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PRESENTACIO

a carrec de I’ Academic Numerari
Excel‘lentissim Sr. Dr. Santiago Grau Cerrato






Excel‘lentissim Senyor President

de la Reial Academia de Farmacia de Catalunya,
Excel'lentissims i Il-lustres Senyores i Senyors Academics,
Distingides autoritats académiques i professionals,
Senyores i Senyors,

Es per a mi una satisfaccié poder tornar a aquest faristol per, en nom
de la Reial Academia de Farmacia de Catalunya (RAFC), fer la pre-
sentacio al discurs d’ingrés d’una nova académica corresponent, la
Il-lustre Dra. Maria Josep Carreras i Soler una figura de referéncia
en la ciéncia farmaceutica catalana, espanyola i europea, amb una
carrera exemplar en la qual ha combinat 1’excel-léncia investigadora
amb el lideratge i una visi6 estrategica de la seva linia de treball. Vull
agrair, doncs, de manera explicita al president, Dr. Joan Permanyer, i
a la Junta de Govern d’aquesta honorable i molt il-lustre institucié la
distinci6 de fer la presentaci6 al discurs de la Dra. Carreras.

La trajectoria cientifica, docent i humana de la Dra. Carreras ja ha
deixat una empremta profunda en les entitats on ha treballat i/o col-
laborat. Parlar de la Dra. Carreras és parlar de vocacid, rigor intel-
lectual i compromis amb el coneixement. Des dels inicis de la seva
carrera academica, va mostrar una clara inclinaci6 cap a I’ambit de
la farmacoterapia de les malalties neoplasiques oncohematologiques.

Magisteri i vocacié docent

Si bé, com es comentara posteriorment, la seva produccio cientifica és
notable, no ho és menys la seva vocacié docent. Ha exercit doceéncia de
grau i de postgrau a la UB i a la UAB, adrecada a estudiants i profes-
sionals —farmaceutics, tecnics de farmacia, facultatius de medicina 1
infermeria— en cursos, masters, diplomes, ponencies, tallers, jorna-



des i cursos de formacié continuada sobre terapeutica oncohemato-
logica, terapies avancades, cures a pacients amb cancer, tractament
de suport i cures pal-liatives. No m’estendré en dades i indicadors
generals de qualitat i produccié cientifica. Al respecte, tan sols diré
que la Dra. Carreras €s autora de multiples publicacions en I’area de
la farmacia oncologica i disposa d’experiencia com a col-laboradora
en més de 3.000 assaigs clinics en oncohematologia.

Formacio i carrera académica

La Dra. Carreras va cursar els estudis de Farmacia a la Universitat
de Barcelona, on va obtenir el Premi Extraordinari de Llicenciatura
(1986). Va realitzar el doctorat en Medicina a la UAB, amb la qua-
lificaci6 de cum laude, gracies a la seva recerca sobre I’analisi dels
tractaments de tumors solids a I’Hospital Universitari Vall d’Hebron i
la seva contribucié a la sostenibilitat del sistema sanitari (2020), i va
cursar I’especialitat en Farmacia Hospitalaria (1989). S’ha superes-
pecialitzat en Farmacia Oncohematologica amb 1’acreditacié ameri-
cana BCOP (Board Certified Oncology Pharmacist) del BPS (Board
of Pharmaceutical Specialties) (1999).

Trajectoria cientifica

Latascainvestigadora de la Dra. Carreras s’ ha caracteritzat per I’excel-
léncia, la constancia i la capacitat d’anticipar-se als reptes cientifics
del seu temps. Les seves aportacions a 1’estudi de la farmacoterapia
de les malalties neoplasiques oncohematologiques han contribuit de
manera significativa a I’avenc del coneixement en aquest camp i, com
ja he esmentat, s’han reflectit en nombroses publicacions cientifiques
d’alt impacte, projectes competitius i col-laboracions nacionals i in-
ternacionals.

Contribucions cientifiques

Ha rebut diferents premis i distincions, entre ells el “XVII BiC 2022
Best in Class en la categoria Premi al millor servei de farmacia hos-
pitalaria en oncologia en atenci6 al pacient” i el “Segell de qualitat
en la gestié de la informacié multidisciplinaria al pacient oncologic
del Servei de Farmacia Hospitalaria de 1’Hospital Universitari Vall
d’Hebron, per complir els requisits de 1’estandard CGIP-FO-2022,
de Fundamed, Alianza General de Pacientes, amb 1’aval de qualitat i
garantia de la SEFH (2023)”.



Ha rebut la Medalla Joaquim Bonal (2020), el reconeixement més
prestigids que atorga cada any la Societat Espanyola de Farmacia
Hospitalaria (SEFH), en el 65¢ Congrés d’aquesta entitat. Aquesta
condecoracid reconeix la seva trajectoria impulsant la farmacia onco-
hematologica i la seva implicacié amb la SEFH, destacant especial-
ment en I’ambit del treball cooperatiu com a fundadora i amb diversos
carrecs dins del Grupo Espaiiol para el Desarrollo de la Farmacia On-
colégica (GEDEFO), entre ells el de responsable de formacié.

La Generalitat de Catalunya, a proposta del Departament de Salut, té
previst atorgar-li la Medalla Josep Trueta al merit sanitari (acte entre-
ga 11-novembre-2026). Aquest reconeixement pretén honorar a qui
hagi destacat de manera significativa pels serveis prestats al progrés i
a lamillora de la sanitat, i en el seu cas concret pel seu paper en defen-
sa de la formaci6 especialitzada en farmacia oncologica i en la inte-
gracié del farmaceutic especialista en els equips multidisciplinaris de
tractament del cancer consolidant una aportacié de valor tant en la de-
cisié terapeutica com en la seguretat i optimitzacid dels tractaments.

També destaca en 1’ambit docent en farmacia oncologica, amb activi-
tats en diferents masters, diplomes de grau, cursos i jornades, i amb
la implantaci6 i direccié del curs BPS-BCOP (Board Certified On-
cology Pharmacist, atorgat pel Board of Pharmaceutical Specialties,
fundat per I’ American Pharmacists Association) com a projecte més
rellevant. Va ser la primera acreditada europea BPS-BCOP I’any 1999
i, des d’aleshores, ha dirigit 12 edicions d’aquest curs preparatori per
a I’obtenci6 de I’acreditacié. Els resultats son més de 220 farmaceu-
tics especialistes acreditats a 1’Estat espanyol, fet que el converteix
en el segon pais, després dels Estats Units, en nombre d’acreditats en
aquesta especialitat.

Recentment, ha estat nomenada académica corresponent de la Reial
Academia de Farmacia de Catalunya, adscrita a la Secci6 6a (Farma-
cia Assistencial), segons aprovacié en Junta General en sessid extra-
ordinaria del dia 18 de desembre de 2024.

