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Resumen

Con fecha 11 de marzo de 2020 la Organizacién Mundial de la Salud
declaré el estado de pandemia por SARS-CoV-2. En algunos momentos
de la crisis, Espafia fue el tercer pais del mundo en nimero de casos. las
autoridades de la Comunidad de Madrid, una de las més afectadas, han
respondido con una fransformacion hospitalaria sin precedentes, aumen-
tando el nimero de camas disponibles, creando hospitales de camparia
en recintos feriales y fransformando hoteles en centros de apoyo para pa-
cientes leves.

Dado que la aparicién de esfas crisis continuard siendo una amenaza
real en los proximos afios, es necesario revisar la preparacion de nuestros
servicios de farmacia para afrontar este tipo de situaciones.

El reto al que se ha enfrentado el Servicio de Farmacia del Hospital
General Universitario Gregorio Marafién durante la crisis de la pandemia
COVID-19 ha venido determinado por cuatro circunstancias: incremento
exponencial de la demanda de recursos, cambios constantes en los proto-
colos y decisiones ferapéuticas, cambios regulatorios y gran impacto en las
personas (gesfién de recursos y gestion de las emociones).

En este frabajo se describen los principales cambios organizativos de
un servicio de farmacia a través de la experiencia del Hospital General
Universitario Gregorio Marafién y sus relaciones con ofros servicios de
farmacia de la Comunidad de Madrid. Se defallan los procedimientos que
deben contemplarse para la reorganizacién de un servicio de farmacia
para lograr un uso seguro y eficiente de los medicamentos. Se detallan
desde la participacion en los comités globales de hospital (comité de crisis
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Abstract

The WHO declared the SARS- CoV-2 outbreak a pandemic in March 11,
2020. Spain has been the third country with the highest number of repor-
ted cases of COVID-19. In the face of the pandemic, the authorities of the
Autonomous Community of Madrid led an unprecedented transformation
of hospital services by increasing the number of beds available, sefting up
temporary field hospitals in fairgrounds, and transforming hotels info support
centers for patients with mild symptoms of COVID-19.

In the light that this crisis will continue to be a real threat for the years
fo come, our hospital pharmacies need to be better prepared for similar
outbreaks in the future.

During the COVID-19 pandemic, the Department of Hospital Pharmacy
of Hospital General Universitario Gregorio Maraiién has faced four cha-
llenges: an exponential increase in the demand for resources, constant changes
fo therapeutic protocols and approaches, regulatory changes, and a dra-
matic impact on hospital staff (strain on human resources and psychologi-
cal impact).

This article is aimed at describing the main organizational changes
implemented to the Department of Hospital Pharmacy of Hospital GU Gre-
gorio Marafién and ifs relationship with other hospital pharmacies of the
Community of Madrid. An account is provided of the sfrategies fo be
adopted for reorganizing a Department of Hospital Pharmacy and achieve
a safe and effective use of medications. Strategies range from the creation
of integral hospital task groups [COVID-crisis task group, protocolization
task group, research task group) to the adaptation of the internal organiza-
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COVID, comité de profocolizacion y comité de investigacion) hasta la orga-
nizacién interna del servicio de farmacia, que incluyen: gestion y liderazgo,
plan de comunicacién (infema y external, gestién de las personas, reorga-
nizacién y adaptacién de los procesos.

Las personas, pacientes y profesionales son los grandes profagonistas
de esta actuacion, por lo que incluimos una reflexién sobre los factores
clave para la “"humanizacién en tiempos de COVID".

Introduccion

Con fecha 11 de marzo de 2020 la Organizacién Mundial de la Salud
[OMS) declaré el estado de pandemia por SARS-CoV-2 tras la afectacion
de més de 125 paises y con mas de 130.000 casos confirmados en el
mundo. El primer caso en Espafia fue confirmado el 31 de enero. Desde
entonces, a 15 de mayo, Espaiia es el tercer pais del mundo en nimero
de casos. Las autoridades de la Comunidad de Madrid, una de las mdés
afectadas, con 66.332 casos ly 42.227 hospitalizaciones), han respon-
dido con una fransformacién hospitalaria sin precedentes, aumentando el
nimero de camas de hospitales (incluyendo las de cuidados intensivos),
creando hospitales de campafia en recintos feriales y transformando hote-
les en cenfros de apoyo para pacientes leves.

los servicios de farmacia (SF| tuvieron que reaccionar répidamente
aportando soluciones a medida que se incrementaba el nimero de pa-
cientes, y aplicando medidas excepcionales por parte de las auforidades.
los SF reorganizaron sus procesos para garantizar la ufilizacién segura y
eficiente de los medicamentos.

