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1. COMPOSICIO DE LA JUNTA

La composicié de la Junta durant el curs 2012-2013 ha estat la segient:

e President Julio Martinez

e Vicepresident Cristina Roure

e Secretari Joan Antoni Schoenenberger
e Tresorer Tomas Casasin

e Vocal Guadalupe Ballesteros

e Vocal Gladys Bendahan

e Vocal Marta Cabré

e Vocal Laura Diego

e Vocal Edurne Ferndndez de Gamarra
e Vocal Dani Ferrandez

e Vocal Ana Juanes

e Vocal David L6pez

e Vocal Marta Massanés

e Vocal Francisco Mateo

e Vocal Elvira Ramio

e Vocal Mariona Roca

2. REUNIONS DE LA JUNTA
Durant 'any 2013 s’han realitzat deu reunions de Junta:
15 de gener. Reunié ordinaria. ACMCB
19 de febrer. Reunio ordinaria. ACMCB
19 de mar¢. Reunid ordinaria. ACMCB
16 d’abril. Reuni6 ordinaria. ACMCB
21 de maig. Reuni6 ordinaria. ACMCB
10 de juliol. Reuni6 ordinaria. ACMCB
17 de setembre. Reuni6 ordinaria. ACMCB
15 d’octubre. Reunié ordinaria. ACMCB
19 de novembre. Reunié ordinaria. ACMCB

19 de desembre. Reunid extraordinaria. COF Lleida
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3. FORMACIO CONTINUADA
Va dirigida a farmacéutics de tots els ambits assistencials, tant de farmacia hospitalaria,
com d’atencié primaria i d’oficines de farmacia i esta acreditada pel Consell Catala de

Formacié Continuada de les Professions Sanitaries.

3.1. Casos clinics i sessions monografiques
Durant el curs 2012-2013, del 18 de setembre 2012 al 21 de maig de 2013, s’han

organitzat els seglients cursos i sessions:

Dimarts, 18 de setembre de 2012 | Sessio Monografica
El mercado farmacéutico espafiol.

Miguel Martinez Jorge. IMS

Dimarts, 16 de octubre de 2012 | Casos clinics
Trombocitopeniainducida por heparina (TIH).

Constanza Salazar i Carol Valdivia. Hospital Universitari Vall d’Hebron
Maneig de la leucémia aguda linfoblastica en el pacient pediatric.

Marta Mullera i Naria Fonts. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Dimarts, 13 de novembre de 2012 | Sessié Monografica
Actualitzacié en terapéutica.

Laura Diego. Centre d’Infirmacié de Medicaments de Catalunya

Dimarts, 18 de desembre de 2012 | Casos clinics

Fibrosi pulmonar idiopatica.

Maria Emilia Miquel i Eugénia Santacana. Hospital Universitari de Bellvitge
Nen amb deteriorament cognitiu amb mioclonies.

Alba Martin i Sandra Delicado. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol

Dimarts, 15 de gener de 2013 | Sessi6 Monografica

Vacunes.

Lluis Urbiztondo. Seccié de Prevencié de Malalties Infecciones, Direccid General de
Salut Publica, DS
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Cancer de pulmo de llarga supervivéncia.
Rita Sala i Cecilia Campabadal. Hospital d'lgualada
Dolor epigastric intens.

Faten Ahmad i Neus Pons. Hospital Universitari Arnau de Vilanova

Dimarts, 19 de mar¢ de 2013 | Sessié Monografica
Terapia inhalada

Joaquim Sanchis. Excap del Servei de Pneumologia, Hospital Santa Creu i Sant Pau

Dimarts, 16 d'abril de 2013 | Casos clinics

Prurito, més alla de la superficie.

Nuria Soler i Maria Priegue. Hospital General de Granollers
Pneumonia en un pacient immunodeprimit.

