envío se realizará un segundo contacto telefónico a aquellos que aún no hayan respondido, y una tercera a los 60 días. 

No se realizará ninguna remuneración o sorteo por la cumplimentación de la encuesta. La empresa tratará de que la muestra finalmente recogida en cada estrato asegure que los datos de ese estrato concreto sean representativos del mismo.

Se contratará un facultativo becario con conocimientos y experiencia en farmacia hospitalaria bajo la supervisión de los investigadores del proyecto, que realizará la validación de  la homogeneidad de los criterios de cumplimentación de las encuestas recibidas, la recogida y cumplimentación  adicional de los datos de la encuesta remitidos de forma parcial o insuficiente por parte de los encuestados, y la realización de una oferta de colaboración personalizada a los hospitales que no hayan respondido a la encuesta por correo postal para que se lleve a cabo la misma. Ello se realizará en los 90 días posteriores a la terminación de la anterior, mediante contacto telefónico y visitas concertadas. 

Fuentes de información y variables de estudio:

Objetivo 1: Para describir el estructura con la que se lleva a cabo la evaluación y selección de medicamentos en los hospitales españoles.

· Comisión de Farmacia (o no)

· Nº de personal administrativo de apoyo

· Nº de personal becario de apoyo 

· Nº de miembros (total) y de servicio de farmacia, estructuras de atención primaria, de atención especializada, directivos, enfermeras y otros

Objetivo 2: Para describir el proceso con la que se lleva a cabo la evaluación y selección de medicamentos en los hospitales españoles.

Variables dependientes:

· Nº de reuniones de la CFyT en el año 2001-2005

· Nº de solicitudes de incorporación cursadas 2001-2005

· Nº de medicamentos evaluados 2001-2005

· Actividad en Medicamentos antiinfecciosos, citostáticos, nutrientes, medicamentos extranjeros, usos compasivos, utilización en recetas en consultas externas

· Áreas que cubre la selección, según tipo de paciente: Ingresados, externos y ambulantes

· Modelo estructurado para solicitud de medicamentos

· Informe escrito de evaluación

· Evaluación por indicación clínica

· Modelo estandarizado para la realización de informes

· Persona o servicio que realiza el informe sistemáticamente

· Participación del solicitante en la comisión

· Existencia de un Protocolo Normalizado de Trabajo (PNT) de la CFyT

· Establecimiento de límites de evaluación

· Difusión de resultados en intranet

· Sistema de seguimiento de las recomendaciones

· Existencia de una guía para el intercambio terapéutico

Variables independientes
· Privado/público

· Docente/no docente

· Monográfico/generalista

· Número de camas

· Categorización actividad IMS

Objetivo 3: Para describir los resultados en la evaluación y selección de medicamentos en los hospitales españoles.

· Selección de novedades terapéuticas, considerando éstas como los principios activos con financiación pública comercializados en los años 2001-2005, y se catalogarán en: Nunca solicitado o pendiente de evaluación; Evaluado y no incluido (rechazado); Evaluado e incluido como equivalente terapéutico; Evaluado e incluido con restricciones y/o protocolo; Evaluado e incluido libremente

· Nº de principios activos presentes en la Guía Farmacoterapéutica del hospital, catalogados por grupo farmacológico

Objetivo 4: Para el análisis de la variabilidad en las decisiones sobre incorporación de novedades terapéuticas se utilizará las variables  del apartado anterior para construir las siguientes, llevando a cabo un análisis global y por grupo farmacológico:

· Porcentaje de medicamentos nunca solicitados o pendiente de evaluación

· Porcentaje de medicamentos evaluados y no incluido (rechazado)

· Porcentaje de medicamentos evaluados e incluido como equivalente terapéutico

· Porcentaje de medicamentos evaluados e incluido con restricciones y/o protocolo

· Porcentaje de medicamentos evaluados e incluido libremente

Objetivo 5: Análisis de la relación entre los procesos de selección de medicamentos y el coste por unidad de actividad estructurado por tipo de hospital. Se valorará mediante.

