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RESUMEN

Objetivos: Describir y analizar los cambios organizativos para
la apertura de una nueva Unidad de Atencién Farmacéutica
a pacientes externos (UFPE) de un hospital “limpio” de
SARS-COV-2 durante la pandemia y medir su impacto.
Métodos: Estudio llevado a cabo en un hospital de 86
camas (uso no COVID-19) dependiente de un hospital de
652 camas (con atencién a pacientes COVID-19), desde el
11 de marzo al 21 de junio. Se compard la actividad con el
mismo periodo del afio anterior y se encuesté a los pacien-
tes. La plantilla se reforzé temporalmente con un especia-
lista en farmacia hospitalaria.

Resultados: Se realizaron 886 dispensaciones a 448 pacientes,
frente a 34 dispensaciones a 9 pacientes el afo previo. Se en-
cuestd a 60 pacientes, donde un 60% expresd que de haber

tenido que desplazarse al hospital habitual no habrian recogido
la medicacién. Un 93% opind sentirse seguro en su visita a la
nueva UFPE. La evaluacion de la satisfaccion fue excelente.

El sistema de reposicién mediante método Kanban permitio
reducir la solicitud de medicacion al hospital principal.
Conclusiones: La apertura de la UFPE permitié continuar con
la actividad no-COVID-19 minimizando el riesgo de contagio,
mejorando asf la adherencia. El método Kanban supuso un
buen método de control de existencias en cantidad y tiempo.
La crisis sanitaria por SARS-COV-2 ha supuesto un gran desafio
y la farmacia hospitalaria ha demostrado una elevada capaci-
dad de adaptacion. El futuro inmediato en el ambito sanitario
se muestra incierto por lo que es fundamental mantenerse
abierto a la incorporacion de nuevas estrategias que refuercen
la asistencia sanitaria.
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Setting-up of a hospital outpatient Pharmaceutical
Care Unit during the COVID-19 pandemic

duced the request for medication to the
main hospital.
Conclusions: Setting-up of the OPCU

SUMMARY

Objective: Describe and analyze the or-
ganizational changes for the setting-
up of a new outpatient Pharmaceutical
Care Unit (OPCU) of a “clean” SARS-
COV-2 hospital during the pandemic
and measure their impact.

Methods: Study carried out in an 86-
bed hospital (non-COVID-19 use) de-
pendent on a 652-bed hospital (with
care for COVID-19 patients), from
March 11 to June 21. Activity was
compared with the same period of the

previous year and patients were surve-
yed. The staff was temporarily reinfor-
ced with a hospital pharmacist.
Results: A total of 886 dispensations were
made to 448 patients, compared to 34
dispensations to 9 patients the previous
year. 60 patients were surveyed, where
60% expressed that if they had to go to
the usual hospital they would not have
collected the medication. 93% said they
felt safe on their visit to the new OPCU.
Satisfaction evaluation was excellent.
The Kanban replenishment system re-

allowed to continue with the non-
COVID-19 activity, minimizing the risk of
infection, thus improving adherence. The
Kanban method was a good method of
inventory control in quantity and time.
Health crisis due to SARS-COV-2 has
been a great challenge and the hospi-
tal pharmacy has demonstrated a high
capacity for adaptation. The imme-
diate future in the health field is uncer-
tain, so it is essential to remain open
to the incorporation of new strategies
that strengthen health care.

Key words: Hospital pharmacy, pharmaceutical care, hospital outpatient, coronavirus, COVID-19.
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INTRODUCCION

En marzo de 2020 se desencadena en Espafa una crisis sa-
nitaria debida al SARS-COV-2 que obliga a los hospitales a
reorganizarse y adaptarse urgentemente de una forma sin
precedentes. A pesar de que el acceso a medicamentos no
constituia legalmente una restriccion en la movilidad de la
poblacién, el riesgo a exponerse y el propio miedo de los
pacientes urgieron a la farmacia hospitalaria a implantar di-
ferentes medidas de proteccién. Ademas, se da la circuns-
tancia de que muchos de estos pacientes que acuden al
hospital poseen patologias subyacentes que constituyen
factores de riesgo para el desarrollo de una infeccion grave
por SARS-COV-2.

Una de las estrategias que se plantearon para minimizar
este riesgo fue el establecimiento de circuitos y hospitales
“limpios”, que permitieran reducir la exposiciéon al SARS-
COV-2, garantizando al mismo tiempo la asistencia sanitaria
no-COVID-19.

En nuestro caso, el complejo hospitalario esta formado
por dos centros, uno principal donde se encontraba exclu-
sivamente la Unidad de Atencion Farmacéutica a pacientes
externos (UFPE) y otro periférico, ubicados en diferentes lo-
calidades. Como parte de esta estrategia de creacion de cir-
cuitos se forzé la apertura de una UFPE en el hospital
periférico, priorizando el principal para la asistencia me-
diante telefarmacia y la atencion a pacientes COVID-19.

