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RESUMEN

Introduccioén: Se detectaron severas ineficien-
cias en los circuitos entre el Servicio de Far-
macia Hospitalaria (SFH) y el Servicio de Hos-
pitalizacion a Domicilio (HAD), lo que motivé la
realizacion de un andlisis, con el soporte de Ca-
lidad, y la definicién e implementacién posterior
de varias acciones de mejora.

Método: Andlisis del flujo de medicacion entre
los SFH y HAD del Hospital Dos de Maig. Los
objetivos propuestos fueron reducir las interrup-
ciones a los profesionales, aumentar la eficien-
cia de los circuitos, y garantizar la disponibilidad
de la medicacion. Se identificaron ineficiencias
en el sistema de solicitud y dispensacion de me-
dicacion, y desajustes en la dotacion y revision
del stock. Se acordd un cambio de modelo de
dispensacion, se ajusto la dotacion del stock, se
agilizaron las revisiones del mismo, y se aplicd
una nueva herramienta de solicitud via informa-
tica de medicacion.

Resultados: El equipo de HAD consiguié mayor
autonomia, se redujeron las interrupciones en-
tre ambos servicios y la dispensacion gand en
seguridad. La dispensacion global de farmacos
fuera de stock disminuyd en un 61%, y los téc-
nicos del SFH ganaron casi media hora diaria.

Conclusiones: El cambio en la logistica entre
el SFH y HAD ha sido muy positivo, obteniendo
unos logros importantes, que repercuten posi-
tivamente en la organizacion y en la seguridad
del paciente, con un flujo de medicacion mas
fluido y eficiente, y el registro sistematico de las
entregas que incrementa la seguridad en la dis-
pensacion.

Palabras clave: Medication Circuits; Home
Care; Hospital Pharmacy Service.
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ABSTRACT

Introduction: Severe inefficiencies were de-
tected in the circuits between the Hospitalary
Pharmacy Service (HPS) and the Home Hospital
at Home Service (HaH), which led to an analy-
sis, with the support of Quality, and the defini-
tion and subsequent implementation of various
improvement actions.

Method: Analysis of the flow of medication be-
tween HPS and HaH at Hospital Dos de Maig.
The proposed objectives were to reduce inter-
ruptions to professionals, increase the efficiency
of circuits, and ensure the availability of medi-
cation. Inefficiencies were identified in the sys-
tem of requesting and dispensing medication,
and mismatches in the supply and review of
the stock. A change of dispensation model was
agreed, the stock was adjusted, revisions of the
same were expedited, and a new application
tool was applied via computer medication.

Results: The HaH team achieved greater au-
tonomy, interruptions between both services
were reduced and dispensing became safer.
The overall dispensing of out-of-stock drugs de-
creased by 61%, and HPS technicians gained
almost half an hour a day.

Conclusions: The change in logistics between
HPS and HaH has been very positive, obtaining
important achievements, which have a posi-
tive impact on the organization and the safety
of the patient, with a flow of medications more
fluid and efficient, and the systematic recording
of deliveries which increases the security of dis-
pensing.

Keywords: Circuitos de medicacion; Hospital-
izacion a Domicilio; Servicio de Farmacia Hos-
pitalaria.
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OBJETIVO DEL ESTUDIO

La logistica (del griego AoyloTikog, logistikés, relacionado con el razonamiento) es el conjunto de
medios y métodos necesarios para llevar a cabo la organizacion de una empresa o de un servi-
cio. En general los sanitarios no estamos acostumbrados a ver a nuestro hospital como un centro
productivo donde se generan multitud de procesos logisticos internos. Sin embargo, deberiamos
ser conscientes de que las mejoras que afecten a la cadena logistica pueden tener una gran reper-
cusion organizativa global, ya que pueden afectar positivamente en muchos procesos del hospital.

El Servicio de Farmacia Hospitalaria (SFH) es el responsable de garantizar una correcta adquisi-
cién, almacenamiento, dispensacion y distribucion de medicamentos en los hospitales. La gestion
del stock de medicacion requiere una adaptacion constante a diferentes factores, como la deman-
da variable asociada a los diferentes pacientes, la aparicién de nuevas patologias y la comercia-
lizacion de nuevos tratamientos. Todos estos factores hacen que la logistica de un SFH sea muy
compleja, y que precise herramientas especificas destinadas a mejorar la eficiencia en todas las
etapas de la gestion de los medicamentos.

Uno de los aspectos mas importantes de dicha gestion es la optimizacion de los stocks de
productos farmacéuticos, ajustados a los histéricos de consumos. La revision y actualizacion de
los stocks son fundamental para una gestion eficiente, que contribuye a la mejora de los procesos
operativos y al ahorro de costes para el hospital.