Llegat
Amb I’acte d’avui, evidenciem i celebrem no només una carrera aca-
démica brillant, sin6 també un llegat que hauria de perdurar en les



linies de recerca i docencia a les quals la Dra. Carreras ha dedicat
esforcos encomiables. Estic segur que continuara treballant i consoli-
dant aquestes linies durant molt de temps.

Senyores i senyors acadeémics, permetin-me dir que el treball de la
Dra. Carreras inspira a tots aquells que creiem en la ciencia com a
motor de progrés, de salut i de benestar social.

Dr. Permanyer, per tot el que he exposat, permeti’'m sol-licitar-li que
Iliuri a la nova académica corresponent d’aquesta Reial Académia de

Farmacia de Catalunya les credencials que li pertoquen.

He dit.



Excel‘lentissim Senyor President

de la Reial Academia de Farmacia de Catalunya,
Excel'lentissims i Il-lustres Senyores i Senyors Academics,
Distingides autoritats académiques i professionals,
Estimats familiars, amics i companys,

Senyores i Senyors,

Agraiments

Es per a mi un gran honor presentar aquest discurs d’ingrés com a
Academica Corresponent d’aquesta prestigiosa Reial Academia de
Farmacia de Catalunya.

Abans de res, vull agrair molt sincerament a 1’ Académia, la seva Jun-
ta de Govern i als molt il-lustres académics el suport que han donat a
la meva candidatura i, en particular, als Académics Numeraris, Drs.
Santiago Grau, Maria Antonia Mangues i Carles Codina, el fet de
proposar-me com a membre d’aquesta Academia. Tots tres liderant
la direcci6 del Servei de Farmacia de grans hospitals universitaris de
Barcelona, han estat referents inqiiestionables exercint un paper deci-
siu en el desenvolupament de la nostra professid.

A continuacié vull agrair a totes les persones que al llarg de tots
aquests anys de trajectoria personal i professional han confiat en mi i
m’han ajudat a arribar fins a aquest nomenament, que rebo amb molta
emotivitat. Perqué la meva relacié amb la farmacia oncologica sem-
pre ha estat guiada per la professionalitat, perd també per la il-lusid.

La il-lusi6é que em va transmetre la persona que ha sigut més determi-
nant en la meva orientacié professional, el Dr. Josep Monterde, ante-
rior Cap de Servei de Farmacia i Director de Serveis Clinics Centrals



a ’Hospital Universitari Vall d’Hebron, un dels grans pioners de la
farmacia hospitalaria contemporania, lider en transformacié tecnolo-
gica, digitalitzaci6 i de gesti6 del sector, impulsor d’activitats operati-
ves i cliniques, i, diferencialment, innovador disruptiu. Va ser el meu
mentor, que em va introduir al mén de I’oncologia fent-me veure un
futur apassionant i promovent la meva especialitzacio, i em va donar
la confianca per iniciar al centre la nostra col-laboracié a oncohema-
tologia i desenvolupar el projecte que va ser la primera unitat de far-
macia satel-lit oncologica al nostre pais.

La il-lusi6 amb queé Gerardo Cajaraville em va implicar en els organs
fundacionals de GEDEFO i em va impulsar per a estendre la meva
experiencia en acreditacié en forma de programa de formacié BPS-
BCOP per al nostre col-lectiu; amb ell i amb Javier Arranz i Begoia
Navarro vam iniciar la primera edici6 del curs 1’any 2002. Després
de diverses edicions del curs acompanyant alumnes, a qui vull agrair
el seu alt nivell de compromis, esfor¢, motivacid, el seu treball en
terapia de grups i el seu entusiasme, he aprés que 1’eéxit no és mai
individual, sin6 que el progrés real neix de la col-laboracié i del talent
compartit.

La il-lusié que sempre hem tingut en el col-lectiu GEDEFO, del qual
he apreés moltissim, en coneixement professional perd també en I’am-
bit del treball cooperatiu, amb generositat i altruisme: gracies a tots
els coordinadors i delegats territorials i membres amb qui he treba-
llat, per haver-me donat I’autonomia i I’espai per a la meva tasca do-
cent entorn de la nostra especialitzacio. Entre molts d’altres noms de
membres del comite, vull mencionar Irene Mangues, Estela Moreno,
MariSacra Diaz, Amparo Burgos, Maria José Agustin, Maria José
Martinez, Eva Gonzalez-Haba, Beatriz Bernardez, Sonia Gonzalez-
Costas, AnaCristina Cerc6s, Garbifie Lizeaga, Marga Garrido, Belén
Matilla, aixi com d’altres membres que han estat per a mi font de
coneixement, inspiraci6 i rigor cientific, com Mari Angel Gil, Chus
Lamas i Jordi Ginés. A tots vosaltres deu el seu creixement el mén de
la farmacia oncologica del nostre pafs.

També vull agrair als professionals de la SEFH que han confiat en mi,

tant de la direccié (Manu Alés, Olga Delgado, Cecilia Fernandez-Lla-
mazares, Juan Antonio Marcos, Edurne Fernandez de Gamarra, Maria
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José Dalama) com tota la resta, innombrable, de socis i companys que
m’han impulsat i m’han influenciat de manera important per al meu
desenvolupament. La proposta de les bases i suport explicit de gran
part de la comunitat de la SEFH per a atorgar-me la Medalla Bonal,
no va representar per a mi una distincié honorifica, siné un acompa-
nyament i reconeixement del treball cooperatiu de valor extraordinari.

El meu agraiment més gran en el meu entorn professional a I’equip de
la Unitat de Farmacia Oncologica de ’HUVH, Anna Farriols, Maria
Oliveras, Berta Renedo, Carol Valdivia, Lucas Rivera, Maria Guerra,
Carla Alonso, Pablo Sanchez, David Conde, Cristina Raventés. Tam-
bé a Laura Mafids i resta de I’equip de la unitat de farmacia d’assaigs
clinics oncohematologics. Aixi com a I’equip de tecnics, i personal de
suport administratiu. Tots ells necessaris i infal-libles, m’han acompa-
nyat amb un gran sentit de treball en equip i de responsabilitat.

Un agraiment molt especial per al Dr. Josep Baselga i el Dr. Taber-
nero, dos dels oncolegs més influents i prestigiosos del mén, liders
en I’avantguarda internacional dels avengos en el tractament del
cancer, generadors de coneixement, que tenien incorporat el treball
multidisciplinari i em van integrar en els seus equips. El Dr. Josep
Tabernero, director de la meva tesi doctoral, ha estat el meu maxim
referent académic i cientific, aixi com també en lideratge estrategic i
cooperatiu en xarxa i en equip. També a la resta de facultatius del Ser-
vei d’Oncologia-HUVH, i del Servei d’Hematologia-HUVH liderat
pel Dr. Francesc Bosch. Estar al seu costat m’ha permes I’oportunitat
d’aprendre 1’oncologia més avangada, obrir la mentalitat a la investi-
gaci6 i millora continua de la nostra farmacoterapia oncologica, i ser
testimoni privilegiat d’algunes de les principals innovacions que han
canviat la historia del tractament del cancer.