Vanesa Garcia i Marcel-la Camps. Hospital de Mataré

Dimarts, 21 maig 2013 | Sessié Monografica

Resultats “Master en aplicacion y control de la terapéutica antimicrobiana
hospitalaria” Utilizacion de la colestieramina en un Hospital Univesitario de tercer
nivel

Edurne Fernandez de Gamarra. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

3.2. Cursos realitzats conjuntament amb el COFB
La SCFC conjuntament amb el COFB ofereixen una serie de cursos i sessions, dirigits a
farmaceutics i a técnics en farmacia, que s’imparteixen a la seu del COFB.

e Atenci6 farmaceéutica en nutricio artificial. Nivell avancat

e Actualitzacio en el tractament de la infeccié per virus de I'hepatitis C (VHC)

e Avencos en el tractament de la infeccié per VIH

e Immunosupressors en transplantaments

o Fisiopatologia i tractament de les malalties neurodegeneratives i de les

esclerosis

e Noves perspectives en I'avaluacié de farmacs oncologics
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e Noves perspectives per al tractament del cancer de prostata

e Optimitzaci6 de la terapia biologica en malalties reumatiques

e Farmacologia dels antineoplastics orals

e Larevisio dels estudis d’avaluacié economica. Taller de lectura critic

e Formacio per a técnics i auxiliars de farmacia d’hospitals - Formulacié magistral
a la farmacia d’hospital

3.3. Altres activitats formatives:

La SCFC ha participat o ha avalat altres activitats formatives com soén:

Il Curso de Entrevista Clinica y Atencién Farmacéutica
Del 4 al 8 de febrer de 2013 — Hospital de Sant Pau

Reunié de treball sobre casos clinics en patologia infecciosa
18 de febrer de 2013 - COFB

Actualitzacié dels factors implicats en I'Us de les terapies bioldgiques a les
artritis inflamatories croniques articulars. Optimitzar I'eficiéncia en la gestio
i I'assistencia de qualitat

5 d'abril de 2013 - Académia

XXIIl Jornada de Serveis de Farmacia d’Hospitals Comarcals de Catalunya
“Decisions cliniques i mesures d’eficiéncia.”

14 de novembre de 2013 - Igualada

4. GRUPS DE TREBALL

4.1. Grup de prevencio d’errors de medicacio

El grup esta constituit per farmacéutics que treballen en diferents ambits:
e Marta Massanés. Societat Catalana de Farmacia Clinica
e Tomas Casasin. Hospital de Viladecans

e Carmen Lacasa. Hospital de Barcelona


http://www.scfarmclin.org/detall_activitat.php?id=6055&e=055&t=S
http://www.scfarmclin.org/detall_activitat.php?id=6055&e=055&t=S
http://www.scfarmclin.org/detall_activitat.php?id=6055&e=055&t=S
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Tot

seguit es presenta un resum de les dades recollides i de les activitats realitzades

des del Programa durant 'any 2013:

De I'1 de gener al 31 de desembre de 2013 s’han registrat un total de 1219
notificacions d’errors de medicacio.
El 67% dels errors no han arribat al pacient, mentre que els que ho han fet, només el
2,4% ha causat lesio.
Segons el lloc on s’ha originat la notificacio, el 88% de les notificacions provenen de
'ambit hospitalari. La resta provenen de les residéncies geriatriques i centres
sociosanitaris amb un 5%, dels centres d’atencid primaria amb un 3,3%, de la
farmacia comunitaria amb un 2,9% i del domicili del pacient amb un 0,8%.
Segons la persona que notifica I'error, el 47% son del personal d’'infermeria i el 43%
dels farmaceutics.
Segons la causa/es que originen l'error, el 52,8% s’han produit durant el procés de
prescripcio, en segon lloc amb un 16,3% durant 'administracié del medicament, en
tercer els originats per la forma farmacéutica del medicament (per similitud
d’envasos 0 de noms o per etiquetatge incomplert o equivoc) amb un 9,2% i en
quart lloc els errors que es produeixen durant la dispensacié del medicament amb
un 7,2%. Ja en menor percentatge trobem amb un 3,8 i 3,7%, respectivament, els
que es produeixen per manca d’informacié (del medicament, del pacient o del
procés) i els errors de sistema, i amb un 3% els que s’originen per una verificacié de
la prescripcio incorrecta.
Els grups terapéutics que s’han vist implicats més sovint en les notificacions rebudes
durant 'any 2013 han estat els seguents:

