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FARMACIA HOSPITALARIA

GEDEFO: la vocación oncológica de la 
farmacia de hospital 

GEDEFO, el Grupo Español de Farmacia 
Oncológica, lleva 27 años trabajando 
en oncología. La preparación de la 

medicación, la seguridad del proceso y la 
gestión económica han sido completadas 
en estos años con otras tareas y aspectos. 
Cada vez más implicados con los clínicos, la 
Farmacia Hospitalaria Oncológica (FHO) ha 
tenido que evolucionar en conocimiento y 
competencia, a medida que la complejidad y 
las nuevas necesidades aparecían.

Los especialistas en farmacia hospitala-
ria (FH) que se dedican a los medicamentos 
oncológicos requieren de formación y de una 
especialización. Los Board of Pharmacy Spe-
cialties (BPS) certifican la capacitación de 
farmacéuticos de hospital en farmacia on-
cológica. Se trata de planes de estudio de un 
año que exigen recertificaciones cada 7 años, 

y que obligan a una actualización constante 
de conocimientos. Como explica muy bien la 
Dra. Estela Moreno, coordinadora de GEDE-
FO, existe un universo de conocimiento en 
farmacia oncológica de alta complejidad que 
requiere de una especialización. De hecho, ya 
se exige en los hospitales, para la cobertura 
de plazas de FH oncológica, contar con la 
certificación BPS.

Con más de 300 miembros GEDEFO apues-
ta por la formación permanente . El Master en 
Hematología completa la formación oncológi-
ca en los cánceres líquidos. La inmunoterapia 
o los CAR-T también cuentan con una forma-
ción específica y eso permite asegurar la alta 
competencia y calidad de nuestra FHO.

Y es que la Atención Farmacéutica de ca-
lidad obliga a profundizar en el conocimien-
to del cáncer. El plan estratégico de GEDEFO 

2021-2025 contempla alcanzar el beneficio 
clínico, profundizar en los documentos de 
validación de tratamientos y centrarse en el 
paciente.

Humanización
Para la Dra. Moreno, la AF hospitalaria es 
humanización en estado puro: cada pacien-
te debe ser atendido de manera individual, 
personalizando sus tratamientos, sus cir-
cunstancias y resolviendo las dudas. Una 
necesidad formativa de la FH es la entrevista 
clínica, puesto que no está en el plan de la es-
pecialidad.

Sin duda, en el contexto de la pandemia se 
han acelerado modelos de atención a pacien-
tes externos. Muchos de estos han evolucio-
nado y otros han desaparecido. Pero todas las 
experiencias de la FH en este sentido son ya un 
activo para la atención domiciliaria.

GEDEFO ha elevado la especialidad de far-
macia hospitalaria a un nivel de complejidad  y 
excelencia que bien merece una especializa-
ción. Lo es de facto, ya que no se puede tra-
bajar la farmacia oncológica sin un grado de 
conocimiento y de preparación específico.

El entusiasmo que despierta GEDEFO entre 
los farmacéuticos y farmacéuticas se entien-
de escuchando a la Dra. Moreno. Se siente 
una privilegiada de vivir momentos de gran-
des avances y de nuevos enfoques de traba-
jo. El trabajo multidisciplinar real de distintas 
especialidades en el abordaje del cáncer, los 
avances en inmunoterapia, en la biología mo-
lecular de los tumores o en las terapias CAR-T. 
Moreno lo resume muy bien: “Es un momento 
bonito para vivirlo”.
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CON LA VENIA:
Huérfanos protegidos La sentencia de la Audiencia Nacional de 2 de diciem-

bre es conocida. Incluir los medicamentos huérfanos 
en los conjuntos de referencia impide que estos pro-

ductos se beneficien de los incentivos previstos en el Re-
glamento (UE) 141/2000 para fomentar su investigación, 
desarrollo y comercialización. Es una sentencia importante, 
pero no rompedora. El Gobierno de España, en los últimos 
años, ha dado muestras de preocupación sobre el impacto 
que el sistema de precios de referencia tiene en estos pro-
ductos. El Acuerdo del Consejo de Ministros de 3 de marzo 
de 2020 reconoce la necesidad de “establecer en España 
un régimen económico específico para garantizar el abas-
tecimiento de los medicamentos huérfanos”, y la sentencia 
debe ayudar a que este régimen se aplique en condiciones 
acordes con los objetivos del reglamento europeo.

