
ÒEls tests dÕant�gens haurien dÕhaver estat a lÕabast de la gent

dÕimmediatÓ

Rosa Sacrest, en un dels magatzems de farm�cia del

Parc Hospitalari Mar t� i Juli� de Salt MANEL LLADî.

Rosa Sacrest �s la responsable del servei de farm�cia de lÕHospital

Universitari de Girona Josep Trueta (ICS) i del Parc Hospitalari

Mar t� i Juli� (IAS). LÕany 2014, en el marc de lÕalian�a estrat�gica

entre lÕICS Girona i lÕIAS, es va iniciar un projecte territorial

dÕintegraci� dels serveis de farm�cia de les dues institucions amb

la f inalitat de millorar lÕef ici�ncia respecte als medicaments en

lÕ�mbit de la salut. DÕaqu� va sorgir un �nic dispositiu organitzatiu,

que ella dirigeix i gestiona.

Quin �s el funcionament del servei que gestiona?La direcci� cl�nica del servei de farm�cia �s la responsable de

dirigir i coordinar lÕequip tant de lÕICS (format per uns 49 professionals) com de lÕIAS (dÕuns 16) i integrat per

diferents categories professionals: farmac�utics especialistes, t�cnics superiors, t�cnics de grau mitj�,

administratius i zeladors, entre dÕaltres. En els darrers anys, el servei de farm�cia dels dos hospitals sÕha

reorganitzat per unif icar la metodologia de treball i ampliar la car tera. Est� enfocat a cobrir totes les

necessitats. I aix� inclou la gesti� de compres, farmacot�cnia, preparacions est�rils i condicionaments, atenci�

farmac�utica, investigaci�, doc�ncia, assajos cl�nics... Es cobreixen les necessitats dels serveis hospitalaris,

lÕatenci� prim�ria, la xarxa de salut mental, el sociosanitari i tamb� del centre penitenciari Puig de les

Basses.Aquesta reorganitzaci� ha anat acompanyada dÕuna modernitzaci� de les instalálacions i els

equipaments?S�, sÕha dut a terme una reestructuraci� f�sica i tecnol�gica. Respecte a lÕespai f�sic, sÕha

reestructurat en diferents zones pels farmac�utics especialistes i residents, amb un centre dÕinformaci� de

medicaments amb les noves tecnologies de la comunicaci�, un nou laboratori de farmacot�cnia amb un

programa inform�tic adaptat a les necessitats, una sala amb cabina de bioseguretat per preparar medicaments

perillosos i sales blanques per a la preparaci� de medicaments est�rils. Des del punt de vista tecnol�gic, va ser

una gran millora la incorporaci� de magatzems de medicaments automatitzat al Trueta i a lÕIAS per a la

preparaci� de la unidosi. En ambd�s hospitals sÕhan instalálat diversos armaris automatitzats per tal de millorar

la seguretat i lÕef ici�ncia, de manera que en tot moment es coneix la tra�abilitat del medicament i tamb� seÕn

facilita la reposici�.Per fer-nos-en una idea, quants medicaments es distribueixen en un dia a lÕhospital Trueta,

per exemple?Al Trueta, la mitjana di�ria dÕunitats de medicaments que es van dispensar el 2020 va ser dÕunes

2.900, distribu�des en unitats dÕhospitalitzaci�, urg�ncies, consultes externes, dispensaci� de medicaci�

hospital�ria a pacients ambulatoris, hospital de dia i atenci� prim�ria. A lÕIAS, el mateix any, van ser 1.800

unitats di�ries, distribu�des als mateixos serveis, a m�s del centre sociosanitari, la xarxa de salut mental i les

vacunacions internacionals.Com va impactar lÕarribada de la pand�mia en la seva unitat?DÕentrada, va ser un

impacte molt dur. I encara es mant� aquesta duresa, ja que els pics o onades ens manifesten que no tenim el

control dÕaquesta pand�mia. Des del servei de farm�cia vam veure la necessitat de crear un comit�

multidisciplinari per al tractament de la Covid-19. Es va posar en marxa un grup de crisi intern per a la gesti�

dÕestocs de medicaments necessaris i de resoluci� dÕincid�ncies. I es va par ticipar tamb� en el grup

multidisciplinari creat per la direcci� de lÕIAS sobre la Covid-19. A m�s, sÕha donat supor t en la gesti� de les

vacunes elaborant material informatiu, fent sessions formatives i par ticipant en el comit� operatiu per a la