NO2 — Analgesics (13,1%): paracetamol, metamizol

JO1 — Antibiodtics sistemics (12,6%): amoxicil-lina

NO5 — Psicoléptics (8,5%): benzodiazepines

BO1 - Anticoagulants i antiagregants plaquetaris (6,9%): acenocumarol,

heparines de baix pes mol-lecular

A02 — Antiacids, antiflatulents i antiulcerosos (5,6%): omeprazol, ranitidina

A10 — Antidiabetics (5%): insulines

Aquests 6 grups concentren més de la meitat de les notificacions rebudes (51,6%).
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e Actualment hi ha 120 centres donats d’alta. Malgrat I'elevat nombre de centres
adscrits, el 98% de les notificacions rebudes durant el 2013 han estat realitzades
nomeés per 10 d’ells.

e S’han enviat 14 cartes a la industria farmaceutica sol-licitant canvis o modificacions
en els envasos, noms o etiquetatges d’alguns medicaments que s’havien vist
implicats en errors de medicaci6 com a consequencia de la forma farmacéutica
d’'aquests. Concretament, deu per similitud d’envasos, quatre per etiquetatge
incomplert o equivoc i un per similitud de noms.

Rivastigmina solucio
Problema: les xeringues de dosificaci6 del medicament van marcades en
mil-lilitres o en mil-ligrams segons el laboratori que comercialitza el medicament

Tipus d’error que pot comportar: error de dosificacié

Levofloxacino Accord EFG 0,5% iv
Problema: quan s’introdueix I'equip es trenca

Tipus d’error que pot comportar: error d’administracié

Diltiazem cinfa 60 mg i Dinisor retard 180 mg
Problema: similitud d’envasos

Tipus d’error que pot comportar: medicament incorrecte

Aleudrina 0,2 mg amp 1 ml i Bicarbonat sodic Griffols 1M amp
Problema: similitud d’envasos

Tipus d’error que pot comportar: medicament incorrecte

Sacarosa unidosi ALGOPEDOL 24% EPMC Pharma
Problema: la tinta que identifica el lot i data de caducitat del medicament es borra
amb molta facilitat i, a més, la mida de la lletra on diu "via oral” és molt petita

Tipus d’error que pot comportar: error d’administracio

Hidroferol ampolles
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Tipus d’error que pot comportar: risc de lesié per a qui manipula 'ampolla.

Rupafin i Rubifen
Problema: noms similars

Tipus d’error que pot comportar: medicament incorrecte

Dexametasona Kern Pharma 4 mg/ml i Polaramine 5 mg/ml
Problema: similitud d’envasos

Tipus d’error que pot comportar: medicament incorrecte

Diazepam 5 mg i diazepam 10mg
Problema: noms similars

Tipus d’error que pot comportar: medicament incorrecte

Dexametasona Kern Pharma 4mg/ml i Dexclorfeniramina maleato Combino
Pharm

Problema: similitud d’envasos

Tipus d’error que pot comportar: medicament incorrecte

Paroxetina i fluoxetina
Problema: noms similars

Tipus d’error que pot comportar: medicament incorrecte

Rifaldin i rupafin
Problema: noms similars

Tipus d’error que pot comportar: medicament incorrecte

Adrenalina Level 1 mg/ml

Problema: quan s’intenta administrar a través del microclau, la xeringa s’obtura i
impedeix la sortida del medicament

Tipus d’error que pot comportar: error d’administracio

Vacunes Vaxigrip, Diftavax, Pneumo 23, Varivax i Pentava, de Sanofi-
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Pasteur
Problema: similitud d’envasos

Tipus d’error que pot comportar: medicament incorrecte

e El Programa continua col-laborant amb rInstitut Catalda de Farmacologia (ICF)
aportant les notificacions d’errors que han causat lesié al pacient i I'lCF notifica al
Programa les reaccions adverses originades per errors de medicacio. Totes els EM
notificats a I'lCF corresponen a lesions temporals i en totes elles el pacient s’ha
acabat recuperant, excepte en dos casos en que l'error ha comportat una lesio
permanent (cas Anectine®) i en laltre una situacié propera a la mort (cas
Clexane®).

e S’ha participat en la 7a edicié del Projecte de formacié a I'Atencié Primaria “La
practica clinica diaria i I'Gs racional dels farmacs”, que organitza la Societat Catalana
de Medicina Familiar i Comunitaria i el Departament de Salut. S’han impartit un total

de 8 sessions en diferents centres d’atencié primaria de Catalunya:

