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PRESENTACIO

a carrec de I’ Academica Numeraria
Excel'lentissima Sra. Dra. Rosa Nuria Aleixandre Cerarols






Excel‘lentissim Senyor President,

Excel-lentissims i Il-lustres Senyores i Senyors Academics,
Distingides autoritats academiques i professionals,
Estimats familiars, amics i companys,

Senyores i senyors,

Voldria en primer lloc agrair a la Junta de Govern d’aquesta Reial
Académia per haver-me elegit per aquest solemne acte protocol-lari
de presentaci6 de la professora Conxita Mestres Miralles en la lectura
del seu discurs ingrés a aquesta reial institucid.

La Dra. Mestres nascuda a Barcelona I’any 1959 feu els seus estudis
de Farmacia a la UB del 1977 fins el 1982. Abans d’acabar la carrera
ja va mostra el seu interes per la farmacia hospitalaria, realitzant les
practiques a I’hospital de Sant Rafel fins el 1982 quan va obtenir la
placa d’adjunta a temps parcial, i a partir del 1984 a temps complert,
que va exercir fins al 2006. Aquell any va passar en el mateix hospital
a ser coordinadora de qualitat i seguretat dels pacients fins el 2012.
Tot seguit fou cap de servei de farmacia del grup Mutuam.

El 1984 presenta la seva tesina de llicenciatura dirigida per les Dres.
Assumpcid Alsina i Francesca Reig “Interaccidon de moleculas opidci-
as con fosfatidilserina: efecto de los iones de sodio calcio y magne-
sio”. Va continuar treballant en el mateix grup de recerca on va prepa-
rar la tesis doctoral que presentara el 1988 amb el titol “Estudios de
interaccion superficial de alcaloides con lipidos naturales”.



L’altre vessant de la Dra. Mestres, és la docencia que inicia el 1992.

La Dra Mestres sera fins el 2008 professora associada de fisicoquimi-
ca de la Facultat de Farmacia de la UB; Impartint docéncia en practi-
ques optatives com “Interaccions fisicoquimiques dels farmacs” i ho
fa compatibilitzant la doceéncia amb 1’escola d’infermeria i fisiotera-
pia de Blanquerna, escola que passara a ser la Facultat de Ciéncies de
Salut de la Universitat Ramon Llull i de la que sera Professora titular
i degana des del 2016 on destacara en els ambits de: farmacologia en
infermeria, fisioterapia nutricio, dietética i farmacia.

Tots els que la han conegut parlen d’ella com a gran treballadora “El
seu treball era impecable” em deia un dia el professor Del Pozo “mai
tenia un no na I’hora de resoldre un problema”

Acreditada per ANECA com acreditat doctor i posteriorment per AQU
primer com a professor lector i després contractada e en Universitat
privada en I’ambit de les cieéncies mediques i de la salut i finalment
també va obtenir I’acreditaci6 de recerca.

A part de la seva tasca docent i organitzadora, i com és obligatori en
el nostre sistema universitari participa en projectes amb els diferents
grups de recerca com en el grup de la Ramon Llull en farmacoterapia,
gendomica i exposomica (Phagex), amb 98 publicacions indexades
fins a I’actualitat.

Es autora de part o de la totalitat dels llibres com:
- Farmacologia para fisioterapeutas: Ed,Panamericana 2008
- Farmacologia en nutriciéon: Ed Panamericana 2011
- Fundamentos de farmacologia para fisioterapeutas:
Ed Panamericana 2017

Es membre del grup consolidat de ’AGAUR (I’agencia de gesti6 i
ajuts universitaris de recerca de Catalunya) ““ Sistemas nanoestructu-
rats d’alliberament controlat de farmacs”.

Es revisora de diverses revistes com BMJ o membre de la editorial
Board de la revista Pharmacy.



Com veuen estem davant d’una docent per excel-leéncia i sera en el
ambit de la doceéncia en el que basara la seva intervencié d’avui.
Durant aquests tltims 3 anys la humanitat en el seu conjunt perd en
especial el mon de la Medicina s’ha enfrontat a un repte impensa-
ble per a la majoria. Encara que la OMS ja ens havia amenagat amb
aquest possibilitat en el 2009 amb la grip A, no podiem ni tant sols
acceptar en els nostres pitjors malsons, una epidémia a nivell mundial
amb milions de morts.

Una epidemia que ara que sembla que si no esta superada almenys si
controlada pero que encara te molts efectes secundaries en les pobla-
cions més febles; gent d’edat avancada, o nens de curta edat i que ens
ha de portar a replantejar-nos moltes coses. No tant sols com ha estat
la resposta per part dels diferents sistemes sanitaris o si la industria
farmaceutica estava preparada per aquests reptes (en especial vacu-
nes) sind com s’han comportat els comandament no sanitaris de la
societat en general, i que s’espera ara d’ells.