Dado que la aparicién de estas crisis continuard siendo una amenaza
real en los préximos afios, es necesario revisar la preparacion de nuestros
SF para afrontar este tipo de situaciones. En este trabajo describimos los
principales cambios organizativos de un SF a fravés de la experiencia del
Hospital General Universitario Gregorio Marafién (HGUGM) vy sus relacio-
nes con ofros SF de la Comunidad de Madrid. Las personas, pacientes y
profesionales son los grandes protagonistas de esta actuacién, por lo que
incluimos una reflexion sobre los factores clave para la "humanizacién en

tiempos de COVID".

Problematica

El refo al que se ha enfrentado el SF del HGUGM durante la crisis de
la pandemia COVID-19 ha venido determinado por cuatro circunstancias:

1. Incremento exponencial de la demanda de recursos

la elevada transmisibilidad del virus ha provocado un incremento
exponencial de los pacientes que necesitan atencién hospitalaria. A fe-
cha 15 de mayo, el HGUGM habia atendido 5.874 pacientes, de los
cuales 3.229 recibieron asistencia ambulatoria y 2.645 requirieron in-
greso hospitalario. En escasos 20 dios, el HGUGM alcanzé su méximo,
con 1.064 pacientes COVID ingresados. En circunstancios normales, el
HGUGM cuenta con 20 camas de UCI médica, y durante el pico de la
pandemia llegd a 116 camas. Se abrieron camas de UCI en la biblioteca,
los quiréfanos o dreas de recuperacion anestésica, y se transformaron en
dreas de apoyo a la urgencia el gimnasio, salas de familiares o unidades
especiales como electrofisiologia, ubicadas en zonas cercanas.

2. Cambios constantes en los profocolos y decisiones terapéuticas

El Ministerio de Sanidad, junto con la Agencia Espariola del Medica-
mento y Productos Sanitarios (AEMPS), elaboré diversos documentos téc-
nicos sobre el abordaje terapéutico de la infeccion por SARS-CoV-2, que
han estado en constante actualizacion. Los hospitales fuimos adapténdolos
a nuestra realidad, con una frecuencia practicamente semanal, conforme
a la evolucién de la epidemia y la disponibilidad de los medicamentos.

3. Cambios regulatorios

Desde la declaracién del estado de alarma se han producido cambios
regulatorios mediante la publicacién de érdenes en el Bolefin Oficial del
Estado, que afectan directamente a la reorganizacion de los SF. Entre ellos,
destacan los relativos a la dispensacién y administracién de medicomentos
en el Sistema Nacional de Salud!, al abastecimiento de determinados me-
dicamentos? y a las medidas relativas a los centros sociosanitarios®.

tion of the Department of Hospital Pharmacy, which encompasses aspects
related to management and leadership; a communication plan (infernal
and external); staff management, and the reorganization and adaptation
of processes.

People, patients and professionals are af the core of these strategies.
This paper is a reflection on key factors of "humanization in COVID
fimes”.

4. Impacto en las personas (gestion de recursos y gestién de las emociones)

La presién asistencial, la incertidumbre en la toma de decisiones criticas,
el miedo a enfermar, junto con la situacién de alarma social, dibujan un
escenario complejo donde los lideres de los servicios deben poner un foco
en la gestion y cuidado de las personas.

Llos métodos fradicionales de gestion de personas en un enforno es-
table no cabian en estos momentos. Mantener un equilibrio entre las
emociones, el cansancio, la crueldad de la enfermedad, los recursos dis-
ponibles, los cambios regulatorios, los nuevos profocolos, efc., requeria
de un equipo muy unido, compacto y trabajando en la misma direccién.
Simulténeamente, debiamos cuidar la parte humana de las relaciones,
pues la enfermedad causé varias bajas y varios fallecidos entre los fami-
liares del SF.