CAP Anoia
Poblacié: Igualada (Barcelona)
Data: 11 de febrer de 2013

CAP La Granja
Poblacio: Molins de Rei (Barcelona)
Data: 15 de maig de 2013

CAP Dr. Joan Vilaplana

Poblacié: Girona

Data: 29 de maig de 2013
CAP Comte Borrell

Poblaci6: Barcelona

Data 13 de juny de 2013

CAP Artesa de Segre

10
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Poblacio: Artesa de Segre (Lleida)
Data: 26 de juny de 2013

CAP Sabadell Centre

Paoblacio: Sabadell (Barcelona)
Data: 17 de juliol de 2013

CAP Sta. Eugénia de Berga

Poblacié: Santa Eugénia de Berga (Osona)
Data: 17 de juliol de 2013

CAP Lloret de Mar

Poblacié: Lloret de Mar (Girona)
Data 17 d’octubre de 2013

S’ha participat en la la edici6 del “Curs de formacid6 en medicaments i
farmacoterapia” dirigit als professionals sanitaris que responen les consultes que es
dirigeixen a CatSalut Respon, que va tenir lloc durant el mes de marg de 2013. Es va
oferir una sessio conjunta amb el Centre de Farmacovigilancia de Catalunya, per
parlar de “Reflexions sobre la seguretat en I'is dels medicaments: farmacovigilancia,
RAM, EM i medicaments il-legals”.

S’han publicat dos butlletins durant el 2013 i es publicara en breu el tercer. Els
temes son els seglents:

Vol 11 - ndm. 1: Casos greus d’intoxicaci6 amb metotrexat oral. Possible

confusié en la prescripcio i dispensacié entre els medicaments PecFent® i
Instany|®.

Marta Massanés. Programa de Prevencié d’Errors de Medicacié de Catalunya

Vol 11 - nim. 2: Prevencié d’errors de medicacié en pacients quirargics.
José Antonio Bernia. Servei d’Anestesiologia del Consorci Sanitari de Terrassa

Cristina Roure i Antoni Broto. Servei de Farmacia del Consorci Sanitari de Terrassa

11
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Vol 11 - nim. 3: Tracabilitat i control de qualitat de la preparacié/administraci6
de tractaments de quimioterapia.

Anna Farriols i Sefa Carreras. Servei de Farmacia Hospital Universitari Vall d’Hebron

4.2. Grup de treball de farmacéutics d’hospital d’atencié farmacéutica a pacients
externs

Els coordinadors d’aquest grup son:
¢ Daniel Ferrandez. Hospital d’lgualada
¢ Manuela Gonzalez. Consorci Sanitari de Terrassa

¢ Mireia Olmo. Hospital Universitari Arnau de Vilanova, Lleida.

Objectius:

L’objectiu principal del grup consisteix en l'elaboracio, estandarditzacié de documents
consens i protocols de treball per a tots els grups de farmacs inclosos dins la MHDA que
ens permetin homogeneitzar I'activitat en 'ambit de l'atencié farmacéutica a pacients

externs, i establir-ne les bases.

4.3. Grup de treball d’antidots

Es tracta d'un grup de treball multidisciplinari integrat per farmaceéutics i metges
experts en el maneig del pacient intoxicat adult i pediatric. Hi ha representacié de
diferents nivells assistencials hospitalaris: hospitals generals basics, hospitals de
referéncia a nivell de provincia i hospitals d'alta tecnologia.

Composicio del grup:
e Raquel Aguilar. Servei de Farmacia, Hospital Dr. Josep Trueta de Girona
e Santiago Nogué. Toxicologia Clinica, Hospital Clinic de Barcelona

e Edurne Fernandez de Gamarra. Servei de Farmacia, Hospital Sta. Creu i St. Pau
de Barcelona

e Ana Maria Juanes. Servei de Farmacia, Hospital Sta. Creu i St. Pau de

Barcelona

e Lidia Martinez. Adjunta Servei d’Urgéncies, Hospital St. Joan de Déu de
Barcelona

12
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e Milagros Garcia. Servei de Farmacia, Corporacién Sanitaria Parc Tauli de
Sabadell

e Antoni Broto. Servei de Farmacia, Consorci Sanitari de Terrassa

Objectius:

Consensuar la relacié d’antidots que formara part de la “xarxa d’antidots” (xarxa entre
serveis de farmacia hospitalaris que facilités la comunicacid, informacié i rapida
disponibilitat dels mateixos en cas de necessitat), aixi com, les dotacions minimes de
cada antidot en funcio de factors diversos, com ara, el nivell de complexitat de I'hospital,
la incidéncia d’'una determinada intoxicacié o la ubicacié geografica. Per altra banda, ha
de dissenyar un medi de comunicacié que serveixi de connexié entre els diferents
hospitals i establir els procediments d’actuacié (derivacid del pacient/préstec del
farmac).