Ha quedat clar que davant de qualsevol d’aquestes estructures sani-
taries socials o economiques hi ha les persones, els professionals els
experts en cada una de les arees corresponents.

Durant aquest dltims 3 anys hem sentit innumerables opinions sobre
que s’havia o no s’havia de fer en la pandemia, aqui i en tots els paisos
del mén, la majoria poc clares discutibles i fins i tot contradictories.

El que si ens ha deixat clar ha estat la manca de coneixements de
molts dels nostres professionals sanitaris; en especial els que havi-
en de prendre decisions socials i politiques en arees com: 1’epide-
miologia o més cientifiques com la microbiologia (especialment la
virologia) i la immunologia, i tot aixo lligat a la gran evolucié de
les tecnologies de la informacid, la col-laboraci6 interdisciplinar o la
comunicaci6 entre professionals sanitaris.

El tema del discurs d’entrada a aquesta institucié de la Dra. Mestres
ens posa sobre la taula un d’aquests reptes. “ Com estem formant als
farmaceutics que ens han permes superar-la pandemia? Com s’hauria
de formar als farmaceutics que hauran d’exercir durant els propers
anys?



Per tant el discurs d’avui especialment oporti, plantejar des de la uni-
versitat com son i com haurien de ser aquests plans d’estudis per a que
els nostres alumnes quan surtin de les facultats tinguin, no tant sols els
coneixements suficients, sind el que més importants la visié de futur
dels nostres sistemes sanitaris que evidentment hauran d’evolucionar
ara amb mes rapidesa que mai.

Els punts claus de tot aixo seran:

- Una atenci6 centrada en les persones - Terapies individualitza-
des els coneixement més profunds no tan sols de les actuacions
a nivell molecular dels farmacs sin6 de la genética o includs de la
epigenetica.

- Interrelacions entre professionals metges farmaceutics infermeres
pero també fisioterapeutes o odontolegs.

- Cal al mateix temps una forta salut piblica encunyada en el con-
cepte “One Health” una sola salut global com queda clar en les
resisténcies a antibiotics. Moltes d’elles ens poden arribar a tra-
ves de la alimentacid, en especial de productes procedents d’ani-
mals tractats préviament i sense massa control amb antibiotics.

- I finalment el domini de totes les tecnologies digitals (incloent-hi
la intel-ligéncia artificial.) no tan sols com a informacio, sind tam-
bé per a evitar la desinformaci6 de persones alienes a les arees de
salut. El que comenca a ser un veritable problema.

Esperem molt de la Dra Mestres en aquesta Académia no tan sols
perque la universitat es la formadora dels futurs professionals en els
diferent ambits:

- Enl’empresa farmaceutica i alimentaria.

- En I’atencid sanitaria.

- Enels hospitals (farmacia o laboratori clinic).

- Enla farmacia d’atencié comunitaria.

- Ienla salut publica, sobre tot en les diferents arees de
comandament dels sistema sanitari.



Siné per la seva valua com a persona capag d’iniciar tasques de nous
desenvolupament en la Académia que ens ajudin a ferla valdre encara
mes en la nostra societat.






A la meva familia
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1. Proleg

Excel-lentissim Senyor President,

Excel-lentissims i Il-lustres Senyores i Senyors Academics,
Distingides autoritats academiques i professionals,
Estimats familiars, amics i companys,

Senyores i senyors,

En primer lloc, voldria agrair a la Real Académia de Farmacia de Ca-
talunya que hagi acceptat la proposta feta pels Académics Numeraris:
Dr. Alfons del Pozo, Dr. Eugeni Sedano 1 Dra. Rosa Nuria Alexandre,
que m’ha encoratjat a fer aquest pas tan important en la meva vida
professional i1 personal.

En aquest capitol d’agraiments, he de fer particularment referéncia en
I’ambit més personal, als meus pares per tot el suport que he tingut
1 tinc per part d’ells, posteriorment també la meva germana i altres
membres fonamentals de la meva familia com la meva neboda, cu-
nyat i tiets.

En I’ambit professional he tingut la sort de poder exercir i treballar en
diferents arees de la Farmacia. En totes les institucions en que he tro-
bat persones que han estat fonamentals per poder arribar fins on soc
avui. Voldria fer especial referéncia a la Dra. M. Assumpci6 Alsina de
la Facultat de Farmacia de la Universitat de Barcelona 1 a tot I’equip
amb que vaig treballar (Dres. Espina, Pujol, Garcia). Del CSIC, a la
Dra. Francesca Reig que va codirigir la meva tesi amb la Dra. Alsina
1 gracies a les quals vaig entrar en el mén de la recerca i tot el relatiu
a projectes de recerca 1 publicacions.