Estrategia desarrollada

Medidas organizativas generales del hospital

Las medidas organizativas y de coordinacion general de la direccion
de los hospitales, siguiendo los Planes de Actuacion de Catdstrofes y
recomendaciones de la OMS* y los European Centre for Disease Preven-
tion and Confrol’, incluyeron la creacién de los grupos de gobernanza, en
los que participa activamente el SF:

Un Comité de Crisis COVID-19 operativo, con reuniones diarias, en el
que participan Gerencia, Direccién Médica, Direccién de Enfermeria, los Ser
vicios de Microbiologia y Enfermedades Infecciosas, Urgencias, Cuidados
Intensivos, Medicina Interna, Farmacia, Salud Laboral, Medicina Preventiva y
Calidad, Sistemas de Informacién, Comunicacién y la Direccién de Gestion.
La funcién principal de este Comité ha sido la reorganizacion del hospital en
funcién del informe epidemiolégico diario v la aprobacién de profocolos y
coordinacién con ofros cenfros.

Un segundo comité de gran relevancia ha sido el de Profocolizacion y
Tratamiento COVID, en el que participan los Servicios de Microbiolo-
gia y Enfermedades Infecciosas, Farmacia, Urgencias, Medicina Interng,
Unidad de Cuidados Intensivos, Neumologia, Hematologia, Cardiologia,
Nefrologia e Inmunologia. Este Comité ha revisado periédicamente la evi-
dencia cientifica disponible sobre el fratamiento de la COVID-19 v ha defi-
nido el profocolo de abordaije terapéutico.

Asimismo, la necesidad de generar conocimiento sobre la efectividad
y seguridad de los tratamienfos hizo que de forma natural se creara un
Comité o consorcio de Investigacion entre los principales servicios impli-
cados, incluyendo también el Instituto de Investigacion del hospital. Este
Comité ha potenciado la participacién del centro en ensayos clinicos y
estudios observacionales.

Organizacion interna del Servicio de Farmacia

la direccién del SF cred un comité de crisis interno que ha evaluado
la situacion diaria en funcién de la informacion recabada en los diferen-
fes comités en los que participa y la situacion de los procesos crificos,
nuevos circuitos esfablecidos y recursos. Para ello, definié un cuadro de
indicadores de seguimiento diario, en base al cual se han tomado las
decisiones.

Si un sistema de gestion de calidad es clave para la consecucion de los
objetivos de un SF, en situacion de crisis resulta imprescindible documentar
fodos los procedimientos que se han disefiado con motivo de la emergen-
cia sanitaria. En la tabla 1 se recoge, o modo de check list, un listado
de verificacién de los procedimientos que deben confemplarse para la
reorganizacion de un SF anfe la situacion de pandemia, y que se abordan
a lo largo de este frabajo.
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Plan de comunicacion

La necesidad de distanciamiento impuesta por la COVID-19 ha obliga-
do a la suspension de reuniones fisicas y sesiones de servicio. El SF del
HGUGM consideré critica la elaboracién de un plan de comunicacion
para la fransmisién de la informacién a todos los profesionales v facilitar la
coordinacion del trabajo, que contemplaba:

1. Comunicacioén interna:

— Creacion de un repositorio de procedimientos normalizados de
frabajo, compartido y de acceso répido para todos los profesio-
nales.

- Acceso y formacién en herramientas felemdticas para comunicacion
segura (Teams, Zoom, efc.).

2. Comunicacién externa:

- Identificacién del farmacéutico clave para cada uno de los comités
e inferlocufores con los servicios clinicos.

— Creacién de canales telematicos de comunicacién con la Subdirec-
cién General de Farmacia de la Comunidad Auténoma vy el resto de
SF del enforno, especialmente para la coordinacién y gestion de los
desabastecimientos.

— Ademds, ha sido clave el Protocolo sobre alternativas de comunica-
cién no presenciales con los pacientes crénicos, que incluye mensajes
clave y resolucién de dudas més frecuentes de los pacientes que con-
tactaron con el SF por teléfono, correo electrénico y redes sociales.

Organizacion de las personas

Para reducir el impacto de la pandemia en la organizacion de los tra-
bajadores del SF se han establecido diferentes estrategias:

1. Reduccién de la circulacion interna dentro del SF:
Se ha limitado el acceso de personal externo al SF. Se suspendieron
las visitas presenciales de la industria farmacéutica, monitores de ensayos
clinicos, las practicas tuteladas y las rotaciones externas.