La logistica entre el SFH y el equipo de Hospitalizacion a Domicilio (HAD) de un hospital posee
peculiaridades que obligan a organizar circuitos de comunicacion entre los dos recursos, tanto
para la distribucion como para el control del stock. En nuestro centro se detectaron severas inefi-
ciencias en los circuitos entre el SFH y la HAD, lo que motivé la realizacion de un analisis, con el
soporte de Calidad, y la definicion e implementacion posterior de varias acciones de mejora.

De forma global, el objetivo final del estudio era aumentar la eficiencia de los circuitos entre el
SFHy la HAD, para en ultimo término la seguridad en la preparacion y dispensacion de medicacion
al paciente.

Los objetivos concretos del estudio fueron:

1. Reducir las interrupciones a los profesionales de ambos servicios
2. Aumentar la eficiencia de los circuitos, y garantizar la disponibilidad de la medicacion.
3. Disminuir los errores de administracion de medicacion del SFH a HAD

METODOS

Durante la segunda mitad del 2021 se realiz¢ el anélisis del flujo de medicacion entre el SFH del
Hospital Dos de Maig del Consorcio Sanitario Integral (CSI) y el servicio de Hospitalizacion a Domi-
cilio (HAD) del area de I'Eixample de Barcelona Ciudad, que se responsabiliza de la atencion a una
poblacién de aproximadamente 420.000 habitantes y cuya actividad (en nimero de altas, cerca de
1400 en 2022, y en estancias totales, cerca de 11.000) es comparable a la actividad diaria de una
planta de 29 camas.
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Variables analizadas para el andlisis del flujo de medicacién

Se registraron las siguientes variables: Registro diario y horario de las unidosis de farmacos
preparados y dispensados desde el SFH a HAD; llamadas telefénicas y horarios de las mismas de
los técnicos del SFH al personal de la HAD; calendario de las revisiones del stock de la HAD por el
SFH; llamadas telefénicas del personal de la HAD al SFH para solicitud de farmacos no disponibles
en el stock, y horario de las mismas; numero de llamadas extra para asegurar la disponibilidad
de medicacion antes de fines de semana y festivos; dispensacion global mensual de medicacion
desde el SFH a la HAD; actividad en numero de altas de la HAD durante los periodos de estudio;
anélisis de tiempos (en minutos diarios) dedicados por el personal técnico del SFH a la preparacion
de carros de medicacion y del picking, y a la reposicion del stock de la HAD.

Los resultados de las variables correspondientes a las llamadas, revisiones y tiempo de dedi-
cacion a los circuitos se detallaron en dos registros Excel correspondientes a cada servicio, uno
desarrollado por un miembro de la HAD, y otro por un técnico designado por le SFH. Los datos
relativos a la actividad en altas de la HAD vy a la dispensacion global de medicacion desde el SFH
se obtuvieron del programa informéatico SAP medication.

Andlisis del flujo de medicacién

Como en el resto de servicios clinicos del hospital, la medicacion es pautada por el médico a tra-
vés del programa informatico corporativo SAP medication. A partir de esta pauta el SFH preparaba
la medicacion diariamente para 24 h en unidosis, tal y como se realiza en el resto de unidades de
hospitalizacion. A las 14-15 h los dfas laborables un técnico del SFH llamaba al equipo de HAD para
confirmar las altas previstas y evitar la dispensacién de medicacién innecesaria. La distribucion al
staff del HAD se realizaba a las 15 h los dias laborables. Ademas, un técnico del SFH realizaba la
revision del stock propio de la HAD (sistema doble cajon) 3 veces por semana.

Segun la disponibilidad de farmacos dispensados por el SFH y del propio stock de la HAD el
equipo preparaba la medicacion que se enviaba al domicilio hasta para 4 dias, segun la prevision
de tratamiento. A menudo esto producia roturas de stock, que generaban llamadas al SFH entre las
15y 16 h solicitando farmacos que se hacian llegar finalmente a través de circuitos extras de los
camilleros. Estas interrupciones telefénicas frecuentes ademas afectaban las dinamicas de trabajo
de ambos servicios.

A partir de las 16 h la medicacién se enviaba a los domicilios a través de un repartidor propio
de la HAD. El mismo repartidor recogia de los domicilios la medicacion sobrante de los pacientes
(por alta o cambio terapéutico) y la retornaba al staff de la HAD, desde el que se hacia llegar de
nuevo al SFH.