Una gran part de la meva vida professional s’ha desenvolupat en el
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moén de la Farmacia Hospitalaria. En aquest context he de donar les
gracies al Dr. Josep Ribas que em va acollir I’any 1982 en practiques
- quan encara no existien les practiques tutelades- al Servei de Farma-
cia de I’Hospital Sant Rafael. Ell va ser el que em va fer descobrir la
Farmacia Hospitalaria -que jo desconeixia totalment.

Durant els anys que vaig exercici a I’Hospital de Sant Rafael no vaig
parar d’aprendre dia darrere dia, gracies a tots els professionals i per-
sones amb qui vaig compartir feina, des de metges, infermeres, in-
formatics, personal de neteja, entre altres. Verdaderament de tots ells
vaig aprendre el que és el treball en equip. Gracies als els Drs. Balles-
ter i Sanrama vaig entrar en un nivell més alt de gestié i no hagués
pogut assolir les meves tasques en aquesta etapa sense el la seva guia
i suport. Posteriorment el Dr. Ballester em va donar la oportunitat de
treballar al Grup Mutuam, on vaig tenir la sort de tenir un magnific
equip en el Servei de Farmacia (Dra. Marta Herndndez, Laura Puerta,
Anna Agusti, Blanca Llagostera).

Tal com he dit abans la meva trajectoria professional ha estat molt
variada i estic molt satisfeta d’haver pogut aprendre de totes aquestes
diferents vessants de 1’exercici de la Farmacia. Em queda parlar de
la part de Docencia, que he deixat per al final, tot i que vaig iniciar
la meva dedicacié docent 1I’any 1992, compaginant-la amb la meva
feina a I’hospital. En aquest apartat vull agrair que confiés en mi per
aquesta etapa tant la Dra. Alsina a la Facultat de Farmacia de la UB,
com la germana Consol Mufioz que em va obrir la porta a entrar a
incorporar-me a l‘equip docent de la recentment inaugurada Escola
d’Infermeria i Fisioterapia Blanquerna.

En tot aquest temps d’aprenentatge en la docencia he de donar les
gracies al Dr. Marius Duran, que va ocupar la posicié de Dega durant
un important periode i vaig tenir la sort de compartir docéncies en
diverses assignatures.

L’any 2016 em van proposar assumir el carrec de Degana, que os-
tento actualment, i aqui he d’agrair la confianca que varen dipositar
amb mi i el suport que m’han donat tots aquests anys el Dr. Salvador
Pié, llavors president del Patronat Blanquerna i el Dr. Andreu Ibarz,
aleshores director general de la Fundacié Blanquerna.
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Hi ha moltes persones que no he anomenat explicitament en aquest
petit apartat d’agraiments, perd que sense les quals no hauria arribat
on soc, ni seria com soc sense la interaccié que he tingut durant tots
aquests anys. Moltes persones que a més a més tinc la sort de poder
comptar amb elles com amigues.

2. Introduccio

Les ciencies i els sistemes de salut sempre han estat en un canvi
constant, pero en els ultims anys 1’evolucié s’ha accelerat en major
proporcid i més si afegim I’efecte de la pandemia de la COVID-19.
Aquest canvi constant comporta un desafiament per a les institucions
(Facultats) universitaries a I’hora de garantir que el curriculum dels
estudis sigui adient a I’hora de preparar als graduats i graduades per a
les noves necessitats i oportunitats.

Aquests canvis inclouen tots els ambits d’exercici de la professio far-
maceutica, des de la farmacia comunitaria i hospitalaria a la inddstria
farmaceutica i biotecnologica, atencié ambulatoria, agéncies gover-
namentals o de salut puiblica, per dir-ne unes quantes.

Igualment, la medicina personalitzada implica unes necessitats de co-
neixements en formulaci6 i dosificacié personalitzada, mecanismes
de dispensacid, farmacogenomica i bioestadistica.

La tecnologia té un paper central, ja que és important un accés rapid i
facil a les dades del pacient.

Altres aspectes rellevants a considerar en la formacié de sén les capa-
citats pel maneig de pacients. En paral-lel a aquests aspectes cal tam-
bé tenir en compte els problemes amb que ens trobem, com el desen-
volupament de nous farmacs o el desproveiment/ desabastiment.

S’ha de reforcar el desenvolupament de la practica clinica, el que im-
plica habilitats en el diagnostic diferencial, i el maneig de la medica-
cid, posant eémfasi en el pensament critic, la comunicacio i el liderat-
ge. Per tant, cal una potenciacié de la practica directa amb pacients, el
treball interprofessional i en equip.
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Els plans actuals d’estudis del Grau en Farmacia, son diversos, perod
les diferéncies més importants es posen de manifest si els comparem
amb plans d’estudis d’altres paisos, donat que les normatives i pro-
cessos per implementar els plans és molt divers. Si ens centrem en
I’estat espanyol, tot i les diferéncies entre facultats hi ha més homo-
geneitat perque tots han de complir les normatives vigents.