Tabla 1. Listado de verificacion de los procedimientos necesarios ante una situacion de pandemia

Gestion y liderazgo del Servicio

Establecimiento de un comité de crisis interno

Sistema de monitorizacién de actividades e indicadores criticos: cuadro de mando con datos de ocupacién y distribucién
en el hospital y centros externos, perfil de prescripcién, datos de compras e inventario de medicamentos criticos, actividad
de elaboracién y dispensacién (a pacientes ingresados, Hospitales de Dia, altas, traslados y pacientes crénicos)

Plan de comunicacién

— Inferno (repositorio de informacién, procedimientos y herramientas)
— Externo (comunicacién con la direccién, CCAA, ofros hospitales, proveedores, pacientes, efc.)

Gestidn de alianzas (servicios clinicos, informdtica, ingenieria, limpieza y residuos, etc.)

Organizacién de personas
Reduccién de la circulacién interna en el SF

Proteccién de los profesionales

— Protocolo de uso de equipos de proteccién individual: por qué, quién, cudndo y cémo

— Protocolo de limpieza y control de la infeccién
Establecimiento de teletrabajo y turnos especiales

Plan de cobertura de puestos de trabajo, formacién y entrenamiento (monitorizacién de ausencias, coberturas,

plan de actualizacién, plan de acogida, etc.)
Organizacién y adaptacion de los procesos

Horario de atencién continuada del SF

Compras y aprovisionamiento (listado de productos criticos, consumos, desabastecimientos y proveedores alternativos,

gases medicinales, gestién de donaciones)

Asistencia a la prescripcién y validacién farmacéutica (protocolizacién, alertas de efectividad y seguridad, efc.)

Dispensacién de medicamentos a Unidades intra y extrahospitalarias (botiquines, SAD, dotacién nuevas unidades asistenciales,

hoteles, residencias, hospitales de campafia, etc.)

Elaboracién centralizada y acondicionamiento de medicamentos para pacientes COVID (medicamentos antivirales

e inmunomoduladores para COVID-19 [por ejemplo, tocilizumab], medicamentos de unidades de criticos [como perfusiones
estandar], medicamentos para hospitalizacién a domicilio [infusores de analgesia, efc.], el reenvasado de medicamentos

y la puesta a punto de férmulas magistrales para paliar los desabastecimientos [por ejemplo, gel hidroalcohélico])

Elaboracién de medicamentos para pacientes no-COVID (pacientes oncolégicos, con enfermedades mediadas por la inmunidad,

insuficiencia renal, etc.)

Dispensacién de medicamentos al alta o traslados a ofros centros

Dispensacién de medicamentos a pacientes externos (programa de telefarmacia)
Sistemas de informacién (bases de datos, gestién de usuarios, formacién, explotacién de datos, etc.)
Desescalada y conversién de Unidades COVID en Unidades no-COVID

Programa de humanizacién

Atencién a pacientes COVID (recursos para informacién, contacto tecnolégico, etc.)

Atencién a pacientes no-COVID (programa de telefarmacia)

Atencién a profesionales (gestién de las emociones, implicacién en las decisiones, compartir buenas noticias, cuidar el descanso,

Ispensacion;

. Servicio de rarmacia.
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2. Proteccién de los profesionales del SF en todas sus dreas/actividades:

Se definieron, con la colaboracion del Servicio de Salud Laboral,

los equipos de proteccion individual necesarios para todas las activida-

des del SF. Se esfablecieron tres categorias de riesgo: actividades inter-

nas, atencién directa a pacientes y reposicion de medicamentos en los

sistemas automatizados de dispensacion de las unidades asistenciales.

Para garantizar el control de la infeccién en el propio SF, se actuali-

z6 el protocolo de limpieza de las diferentes dreas del SF, en colabora-
cién con el servicio de limpieza.

3. Esfablecimiento de teletrabajo y tumnos especiales:

El teletrabajo y los tumos de trabajo se implementaron con un doble
objefivo: reduccién del riesgo de contagio y como herramienta para
la conciliacién de la vida laboral y familiar. Ademds, en el SF del
HGUGM, donde se contagiaron el 30% de los profesionales farma-
céuticos en los primeros 10 dias de pandemia, el teletrabajo y el com-
promiso de los profesionales fueron vitales para mantener los niveles de
calidad del Servicio.