No puc oblidar altres companys que m’han acompanyat en el meu
recorregut pel Servei de Farmacia: Salvador Duran, Pilar Sabin, Car-
men Alerany, Julio Martinez, Pilar Lalueza, Elena Tomds, Esmeralda
Berdejo, i més recentment Maria Queralt Gorgas, Maria Josep Ca-
bafias, Jana Vidal, Patricia Marrero, Emili Vallvé, Gari Garau. I totes
les generacions de residents amb qui he pogut compartir experiencies
formatives i professionals aquests anys. A tots ells el meu agraiment
per fer del treball conjunt, aportant cadascu la seva expertesa, una
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constant que ha contribuit a I’enriquiment i creixement de la unitat.

Acabo amb un emotiu agraiment al meu entorn personal, familia i
amics. I molt especialment per I’acompanyament que he tingut amb
el Toni i els nostres fills, Bernat i Oriol, sens dubte el projecte més
important de la meva vida, amb qui he pogut compartir absolutament
tots els meus dubtes, alegries, fracassos i €xits, que han acollit amb
naturalitat el valor de ’esforg i I’estima per la feina ben feta, i sempre
m’han acompanyat sense qiiestionar les meves distancies i les meves
mancances. A la meva mare i germans, pel seu suport incondicional
a tot el meu recorregut professional i personal, com una pinya m’han
fet sentir el seu orgull i han fet seu el meu esforg. I entre els que ja no
hi sén, al meu pare, de qui he volgut aprendre part de la seva deter-
minaci6 i perfeccionisme, sé que veure’m rebre aquest nomenament
I’hauria emocionat immensament.

A tots, gracies.
I passo a llegir el meu discurs, titulat:

“Farmacia oncohematologica: necessitat d’especialitzacio”.
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1. El repte del cancer: OMS, Unié Europea, Catalunya

El creixement rapid de la carrega mundial de cancer reflecteix tant
I’envelliment com el creixement de la poblacid, aixi com els canvis
en I’exposicié als factors de risc (com el tabac, I’alcohol, I’obesitat i
la contaminacié atmosferica). L’Organitzacié Mundial de la Salut ha
calculat que el 2022 hi va haver al mén 20 milions de nous casos de
cancer i 9,7 milions de morts, i preveu un augment drastic de més de
35 milions de nous casos el 2050.

A la Uni6 Europea, el 2024 es van diagnosticar 2,7 milions de perso-
nes i en van morir 1,3 milions, entre elles més de 2.000 joves; si no
actuem amb decisid, els casos augmentaran un 24% d’aqui al 2035,
convertint el cancer en la principal causa de mort a la UE. La Unid
Europea ha respost amb el programa EU4Health 2021-2027, amb una
assignaci6 inicial de 5.300 milions d’euros, aproximadament 12 ve-
gades més gran que 1’anterior programa de salut, i amb el Pla Europeu
de Lluita contra el Cancer (Europe’s Beating Cancer Plan), revisat el
febrer del 2025.

A Catalunya, el Departament de Salut promou plans quinquennals
contra el cancer des del 2001. El Pla actual (marc temporal 2022-
2026), mostra una incidencia a Catalunya similar a la resta d’Europa.
El Pla Director d’Oncologia prioritza la millora de resultats clinics,
la consolidaci6 del cribratge poblacional i el desplegament de I’onco-
logia de precisio, 1 amb ’objectiu de consolidar un model d’atenci6
multidisciplinaria basant I’atencié oncologica especialitzada en cen-
tres integrals de cancer homologats a nivell europeu.

2. El cancer: area d’innovacio

2.1 Innovacié terapeutica

El diagnostic i el tractament de les malalties oncologiques han evolu-
cionat d’una forma exponencial en els darrers anys, gracies al conei-
xement de 1’epidemiologia clinica i la biologia molecular del cancer,
aixi com 1’adveniment de noves eines diagnostiques. La medicina del
cancer és la pionera del concepte de medicina precisid, amb una anti-
cipacié d’uns 15 anys respecte a les altres arees mediques.
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2.1.1 EMA: aprovacions farmacs oncohematologia

Un dels canvis més tangibles és la innovacié farmacologica. A les
classiques estrategies terapeutiques basades en la quimioterapia, s’ha
incorporat la medicina de precisid, les terapies dirigides, la immuno-
terapia i les terapies avangades.

Des de la seva creacio el 1995, 1’ageéncia europea del medicament
(EMA) ha revisat i recomanat per a ’aprovacié (a data abril-2022)
més de 170 medicaments oncologics. El 2023 va llangar una nova
iniciativa, anomenada “Cancer Medicines Pathfinder”, per donar més
suport al desenvolupament i I’aprovacié de medicaments contra el
cancer que podrien tenir un impacte potencialment transformador de
I’atenci6 al pacient oncologic. Per arees terapeutiques, I’oncohemato-
logia segueix sent I’any 2025, com en anys anteriors, la que presenta
un major nombre d’autoritzacions de ’EMA amb 23 recomanacions
(un 22% del total), i també I’area que va liderar la innovacid, amb 15
nous principis actius mai abans comercialitzats (un 39,5% del total).

Quant a medicaments de terapies avancades (MTA), medicaments
d’ds huma basats en gens (terapia genica), cel-lules (terapia cel-lular
somatica) i teixits (enginyeria tissular), en el tractament de patologies
oncohematologiques, hi ha hagut un avenc insolit. Fins 1’actualitat
ja s’han autoritzat 7 farmacs CAR-T (“chimeric antigen receptor”)
comercials, limfocits T autdlegs modificats geneticament “ex vivo”,
2 farmacs CAR-T academics de fabricacié no industrial mitjancant
una autoritzacié d’ds regulada per la clausula d’exempci6 hospitala-
ria, 1 diferents usos especials (cel-lules mesenquimatiques, limfocits-
T virus especifics, entre d’altres). Fins octubre de 2024 més de 2000
pacients a Espanya havien tingut accés a tractaments CAR-T comer-
cialitzats. AI’HUVH hem avaluat 830 pacients i n’hem administrat a
462 des dels inicis febrer-2019 fins 2025. Aquestes terapies continuen
representant grans desafiaments. D’una banda, requereixen una in-
versi6 significativa en investigacié i desenvolupament per ser com-
petitives, i de I’altra, demanen diferents nivells d’atenci6 assistencial,
des de cures convencionals fins a procediments d’alta complexitat,
en molts aspectes similars al procés representat pels trasplantaments
al-logenics de progenitors hematopogtics.
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2.1.2 Recerca oncohematologia

Com a causa principal de mort prematura a nivell mundial, el cancer
és actualment una area prioritaria en la investigacié biomedica: 1’any
2021 va representar un de cada quatre assaigs clinics iniciats al mon,
i I’inici d’assaigs oncologics ha augmentat un 12% en els darrers 5
anys.