· Pacientes ingresados: el coste por estancia (coste anual de ingresados/nº estancias-año), el coste por UCH (coste anual reingresados/ nº de Unidades de Complejidad Hospitalaria-año), y el coste por alta (coste anual de ingresados/nº altas-año).  
· Pacientes externos: el coste por paciente medio anual por programa terapéutico de crónicos 

· Pacientes ambulantes: coste anual de ambulantes y GFH/Volumen de actividad por GFH en hospitales de día).
· Total de pacientes: el coste global por medicamentos en los tres conceptos anteriores, por hospital
Variable dependiente

· Número de fármacos aprobados por la CFT en los últimos 5 años: Global y por categorías definidas en el objetivo 4.
Variable independiente

· Coste/estancia paciente ingresado
· Coste/UCH  paciente ingresado
· Coste/alta paciente ingresado

· Coste/paciente externo por programa terapéutico

· Coste/paciente ambulante y GFH

De acuerdo a la contabilidad analítica de cada centro.
Objetivo 6: Elaborar un modelo de análisis para la monitorización permanente del funcionamiento de las Comisiones de Farmacia y Terapéutica de los hospitales españoles en el seno de la Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria. 

En base a los resultados de los apartados anteriores,  elaboración de un modelo para la evaluación contínua de la selección de medicamentos en los hospitales españoles, base para la creación de un “observatorio de la evaluación y selección de medicamentos, en los hospitales españoles. mediante:

-Identificación de los ítems a recoger de forma sistemática, en cuanto al proceso de evaluación y selección

-Identificación de los resultados relevantes de dicho proceso

-Definición de índices de calidad y económicos

La monitorización del funcionamiento y validación del procedimiento, se realizará mediante su aplicación  durante 1 año más 2 meses adicionales, total 14 meses (ver fase 5 del cronograma)
Análisis de los datos: 

Objetivo 1 y 3. 

· Análisis descriptivo: Las variables referidas a los datos descriptivos se analizarán mediante frecuencias absolutas y relativas, media y desviación estándar, mediana y valores extremos. 

Objetivo 2 y 4. 

· Análisis descriptivo: Las variables referidas a los datos descriptivos se analizarán mediante frecuencias absolutas y relativas, media y desviación estándar, mediana y valores extremos. 

· Análisis bivariante. Se harán análisis de las variables si existen diferencias en la variable de respuesta, según las variables independientes. Para ello se usará la prueba chi cuadrado para las variables independientes cualitativas o la prueba de Fisher para las muestras con menos de 5 individuos. Para las variables independientes continuas se utilizará regresión logística.
· Para el análisis cualitativo se efectuará un análisis de contenido de las encuestas a partir de las dimensiones previamente definidas e identificando diferentes perfiles: Privado/público, Docente/no docente, Monográfico/generalista, por comunidades autónomas y  clasificación del hospital según el numero de camas y actividad del hospital (IMS).

Objetivo 5.

· Análisis descriptivo: Las variables referidas a los datos descriptivos se analizarán mediante frecuencias absolutas y relativas, media y desviación estándar, mediana y valores extremos. 

· Análisis bivariante. Se harán análisis de las variables si existen diferencias en la variable de respuesta, según las variables independientes. Para ello se usará la prueba chi cuadrado para las variables independientes cualitativas o la prueba de Fisher para las muestras con menos de 5 individuos. Para las variables independientes continuas se utilizará regresión logística.
Objetivo 6.

En base a los procedimientos de  análisis de datos de los apartados anteriores, se  elaborará  un modelo para la evaluación contínua de la selección de medicamentos en los hospitales españoles, 

Centro de análisis: 

Los datos se analizarán por un experto de estadística, contratado para el proyecto. Se utilizarán los paquetes estadísticos SPSS 12.0 par variables cuantitativas  y NUDIST-vivo para variables cualitativas.
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	Plan de trabajo (Etapas de desarrollo y distribución de tareas de todo el equipo investigador, incluyendo los proyectos en los que participe cada uno de sus integrantes y las asignaciones previstas para los becarios. Indicar también el lugar de realización del proyecto)(Máximo 1 página)

Investigador Principal. Diseño y dirección del estudio. Análisis de resultados. Redacción de la publicación. 

Investigador colaboradores: Búsqueda bibliográfica. Aprovisionamiento de material. Recogida de datos.