Per tant, si comparéssim plans en funcid de les noves i futures neces-
sitats de I’exercici de la professié farmaceutica, podem trobar situaci-
ons molt diferents i expectatives de canvis i adaptacid diverses.

3. Objectius i tendencies en I’exercici de la farmacia

A l’hora de planificar la docéncia i les modificacions en plans d’estudi
en el Grau en Farmacia, és necessari coneixer cap a on esta evolucio-
nant o volem que evolucioni la professio.

L’any 2017 la FIP (Federaci6 Internacional de Farmacia) va publicar
el document “Pharmacy vision: Board of Pharmaceutical Practice fu-
ture trends report”, on indica cap a on s hauria de dirigir la professio
en els anys futurs (1). En aquest document la FIP, defineix tres temes
com a pilars:

* Provisi6 de valor

e Equips interprofessionals i cura col-laborativa

* Noves tecnologies

3.1. Provisio de valor

La provisié de valor fa emfasi en el fet que 1’atencié farmaceutica
ha d’estendre els seus serveis a tots els nivells d’assistencia sanitaria
i nous models en la practica sanitaria: centrat en el pacient, basat en
I’evidencia i també centrat en els resultats en salut. Per tant, cal as-
solir les competencies apropiades per aquest nivell de complexitat i
avaluar la qualitat i els resultats dels serveis prestats.

S’han d’implementar i/o consolidar els serveis centrats en el pacient:
immunitzacid i administracié de vacunes, maneig de patologies lleus
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i derivacions, prevencio i promoci6 de la salut, suport en 1’autocura,
Iliurament de farmacoterapia personalitzada i de precisié i maneig de
la medicaci6 en diferents tipus d’ambits sanitaris.

Hi ha paisos que ja permeten als farmaceutics fer tasques de valoracié
del pacient, interpretar i demanar proves de laboratori en relacié amb
el tractament farmacologic, derivacié del pacient a altres professio-
nals, avaluacié i maneig de trastorns menors i iniciacié i ajust de la
medicacio.

Aquesta expansio de tasques presenta una serie de desafiaments com
son: les restriccions legals, la manca de recursos humans competents
en aquestes arees, la manca de suport o el reconeixement per part
d’altres professionals sanitaris, les infraestructures sanitaries cons-
trictives i I’accés limitat a les dades del pacient.

Fins als anys setanta del segle passat el rol del farmaceutic s’ha cen-
trat essencialment en el producte, per tant, ’ensenyament s’ha centrat
a donar als futurs graduats coneixements sobre les fonts de farmacs,
els mecanismes d’acci6, la formulaci6 i I’analisi. A partir dels anys
vuitanta aquest rol ja es va orientar en garantir que el pacient rebés el
tractament correcte i assegurar el correcte Us dels medicaments.

Els farmaceutics que treballen a la indudstria no tenen generalment
contacte amb el pacient, per tant, alguns dels nous rols del farma-
ceutic en aquesta area es troben amb desafiaments en relacié amb la
centralitzaci en el pacient i la comunicacié (educacié del pacient,
fulletons informatius, publicitat) i la cada cop més important influén-
cia de les associacions de pacients en les peticions de desenvolupa-
ment de nous farmacs.

3.2. Equips interprofessionals i practica col-laborativa

Segons I’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), “la practica col-
laborativa té lloc quan professionals de diferent formacié treballen
junts amb els pacients, familiars, cuidadors i comunitats per donar
una cura de la més alta qualitat en totes les situacions” (2)

Ja actualment els farmaceutics formem part d’equips interdiscipli-
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naris, com per exemple a atencié primaria o farmacia hospitalaria.
L’augment de la disponibilitat de tecnologies com els biomarcadors
i la farmacogendomica, comporten la necessitat de personalitzar els
tractaments farmacologics especifics pel pacient i la col-laboracié en-
tre diferents professionals.

Un altre exemple de les necessitats de tenir professionals de farmacia en
equips interdisciplinaris sén els diferents tipus de serveis d’urgeéncies.