En este proceso se intentd en todo momento seguir las
directrices de la metodologfa Lean: implantar un proceso
eficiente sin causar trastornos ni retrasos, con respuestas ra-
pidas y requisitos de calidad, cantidad y tiempos de en-
trega?3.

El objetivo de este trabajo es describir y analizar los cam-
bios organizativos de un Servicio de Farmacia para la aper-
tura de una nueva UFPE de un hospital “limpio” de
SARS-COV-2 durante la pandemia y medir su impacto.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional prospectivo llevado a cabo en un hos-
pital de 86 camas (destinado a uso no COVID-19) depen-
diente de un hospital universitario de 652 camas (con
atencion a pacientes COVID-19), situado en diferente loca-
lidad. El periodo de estudio se prologd desde el 11 de marzo
en que la OMS declara la pandemia por SARS-COV-21 al 21
de junio de 2020 en que termina el estado de alarma.

Se compard la actividad con el mismo periodo del afio an-
terior, empleando como indicadores el nimero de pacientes
atendidos y el nimero de dispensaciones. Como indicador de
gestion se empled la evolucion en la cantidad de medicacion
solicitada al hospital principal. Para la obtencién de datos se
emplearon los programas ATHOS Prisma® y ATHOS Stock®.
Una vez finalizado el estado de alarma, se realizaron encuestas
a los pacientes de la UFPE para medir el impacto y el nivel de
satisfaccion (Anexo I). El procesamiento de los datos se realizd
mediante el programa Microsoft Office Excel 2007@. La plan-
tilla se reforzd temporalmente con un especialista en farmacia
hospitalaria.

RESULTADOS

En una primera fase de apertura de la UFPE se comenzé por
filtrar los pacientes por aquellos residentes en la misma lo-
calidad del hospital y se les realiz6 una consulta telefénica
de atencion farmacéutica, en la que se verificaba cualquier
modificacion del tratamiento o incidencia debida a la pan-

demia. Algunos ejemplos de incidencias encontradas fueron
la suspension temporal del tratamiento o el incremento del
intervalo posoldgico por parte del paciente por miedo a acu-
dir al hospital. Una vez realizada la teleconsulta y tras expli-
carles las condiciones de la nueva UFPE, se les asign6 una
cita para la dispensacion de su medicacion. Al mismo
tiempo se procedié a solicitar dicha medicacion al hospital
principal, en tanto nuestro centro analizaba las necesidades
y se hacfa con un stock propio. Este proceso requirié el
apoyo de un servicio de mensajeria que realizara traspasos
diarios de medicacion de un hospital a otro.

Hasta la dotacion de una estructura fisica propia de una
UFPE, se empled un mostrador con una mampara de meta-
crilato y se realizd la preparacion de la medicacion con an-
telacién a la visita del paciente. De este modo, se minimizaba
el tiempo de presencia del paciente en el hospital, evitando
también aglomeraciones de personas y reduciendo el con-
tacto entre paciente y profesional.

Ademas se siguieron otras medidas preventivas basadas
en las recomendaciones de la Sociedad Espafiola de Farma-
cia Hospitalaria?, tales como: apertura fija de puertas durante
el horario de consulta, reduccién del intercambio de docu-
mentacion, restriccion del acceso de acompanantes, esta-
blecimiento de distancias de seguridad mediante marcas en
el suelo, medidas de limpieza y desinfeccién, disponibilidad
de gel hidroalcohélico y uso de equipos de proteccién indi-
vidual para los profesionales.

De forma paralela se gestiono el alta con los laboratorios
para el suministro de un stock propio. Para tener un control
de existencias 4gil se empled un sistema de doble almacena-
miento (método Kanban), mediante la utilizacion de tarjetas
a modo de testigo de reposicion de los medicamentos proxi-
mos a agotarse. Estas tarjetas separan los cajetines en dos par-
tes: una de “medicamento de uso” y otra de “medicamento
de reserva”. La tarjeta se traslada desde la UFPE al &rea de
gestion cuando el medicamento debe reponerse. El funciona-
miento es posible ya que tanto el cajetin, como la tarjeta, se
encuentran identificados con una etiqueta que recoge todos
los datos necesarios del medicamento en cuestion.

En una segunda fase ya se disponia de una consulta fi-
sica de UFPE, existencias propias de medicacion y una
agenda de citas para la dispensacién de tratamientos, lo que
permitié optimizar y normalizar el trabajo y la atencién a los
pacientes.

Durante el periodo de estudio se realizaron un total de
886 dispensaciones a 448 pacientes, frente a 34 dispensa-
ciones a 9 pacientes en el mismo periodo del afo previo.