Les noves modalitats de tractament, especialment les terapies cel-
lulars i géniques, els conjugats anticossos-farmacs i els anticossos
multiespecifics, han representat el 35% dels assaig oncologics iniciats
durant 2024.

També hi ha innovacié en les estrategies de desenvolupament, com
el Projecte FrontRunner, una iniciativa del Centre d’Excel-léncia en
Oncologia de 'FDA, que promou el desenvolupament en un entorn
clinic més preco¢ en lloc de I’enfocament habitual, o com la pro-
gressio als assaigs dedicats a enfocaments avancats de cribratge de
biomarcadors, o com el Projecte Pragmatica de '’FDA, que pretén
incorporar diversos elements de disseny que reflecteixen més la prac-
tica clinica rutinaria. Entre el 2019 i el 2024, la proporcié d’estudis
oncologics que incorporaven aquests nous dissenys d’assaig va repre-
sentar ser entre el 28 i el 32%, molt per sobre del 7 al 13% en arees
no-oncologiques.

En I’entorn on desenvolupo la meva activitat professional, el Vall
d’Hebron Institut d’Oncologia (VHIO), amb més de 850 professio-
nals i 37 grups d’investigacid, €s un centre de referéncia internacional
en investigacid en medicina personalitzada gracies a un model pioner
de recerca multidisciplinari i translacional. Amb un programa de pre-
screening de reconeixement internacional que possibilita la deteccid
de mutacions als pacients candidats a participar en els assaigs clinics
precocos, amb participacio en consorcis 1 projectes amb altres centres
de prestigi mundial, s’ha posicionat com un dels centres integrals més
importants d’Europa per a transformar en temps record els assaigs
clinics precocos en oportunitats per als pacients. La seva Unitat d’In-
vestigacio de Terapia Molecular del Cancer (UITM) ha contribuit a
I‘aprovaci6é de més de 79 noves indicacions de farmacs, anualment
ha portat a terme més de 1.090 assaigs clinics actius, ha inclos més
de 1.800 pacients en assaigs clinics, ha participat en més de 300 pro-
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jectes de recerca, ha sol‘licitat 47 patents i ha creat 5 spin-off per
a desenvolupar nous farmacs. Actualment més del 30% de tots els
pacients oncologics de ’'HUVH estan inclosos en algun assaig cli-
nic de VHIO, dada sense precedents a nivell mundial. A la Unitat de
Farmacia Oncologica d’assaig clinic oncohematologic s han realitzat,
durant I’any 2025, 17.949 preparacions antineoplastiques parenterals
en assaig clinic (una quarta part del total de 75.500 preparacions anti-
neoplastiques del centre), 233 visites d’inici de nous assaigs clinics, i
4.069 visites d’atencié farmaceutica a pacient inclos en assaig clinic,
un 40% de les mateixes per a pacients en assaig fase I. L’activitat de
recerca farmacologica en oncohematologia al centre ha suposat doncs
una elevada activitat i de molta complexitat.

La realitzaci6 d’assaigs clinics oncologics permet un accés precog a
la innovacid, una aportacié en coneixement que reverteix en la practi-
ca clinica assistencial, i no menys important implica també un alleu-
geriment de la carrega economica del sistema sanitari per I’impacte
del subministrament gratuit dels medicaments en investigacié i per
la potencial despesa farmaceutica evitada. A 'HUVH en un estudi
recent d’un periode de 10 anys vam estimar que la despesa potenci-
alment evitada per la realitzacié d’assaigs clinics per a tumors solids
oncologics és una mitjana del 48% respecte el total de la despesa en
antineoplastics per a pacients adults oncologics del centre.

2.2 Innovacié organitzativa

La innovaci6 organitzativa en oncologia esta evolucionant d’un mo-
del centrat en 1’hospital cap a un sistema de xarxa col-laborativa i
personalitzada. Del concepte pel qual els pacients amb cancer po-
dien ser diagnosticats, tractats i seguits en els seus respectius hospi-
tals de referéncia, s’ha passat progressivament a una necessitat en la
terciaritzacid organitzativa, enfront de la tradicional terciaritzacio de
I’estructura, per donar solucié a la creixent subespecialitzacié en el
coneixement de les diferents arees de la malaltia, i al mateix temps,
sense perdre la possibilitat d’un maneig clinic el més proper possible
a I’area de residéncia del malalt, en nous models d’atencié hospita-
laria a domicili, especialment important en les ultimes etapes de la
vida amb unes cures pal-liatives perfectament integrades en el procés.
L’HUVH-VHIO ha estat el primer centre de tot I’Estat a rebre la ma-
xima acreditacié de I’OECI (Organisation of European Cancer Insti-
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tutes) com a Comprehensive Cancer Center, €s a dir, una estructura
especialitzada que ofereix el maxim nivell d’excel-léncia en 1’abor-
datge de tots els aspectes de la malaltia oncologica.

L’HUVH-VHIO també ha destacat com un dels 14 centres oncologics
espanyols que han estat designats oficialment com a membres pilots
de I’European Comprehensive Cancer Center Network (EUnetCCC),
la xarxa Europea de Centres Integrals contra el Cancer, i que s ha ar-
ticulat a través de grans projectes finangats pel programa EU4Health
de la Comissio Europea. A més més co-lidera la tasca de desenvolu-
par el motor d’assaigs clinics a escala europea (Clinical Trial Task).
També ha estat designat com un dels 100 centres pilot de 26 paisos
europeus per al programa de formaci6 interespecialitats INTERACT-
EUROPE-100.

I entre varis d’altres projectes cooperatius en xarxa el VHIO és soci
fundador i exerceix 1’actual presideéncia del Cancer Core Europe
(CCE), conjuntament amb altres centres d’excel-léncia integrals del
cancer europeus Gustave Roussy Cancer Campus Grand a Paris, el
Cambridge Cancer Centre, el Karolinska Institute d’Estocolm, el Net-
herlands Cancer Institute d’Amsterdam, el National Center for Tu-
mor Diseases de Heidelberg, i I’Institut Nacional del Cancer de Mila,
compartint expertesa, resultats de recerca, dades cliniques, platafor-
mes i processos comuns, en benefici dels pacients.