vacunaci� del Trueta pels professionals i malalts a lÕhospital.Respecte de la gesti� dels medicaments, al principi

de la pand�mia devia de ser especialment complicada.A lÕinici va ser extremament dif�cil la def inici� terap�utica,

ja que par t�em dÕuna situaci� en qu� no hi havia evid�ncia cient�f ica. Posteriorment, sÕha anat disposant de



protocols i dÕinformaci�, tant de diferents hospitals com a nivell del CatSalut, que han estat clau per tractar els

malalts de Covid amb les millors opcions terap�utiques disponibles. El comit� que abans he esmentat sÕha

encarregat de mantenir actualitzat, amb el major rigor cient�f ic possible, el protocol de tractament per tal que

fos extensiu a tot el personal de lÕhospital implicat. Aix� mateix, el seguiment acurat de tota la par t cl�nica ens ha

ajudat i sÕha acompanyat dÕun control escrupol�s dels estocs i les necessitats de medicaments, de manera que

en tot moment hem disposat dels f�rmacs essencials.Han tingut en algun moment problemes dÕabastament dels

medicaments necessaris per tractar els malalts de Covid?Gr�cies al control dels estocs, no hem tingut

problemes dÕabastiment, per� s� que hem viscut situacions de preocupaci�, sobretot a lÕinici de la primera onada,

on el descontrol de tota la situaci� dif icultava lÕadquisici� de diversos medicaments. En el moment �lgid de la

pand�mia, els f�rmacs utilitzats depenien sobretot del nombre de malalts ingressats, del protocol de tractament

vigent en aquell moment i de la resta de medicaci� necess�ria per a cada pacient. El nombre de pacients va ser

molt variable, ja que es van haver dÕobrir diferents plantes dÕhospitalitzaci� de Covid. Una dada impor tant per a

nosaltres era con�ixer en tot moment quin nombre m�xim de pacients pod�em arribar a tenir ingressats, per fer

una bona planif icaci�.Els f�rmacs que sÕusen amb relaci� a la Covid s�n per paláliar els s�mptomes, per� en

realitat no nÕhi ha cap per tractar el virus. Per qu� creu que sÕhan destinat tants recursos a la investigaci� de la

vacuna i no en trobar f�rmacs efectius per curar el coronavirus?El tractament de la Covid-19 compr�n tant el

tractament inicial, que inclou antivirals, com el tractament de la inf lamaci� associada a lÕevoluci� de la malaltia,

com tamb� tots els tractaments de supor t necessaris (per exemple els f�rmacs sedants, relaxants musculars,

antibi�tics...). Actualment, disposem de dos medicaments amb indicaci� aprovada en f it xa t�cnica per al

tractament de la Covid: un antiviral (remdesivir) i un altre dirigit a disminuir la greu inf lamaci� que provoca el virus

(dexametasona). A par t dÕaquests dos medicaments, es disposa cada vegada de m�s evid�ncia sobre lÕ�s de

tocilizumab, que, associat a la dexametasona, �s un altre f�rmac tamb� dirigit a controlar la inf lamaci�. Des del

meu punt de vista, la investigaci� sÕha centrat en les vacunes perqu� �s lÕ�nica alternativa per frenar lÕepid�mia i

poder-la controlar. La rapidesa en la investigaci� i elaboraci� de les vacunes ha estat el punt clau en el control

de la pand�mia. Pensem per un moment com seria la situaci� actual si no es dispos�s de les vacunes altament

efectives que tenim. Evidentment, ens falta encara una par t del proc�s per aconseguir: cal veure si cal una

tercera dosi, si es vacunar� tota la poblaci� tenint en compte els nens m�s petits, la revacunaci� anual... SÕest�

investigant sobre nous tractaments, com algun antic�s monoclonal, per� est� m�s avan�ada la sistem�tica de

vacunaci�.En aquesta cinquena onada, sÕha evidenciat all� que els exper ts havien adver tit: la vacuna evita en

molts casos la malaltia greu per� no la transmissi� del virus. Per� molta gent sembla sorpresa per aquesta

situaci�. SÕha informat malament la poblaci�?Sense vacunes, aquesta cinquena onada hauria estat una trag�dia.