3.3. Noves tecnologies

En aquest ambit cal distingir e-Health i m-Health. El terme e-Health
fa referéncia al conjunt de tecnologies de la informaci6 i la comuni-
cacio (TICs) que, com a eines, s’utilitzen a I’entorn sanitari en ma-
teria de prevencid, diagnostic, tractament, seguiment, aixi com en la
gestid de la salut, estalviant costos al sistema sanitari i millorant-ne
I’eficacia. Engloba diferents productes i serveis per a la salut, com
aplicacions mobils, la telemedicina, els dispositius portatils (per al
monitoratge que s’integren en roba i accessoris), el Big Data (grans
quantitats de dades), els sistemes de suport a la decisio clinica, I’inter-
net de les coses o els videojocs de salut, entre altres.

El terme m-Health o salut mobil fa referéncia a I’is de tecnologia
mobil per millorar la salut i el benestar de les persones. Habitual-
ment s’utilitza amb el suport de dispositius mobils, com els PDA, els
telefons mobils, les tauletes o els aparells de monitoratge de pacients,
entre altres. Aquests son emprats per prestadors de salut, pacients i
consumidors o clients amb I’objectiu de recollir, guardar, i analitzar
informacio.

Igualment, la Comissi6 Europea, va publicar 1’any 2020 un document
(3) sobre I’estrategia farmaceutica per Europa en la que també aparei-
xen tots aquests arguments exposats.

A part d’aquestes bases cal també tenir present que els serveis sani-
taris estan en expansié i descentralitzacié. S’ha d’augmentar I’efici-
éncia, assegurar la qualitat de I’atencid, basada en I’evidéncia i per
assolir-ho cal un apoderament i redefinicid del rol dels farmaceutics,
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incrementant la seva relacié amb el pacient i el rang de I’atencid, amb
un alt sentit etic i d’equitat.

Si ens centrem en com anar encaixant totes aquestes necessitats i ten-
dencies en 1I’ambit académic, la FIP va publicar I’any 2020 un docu-
ment amb els objectius de desenvolupament en I’ambit de la farmacia.
S’han establert per donar suport a la missi6 de la FIP pel desenvolupa-
ment de la practica, la ciéncia i ’educacié en I’ambit de la Farmacia.
En aquest document es defineixen 21 objectius, dels quals el primer
fa referéncia a ”Academic Capacity”(4)

Dins d’aquest objectiu en I’ambit académic 1’émfasi principal es fa
en proveir professionals competents a través de programes formatius
d’acord amb aquest objectiu. També es dona especial importancia a
la preparacié en educacio clinica, reguladora, industria farmaceutica,
radiofarmacia i veterinaria.

Per assolir aquests objectius s’apunten estrategies com:

* L’educaci6 interdisciplinaria i interprofessional

e Incrementar la capacitat per la recerca

* Indicadors de resultats de 1’aprenentatge

e Col-laboracié amb les organitzacions professionals, institucions
reguladores, industria farmaceutica per definir els objectius a es-
cala regional i global...

En aquest sentit, també 1’ASHP (American Society of Health System
Pharmacist) en el seu document: ASHP long range vision for the
pharmacy workforce in hospital and health Systems publicat I’any
2019 (5), indica que la formaci6 dels farmaceutics ha d’evolucionar
per preparar els futurs professionals utilitzant recorreguts docents in-
dividualitzats, models docents actius i activitats interprofessionals.

4. Arees, Continguts i Estrategies a considerar en
I’ensenyament del Grau en Farmacia per adequar-lo a les
necessitats futures

Com es despren de tot I’exposat fins ara hi ha molts ambits en que els
farmaceutics del futur haurien de tenir un paper destacat i per aconse-
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guir-ho és imprescindible una formaci6 solida. De tots aquests ambits
passaré a destacar i desenvolupar-ne uns quants com:

- Atencid centrada en la persona

- Industria farmaceutica

- Sanitat digital

- Interprofessionalitat

- Terapies individualitzades

- Resistencia a antibiotics.

- Salut puiblica

4.1. Atencio centrada en la persona

Les activitats de farmacia clinica i atencié farmaceutica no sén noves
i de fet son la base de les tasques dels farmaceutics que treballen en
I’ambit assistencial, sigui a la farmacia comunitaria, atencié prima-
ria o hospitalaria. Hem d’assolir una practica clinica d’excel-léncia
amb habilitats en diferents diagnostics, maneig de la medicaci6 que
impliqui tant I’eficacia del tractament com la seguretat del pacient,
pensament critic, comunicaci6 i lideratge i totalment focalitzada en
el pacient.

Un aspecte important a considerar és la coordinacid entre els diferents

nivells assistencials i la comunicacié entre els farmaceutics que hi

treballen a 1’hora de fer tasques com la conciliacié de la medicacid o

altres serveis que cal anar ampliant com la terapia individualitzada o

I’atenci6 al pacient amb malalties cardiovasculars. En aquestes arees

cal que desenvolupem competencies en I’atencié centrada en el paci-

ent tals com:

- Individualitzar i personalitzar I’atencié en el pacient com a una
persona tnica amb problemes especifics 1 que requereix solucions
personalitzades.