Metodologia:

Primera fase: Revisio dels antidots utilitzats al nostre medi, establiment de les dotacions
minimes dels antidots segons nivells assistencials i seleccié dels antidots que formaran
part de la "xarxa".

Segona fase: Accessibilitat a la “Xarxa d’antidots”.

4.4, Grup de treball de farmaceéutics d’UCI
Els coordinadors d’aquest grup son:
e Dolors Soy. Servei de Farmacia, Hospital Clinic de Barcelona
e Sara Cobo. Servei de Farmacia, Hospital de Bellvitge
e Lluis Campins. Servei de Farmacia, Consorci Sanitari del Maresme
e Edurne Fernandez de Gamarra. Servei de Farmacia, Hospital Sta. Creu i St. Pau

de Barcelona

Objectius:
Assistencials:
a. Establir un cos de treball diari del farmaceéutic clinic en una UCI, tenint en

compte diferents escenaris d’activitat assistencial.

13



23
D o W
\}‘NA Eﬁ:q,? - =
v - -
v&_ @. L &
3 /f\ % : :
; )’, - -
w ’ = V2 teen
o = ’ <.
3 4 A S LU'Acadenia

b. Compartir informacié rellevant referent a l'atencié farmacéutica en malalts
critics: guies cliniques, recomanacions, publicacions, etc.

c. Establir criteris de formacié continuada pels professionals farmaceutics
implicats en 'atencié farmaceéutica a malalts critics: sessions, cursos, jornades, etc.
Docents
Recerca
En una primera etapa, el grup es centrara en els objectius assistencials i docents, i en

un futur, s’establiran els objectius de recerca entre tots els components del grup.

Propostes inicials de treball:

e Elaboracié d’'un document de consens que estableixi el cos de treball diari del
farmacéutic clinic en una UCI, tenint en compte diferents escenaris d’activitat
assistencial.

e Organitzaci6 de una | Jornada sobre Atenci6 Farmacéutica a pacients critics
(primavera 2014)

e Preseéncia del grup a Twitter (@FarmUCI: Farmacéuticos especialistas con interés
en Farmacia Clinica en Unidades de Cuidados Intensivos): 73 tweets, 234
seguidores.

5. JORNADES

5.1. Jornada Anual de la SCFC

XIX JORNADA DE LA SCFC. Dimarts, 18 de Juny de 2013

“El Pla de Salut: oportunitats i nous paradigmes”

9:00 - 9:30 INAUGURACIO OFICIAL

Hble. Sr. Boi Ruiz i Garcia. Conseller de Salut de la Generalitat de Catalunya

Prof. Alvar Net Castel. President de I’Académia de Ciéncies Médiques i de la Salut de
Catalunya i Balears

Sr. Jordi de Dalmases Balafia. President del Consell de Collegis Farmaceutics de

Catalunya

14
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IIlm. Dr. Joan Esteva de Sagrera. Dega de la Facultat de Farmacia de la Universitat de
Barcelona

Dr. Julio Martinez Cutillas. President de la Societat Catalana de Farmacia Clinica

SESSIONS INAUGURALS

9:30-10:15
El paper del farmaceutic en el Pla de Salut.
Ponent: Albert Ledesma Castelltort. Responsable operatiu del Programa de prevencio i
atencié a la cronicitat (PPAC), Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya
10:15- 10:30
Linies relacionades amb I’'s del medicament en el Pla de Salut
Ponent: Corinne Zara Yahni. Responsable de I’Eix Estratégic: Us racional del
Medicament en el Programa de Prevencié i Atencié
a la Cronicitat (PPAC), Departament de Salut de la
Generalitat de Catalunya

10:30 - 11:00 Cafe

11:00 - 12:30 TAULA RODONA |
Laimplicacié del pacient cronic en el seu tractament: reptes i eines