Tot i lÕelevada ef ic�cia de les vacunes de la Covid-19, m�s incl�s que dÕaltres que fa anys que utilitzem, no �s del

100%, i per aix� �s impor tant vacunar el m�xim nombre de persones possible. Hem aconseguit disposar de

vacunes que, tot i que en alguns casos no eviten el contagi, s� que eviten lÕevoluci� greu de la malaltia. Aquest fet

ha suposat un canvi enorme en el nombre de mor ts i hospitalitzacions respecte de la primera onada.

Cient�f icament, hi ha un nivell de cober tura de les vacunes molt elevat, per� cal tenir en compte que encara

queda gent per vacunar del tot i tamb� lÕaparici� de les noves variants que fan que aquesta elevada ef ic�cia

pugui disminuir lleugerament. Per tant, no podem abaixar la gu�rdia ni els vacunats. Hem de guanyar la carrera al

virus. Ens cal m�s esfor� a tots plegats. I, en aquesta cursa, �s dif�cil que tota la poblaci� entengui una situaci�

tan canviant. No �s que sÕhagi informat malament, sin� que la informaci� canvia cont�nuament. Aix� que sÕhan de

seguir en tot moment quatre premisses b�siques: por tar la mascareta i/o mantenir dist�ncies, ventilaci�, bona

higiene de mans i disminuir els contactes. Respecte a la mascareta, cal tenir en compte que la variant delta �s

molt m�s contagiosa i genera una c�rrega viral m�s elevada que la variant original. Per tant, en els espais

interiors i en els exteriors on hi ha af lu�ncia de gent sÕha dÕanar amb mascareta. Jo hi vaig. Els casos que es

detecten actualment corresponen majorit�riament a persones no vacunades o que nom�s han rebut la primera

dosi. Hi ha relatius casos de persones que han rebut la pauta completa. �s, de fet, el que veiem als hospitals: la

majoria de pacients que ingressen s�n persones que o b� han rebut nom�s una dosi de la vacuna o b� encara

no sÕhan vacunat. La mitjana dÕedat dels ingressats ha disminu�t considerablement respecte a la primera

onada.Creu que lÕ�s generalitzat i mundial de les vacunes �s lÕ�nica manera de lluitar contra la pand�mia?



Haurien de ser obligat�ries?En aquest moment, jo crec que lÕesperan�a est� posada en les vacunes existents i

en la investigaci� de noves altament ef icaces contra les variants que puguin anar apareixent. No vull

imaginar-me la situaci� que tindr�em sense vacunes! I crec que no caldria que les vacunes fossin obligat�ries si

tota la poblaci� estigu�s completament documentada, per� no veig malament que en un moment de pand�mia

mundial ho siguin. No soc gaire par tid�ria dÕobligar ning� a fer res, per� he tingut converses amb persones que

de moment han decidit no vacunar-se i que mÕhan fet pensar que, donada la informaci� canviant constantment,

no estan correctament informades de la impor t�ncia de la vacunaci� a nivell personal i, m�s impor tant encara, a

nivell mundial.Despr�s dÕun any, f inalment els tests dÕant�gens ja es poden adquirir lliurement a les farm�cies.

Com explica que sÕhagi trigat tant a fer-los accessibles?No s� explicar el retard, penso que sÕhauria dÕhaver fet

dÕimmediat. S�n tests similars a dÕaltres disponibles a les farm�cies, com ara el test dÕembar�s, en qu� la

persona que seÕl fa ho fa per un motiu i actua en conseq��ncia. Els farmac�utics dÕof icina de farm�cia s�n

professionals sanitaris correctament formats per atendre qualsevol necessitat com aquesta, amb el valor afegit

de ser accessibles f�cilment a tots els ciutadans. Es tracta dÕun punt m�s dÕatenci� sanit�ria al pacient que

podria ajudar a evitar el colálapse dels centres dÕatenci� prim�ria.Als hospitals, als malalts seÕls administra el

nombre just de f�rmacs que necessiten. Creu que aix� podria implantar-se de manera generalitzada a les

farm�cies?La ind�stria farmac�utica t� una maquin�ria orientada a preparar capses de medicaments i algunes

dÕelles ja sÕadapten a les pautes de tractament habituals. La implantaci� dÕaquest sistema hauria de ser

progressiu i seria lÕideal, per� �s dif�cil dÕaplicar perqu� en molts medicaments hi ha pautes per a cada malalt i

aix� implicaria que sÕhagu�s de preparar de manera individualitzada la medicaci� des de lÕof icina de farm�cia.

Amb tot, aix� sÕofereix en moltes of icines de farm�cia com un servei extra per ajudar a lÕadher�ncia i al

compliment del tractament.
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