En estos circuitos se detectaron multiples ineficiencias establecidas como habituales, tanto des-
de el punto de vista del SFH como desde HAD (fig. 1):

1. Desde el punto de vista de Farmacia, el principal problema se detectdé en la preparacion de
la medicacién a partir de las pautas de SAP medication. Debido a los circuitos de visitas
domiciliarias, y a que actualmente los médicos no tienen acceso remoto a la pauta de SAP, la
mayoria de los cambios de tratamiento e ingresos de pacientes se decidian y pautaban hacia
el mediodia, a menudo incluso mas tarde del momento de preparacion de la medicacion en
unidosis desde el SFH. Esto provocaba que dichos cambios de tratamiento no se registraban a
tiempo para incorporarlos al carro de unidosis, y un miembro de la HAD debia solicitar la nueva
pauta por teléfono o en persona en Farmacia, ocasionando multiples interrupciones. Ademas,
debido a la solicitud fuera de circuito, se generaban a menudo duplicidades en la dispensacion.
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Por tanto, los diferentes horarios de trabajo planificados en SFH y HAD provocaban ineficiencias
tanto en la dispensacion de farmacos, que comprometian la seguridad del paciente, como en los
obligados desplazamientos de los profesionales auxiliares que colaboran en el reparto de la me-
dicacion.

2. Desde el punto de vista de HAD, la llamada del SFH entre las 14 y 15h para confirmar altas y
ceses de medicacion interrumpia siempre la dindmica de la reunion diaria de equipo (de 13’30
a 15h), durante la cual también se podian decidir cambios terapéuticos que no se pautarian en
SAP hasta més tarde, ya terminada la reunion.

3. Ademas, la unidosis preparada por el SFH resultaba a menudo insuficiente, ya que sdlo
contemplaba medicacion para 24h, y la logistica de HAD implicaba dejar en el domicilio
medicacién para varios dias (minimo cuatro en prevision del fin de semana), aprovechando el
repartidor de los dias laborables.

Por ultimo, las llamadas a Farmacia para solicitar medicacion, auin no prescrita, y los despla-
zamientos a veces para recogerla, ocasionaban retrasos en la asistencia e interrupciones diarias.

Plan de accién y acciones de mejora

Se cred un grupo de trabajo multidisciplinar entre SFH, HAD y Calidad, con el objetivo de ela-
borar un analisis en dos fases, una primera para la identificaciéon de problemas, y la segunda de
propuesta de soluciones.

Para llevar a cabo el analisis utilizamos la herramienta A3 para la resolucion de problemas, que
permite evaluarlos a través del desglose de diferentes apartados, desde el punto de partida, situa-
cién en el momento de iniciar el estudio, los objetivos del mismo, propuesta de resultados, plan de
accion y su seguimiento, y evaluacion de resultados. Este enfoque permitié analizar las principales
actividades y detectar las ineficiencias de los circuitos logisticos con mayor impacto.

De forma general, los objetivos propuestos fueron reducir las interrupciones a los profesionales,
aumentar la eficiencia de los circuitos, y garantizar la disponibilidad de la medicacion.

El plan de accién se realizé en dos fases:

Andlisis de los problemas detectados en cada uno de los dos servicios

Tras realizar el analisis individualmente cada servicio con el soporte de Calidad del CSI, se or-
ganizaron reuniones conjuntas para poner en comun los problemas e ineficiencias detectados por
ambos servicios, y se identificaron propuesta de mejoras a través de un plan de accién. La principal
conclusion a la que se llegd fue que el sistema de dispensacion en dosis unitarias para 24 h que se
realizaba con carro desde el SFH era del todo ineficiente.

Implantacién de acciones de mejora

Se acordd un cambio de modelo de dispensacion
e Desaparicion de la dispensacion unidosis.

e Se revisaron los consumos globales de medicacion de HAD (unidosis +stocks) para
ajustar la dotacion de stock a las necesidades reales. Se reubicé y reordend todo el stock
del staff de HAD.
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e Se acordd la revision del stock de HAD diaria los dias laborables, por la tarde, para
garantizar la disponibilidad de medicacion en todo momento.

e Se solicitd un PC portatil para el pase de visita del equipo HAD, para realizar las
prescripciones necesarias en el mismo momento que se decidian en la reunion.

e Se implementd la herramienta de solicitud de medicacion por la enfermera desde la
vista de administraciéon en SAP (picking), para poder solicitar al SFH la medicacion que
excepcionalmente no esta disponible en el stock. Se revisé y confirmé la normativa y
las medidas de conservacion y confidencialidad que se deben cumplir por parte del
repartidor de la HAD.

De cara al andlisis comparativo de resultados, se recogieron los datos correspondientes a los
circuitos SFH-HAD del primer semestre de 2022, una vez realizados los cambios en el modelo de
dispensacion.