Moderador: Mariona Roca Andreu. Farmaceéutica adjunta, Consorci Sanitari de Terrassa
El video en I'educacié sanitaria. Com aconseguir la implicacié dels pacients en
’educaci6 i I'autocura de la seva salut

Ponent: Rosa Perez Losa. DUI i llicenciada en Antropologia. Editora del Blog de Rosa
Noves aplicacions per 'autogestié de la farmacoterapia per part dels pacients

Ponent: Ramén Morillo Verdugo. Farmacéutic adjunt, Hospital Universitari de Valme,
Sevilla

Es possible Il'adheréncia en els pacients amb polimedicacié extrema?

Polimedicacio, adherénciai concordanca

Ponent: Eli Genua Goena. Responsable de coneixement i atencié farmacéutica de Matia
Fundazioa-Matia Instituto Gerontoldgico, Donostia-San Sebastian

12:30 - 14:30 TAULA RODONA I
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14:30 -

15:30 -

16:00 -

Nous models de finangcament.
Moderador: Julio Martinez Cutillas. Coordinador assistencial del Servei de Farmacia,
Hospital Universitari Vall d’Hebron,

Mesura de resultats en salut
Ponent: Sandra Merino Montero. Responsable de Farmacoeconomia i estudis de
resultats en salut en I'area de farmacs hospitalaris

L’aplicacio dels registres en el Pla de Salut

Ponent: Jan Thomas De Pourcq. Membre de ['Oficina Técnica del Programa
d’Harmonitzacié Farmacoterapéutica de la Medicaci6 Hospitalaria de Dispensacié
Ambulatoria (PHMHDA), CatSalut

L’aplicacio dels registres en el Pla de Salut. Risc compartit.
Ponent: Anna Clopés i Estela. Directora del Servei de Farmacia, Institut Catala

d’Oncologia, I'Hospitalet

Visié de I'oficina de farmacia dels nous models de finangament
Ponent:Jordi de Dalmases Balafa. President, Consell de Col-legis Farmacéutics de

Catalunya

15:30 Dinar de treball

16:00 Presentaci6 Beca Joaquim Bonal 2011-2012

“Programa de atencién farmacéutica en pacientes con insuficiencia cardiaca y/o
enfermedad obstructiva crénica usuarios de un servicio de urgencias hospitalario
frente al seguimiento convencional”.

Ponent: Ana Juanes Borrego. Farmacéutica adjunta de I'Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau

17:00 De l’atencioé centrada en la malaltia i I'organitzacié cap a I’atencié centrada
en el pacient: a proposit d’un cas

Moderador: David Lopez Faix6. Farmaceéutic adjunt, Consorci Sanitari del Maresme,
Narradores:
Guadalupe Balleseteros Cabafias. Farmaceutica resident, Hospital Universitari Sagrat

Cor, Barcelona
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Marta Cabré Serres. Farmacéutica resident, Corporacié Sanitaria i Universitaria Parc
Tauli, Sabadell
Ponents:

Ana Juanes Borrego. Farmacéutica adjunta de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
Jordi Acezat Oliva. Metge d’atencié primaria. Director del CAP Terrassa Nord, Consorci

Sanitari de Terrassa

Benet Fité Novellas. Farmaceutic comunitari. Patré de la Fundacié Pharmaceutical Care

17:00 - 17:15 CONCLUSIONS | CLOENDA.
Ponent: Edurne Fernandez de Gamarra. Farmaceutica adjunta de I'Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau

5.2. Quarta trobada de Farmaceéutics d’Hospital de Catalunya SCFC — SEFH

SEFH CATALUNYA - SCFC, 10i 11 de maig de 2013
“Noves eines per a la gesti6 del Servei de Farmacia: lainddstria com a

partner”

Divendres 10 de maig

17.45 h Benvinguda de les societats: SEFH i SCFC

18:00-18.45 h Reunio de la SEFH Catalunya.

Dra. Elvira Gea, Delegada Autondomica SEFH Catalunya.
18.45-19.15 h SCFC Novetats de la SCFC.
Dr. Julio Martinez Cutillas, President Societat Catalana de Farmacia Clinica.

Dra. Marta Massanés, Coordinadora Programa Prevencié d’Errors de Medicacio de Catalunya.

