Carmen PalomarFemndndez y Ana AlvarezDiaz

Farmacia Hospitalaria 2020

| Vol. 44 1 Supl 1117 -201§ 17

Farmacia

%< HOSPITALARIA

Organo oficial de expresién cientifica de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria

ARTICULO ESPECIAL

Articulo bilingie inglés/espafiol
de adquisicion de medicamentos

of medicines procurement

Carmen Palomar-Fernandez, Ana Alvarez-Diaz

Servicio de Farmacia, Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid. Espafia.

El servicio de farmacia frente a la logistica

Hospital Pharmacy Service: Facing the logistics

Autor para correspondencia
Carmen Palomar Fernéndez

Servicio de Farmacia

Hospital Ramén y Cajal

Carretera de Colmenar Viejo, km 9-100
28034 Madrid, Espaia.

Correo electronico:
carmen.palomar@salud.madrid.org

DOI: 10.7399/fh.11489

Como citar este trabajo

Farm Hosp. 2020;44(Supl 1):517-20.

Palomar-Fernandez C, Alvarez-Diaz A. El servicio de farmacia frente a la logistica de adquisicion de medicamentos.

Resumen

La crisis COVID ha irrumpido en los hospitales de forma abrupta, y ha
planteado muchas dificuliades de partida a fodos los niveles, incluyendo la
logfstica de adquisiciones. El aumento radical de pacientes, una aceleradi-
sima reorganizaciéon interna y ofros cambios pusieron de manifiesto un drés-
tico incremento de necesidades, tanto de medicamentos basicos, como de
aquellos especificos para soporte y tratamienfo de la infeccién por SARS-
CoV-2. Paralelamente, surgieron ofras dificuliades como desabastecimien-
tos, procedimientos de compra nuevos y més complejos, efc., que podian
comprometer la seguridad del proceso de utilizacion de medicamentos.

Nuestro obijetivo consistié en establecer todas las medidas necesarias
dentro del proceso logistico para garantizar de forma segura y eficaz la
disponibilidad de los medicamentos para los pacientes durante la crisis
COVID.

En primer lugar, se designaron los farmacéuticos responsables del pro-
ceso, y se realizé un andlisis preliminar de los siguientes aspectos: estima-
cién de necesidades para realizar una compra inicial, estudio de viabili-
dad de almacenamiento y andlisis logistico global para detectar puntos
crificos. Se establecieron fres circuitos de adquisiciones, segin se tratase
de medicamentos intervenidos por la Agencia Espafiola de Medicamen-
tos y Productos Sanitarios (AEMPS), por el Servicio Madrilefio de Salud
[SERMAS) o medicamentos no sujetos a restricciones. Para el confrol de
stocks se implementaron revisiones frecuentes de inventario y seguimiento
de las tendencias de prescripcion. En las especialidades nuevas recibidas
se revisé el cumplimiento de los estdndares de seguridad y se realizé re-
efiquetado en caso necesario. Se establecieron unos criterios para el al-
macenamiento de los sobrestocks y se desfiné un drea independiente para
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Abstract

COVID crisis has abruptly broken into our hospitals, and many difficulties
have emerged, including those related to supply logisfics.

A huge number of new patients, a fast internal reorganization process
and many other changes were suddenly established. These circumstances
revealed the need fo increase stocks of drugs, both for basic treatment as
well as for specific SARS-CoV-2 infection management. At the same time,
other problems (shortages, new and complex purchasing procedures, efc.)
surfaced, so they could risk safety along the pharmacotherapeutic process.

The main objective was to develop and implement all the necessary
measures within the logistics circuit in order to ensure the availability of
medicines for patients, as safely and effectively as possible, during the
Coronavirus crisis.

Firstly, two pharmacists were appointed to coordinate the whole pro-
cess, and a preliminary analysis of the following aspects was carried out an
estimation of needs to make an inifial drug provisioning, a storage feasibility
study and a global analysis of the logistics process to detect crifical points.
Three different circuits for medicines supply were established as some drugs
were operated by Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sa-
nitarios (AEMPS] or Servicio Madrilefio de Salud (SERMAS), and others
were under no restrictions. For sfocks control, inventory was frequently re-
viewed and monitoring of prescription frends was implemented. For all
new medicinal products, compliance with security standards was reviewed
and relabeling was carried out if necessary. Criteria were defined for the
storage of oversiocks and it was placed an isolated area for quarantined
drugs. Shortages inevitably occurred but their effects were partly mitigated

by AEMPS and SERMAS.
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medicamentos en cuarenfena. los desabastecimientos fueron inevitables
pero amortiguados por la gestion del SERMAS vy la AEMPS.

Una vez superada la crisis, consideramos que el procedimiento implan-
tado para la gesfién logistica es reproducible, y sus puntos clave para
aplicabilidad futura son: mantener y potenciar nuestro sistema de gestion
de calidad, elaborar un plan de actuacién para emergencias sanitarias y
garantizar la adecuada formacién de todo el personal. Asimismo, existen
ofros aspectos que debemos abordar: establecer estrategias de optimiza-
cién del almacenamiento, enfocamos hacia un modelo de gestién logistica
mds avanzado, asi como aprovechar la extraordinaria red multidisciplinar
consolidada durante la crisis.