Mucho más difícil lo tienen quienes se enfrentan a decisio-
nes que deniegan la dispensación de un medicamento pres-
crito por un profesional para el tratamiento de una enferme-
dad rara. Aquí la casuística es diversa. Hay casos en que la 
negativa se basa en que se trata de una prescripción “off la-
bel” . También hay supuestos en que se niega el tratamiento 
en base a protocolos que exigen condiciones no previstas en 

la ficha técnica; situaciones en las que la negativa se basa en 
que existe una resolución de no financiación; e incluso algu-
nas donde no se dispensa el fármaco por simples diferencias 
en la evaluación de la situación de un paciente.

En estos casos, empieza a cuajar la idea de que la pro-
tección de los pacientes debe garantizarse en base a la di-
mensión subjetiva del derecho fundamental a la vida e inte-
gridad física reconocido en el artículo 15 de la Constitución. 
Así lo señaló el TSJ de Murcia en 2019, lo recordó de nuevo 
el TSJ del País Vasco en 2020; y lo vuelve a apuntar más 
recientemente un Auto del Jugado de lo Social de Tenerife. 
Los pacientes, señala esta línea jurisprudencial, tienen de-
recho a recabar amparo judicial frente a toda actuación de 
los poderes públicos que amenace su vida o integridad; y si 
existe riesgo cierto y relevante de esta amenaza; la protec-
ción puede otorgarse mediante procedimientos que tienen 
preferencia y que pueden tramitarse de forma urgente.

Queda claro que quienes padecen EE.RR., y los medica-
mentos huérfanos destinados a su tratamiento, están sien-
do protegidos tanto a nivel legislativo europeo como por 
parte de los tribunales. Ahora toca apostar por una mayor 
protección por parte de las administraciones.

CARTA DEL EDITOR
4 · EL GLOBAL	 31 de enero al 6 de febrero de 2022

FARMACIA HOSPITALARIA

GEDEFO: la vocación oncológica de la 
farmacia de hospital 

GEDEFO, el Grupo Español de Farmacia 
Oncológica, lleva 27 años trabajando 
en oncología. La preparación de la 

medicación, la seguridad del proceso y la 
gestión económica han sido completadas 
en estos años con otras tareas y aspectos. 
Cada vez más implicados con los clínicos, la 
Farmacia Hospitalaria Oncológica (FHO) ha 
tenido que evolucionar en conocimiento y 
competencia, a medida que la complejidad y 
las nuevas necesidades aparecían.

Los especialistas en farmacia hospitala-
ria (FH) que se dedican a los medicamentos 
oncológicos requieren de formación y de una 
especialización. Los Board of Pharmacy Spe-
cialties (BPS) certifican la capacitación de 
farmacéuticos de hospital en farmacia on-
cológica. Se trata de planes de estudio de un 
año que exigen recertificaciones cada 7 años, 

y que obligan a una actualización constante 
de conocimientos. Como explica muy bien la 
Dra. Estela Moreno, coordinadora de GEDE-
FO, existe un universo de conocimiento en 
farmacia oncológica de alta complejidad que 
requiere de una especialización. De hecho, ya 
se exige en los hospitales, para la cobertura 
de plazas de FH oncológica, contar con la 
certificación BPS.

Con más de 300 miembros GEDEFO apues-
ta por la formación permanente . El Master en 
Hematología completa la formación oncológi-
ca en los cánceres líquidos. La inmunoterapia 
o los CAR-T también cuentan con una forma-
ción específica y eso permite asegurar la alta 
competencia y calidad de nuestra FHO.

Y es que la Atención Farmacéutica de ca-
lidad obliga a profundizar en el conocimien-
to del cáncer. El plan estratégico de GEDEFO 

2021-2025 contempla alcanzar el beneficio 
clínico, profundizar en los documentos de 
validación de tratamientos y centrarse en el 
paciente.