19.15-20.00 h Una Historia, Una Vida: Passat, Present i Futur de la Farmacia Hospitalaria.

Dr. Josep Ribas, Cap del Servei de Farmacia de I'HCP de Barcelona.

Dissabte 11 de maig

17
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9.00-9.15 h Presentaci6 de la Jornada.

Dra. Elvira Gea, Delegada Autondmica SEFH Catalunya.

Taula Rodona I: Noves eines per la gestio de medicaments.

Modera: Dra. Elvira Gea, Delegada Autonomica SEFH Catalunya.

9.15-10.00 h Conferéncia sobre Acords Innovadors Administracio-Industria. Tipus
d’acords, experiéncies a d’altres sectors i altres paisos.

Dr. Xavier Badia. Expert en HEOR i Accés al Mercat.

10.00-10.45 h Perspectiva des de I’Ambit del Catsalut.
Dr. Antoni Gilabert, Gerent d’Atencié Farmacéutica i Prestacions Complementaries del Servei
Catala de la Salut.

10.45-11.00 h Debat.
11.00-11.30 h Cafe

Taula Rodona ll: Experiencies.

Modera: Dr. Julio Martinez Cutillas, President Societat Catalana de Farmacia Clinica.

11.30-12.00 h Experiencia en I'aplicaci6 de noves eines de gesti6 a la Farmacia
Hospitalaria: Oncologica.

Dra. Ana Clopés, Cap del Servei de Farmacia de I'lnstitut Catala d’Oncologia.
12.00-12.30 h Experiencia en l'aplicacio de noves eines a la Farmacia Hospitalaria:

Hospital de lll nivell.

Dra. Carme Alerany, Adjunta del Servei de Farmacia de I'H. Vall d’'Hebrén

18
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12.30-13.00 h Els Reptes de la Industria.
Dra. Alicia Gil, Directora MAPOR Boehringer Ingelheim.

13.00-13.30 h Debat

5.3. Congrés Europeu de Farmacia Clinica
41st ESCP “Symposium on Clinical Pharmacy”
Barcelona, del 29 al 31 d'octubre de 2012
Participaci6 de la Societat en el Comité Cientific i el Comité Organitzador del Congrés.

5.4. Jornada Monografica Seguretat del Pacient i Medicaments
“10 ANYS IMPULSANT LA SEGURETAT EN L’US DEL MEDICAMENT”

Barcelona, 20 de novembre de 2012

9.30 Presentaci6 de la Jornada
Carles Constante

Director General de Regulacio, Planificacid i Recursos Sanitaris. Departament de Salut
Joan Antoni Schoenenberger

President de la Societat Catalana de Farmacia Clinica
Alvar Net

President de I’Academia de Ciencies Mediques i de la Salut de Catalunya i Balears

9.45 Conferéncia inaugural
“Evolucié de la cultura de la seguretat en aquests deu anys”

Josep Davins. Subdirector General de Serveis Sanitaris. Departament de Salut

19
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11.00 Taula rodona 1: “10 anys de Programa de Prevencié d’Errors de Medicacio”
Moderadora: Carmen Lacasa. Cap del Servei de Farmacia de I'Hospital de Barcelona
Tomas Casasin. Cap del Servei de Farmacia de I’Hospital de Viladecans
Maria José Gaspar. Cap del Servei de Planificaci6 Farmaceutica. Subdirecci6 General
de Farmacia i Productes Sanitaris. Departament de Salut
Eduardo Marifio. Catedratic de farmacia galénica de la Facultat de Farmacia de la UB
Emilia de Puig. Cap del Servei de Farmacia de 'Hospital Sta. Caterina de Salt
Pablo Calzada. Laboratoris Aldo-Union

12.30 Taula rodona 2: “Innovant en la seguretat en I’Gs dels medicaments”
Moderadora: Maite Alay. Subdirecci6 General de Farmacia i Productes Sanitaris. Departament
de Salut
Linies de futur en la prevencié d’errors de medicacio
Neus Rams. Subdirectora General de Farmacia i Productes Sanitaris. Departament de
Salut
La seguretat del pacient i la robotitzacié dels serveis de farmacia dels hospitals
Pilar Salvador. Cap del Servei de Farmacia de I’Hospital de Reus
Informacié de medicaments al pacient durant I'ingrés hospitalari
Teresa Capella. Infermera coordinadora del grup d’educacié de medicaments al pacient
de I'Hospital de Barcelona
El paper del pacient expert
Assumpcié Gonzalez Mestre. Responsable del Pacient Expert®. Programa de
prevencio i atencié a la cronicitat. Departament de Salut
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14.00 12 Edicié Premi “Seguretat en I'is del medicament”
Marta Massanés. Coordinadora del Programa de prevencié d’errors de medicacié de
Catalunya