RESULTADOS

Para demostrar la eficiencia del nuevo modelo se realizé un estudio comparativo, analizando los
consumos (en unidades y en coste) antes de la implementacion (primer semestre afio 2021) y des-
pués de la implementacion (primer semestre afio 2022). La reduccion de las unidades dispensadas
fuera de stock, que ocasionaban las interferencias en el funcionamiento de ambos servicios, fue
muy efectiva, del 61% (de 14331 unidades de dispensacion en 2021 a 8679 en 2022) (graficas 1
y 2).

El incremento de la actividad global de la HAD de 2021 a 2022 fue del 25%, lo que implicé un
incremento de la dispensacion global de farmacos a la HAD (sumando stock y cambios via picking).
Dicho incremento de dispensacion global resulté inferior al aumento de la actividad (21% el 2022 en
relacion al 2021), por lo que pudo concluirse que el cambio en los circuitos entre SFH y HAD no ha
implicado un incremento en el gasto en si (Tabla 1).

La mejora en la eficiencia se demostré también al analizar los tiempos destinados a las diferen-
tes tareas relacionadas con la dispensacion de medicacion del SFH. Con el cambio de modelo se
consiguio optimizar el tiempo de trabajo, ganando casi media hora diaria en este circuito con HAD
(tabla 2).

PRINCIPALES CONCLUSIONES

El andlisis de los circuitos entre el SFH y HAD nos permitié detectar severas ineficiencias en los
mismos, lo que motivo la realizacion de un estudio entre el SFH, la HAD vy el Departamento de
Calidad. Los resultados de dicho estudio nos permitieron definir varias acciones de mejora. La
implementacion de dichos cambios demostré una clara mejoria en la eficiencia de los circuitos
logisticos correspondientes.

Enrelacion a los objetivos concretos planteados del estudio, las principales conclusiones fueron:

1. El cambio en el modelo de dispensacion ha permitido reducir las interrupciones a los
profesionales de ambos servicios. Se ha evidenciado una reduccion de las interrupciones
telefénicas entre ambos servicios.
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2. También ha aumentado la eficiencia de los circuitos, y las garantias en la disponibilidad de la
medicacion. Si comparamos los resultados del primer semestre de 2021 y el mismo un afo
después, objetivamos que el cambio de modelo de dispensacion ha tenido una repercusion
directa sobre los profesionales y el propio proceso, a través de la consecuciéon de una mayor
autonomia del equipo de HAD, al eliminar en gran medida la dependencia del SFH para
disponer de la medicacion en el momento, y centrar la preparacion de la misma en un solo
punto, la propia HAD.

3. Disminuir los errores de administracion de medicacion del SFH a HAD y la mayor seguridad en
el proceso de dispensacion, ya que la solicitud de medicacion por picking siempre requiere la
prescripcion previa via SAP medication y de esta forma se evitan potenciales errores asociados
a la comunicacion via telefénica, utilizada hasta entonces. Dichos errores se asocian tanto al
hecho del momento en que se realiza la llamada imprevista (que interrumpe la actividad del
miembro del personal que la recibe) como a la ausencia de seguridad y trazabilidad en el registro
del motivo de solicitud, que queda supeditado a una nota en papel o a la pura transmision verbal
entre profesionales.

En conclusion, los resultados demuestran que el cambio en la logistica entre el SFH y HAD ha
sido muy positivo, obteniendo unos logros importantes, que en ultimo término repercuten positiva-
mente en la organizacion y en la seguridad del paciente:

e Se ha conseguido un flujo mas fluido y eficiente de la dispensacion de la medicacion

e E| circuito garantiza la disponibilidad continuada de medicacion por el equipo, y su
preparacion independiente en el momento necesario

e La medicacion que se entrega siempre esté registrada en SAP, aumentando la seguridad
en la dispensacion y por tanto para el paciente

e Como medidas pendientes actualmente queda la disponibilidad del soporte informatico
que permita la prescripcion farmacolégica por los médicos desde el propio domicilio, y
la firma de enfermeria de confirmacion de la administracion en el momento mismo de los
farmacos prescritos.
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Unidades dispensadas a HAD 2022
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Graficas 1y 2. Unidades dispensadas a la HAD en 2021 y 2022

Tabla 1. Comparacion entre incremento de dispensacion y de actividad de la HAD

ENERO 24% 7%
FEBRERO 46% 44%
MARZO 27% 21%
ABRIL 8% 33%
MAYO 13% 25%
JUNIO 14% 32%
1r semestre 21% 25%
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Tabla 2. Anélisis comparativo del tiempo utilizado para la gestion de la medicacion

Anadlisis de tiempos (minutos diarios)

2021 2022 Diferencia

preparacion carro UD + cambios 35 0 35
llamada para altas hado 5 0 5

preparacién picking 0 5 -5
reposicion stock DC 30 60 -30
solicitudes telefonicas 30 10 20
Total 100 75 25
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