Otro modelo de gestién de personas fue el aplicado por el Com-
plejo Hospitalario Universitario de Sanfiago, donde el impacto de la
pandemia llegd con unos dias de refraso y en el que organizaron turnos
de trabajo vy felefrabajo en funcion de la vulnerabilidad de los profe-
sionales, sus circunstancias personales y la crificidad de los puestos de
trabajo®.

4. Cobertura de puestos de trabajo, formacién y entrenamiento:

Cada uno de los roles en el SF del HGUGM tiene al menos dos
personas asignadas, y se diseiid un plan de actualizacién de conoci-
mienfos para la rofacién de personal en caso de ausencias.

Se adecuaron los protocolos de acogida y formacion, especialmen-
te de técnicos y personal de enfermeria, que se incorporaron para la
cobertura de las bajas por enfermedad.

Reorganizacion y adaptacion de los procesos

El logro del SF fue redisefiar los procesos de forma rapida v flexible
para afender la gran demanda, garantizando el uso seguro y eficiente de
los medicamentos (Tabla 1. Para ello, una de las primeras decisiones que
se tomé fue la atencién continuada del SF durante 24 horas, con presencia
fisica de farmacéuticos y técnicos.

Las actividades de compras y aprovisionamiento esfuvieron condiciona-
das por la modificacién frecuente de protocolos. Los medicamentos criticos
pasaron de 40 a 130 referencias en cuesfién de dias, lo que provocod
desabastecimientos y adaptacion de los modelos de compra (directas a
proveedor, con autorizacién previa de la AEMPS o redistribucién centrali-
zada por la comunidad auténoma en funcién de la actividad).

Las actividades de asistencia a la prescripcion y validacién farmacéuti-
ca se cenfraron en la incorporacién de protocolos a los sistemas de infor-
macioén, alertas clinicas y otra informacién relevante sobre la seguridad vy
efectividad de los tratamientos. Estas ayudas tuvieron una relevancia espe-
cial por el amplio abanico de profesionales, que abarcé desde médicos
sénior hasta alumnos de sexto curso de medicina.

El circuito de dispensacién de medicacion sufrié una gran adaptacién,
que abarcé desde los inventarios y las normas para la correcta utilizacion
de sistemas automatizados de dispensacién’, hasta la creacién de nuevos
circuifos para la atencién a pacientes COVID infra y extrahospitalarios.

Asimismo, resulté crffica la elaboracién centralizada y el acondiciona-
miento de medicamentos listos para su uso, cuya actividad se incrementéd
un 186% en el caso del HGUGM.

Entre los nuevos circuitos, cabe destacar la dispensacion de medicacion
al alta o en caso de derivacién a ofro centro sanitario. Para ello, se elaboro-
ron dos tipos de kifs, que incluian combinaciones de medicacion estandar
[hidroxicloroquina, lopinavir/ritonavir, azitromicina y paracetamol) y medi-
cacién para fraslado a ofro centro (enoxaparina, cefixima, hidroxicloroqui-
na, lopinavir/ritonavir, loperamida, paracetamol y metoclopramida), que
en el momento de la dispensacion se individualizaba segin la prescripcion
y se incorporaba informacién para el paciente. Esta organizacion permitié
dispensar la medicacion de forma segura y sin retrasos a mas de 50 pa-
cientes/dia.

Por (limo, es fundamental en la organizacion del SF planificar como
se mantienen actividades criticas no-COVID, como la administracién de los

fratamientos en los hospitales de dia, en perfecta convivencia con la dedi-
cacién a la pandemia. Un ejemplo de éxito ha sido la puesta en marcha
de los programas de telefarmacia®.

Humanizacion en tiempos de COVID-19

Todo en esta enfermedad son barreras, por lo que la humanizacién ha
adquirido un valor de enormes dimensiones tanfo para los pacientes como
para los profesionales.

En general, el grado en el que podamos implementar acciones rela-
cionadas con la humanizacién dependerd de lo integrada que esté en la
estrategia del SF21°.