Cloenda de la Jornada

Neus Rams. Subdirectora General de Farmacia i Productes Sanitaris. Departament de
Salut

6. PREMIS i BEQUES

Beca Joaquim Bonal 2013

Finalitat: finangar un projecte d’avaluacié de resultats en el desenvolupament de

la Farmacia Clinica amb aplicaci6é en qualsevol ambit assistencial.

e Periodicitat: bianual

e Sollicitants: farmacéutics tots els ambits assistencials

e Dotaci6: 21.000 €

e Projecte guanyador: Validaci6 clinica d’una metodologia estandarditzada per la
revisio de la medicacio i “Deprescribing” en pacients cronics complexes
polimedicats

Crisitina Roure i Manuela Gonzalez, del Consorci Sanitari de Terrassa
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7.

PARTICIPACIO EN COMISSIONS DEL DEPARTAMENT DE SALUT

Participacié en la Comissié d’Informacié Terapéutica del Departament de Salut. La
Junta va delegar en Isabel Castro del Servei de Farmacia de I'Hospital de Santa
Creu i Sant Pau.

Participacié en la Comissio Assessora sobre Publicitat de Productes Sanitaris del
Departament de Salut. La Junta va delegar a Rosa Sacrest. Farmacéutica
comunitaria de Girona.

Participaci6é en el Consell Catala de Formacié Continuada. La Junta va delegar a M.
Antonia Mangues del servei de farmacia de I'Hospital de Santa Creu i Sant Pau.
Participacié en el grup de treball de medicacié hospitalaria d’'us ambulatori (MHDA)
del CatSalut. La Junta va delegar en Anna Clopés del Institut Catala d’Oncologia.
Participacié en el Consell Assessor sobre Infeccions Nosocomials a Catalunya del
Departament de Salut. La Junta va delegar en Maria Queralt Gorgas de I'hospital
Sant Bernabé de Berga.

Participacié en el Consell Cientific Assessor per a la prevencié, el control i el
seguiment d’'una possible pandémia de grip. La Junta va delegar a Santi Grau del
servei de farmacia de I'hospital del Mar.

Participacié en el grup de treball sobre recepta electronica del Departament de
Salut. La Junta va delegar en Roser Vallés com a representat d’Atencié Primaria,
Lloreng Lladonosa com a representat de farmacia comunitaria i Maria Queralt
Gorgas com a representant de farmacia hospitalaria.

Participacié en la Comissié Técnica Assessora de Férmules Magistrals. La Junta va

delegar en Maria Oliveras de I'hospital Vall d’Hebron.
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8. CONVENIS

e Conveni Errors de Medicacid, entre el Departament de Salut i la Societat Catalana
de Farmacia Clinica.
Objectiu: Establir un conveni de col-laboracié per a I'execucié del Programa de
Prevencié d’Errors de Medicacié, mitjancant la notificacié efectuada pels
professionals sanitaris dels errors de medicacio detectats en 'ambit de Catalunya.

e Conveni de collaboracié entre la Fundacié Pharmaceutical Care Espanya i la
Societat Catalana de Farmacia Clinica.
Objectiu: Col-laboracié en projectes de recerca d’interés comu a les dues entitats i
especialment en el projecte sobre errors de medicacio.

e Conveni de collaboraci6 amb la vocalia d’hospitals del Col-legi Oficial de
Farmaceéutics de Barcelona.
Objectiu: Portar a terme, de forma conjunta, un programa de formacié continuada
per als professionals farmaceutics.

e Conveni de col-laboracié amb IMS Health

Objectiu: Disposar de dades de consum de medicaments als hospitals.

Julio Martinez Joan A. Schoenenberger Marta Massanés

President de la Junta Secretari de la Junta Secretaria técnica

Barcelona, 31 de desembre de 2013
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