La complexitat de les terapies avancades ha suposat una innovacio
en el pla organitzatiu de la seva gestid, amb la creaci6 del “Plan Na-
cional de Terapias Avanzadas en el Sistema Nacional de Salud” per a
designar la xarxa de centres per a I’administraci6 de CAR-T i altres
MTA no-CAR-T, descriure tot el procés assistencial, els protocols
farmacoclinics que han de regir la seva utilitzacio, i el registre de
dades cliniques objectives usant plataformes digitals (VALTERMED
a nivell estatal, Registre de Pacients en Tractament a nivell de centres
SISCAT). Donat I’elevat cost d’aquestes terapies, que poden superar
els 300.000 € per pacient, els sistemes de salut utilitzen férmules
innovadores per garantir la sostenibilitat, avancant cap a models de
pagament no per producte sin6 per resultats en salut.
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3. Especialitzacio farmacia oncologica

En aquest context clinic d’alta innovacid, i en un entorn de treball
multidisciplinari, es fa imprescindible una atencié farmaceutica on-
cologica de qualitat i alt nivell d’especialitzacié. La necessitat d’una
especialitzacié addicional a 1’assolida amb I’especialitzaci6 en far-
macia hospitalaria s’evidencia per diferents factors en 1’evoluci6 de
la practica professional en aquesta area terapeutica: des de la conso-
lidaci6 de la implantacié d’unitats centralitzades de preparacié de
quimioterapies fins la integracio progressiva del farmaceutic en els
equips clinics, amb la validaci6 de la preparacid i la validacié clinica
dels protocols terapeutics i de la prescripci6 individualitzada, revisio
d’interaccions amb farmacs concomitants i amb terapies alternatives
o complementaries, contraindicacions, prevencié i maneig d’efectes
adversos, ajust posologic en insuficiencies organiques o per toxici-
tats, revisi6 d’al-lergies i pautes de dessensibilitzaci6, dosificacié de
farmacs guiada per farmacocingtica i farmacogenética, un paper clau
en la prevencié d’errors en un ambit terapeutic caracteritzat per 1’ds
de farmacs d’alt risc i de prescripcié d’alta complexitat, 1’establiment
de practiques segures de manipulacié de farmacs bioperillosos, entre
molts d’altres aspectes tecnics i clinics que no m’estenc més en detallar.

La formacio i especialitzacié en farmacia oncoldgica s’estructura ac-
tualment a través de dues grans vies complementaries: I’especialitza-
ci6 oficial de cada pais i les certificacions internacionals d’alt prestigi.
Passo a descriure algunes de les principals iniciatives que configuren
aquest mapa formatiu.

3.1 Marc internacional: ISOPP, CAPhO, BPS

La International Society of Oncology Pharmacy Practitioners
(ISOPP), ha celebrat el seu 30¢ aniversari i compta amb 5.000 mem-
bres en més de 130 paisos dels 5 continents. El seu Comite Educaci-
onal ofereix pilars formatius, des de cursos oficials e-learning i mas-
terclasses practiques fins a programes de mentoritzacio en recerca. La
ISOPP no emet un titol equivalent a una residéncia, perod actua com
a proveidor global d’acreditaci6 clinica reconegut internacionalment.

L’associacié canadenca de farmaceutics en oncologia (CAPhO) ha
desenvolupat les “Competencies for Oncology Pharmacists in Cana-
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da”, un conjunt de directrius on es descriuen els coneixements, habi-
litats i actituds necessaries per a I’atencié farmaceutica oncologica.

Als EUA, I’ ”American Pharmaceutical Association” (AphA) va fun-
dar el “Board of Pharmaceutical Specialties” (BPS) el 1976, com a
institucié responsable del reconeixement d’arees de practica farma-
ceutica especialitzada i per certificar farmaceutics en aquestes arees.
Avui dia el BPS funciona com una agencia internacional indepen-
dent de I’AphA, i la seva certificacié s ha reconegut com I’estandard
més prestigiés per determinar la qualificacié dels farmaceutics per
afrontar nivells de practica avancada. 12 dels 16 programes d’espe-
cialitzacié del BPS estan acreditats per la National Commission on
Certifying Agencies (NCCA), entre ells el de farmacia oncologica.
BPS també esta acreditat per I’International Accreditation Service,
segons la norma ISO 17024.

Actualment BPS reconeix 16 especialitats diferents, des de la farma-
cia nuclear creada el 1978 fins la més recent farmacia informatica
creada el 2025, i compta amb més de 63.400 farmaceutics amb certi-
ficacions actives a nivell nacional i internacional (Figures 11 2).

Number of Active Certifications Issued by the Board of Pharmacy Specialties bps
by Specialty Area in the U.S. and Abroad
as of December 2025 (Total=63.411)
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BCNP: Board Certified Nuclear Pharmacist; BCPS: Board Certified Pharmacotherapy Specialist; BCNSP: Board Certified Nutrition Support
Pharmacist; BCPP: Board Certified Psychiatric Pharmacist; BCOP: Board Certified Oncology Pharmacist; BCGP: Board Certified Geriatric
Pharmacist; BCACP: Board Certified Ambulatory Care Pharmacist; BCPPS: Board Certified Pediatric Pharmacy Specialist; BCCCP: Board
Certified Critical Care Pharmacist; BCCP: Board Certified Cardiology Pharmacist; BCIDP: Board Certified Infectious Diseases Pharmacist;
BCSCP: Board Certified Sterile Compounding Pharmacist; BCTXP: Board Certified Transplant Pharmacist; BCEMP: Board Certified
Emergency Medicine Pharmacist; BCPMP: Board Certified Pain Management Pharmacist.

Figura 1. Nombre de certificacions concedides pel BPS per I’area
d’especialitat als Estats Units i a la resta del mén.
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Number of Active Certifications lsswed by the Board of Pharmacy Specialties bps
by Specialty Area Outside of the US. as of December 2025
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BCACP: Board Certified Ambulatory Care Pharmacist; BCGP: Board Certified Geriatric Pharmacist; BCCCP: Board Certified
Critical Care Pharmacist; BCNP: Board Certified Nuclear Pharmacist; BCNSP: Board Certified Nutrition Support Pharmacist;
BCOP: Board Certified Oncology Pharmacist; BCPPS: Board Certified Pediatric Pharmacy Specialist; BCPS: Board Certified
Pharmacotherapy Specialist; BCPP: Board Certified Psychiatric Pharmacist; BCCP: Board Certified Cardiology Pharmacist.

iEn

Figura 2. Nombre de certificacions actives (8.481) emeses pel BPS per area
d’especialitzacid en els 14 paisos fora dels EUA (d’un total de 65)
amb major nombre de certificacions.

L’especialitzacié Board Certified Oncology Pharmacist (BCOP), esta
formalment constituida pel BPS des de 1996 i s’ofereix ’avaluacio
per a acreditacié des de 1998. Actualment (12/2025) hi ha 4.707 far-
maceutics acreditats BCOP internacionalment (Figura 3).
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Figura 3. Nombre de BCOP acreditats a nivell internacional per any d’acreditacio.
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Per assolir I’acreditacié BCOP cal justificar uns criteris d’elegibilitat
(d’exercici professional reglat en farmacia oncologica) i superar un
“passing score” en un examen rigords, presencial en una seu oficial
autoritzada per BPS, que €s una avaluaci6 objectiva que segueix el
marc de referéncia de la Piramide de Miller, avaluant 1’aprenentatge
i assoliment de competeéncies en quatre nivells jerarquics que van des
de la teoria pura (coneixement) fins a la competéncia i demostraci6
en entorns reals mitjancant la simulacié de casos clinics on cal no
només coneixement sind també la resolucié de problemes i presa de
decisions. Cal re avaluar-se i mantenir la recertificacio cada set anys.