Pacientes afectados por COVID-19

la enfermedad es muy solitaria, tanto para el paciente como para los
familiares. El paciente ha de permanecer completamente aislado en el
hospifal (u ofro dmbito sanitario) o en su domicilio, a lo que se unen las
incertidumbres y miedos relacionados con la enfermedad, de la que tan
poco se conocia.

Por todo ello, el acompafiamiento en la distancia se hace més nece-
sario que nunca y el SF debe permanecer cerca de los pacientes. los
pacientes han indicado que necesitaban més informacion acerca de los
medicamentos que les estaban administrando. Algunas de las acciones
que se pueden implementar son:

- Tecnologias para consultar informacién sobre la enfermedad vy el trata-
miento que se le estaba administrando (por ejemplo, chatbot, direccio-
nes web con evidencia cientifical).

- Recordatorios de toma de medicacién (“en el hospital me decian a
través de la puerta que me administrara el inhalador’).

— Enviar mensajes de dnimo con la medicacion que se enviaba a do-
micilio (por ejemplo, "estas pastillas son perlas de esperanza’) o se
dispensaba en urgencios o al alfa.

Pacientes no-COVID-19

En el drea de consultas externas el objefivo fue profteger a los pacien-
tes disminuyendo las visitas al hospital. Algunas acciones implementadas
fueron los protocolos de atencion farmacéutica no presencial con la organi-
zacién de puntos de “recogida exprés” de la medicacién sin necesidad de
enfrar en el hospital o el envio de medicacién a domicilio. En muchos hos-
pitales se acompafié con mensajes de animo y acompaiiamiento (Figuras 1
y 2). El grado de satisfaccion de los pacientes fue elevadisimo, destacando
la disminucion del riesgo y el cuidado que les ofrecimos. Desde el SF del
HGUGM se ha realizado una encuesta de satisfaccion a 341 pacientes,
con una valoracién global del servicio de 9,7 puntos sobre 10, siendo el
grado de recomendacién a ofros pacientes del 100%.

Las nuevas infraestructuras necesarias suponen una barrera, pero a la
vez deben fransmitir seguridad y cercania. Se han colocado identificativos
para marcar la distancia enfre pacientes y mamparas en las consultas y en
los puesfos de dispensacion. Estas barreras son “anfihumanizacion”, por lo
que deben ofrecerse explicaciones que indiquen que son una profeccion

Figura 1. Mensajes a los pacientes con la entrega a domicilio (Hospital Ramén

y Cajal, Madrid).




Organizacion y gestién interna del servicio de farmacia

Farmacia Hospitalaria 2020

I Vol. 44 1 Supl 1 15-1011% 9

Figura 2. Personalizacién de los envios para los pacientes pedidiricos (Hospital
Ceneral Universitario Gregorio Maraidn, Madrid).

Figura 3. Mampara de la consulta de atencién farmacéutica (Hospital Ramén

y Cajal, Madrid).

para todos y que los profesionales del SF estén més cerca que nunca
de los pacientes. Pueden colocarse mensajes con frases positivas en las
mamparas (Figura 3).

Profesionales

Esta emergencia sanitaria ha golpeado fuertemente también a los pro-
fesionales. Pero el cuidado constante ha sido més palpable que nunca, no
sélo dentro del SF, sino también entre los distintos Servicios.

La fase inicial de la emergencia se caracterizé por muchisimo miedo al
contagio personal y al riesgo de contagiar a familiares, unido a grandes
dosis de ansiedad e incertidumbre. Todo ello, acompaiado de una inmen-
sa carga de frabajo cuya organizacién requeria muchisima rapidez.

Cuidar a las personas en este caso se centié en poner en marcha
acciones que ayudaran a que los profesionales se sinfieran protegidos,
unidos y apoyados:

- Activar la inteligencia emocional para disminuir miedos e incertidumbres.

- Reorganizacién: cambios de horario y teletrabajo para favorecer la
conciliacién, el distanciamiento fisico y disminuir la exposicién al virus.

- Favorecer que fodas las personas se sintieran implicadas en la toma de
decisiones. La perspectiva de los profesionales que se enfrentaban mdés
directamente al riesgo fue crucial.

— Identificar a personas que pueden favorecer un clima de serenidad vy
generar un ambiente propicio para, por ejemplo, grabar imégenes del

SF para compartir entre profesionales y visibilizar el papel del SF en la

crisis, agradecer las donaciones.
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