Humanización
Para la Dra. Moreno, la AF hospitalaria es 
humanización en estado puro: cada pacien-
te debe ser atendido de manera individual, 
personalizando sus tratamientos, sus cir-
cunstancias y resolviendo las dudas. Una 
necesidad formativa de la FH es la entrevista 
clínica, puesto que no está en el plan de la es-
pecialidad.

Sin duda, en el contexto de la pandemia se 
han acelerado modelos de atención a pacien-
tes externos. Muchos de estos han evolucio-
nado y otros han desaparecido. Pero todas las 
experiencias de la FH en este sentido son ya un 
activo para la atención domiciliaria.

GEDEFO ha elevado la especialidad de far-
macia hospitalaria a un nivel de complejidad  y 
excelencia que bien merece una especializa-
ción. Lo es de facto, ya que no se puede tra-
bajar la farmacia oncológica sin un grado de 
conocimiento y de preparación específico.

El entusiasmo que despierta GEDEFO entre 
los farmacéuticos y farmacéuticas se entien-
de escuchando a la Dra. Moreno. Se siente 
una privilegiada de vivir momentos de gran-
des avances y de nuevos enfoques de traba-
jo. El trabajo multidisciplinar real de distintas 
especialidades en el abordaje del cáncer, los 
avances en inmunoterapia, en la biología mo-
lecular de los tumores o en las terapias CAR-T. 
Moreno lo resume muy bien: “Es un momento 
bonito para vivirlo”.

Santiago 
de Quiroga
Editor de El Global
	 @santidequiroga

Jordi Faus
Abogado y socio de Faus & Moliner
	 @FausJordi

CON LA VENIA:
Huérfanos protegidos La sentencia de la Audiencia Nacional de 2 de diciem-

bre es conocida. Incluir los medicamentos huérfanos 
en los conjuntos de referencia impide que estos pro-

ductos se beneficien de los incentivos previstos en el Re-
glamento (UE) 141/2000 para fomentar su investigación, 
desarrollo y comercialización. Es una sentencia importante, 
pero no rompedora. El Gobierno de España, en los últimos 
años, ha dado muestras de preocupación sobre el impacto 
que el sistema de precios de referencia tiene en estos pro-
ductos. El Acuerdo del Consejo de Ministros de 3 de marzo 
de 2020 reconoce la necesidad de “establecer en España 
un régimen económico específico para garantizar el abas-
tecimiento de los medicamentos huérfanos”, y la sentencia 
debe ayudar a que este régimen se aplique en condiciones 
acordes con los objetivos del reglamento europeo.

Mucho más difícil lo tienen quienes se enfrentan a decisio-
nes que deniegan la dispensación de un medicamento pres-
crito por un profesional para el tratamiento de una enferme-
dad rara. Aquí la casuística es diversa. Hay casos en que la 
negativa se basa en que se trata de una prescripción “off la-
bel” . También hay supuestos en que se niega el tratamiento 
en base a protocolos que exigen condiciones no previstas en 

la ficha técnica; situaciones en las que la negativa se basa en 
que existe una resolución de no financiación; e incluso algu-
nas donde no se dispensa el fármaco por simples diferencias 
en la evaluación de la situación de un paciente.

En estos casos, empieza a cuajar la idea de que la pro-
tección de los pacientes debe garantizarse en base a la di-
mensión subjetiva del derecho fundamental a la vida e inte-
gridad física reconocido en el artículo 15 de la Constitución. 
Así lo señaló el TSJ de Murcia en 2019, lo recordó de nuevo 
el TSJ del País Vasco en 2020; y lo vuelve a apuntar más 
recientemente un Auto del Jugado de lo Social de Tenerife. 
Los pacientes, señala esta línea jurisprudencial, tienen de-
recho a recabar amparo judicial frente a toda actuación de 
los poderes públicos que amenace su vida o integridad; y si 
existe riesgo cierto y relevante de esta amenaza; la protec-
ción puede otorgarse mediante procedimientos que tienen 
preferencia y que pueden tramitarse de forma urgente.

Queda claro que quienes padecen EE.RR., y los medica-
mentos huérfanos destinados a su tratamiento, están sien-
do protegidos tanto a nivel legislativo europeo como por 
parte de los tribunales. Ahora toca apostar por una mayor 
protección por parte de las administraciones.