L’acreditacié BCOP atorgada per BPS, encara que és nord-americana,
és una acreditaci6 internacional prestigiosa considerada d’alt nivell, i
altament valorada a hospitals europeus i espanyols per a la integracié
en equips multidisciplinaris d’oncologia. Els hospitals que disposen
de farmaceutics acreditats obtenen millors resultats en indicadors de
processos assistencials, i en molts centres americans €s requerida per
treballar en activitats de farmacia clinica.

3.2 Marc europeu: ESOP, EBMT, BOPA

A nivell europeu, la formacié i certificacié de referéncia esta centra-
litzada per I’European Society of Oncology Pharmacy (ESOP), que
agrupa més de 4.000 professionals associats de 75 paisos d’arreu del
moén (superant ’ambit estrictament europeu mitjancant una xarxa
global). La seva formaci6 s’estructura a través del programa EUSOP
(European Specialization in Oncology Pharmacy) per a I’obtenci6 del
titol European Oncology Pharmacist (Farmaceutic Oncologic Euro-
peu). No hi ha un sistema d’avaluacié en forma d’examen final pre-
sencial o vigilat de demostracié de coneixements, sin6 que s’utilitza
un model d’avaluacié continuada en linia, control de fites i validaci6
de competencies.

L’European Society for Blood and Marrow Transplantation (EBMT),
fundada el 1974, ha constituit un Comite de Farmaceutics per desen-
volupar activitats cientifiques i educatives i ha editat unes recomana-
cions de consens sobre el paper i les competencies del farmaceutic
clinic implicat en el camp del trasplantament de cel-lules mare hema-
topoetiques i la terapia cel-lular.
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La British Oncology Pharmacist Association (BOPA), fundada el
1996 al Regne Unit, és una de les organitzacions de farmacia oncolo-
gica més influents en 1I’ambit europeu i internacional. La seva oferta
formativa s’estructura per nivells de competencies: des d’un progra-
ma marc inicial per a professionals de dispensacié general o de arees
de preparacio aseptica que no validen prescripcions cliniques, seguint
pel “SACT -Systemic Anti-Cancer Therapy- Verification Passport e-
Learning”, un passaport de competencies digitals que és el seu pro-
jecte estrella per formar, avaluar i validar de forma estricta els farma-
ceutics responsabilitzats de la verificacié clinica de la Quimioterapia
i els Tractaments Antineoplastics Sistemics; i finalment cursos espe-
cialitzats d’alt nivell clinic. La BOPA no atorga un diploma d’estudis
oficial, pero el seu Passaport Digital de Validacié SACT té un pes
practic i curricular equivalent al d’una subespecialitzacié hospitalaria
en I’ambit de la seguretat clinica de la terapia antineoplastica. Tot i
no ser un titol académic, és un certificat professional obligatori a la
majoria d’hospitals de la xarxa ptiblica britanica (NHS).

3.3 Marc nacional

3.3.1 Programa FIR

El programa oficial d’especialitzacié en Farmacia Hospitalaria (vi-
gent des del 1999), contempla la rotacié per Farmacia Oncologica
assistencial com una de les 12 arees que constitueixen la formacid
especialitzada, perd no en defineix la durada. L’experiéncia ha de-
mostrat que el temps necessari per adquirir una formacié suficient
amb que assolir una capacitacid en una area de Farmacia Oncologica
és massa extens per ser cobert durant el periode de residéncia.

Actualment no existeix una capacitacid/certificacié a nivell nacional
dels farmaceutics que exerceixen en les unitats de Farmacia Oncolo-
gica. En diferents congressos de la Sociedad Espafiola de Farmacia
Hospitalaria (SEFH) he pogut participar en debats i ponéncies so-
bre ’especialitzacié. En el primer d’ells, el 48¢ congrés 1’any 2003,
s’iniciava el debat historic de la professid, en una taula rodona on
es va escenificar la confrontacié de les dues grans visions de futur
per al nostre desenvolupament professional: jo defensava una linia
de superespecialitzacio per arees cliniques concretes, com la farmacia
oncohematologica, argumentant la complexitat d’aquestes que reque-
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ria una formacié altament especifica i continuada que no es podia
cobrir amb el programa general de la residencia, i el Dr. Victor Napal,
president de la SEFH, defensava una visi6 més generalista de la Far-
macia Hospitalaria, apostant pel manteniment d’un model de “farma-
ceutic 4x4” o generalista integral, amb la por que una fragmentacié
en subespecialitats oficials pogués debilitar I’estructura unificada dels
Serveis de Farmacia o complicar la flexibilitat i gestié de les planti-
lles als hospitals. Aquest xoc de visions va marcar el full de ruta dels
anys segiients, buscant I’equilibri entre un tronc comu unificat i el
reconeixement de les competeéncies avancades per arees. [ anys des-
prés, parafrasejant la Dra. Olga Delgado en diferents intervencions
oficials com presidenta de la SEFH, s’ha definit historicament el grup
GEDEFO com el gran motor de transformacié de la professi6, amb
visié de lideratge fonamentada en la superespecialitzacid, la integra-
ci6 clinica, la certificacié de qualitat i la seguretat del pacient, liderant
practiques que s’han exportat a la resta d’arees amb exit. Actualment
la SEFH disposa de 29 Grups de Treball especialitzat per arees, que
abasten per exemple des de la nutricié i pediatria fins la seleccié de
medicaments i salut mental.

Pel Real Decret 639/2014, de 25 de juliol, que regula la troncali-
tat i les arees de capacitacio especifica, es va modificar 1’especialitat
de «Farmacia Hospitalaria» que va passar a denominar-se «Farmacia
Hospitalaria y de Atencion Primaria». El col-lectiu de farmaceutics
oncologics va expressar la seva preocupacié per una menor dedicacié
a formacid especialitzada hospitalaria en arees d’alt nivell d’exigen-
cies cientifiques i tecniques de subespecialitzacié. La SEFH en aquell
moment si va considerar molt oportd desenvolupar el model de re es-
pecialitzacié dels professionals i va presentar unes al-legacions a 1’es-
borrany d’aquest RD, proposant la creacid de 4 arees de capacitacio
especialitzada per a especialistes farmaceutics: farmacia oncologica,
malalties infeccioses, farmacia pediatrica i nutricid clinica.