Una vez finalizado el estado de alarma se disefi6¢ una en-
cuesta que midiera el impacto de la apertura de la UFPE y
estableciese posibles puntos de mejora (Anexo I). Sus resul-
tados estan reflejados en la figura 1. Se realizaron 60 en-
cuestas. El 80% de los pacientes encuestados habian sido
atendidos previamente en la nueva UFPE durante la duracién
del estudio, para el 20% restante era la primera vez que acu-
dian. Un 60% de los pacientes expresé que de haber tenido
que desplazarse durante la pandemia a su hospital habitual
no habrian acudido a recoger la medicaciéon. Ademas, un
93% de los pacientes opind sentirse seguro en su visita a la
nueva UFPE. La evaluacion de la satisfaccion fue excelente
(media: 10/10).

El sistema de reposicién mediante método Kanban per-
mitié reducir considerablemente la solicitud de medicacion
al hospital principal (Figura 2).



Rev. OFIL-ILAPHAR 2020, 30;4:279-282 / ORIGINALES / 281

Apertura de una Unidad de Atencion Farmacéutica a pacientes externos durante la pandemia

Figura 1. Resultados de la encuesta de satisfaccion
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Figura 2. Evolucion semanal del n° de lineas de medicacion solicitadas al hospital principal
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DISCUSION

La apertura de la UFPE evitd un gran numero de desplaza-
mientos a un hospital “sucio” de otra localidad, lo que se
tradujo en una mejora de la adherencia, ya que aunque mu-
chos pacientes expresaron que no se hubiesen desplazado
a su hospital habitual, si estuvieron conformes en acudir a
nuestro hospital. Hay que tener en cuenta que ademas mu-
chos de los pacientes eran sujetos de edad avanzada que
utilizaban el trasporte publico para trasladarse hasta su hos-
pital habitual, el cual, sufria de restricciones en los horarios
y ademas, suscitaba en ellos temor a contagiarse. Por otra
parte, la apertura de la UFPE permitié continuar con la ac-
tividad no-COVID-19 minimizando el riesgo de contagio de
los pacientes, al tratarse de un centro donde tedricamente
la presencia de SARS-COV-2 se limitaba al Servicio de Ur-
gencias respiratorias. Todos estos beneficios para el paciente
se vieron reflejados en el alto nivel de satisfaccion expresado
en las encuestas.

Otros procedimientos empleados durante la pandemia
en diferentes hospitales han sido la asistencia mediante te-
lefarmacia y la creacion de puntos de “recogida exprés” de
medicacion>6. De entre ellas destaca la telefarmacia por
haber sido ampliamente utilizada en nuestro pafs. En nues-
tro caso, esta opcion también estaba disponible aunque se
priorizé para aquellos pacientes mas vulnerables.

El sistema de reposicion por el método Kanban se mos-
tré como un buen método de control de existencias de me-
dicamentos en cantidad y tiempo y resulté mas rapido que
el sistema de propuesta de pedido que se venia realizando
en el Servicio de Farmacia habitualmente de forma semanal,
logrando asi una gestién mas eficiente del area.

La puesta en marcha supuso un gran esfuerzo organiza-
tivo en un muy corto periodo de tiempo, sin embargo, pudo
llevarse a cabo con un pequefio ajuste de plantilla.

CONCLUSIONES

La crisis sanitaria por SARS-COV-2 ha supuesto un gran desafio
y la farmacia hospitalaria ha demostrado una elevada capaci-
dad de adaptacion. Tras este punto de inflexion, es el mo-
mento de evaluar los resultados de todas las medidas
disenadas para dar respuesta a la emergencia sanitaria. A dia
de hoy, el futuro inmediato en el &mbito sanitario se muestra
incierto por lo que es fundamental mantenerse abierto a la in-
corporaciéon de nuevas estrategias que refuercen la asistencia
sanitaria e integrarlas dentro de nuestra “nueva normalidad”.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener con-
flicto de intereses.
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miedo a contagiarse por COVID-19: SI/NO

externos del Hospital San Carlos:___
5.- Se sinti6 seguro en su visita al hospital: SI/NO

Anexo |

Encuesta sobre dispensacion de medicacion a pacientes externos
en el Servicio de Farmacia del Hospital San Carlos:

1.- Ha recogido usted medicacién durante la pandemia por COVID-19 en el Servicio de Farmacia del Hospital San Carlos: SYNO
2.- Se ha quedado sin medicacion durante la pandemia por COVID-19 por miedo a acudir al hospital: SI/NO
3.- Si hubiese tenido que desplazarse hasta el hospital Puerta del Mar habria dejado de recoger la medicacién por

4.- Valore del 0 al 10 su satisfaccion respecto a la apertura de la Unidad de Dispensacion de Medicacion a pacientes