- Establir un entorn de confianca amb el pacient per afavorir la co-
municacio.

- Apoderar el pacient.

Durant el Grau 1’estudiant hauria d’assolir un nivell alt de coneixe-
ments en les diferents materies necessaries per poder valorar i gestio-

nar els tractaments farmacologics. Aquest €s un aspecte cada cop més
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dificil d’aconseguir en la formaci6 de Grau, donat que els tractaments
farmacologics van en augment i son cada cop més complexes. A partir
d’aqui s’han de treballar les competencies relacionades amb la comu-
nicacio i el treball interprofessional. Per tant, per poder assolir-ho cal
una combinaci6 de classes magistrals, treball de casos, simulacions i
practiques en diferents nivells assistencials.

4.2. Induastria Farmaceéutica

Com he indicat anteriorment, els rols del farmaceutic en la indudstria
també estan evolucionant. Un aspecte important €s, que tot i que no
necessariament té contacte amb el pacient, I’evolucié cap a I’atenci6
centrada en el pacient també hi esta tenint un impacte. El fet de tenir
present el pacient és un valor afegit en el desenvolupament de nous
farmacs. Alguns dels nous rols del farmaceutic en la inddstria es tro-
ben en els desafiaments com la comunicacié (fulletons informatius,
publicitat), la direcci6 en que es desenvolupen els nous farmacs ( per
exemple defensa per part de pacient pel desenvolupament de tracta-
ments per patologies concretes) i el financament.

El farmaceutic que exerceixi en la inddstria farmaceutica pot contri-
buir significativament en la recerca i el desenvolupament de farmacs,
monitorant i promovent 1’ds segur i responsable dels medicaments.

Els curriculums actuals de Graus en Farmacia a Espanya, tot i que
compten i contemplen coneixements i competencies en la part més
operativa i cientifica que precisa el farmaceutic que treballara a la in-
dustria, no solen preparar als futurs professionals per aquestes noves
necessitats.

4.3. Sanitat Digital

La Salut Digital es defineix com “I’ts de les tecnologies de la infor-
macio i de la comunicaci6 per millorar la salut humana, els serveis de
salut, i el benestar de les persones i de la poblaci6™(6).

Les eines més habituals avui dia inclouen: Historia clinica informa-
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titzada, prescripci6 electronica, farmacia online, tecnologia portatil,
robots(aplicacions per I’automatitzacié de tasques), aplicacions mo-
bils, medicina digital, monitoratge remot dels pacients, telemedicina i
cura virtual, intel-ligéncia artificial i big data.

Moltes de les tecnologies digitals utilitzades en salut depenen de 1’ac-
ceptacio i de I’iis que en fan els professionals sanitaris. Esta clar que
cal prendre accions en educacio, formacid i desenvolupament d’habi-
litats dels professionals sanitaris en 1’ds de la salut digital.

Tot i que les Universitats han fet passos en aquesta direccio, queda
encara molt per fer.

Els farmaceutics sén professionals que historicament han acceptat
molt bé les tecnologies i que tenen una bona predisposicié i compe-
tencies per incrementar els serveis digitals als pacients.

El rol del farmaceutic conjuntament amb altres professionals de la
salut, es pot manifestar en diferents aspectes com (7):

- Obtencio d’eficiencia en e-health, a través de la comunicacio
- Millora de la qualitat de I’atenci6

- Utilitzacié d’informacié basada en I’evidéncia

- Apoderament del pacient

- Educaci6 del pacient

- Promoci6 de I’intercanvi d’informacio

- Ampliacié el ventall de I’atenci6 sanitaria

- Consideracions etiques en 1’ds de e-health

- Equitat.

Un punt important a tenir en compte €s que la tecnologia digital ve
d’experts que no son professionals de la salut i que, per tant, aixo
representa una oportunitat per la col-laboracid interdisciplinar en el
desenvolupament d’un marc de treball per la implantacié de la salut
digital.

La formaci6 dels farmaceutics s’hauria de basar en les necessitats per
assolir els que la salut digital actual i futura requereix. Aquests requi-
sits han de reflectir les necessitats de tots els sectors i nivells profes-
sionals de la farmacia.
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Actualment, la majoria de Facultats de Farmacia no ofereixen cursos
sobre salut digital i cal afegir que a aixo0 se li suma una manca d’ex-
perts i de recursos.

S’hauran de desenvolupar nous models educatius per poder abastar de

forma global I’educaci6 en aquesta area, alhora que s’han d’identifi-

car les materies i temes que son rellevants per cada programa forma-

tiu. Cal tenir en compte:

- La manca d’estandards

- La manca de professorat preparat

- Caldra una gran potenciaci6 de la interdisciplinarietat amb tots els
sectors universitaris i professionals que tenen expertesa en aques-
ta area. Aix0 inclou aspectes com els temes legislatius i de valida-
ci6 de la tecnologia.