El Ministeri de Sanitat ha decidit deixar en suspens I’especialitat de
“Farmacia Hospitalaria y de Atencién Primaria” arran de les sentén-
cies del Tribunal Suprem que van anul-lar el Real Decret de Troncali-
tat per ser insuficient la memoria d’impacte economic (20/12/2016).
Per tant també han quedat desactivades i sense efectes practics les al-
legacions amb sol'licitud de capacitacions presentades per la SEFH.
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3.3.2 GEDEFO

El Grup Espanyol per al Desenvolupament de la Farmacia Oncologica
(GEDEFO) va néixer a finals de 1995 amb I’objectiu de crear un marc
especific adequat per facilitar la formaci6 en el camp de I’oncohema-
tologia, incrementar la col-laboracié i intercanvi de coneixements i
experiencies, potenciar el desenvolupament de la farmacia oncologi-
ca per afavorir la integraci6 del farmaceutic a I’equip assistencial amb
la finalitat de millorar I’atencié farmaceutica al pacient oncologic, 1
impulsar la investigacio i els projectes cooperatius en aquest terreny
entre farmaceutics d’hospital. No existien encara els grups de treball
de la SEFH i es va constituir formalment com Fundacié6 el 10 d’octu-
bre de 2002, amb I’anim d’aconseguir una estructura juridica solida
que permetés continuar avancant per a la consecucié de les finalitats
proposades, de la que sota la presidencia del Dr. Gerardo Cajaraville
en vaig poder formar part com a membre fundacional i secretaria del
seu patronat. En tot aquest temps, la SEFH va anar desenvolupant i
promovent la formacié de Grups de Treball dotant-los de la infraes-
tructura necessaria per al seu funcionament adequat. Per aquest motiu
i d’acord amb la Junta Directiva de la SEFH, a partir de I’octubre del
2013, GEDEFO abandona I’estructura de la Fundacid i es converteix
en Grup de Treball de 1a SEFH. Actualment consten 635 farmaceutics
hospitalaris com membres adherits al grup.

3.3.3 Curs BPS-BCOP-Espanya

Un objectiu fonamental de GEDEFO des dels seus inicis ha estat la
formacié especialitzada en farmacia oncologica. En un entorn de poca
formaci6 especialitzada jo havia estat la primera farmaceutica hospi-
talaria europea acreditada BCOP per BPS (octubre-1999) i vaig expo-
sar la meva experiéncia en un curs que vaig dirigir teoric-practic amb
casos clinics en oncologia amb la participacio de liders d’opini6é com
el Dr. Baselga, Dr. Diaz Rubio o Dr. Massuti (novembre-2001). A
partir d’aquell debat cooperatiu el president i vicepresident de la Fun-
daci6 (Dr. Cajaraville i1 Sr. Javier Arranz) em van proposar impulsar
la realitzaci6 d’un curs al nostre pais per a impulsar la formacio i pre-
paraci6 de I’acreditaci internacional en farmacia oncologica. I aixi
va néixer, promogut per la SEFH i GEDEFO, el I curs BPS-BCOP
(octubre-2002 a octubre-2003).

Dins de I’estructura organitzativa de GEDEFO, el curs BPS-BCOP
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ha liderat la linia de formaci6 en farmacia oncohematologica. En el
seu Pla Estrategic dins la Linia de Formaci6 i Docencia es promou
’acreditaci6 del farmaceutic especialista en Farmacia Hospitalaria en
I’area de capacitaci6 professional especifica en farmacoterapia OH, i
es considera I’acreditaci6 BCOP com referent.

El format del curs és mixt, amb una estimaci6 de participacié tuto-
rial a distancia de 120 hores i una docencia presencial de 45 hores
amb col-laboraci6 docent de professionals del més alt nivell (Dr. Jo-
sep Tabernero, Dr. Andrés Cervantes, Dr. Luis Paz-Ares, Dr. Antonio
Loépez-Pousa, Dra. Eva Ciruelos, Dr. Jesds San Miguel, Dra. Marivi
Mateos, Dr. José€ Antonio Pérez-Simon, Dr. Rafael de la Camara, Dra.
Maria-Jesds Lamas, Dra. MariSacra Diaz, entre molts d’altres). Com
activitat docent esta acreditada amb 15,2 credits per la Comision de
Formacién Continuada de las Profesiones Sanitarias del Sistema Na-
cional de Salut. La SEFH esta treballant en el reconeixement d’aques-
ta capacitacié per un ensenyament reglat dins del sistema educatiu
universitari nacional.

El temari cobreix el maneig de la totalitat de patologies oncohema-
tologiques a la poblacié adulta i la pediatrica, des d’aspectes d’epi-
demiologia, salut publica, fisiopatologia i factors moleculars, simp-
tomatologia, diagnostic i tractaments per estadis; aixi com també
enfocaments més intrinsecs sobre mecanismes d’accié farmacologi-
ca, interaccions, toxicitats de farmacs, i també estudia el tractament
de suport de complicacions de la propia malaltia o del tractament on-
coespecific.

D’altra banda s’hi contemplen aspectes practics de 1’exercici pro-
fessional com la prevencié i gestié d’errors de medicacid, politiques
i procediments per a garantir un us segur i efica¢ dels farmacs anti-
neoplastics, els requeriments de les unitats centralitzades de prepa-
racio d’antineoplastics esterils, el maneig de farmacs bioperillosos,
disseny d’un adequat pla de tractament individualitzat, educacié del
pacient, accés a farmacs en situacié especial, fases de desenvolupa-
ment i comercialitzacid. I també aspectes sobre recerca i difusié cli-
nica: bioestadistica, disseny i realitzaci6 d’assaigs clinics en oncohe-
matologia, interpretacio i difusié dels avencos en recerca oncologica,
analisi dels objectius terapeutics en oncohematologia, entre d’altres.
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La convocatoria, organitzacio i avaluacié de I’examen final d’acredi-
tacié sempre ha estat assumit per BPS, en seus academiques d’exa-
men presencial autoritzades per un tribunal de BPS a Espanya.

El curs ha disposat d’una alta valoraci6 per part dels professionals
docents, dels alumnes que 1’han realitzat i de les societats cientifiques
que I’han impulsat i hi han participat. Després de 12 edicions ha estat
realitzat per 240 farmaceutics hospitalaris, els resultats d’acreditaci6
BCOP a Espanya, amb percentatges d’aprovacions del 90%, han su-
perat amb escreix els resultats del 50% dels candidats internacionals
(Figura 4).
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Figura 4. Percentatge d’aprovacié de BCOP espanyols respecte els
candidats internacionals presentats a I’acreditacio.

Aquesta iniciativa ha conduit a que Espanya sigui actualment el se-
gon pais amb acreditats BCOP, només per darrera dels EUA. Espanya
representa un 28% dels 526 acreditats BCOP de 29 paisos fora dels
EUA (Figura 5) (dades web BPS a juny/2026, només dels acreditats
amb acreditacio activa).
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Figura 5. Nombre de BCOP acreditats per paisos (n=29 paisos) fora dels EUA.