Fase 1: Revisión sistemática de la bibliografía. Búsqueda bibliográfica, recuperación de los artículos y lectura crítica. Cronograma: meses 1-4. 

Fase 2 : Categorización de hospitales, selección de fármacos y desarrollo de la encuesta. Contratación de la empresa. Incluye la realización de una reunión intermedia del equipo de investigación para evaluar la marcha del proyecto. Cronograma: meses 5-8.

Fase 3 : Envío de la encuesta y recogida de datos. Cronograma: meses 9-14. Empresa contratada y apoyo de becario.

Fase 4 : Análisis de datos, preparación de informe con resultados preliminares y discusión en el equipo investigador. Cronograma: meses 15-18. 

Fase 5: Validación del modelo de monitorización durante 14 meses. Meses 19-32.

Fase 6: Elaboración del informe final y publicaciones para la difusión. Cronograma: meses 32-36. 

Mes

1-3

4-6

7-9

10-12

13-15

16-18

19-21

21-24

25-27

28-30

31-33

34-36

FASE 1 Revisión bibliográfica inicial y redacción definitiva (4 meses)

1ª Revisión bibliográfica

Redacción definitiva del proyecto 

FASE 2: Planificación (4 meses)
Categorización hospitales 
Selección medicamentos
Desarrollo de la encuesta
FASE 3 : Realización  (6 meses)
Envío de la encuesta 
Recogida y proceso de datos de estructura y resultados. Apoyo Becario
Análisis de la selección de medicamentos años 2001-2005

FASE 4: Análisis datos (4 meses)

Análisis de datos

Informe resultados preliminares
FASE 5:Monitorización del funcionamiento y validación del procedimiento (14 meses)

Validación del modelo de funcionamiento. Apoyo Becario
Fase 6: Resultados, redacción y publicación (4 meses)

2ª Revisión bibliográfica
Comparación de resultados
Análisis de las limitaciones

Redacción de la publicación 
Envío de la publicación
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	Experiencia del equipo investigador sobre el tema
(Máximo 1 página)

El equipo investigador está compuesto por profesionales de una larga trayectoria profesional en el campo de la Farmacia Hospitalaria y de la evaluación de tecnologías sanitarias, con publicaciones previas sobre uso racional del medicamento, análisis coste-efectividad, evaluación y selección de medicamentos y tópicos relacionados.

Muchos de ellos forman parte del “Grupo de Evaluación de Novedades, Estandarización e Investigación en Selección de Medicamentos” (GENESIS) de la Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria http://www.genesis-sefh.net/, de Comisiones Asesoras de Agencias de Evaluación de Tecnologías, Comités Autonómicos de Ensayos Clínicos, pertenecen a redes o grupos de investigación con financiación oficial en España. Como investigadores participa también el coordinador del Centro Andaluz de Documentación y Evaluación de Medicamentos (CADIME), centro de referencia en el tema de la evaluación de nuevos fármacos.

La empresa a contratar es la Unidad de Apoyo a la Investigación de la Escuela Andaluza de Salud Pública con amplia solvencia en este tipo de trabajos.

Los colaboradores del grupo de investigación para la recogida de datos pertenecen a las comisiones de Farmacia y Terapéutica de los hospitales participantes y podrán transferir el conocimiento generado de forma directa al ámbito clínico y de gestión.      
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	Resumen del historial científico del grupo en el seno del nodo de la red temática de investigación cooperativa, incluyendo publicaciones y proyectos derivados de la pertenencia a la red (cumplimentar SOLO los proyectos coordinados en el marco de las redes temáticas de investigación cooperativa)

(Máximo 1 página)
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	Plan de difusión:

1.- Relevancia del proyecto en cuanto a su impacto clínico, asistencial y / o desarrollo tecnológico

2.- Relevancia del proyecto en cuanto a su impacto bibliométrico

La principal contribución práctica de este proyecto será en términos de información válida sobre la situación actual de las CFT, el principal instrumento de los sistemas autonómicos de salud para racionalizar la selección de medicamentos en el hospital.