Resumint es pot dir que els farmaceutics tindran diferents rols en la
salut digital i que rols actuals es transformaran per les innovacions
alhora que nous rols aniran emergent i, per tant, caldran professionals
farmaceutics especialitzats en aquests aspectes. Els professors hauran
d’integrar la salut digital al llarg de tot el curriculum, ja no es pot
considerar de forma aillada. Els nous graduats hauran de tenir uns
coneixements i habilitats en salut digital.

4.4. Interprofessionalitat

Com he indicat abans, en la provisié de valor en la tasca del farma-
ceutic del futur, el treball interprofessional ocupa un lloc predomi-
nant. El Consejo de Colegios de Farmacéuticos ho ha fet constar en el
seu document “Colaboracion entre profesionales sanitarios, clave en
la Sanidad del futuro” (8).

El futur de la cura centrada en el pacient requereix serveis de salut que
s’han de basar en la interprofessionalitat en tots els nivells d’atencié
al pacient.

Per poder tenir professionals preparats amb capacitats i aptituds per
treballar amb aquesta visi6 cal ja partir d’una formacié en el grau que

inclogui aquest vessant.
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La gran complexitat de ’atenci6 sanitaria i de les malalties, a més a
més de la tecnologia i de les terapies emprades, fan imprescindible la
practica col-laborativa.

Tot i que des de fa uns anys a les universitats ja s’inclou d’alguna ma-
nera (sigui fent referéncia a aquest aspecte o a un nivell més avangat
realitzant simulacions amb estudiants de diferents graus de ciencies
de la salut), encara cal potenciar-ho més.

El desenvolupament d’una formacié que inclogui aquest aspecte té
diverses barreres com son: la interrelacié entre els programes forma-
tius dels diferents graus i universitats, els recursos, els estereotipus, la
diversitat d’estudiants i el tipus de docencia, entre altres.

4.5. Terapies individualitzades

La medicina individualitzada és la cieéncia que utilitza informacié so-
bre un pacient individual / concret (per exemple, genetica, concen-
tracions de farmacs) per optimitzar el tractament per tal d’obtenir el
maxim benefici i minimitzar els danys. El farmaceutic té i haura de
tenir un paper clau en la farmacogenetica, farmacogenomica, maneig
de big data, farmacometrica i la seva implementacié en la practica
clinica. El nostre paper abasta des de la recerca fins a la participacié
en la implantacié d’aquestes terapies.

En un article recent es fa constar que com a experts en medicaments,
els farmaceutics estan ben posicionats per implementar proves farma-
cogenetiques, fer recomanacions de prescripcio i educar els pacients
i altres professionals de la salut sobre com interpretar els resultats
de les proves farmacogenetiques. Perd, per un bon desenvolupament
d’aquest nou aspecte de la professié hi ha diverses barreres i una
d’elles és la formacio (9).

Moltes de les materies relacionades en les terapies individualitzades
s’han comencat a integrar en els programes formatius del Grau en
Farmacia, perd encara no d’una manera majoritaria i molts cops no-
més com a assignatures optatives. Es urgent fer canvis en els pro-
grames formatius per corregir aquest aspecte ates que la introduccid
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d’aquestes terapies s’esta estenent d’una forma molt rapida i és molt
important que el farmaceutic estigui ben preparat per integrar-s’hi.

4.6. Resistencia a antibiotics

Els farmaceutics estan involucrats en multiples activitats que tenen
un impacte positiu en la prevencié de la resistencia a antibiotics. Una
enquesta feta per I’OMS I’any 2014 (10), posava aquest fet de mani-
fest, pero al mateix temps en les conclusions del document publicat
indicava que el potencial del farmaceutic en aquesta area no estava
totalment desenvolupat.

Igualment, la FIP, en el seu document de Desenvolupament (3) en el
seu objectiu 17, fa referéncia al rol del farmaceutic en 1’optimitza-
ci6 i Us d’antibiotics (stewardship). També en el seu document so-
bre I’ensenyament de les ciéncies farmacéutiques per competencies
(11), en ’apartat referent a la resisténcia a antimicrobians ressalta
els ambits de:

- Fonaments per la conscienciaci6 sobre la resisténcia a antibiotics
- Us apropiat d’antibiotics