3.3.4 Altres especialitats BPS-Espanya

El programa BPS-BCOP ha estat pioner en I’ambit de la subespe-
cialitzaci6 dins de la farmacia hospitalaria. A partir de 1’experien-
cia d’aquest programa, la SEFH ha promogut i impulsat dins del
seu Pla Estrategic (Projecte SEFH 2030) iniciatives organitzatives
i economiques per estendre la certificacié BPS a altres subespecia-
litats (com Farmacia Ambulatoria, Cures Critiques, Suport Nutrici-
onal, Malalties Infeccioses, Farmacoterapia, Cardiologia, Farmacia
Psiquiatrica, Farmacia Geriatrica, Farmacia Pediatrica). Actualment
consten 276 farmaceutics espanyols amb acreditacié activa en algu-
na de 10 especialitats de BPS.
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3.3.5 Col‘laboracions institucionals SEFH-BPS

En el marc de col-laboracions institucionals de la SEFH i de BPS, al
llarg dels anys s’han mantingut diferents converses i contactes orien-
tats a explorar possibles vies de col-laboracio i, especialment, a tre-
ballar en el reconeixement de la certificacié BPS en el nostre entorn.
Tanmateix, aquestes iniciatives no han acabat d’avancar per diversos
motius. Un dels elements principals és la propia naturalesa de BPS
com a entitat independent de certificacié professional, fet que difi-
culta I’establiment de convenis institucionals classics o férmules de
reconeixement formal similars a les que podrien plantejar-se entre
societats cientifiques o institucions academiques.

4. Conclusions

Al llarg d’aquest discurs hem fet un viatge a traves d’un escenari alta-
ment canviant, el coneixement de la patologia oncologica i de la seva
terapeutica. Els professionals que atenem els pacients oncologics hem
hagut de recérrer un procés d’evolucio i adaptacid paral-lel. Sintetitzo
les conclusions més rellevants d’aquesta reflexio:

El cancer és una malaltia que esdevé un repte per als nostres siste-
mes sanitaris, per la seva elevada incidéncia i prevalenca, en poblacid
d’edat avancada per I’envelliment poblacional, pero també de manera
creixent en poblacié jove; per I’evolucié de proves diagnostiques i
de coneixement molecular, pel creixement vertiginds de la recerca
clinica disruptiva, que amb nous dissenys d’assaigs adaptatius ha im-
pulsat una allau de noves classes de farmacs que supera els mecanis-
mes classics mitjancant les terapies dirigides a dianes moleculars, la
immunoterapia, els anticossos conjugats, els anticossos biespecifics i
les terapies cel-lulars avancades; aquesta eclosié de la innovacid tera-
peutica, avalada per les agencies reguladores i administracions sani-
taries, ha arribat de ple als entorns assistencials, fet que exigeix una
actualitzacié constant dels coneixements i adopcié de noves estruc-
tures organitzatives dels centres, i ha suposat un important impacte
en la despesa economica per al sistema public sanitari.

En aquest escenari de canvi, la figura del farmaceutic oncologic es-
devé un motor d’adaptacid indispensable, ja que aporta 1’alta espe-
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cialitzacié necessaria per incorporar aquestes terapies disruptives de
manera eficient, segura i sostenible a la practica clinica real.

Podem reconeixer I’atencidé farmaceutica al pacient oncologic com a
tota una entitat que justifica I’exercici de la farmacia oncologica com
a cos d’especialitzaci6. La farmacia oncologica ha madurat com a
especialitat. Ho avalen les organitzacions internacionals de referéncia
-ISOPP, CAPho, ESOP, BOPA, EBMT, BPS- que han construit veri-
tables estructures formatives definint i exigint marcs competencials
de farmacia oncologica.

GEDEFO ha tingut un paper capdavanter i transformador en la for-
macié en farmacia oncologica, actuant com el gran motor de capaci-
tacié cientifica de la professid. El grup ha estat pioner a I’hora d’im-
portar i consolidar marcs competencials d’elit, convertint la formaci6
continuada en un segell d’excel-leéncia assistencial i dotant els far-
maceutics d’hospital de les eines necessaries per integrar-se amb ple
lideratge en els equips multidisciplinaris.

Cal incorporar mecanismes de certificacio rigorosos i objectius als
plans formatius i programes destinats a promoure la practica avanga-
da i la subespecialitzacié en farmacia oncologica. En aquest sentit,
el BPS ha estat reconegut com a entitat certificadora global de les
especialitzacions en farmacia, no només als Estats Units, sind a molts
altres paisos del mén. GEDEFO i la SEFH han reconegut i impulsat
aquesta iniciativa i Espanya €s, avui, un pais referent capdavanter en
acreditacions farmaceutiques a Europa, i el segon pais del mén dar-
rere dels EUA en nombre de certificats BPS-BCOP. Els farmaceutics
oncologics estem compromesos amb el fet que al llarg del desenvo-
lupament professional hem de mantenir i millorar els nostres conei-
xements i competencies professionals, per tal de contribuir a garantir
la qualitat de 1’atenci6 sanitaria i optimitzar els resultats clinics dels
pacients. El nombre que tenim de BCOPs al nostre pais no ho és per
obligacid, és el resultat d’una voluntat col-lectiva sostinguda durant
més de vint anys.

Malgrat tot aquest recorregut, Espanya necessita avangar cap a un

model de capacitacio reglat. Necessitem un marc normatiu que re-
conegui, que reguli i que protegeixi aquesta competencia. El buit pro-
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vocat per I’aturada del Real Decret de Troncalitat i la sol-licitud de
capacitacions especifiques no s’ha cobert. Disposem de la massa cri-
tica professional, de la trajectoria formativa, del suport institucional
de la SEFH i d’una experiéncia acumulada en el curs BPS-BCOP que
hauria de servir de base per a un reconeixement oficial de I’area de
capacitacio en farmacia oncohematologica. No es tracta de crear una
nova especialitat des del no res, sind de donar marc legal al model de
capacitacions de la SEFH i a la realitat diaria de les unitats especialit-
zades de farmacia oncologica que ja existeixen als nostres hospitals.

Per acabar, una reflexié personal: 1’aveng de la farmacia oncologica
no és individual siné col-lectiu. S6n indispensables les aliances estra-
tegiques i complicitats dins el propi centre hospitalari, la coordi-
naci6 d’esforgos i sinergies amb els equips d’oncologia, hematologia
i la resta de professionals clinics i d’altres facultatius també del Servei
de Farmacia que aporten la seva expertesa en arees complementaries,
aixi com amb I’equip de tecnics, d’infermeria, d’informatica, d’in-
fraestructures, entre d’altres. Aixi mateix 1’excel-léncia en oncologia
només és possible amb el treball en xarxa, des de la integracié en
comites multidisciplinaris fins a la col-laboracié en xarxes de centres
integrals i consorcis de recerca que traspassin les fronteres dels nos-
tres centres.

Excel-lentissims i il-lustres académics, distingides autoritats, estimats
companys, familiars i amics: avui és un dia que guardaré en la me-
moria. Ingressar a la Reial Académia de Farmacia de Catalunya no és
només un honor personal: és una responsabilitat cap a la professid,
cap a la ciéncia i cap als pacients. Moltes gracies per acompanyar-me
en aquest acte.

He dit.
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