El estudio pretende detectar las principales oportunidades de mejora a incorporar en las políticas de gestión de los servicios de salud para mejorar el funcionamiento de las CFT y, consecuentemente, de la selección de medicamentos en España. Así mismo se espera de esta investigación, poner a disposición de la SEFH los elementos necesarios para el establecimiento de recomendaciones concretas para sus asociados en relación a las transformaciones necesarias a realizar en las CFT.

Desde el punto de vista de  la difusión de los datos, los resultados obtenidos pueden resultar de gran valor en la mejora de la calidad asistencial, uso adecuado y asignación de recursos. Un resultado esperable es la propuesta para la elaboración de herramientas de evaluación novedades terapéuticas en los hospitales españoles que conduzcan a una disminución de la variabilidad presumiblemente detectada.

     

	Medios disponibles para la realización del proyecto

Los medios disponibles en la actualidad son la infraestructura física, informática y de apoyo administrativo de los Servicios de Farmacia del Hospital Universitario Son Dureta  y del Hospital Universitario Virgen del Rocío y el de los hospitales colaboradores, así como de la empresa experta en realización de encuestas a contratar con el presente proyecto.

Dadas las características del proyecto, será necesario solicitar la adquisición de pocos medios adicionales  además de los existentes ( ver presupuesto).

     


Ajustarse al espacio disponible
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	Justificación detallada de la ayuda solicitada
(Máximo 1 página)

El presupuesto solicitado se ha elaborado considerando la escasa disponiblidad de tiempo, a la vez que la cualificación profesional y la experiencia de los investigadores. Se considera que el éxito de este proyecto depende de que exista el apoyo técnico adecuado para las tareas de infraestructura y coordinación de la investigación, facilitando que las aportaciones profesionales y científicas de los investigadores se produzcan en condiciones óptimas.

Por ello, se ha considerado necesario distribuir las partidas mediante un contrato con una empresa especializada en la realización de encuestas, e incluir contratos de servicios también para la gestión del proyecto y la infraestructura informática y de datos. 

Así mismo se considera necesario disponer de un facultativo becario con conocimientos y experiencia en farmacia hospitalaria, para apoyar la recogida y cumplimentación  adicional de los datos de la encuesta remitidos de forma parcial o insuficiente por parte de los encuestados, y la realización de una oferta de colaboración personalizada a los hospitales que no hayan respondido a la encuesta por correo postal para que se lleve a cabo la misma. Se considera importante también su participación para apoyar la validación de  la homogeneidad de los criterios de cumplimentación de las encuestas, y para la fase de monitorización y validación del procedimiento.
El resto del presupuesto se destina a cubrir los gastos de organización de tres reuniones del equipo investigador y una pequeña cantidad a material de oficina.  
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	PRESUPUESTO SOLICITADO

	1. Gastos de personal
	
	Euros


	Becario con perfil de facultativo con conocimientos y experiencia en farmacia hospitalaria contratado durante 28 meses (fase 2 a fase 5 del cronograma) a 1.500 €/mes: 

 

	    42.000,00 

	SUBTOTAL
	 42,000.00 

	2. Gastos de ejecución
	

	a) Adquisición de bienes y contratación de servicios 

(Inventariable, fungible y otros gastos)

Contratación de empresa especializada en la ejecución de encuestas y servicios de gestión de datos (presupuesto realizado)

Compra de publicaciones vía internet, necesarios para la revisión bibliográfica.

Sistema de Gestión de recursos bibliográficos (Reference Manager)

Programa SPSS para análisis estadístico 

Análisis estadístico

Servicios de traducción para difusión resultados


	22.000,00

1.000,00

800,00

800,00

1.000,00

1.800,00



	SUBTOTAL
	27.400,00

	b) Viajes y dietas
4 Reuniones grupo trabajo

15 Bolsas viaje para trabajo de campo del becario

1 Presentación Congreso Nacional

1 Presentación Congreso Europeo

1 Presentación Congreso Americano      
	4.000 €

3.000 €

1.000 €

3.000 €

4.000 €


	SUBTOTAL
	15.000,00

	SUBTOTAL GASTOS EJECUCIÓN
	42.400,00

	TOTAL AYUDA SOLICITADA
	84.400,00
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