- Prevencio i control d’infeccions

- Diagnostic, stewardship i vigilancia

Per tant, els farmaceutics han d’adquirir una serie de coneixements
durant el Grau que els permetin assolir aquestes competencies. A més
a més dels coneixements en farmacologia dels antibiotics, cal que
els futurs professionals aprenguin les competéncies necessaries per
implementar serveis de stewardship, com coordinar-se amb altres
professionals en els programes per promoure 1’tGs apropiat dels anti-
biotics i millorar els resultats en els pacients i evitar la propagacié de
les malalties infeccioses i de les resistencies. També és necessari que
tingui capacitat per participar en el desenvolupament de nous antibi-
otics i tecniques per poder avaluar I’impacte de les mesures aplicades
per millorar els tractaments. Aixi com congixer la recerca basada en
el tractament de dades i I’ds de tecnologies com la bioinformatica.
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4.7. Salut publica

Els farmaceutics han d’estar capacitats per exercir un paper en el des-
envolupament de “programes i protocols basats en 1’evidéncia per la
gestié de malalties a partir de 1’analisi de dades epidemiologiques i
farmacoeconomiques, criteris d’ds de medicaments, revisié de 1’ds de
medicaments i estrategies de reduccié del risc “(12).

També tenen un paper fonamental en la planificacié d’emergencies
i en la prestacié de serveis de productes farmaceutics especialitzats,
com antidots, vacunes i antibiotics, aixi com en el desenvolupament
de les politiques i els programes de salut.

Tot 1 que els ultims anys s’ha avancat en el rol del farmaceutic en la
salut publica, i aquest paper s’ha posat més de manifest amb la pan-
démia de la SARS-COVID-19, la seva tasca encara no es reconeix de
forma suficient.

Es tracta d’una area molt amplia i variada, que requereix una scrie
de coneixements molt diversos, que el farmaceutic ha de rebre en
la seva formaci6 per exercir la seva responsabilitat en aquesta area.
S6n fonamentals els coneixements en farmacoepidemiologia, meto-
dologia de recerca i bioestadistica amb les seves aplicacions en deci-
sions relacionades amb la salut publica. Ha de coneixer el disseny, la
realitzacid i la interpretacié dels estudis clinics, perque participa en
estudis de recerca col-laboratius i forma part dels comites de seguretat
1 control de dades, comites de revisio institucional i comités assessors
d’experts en medicaments.

L’extraordinari progrés de les ciencies biomediques, inclosa la biolo-
gia de les cel-lules mare, la gendmica humana, I’enginyeria biomedi-
ca, la immunologia i la bioinformatica, facilita I’obtenci6 d’informa-
ci6 per millorar la salut humana. Les noves tecnologies i practiques
com la genetica de poblacions i la farmacogenomica, tal com ja s’ha
exposat permetran reduir els fracassos del tractament i prevenir les
reaccions adverses als medicaments, mitjancant una aplicaci6 ade-
quada dels principis farmacogenetics. El farmaceutic haura d’aplicar
aquestes noves eines per obtenir la millor farmacoterapia especifica
pel pacient.
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Actualment, ja en el pregrau s’aborden temes dirigits a aquestes fun-
cions, amb materies com la bioestadistica i la mateixa assignatura de
salut publica. De tota manera, encara queda molt espai de millora,
incloent-hi o incrementant els aspectes relatius a la farmacoepidemi-
ologia, per poder seguir en tasques tan fonamentals com la farma-
coepidemiologia, farmacovigilancia, medicina i farmacia basades en
I’evidéncia i tots els aspectes relacionats amb la immunitzacid, entre
d’altres.

5. Conclusions

Tal com es desprén de les tendeéncies i necessitats del futur, un as-
pecte fonamental és que, sigui on sigui, I’exercici professional dels
farmaceutics, ha de ser de bona qualitat. La seva tasca estara lligada al
treball interprofessional i a les noves tecnologies, imbuit a més d’un
esperit etic. La practica centrada en el pacient continuara agafant més
forca, inclds en arees on el farmaceutic no té contacte directe amb el
pacient.

Tot aixo implica que els programes formatius s’hauran d’adaptar a
aquestes necessitats; comportant una serie de consideracions, ates
que la carrega de coneixements i competeéncies que els farmaceutics
hauran d’assolir durant el Grau sera extremament extensa i com-
plexa. Per tant, caldra definir molt bé que és basic i essencial en el
Grau i que s’hauria de contemplar en la formacié postgraduada o
d’especialitzacio.

També és fonamental que el sistema universitari i d’aprovacié de
plans d’estudis canvii per ser més agil i flexible. La normativa sobre
els plans d’estudis ha de permetre poder introduir noves disciplines,
metodes docents 1 d’avaluacid, i la tramitacié dels canvis sol-licitats
no s’ha de dilatar en el temps, ja que s’han d’anar implementant d’una
forma agil i rapida, si volem que els nous graduats accedeixin amb la
preparacio adient.
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