Introduccion

Los medios de comunicacion establecen frecuentemente similitudes entre
un estado de guerra vy la emergencia sanitaria actual. Como en muchos
escenarios bélicos, la crisis COVID ha irumpido en los hospitales de forma
aguda y apremiante. En los dias previos ya se venian organizando distinfos
aspectos, pero nos ha sorprendido una situacion sin precedentes, con
sobresaturacién de los servicios de urgencias, necesidad urgente de ingreso
masivo de pacientes y de creacion de unidades para pacientes criticos que
ha puesto en jaque a toda la organizacion.

Dentro del servicio de farmacia (SF), concretamente a nivel de logfsti-
ca de adquisiciones, nos hemos enconfrado ante muchas incertidumbres,
pocas cerfezas y la imperiosa necesidad de tomar decisiones para cada
nuevo problema.

A pesar de las dificultades, hemos contado con tres herramientas clave
para superar la crisis: primeramente, un modelo de gestion basado en
un sistema de calidad sélido e interiorizado; en segundo, una cultura de
seguridad, clave para adaptarnos sin poner en riesgo a los pacientes; vy,
por Ultimo, la plena y vocacional dedicacién de todo el equipo del SF,
que nos ha mantenido en pie por encima de todo: "El verdadero soldado
no lucha porque odia lo que tiene delante, sino porque ama lo que tiene
detrés” (G. K. Chesterton).

Problematica y objetivo

El hospital sufria un aumento imparable de pacientes que requerian
hospitalizacién o alta con medicacion desde urgencias, y vivimos infer
namenfe una aceleradisima reorganizacion estructural. Externamente, el
hospital asumié la coordinacién de mas de 30 residencias, un hotel y so-
porte logistico varios dias al hospital de campaia de IFEMA. Frente a esfe
dréstico incremento de necesidades, el SF debia establecer con rapidez y
acierfo un stock de seguridad de medicamentos bésicos que garantizase
la disponibilidad de los trafamientos y amortiguase los picos de actividad.

Respecto a los medicamentos para el tratamiento y soporte especi-
ficos de la infeccion por SARS-CoV-2, en las semanas previas al inicio
de la emergencia adn no disponiamos de un protocolo ferapéutico en
el hospital.

La gestion de adquisiciones vino marcada muy pronto por las directrices
de la Agencia Espariola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS)
y el Servicio Madrilefio de Salud (SERMAS). Su intervencién logré una
distribucion controlada y equitativa de los medicamentos, pero planteaba
para los SF una mayor complejidad en la adquisicién de éstos.

Se agudizaron los desabastecimientos: supusieron mucho trabajo, gran
preocupacion vy estrés. Generados por la alia demanda mundial que des-
bordé las planificaciones de produccién vy distribucién, podia ser fatal si no
se establecian a tiempo alfemativas terapéuticas adecuadas.

Por ¢ltimo, la seguridad en el proceso de utilizacion de los medicamen-
tos se vio amenazada ante la inestabilidad generalizada y factores de
riesgo inherentes a la crisis:

e Personal nuevo: los contratos COVID de técnicos (16) y la cesién tempo-
ral de ofros profesionales (18) supuso la incorporacién nefa de 34 per-
sonas que desconocian los procedimientos infernos.

o Aspectos regulatorios': se flexibilizaron ciertos requisitos en los medica-
mentos extranjeros para agilizar su importacién y disponibilidad.

En medio de toda esta problemdtica, confirmamos que los profesionales
del hospital se enfrentaban a una carga asistencial desorbitada vy, proba-

After all, we consider that the implemented procedure for logisfics ma-
nagement may be reproducible, and the key points we have identified are
the following: to enhance our quality management system, fo develop an
Action Plan for Healthcare Emergencies and to ensure the adequate fraining
for all pharmacy staff. Furthermore, we also should address other aspects:
fo esfablish storage optimization strategies, to focus on a more advanced
logistics management model, as well as fo take advantage of the extraor
dinary multidisciplinary network, which has been consolidated during this

COVID pandemic.

blemente, inabordable. Vimos clara nuestra mision y axioma: “Que nada
de lo relacionado con el SF sea una preocupacion o dificultad para ningun
profesional del hospital”.

El refo fue obtener, mediante nuesfras capacidades y herramientas, la
mejor gestion logistica posible para lograr el verdadero objetivo: disponer
de todos los medicamentos necesarios para los pacientes, en el momento
preciso, en el lugar correcto, en cantidad suficiente y garantizando la méxi-
ma seguridad en todo el proceso.

Estrategia desarrollada: diseo, circuito y etapas,
implantacion

Diseno

A) Organizacién de la actividad:
El farmacéutico encargado habitualmente de medicamentos en situacio-
nes especiales asumiria la gestion de los medicamentos AEMPS: eran
los especificos del tratamiento de COVID-19 (Tabla 1).
La farmacéutica responsable de gestién asumiria:
¢ Operaciones logisficas generales.
e GCestion de "Medicamentos SERMAS” (Tabla 2) vy resto de medica-

mentos.

Tabla 1. Relacion de principios activos intervenidos por la AEMPS

Principio activo NUmero de pacientes tramitados

o PR
Hidroxicloroquina/Cloroquina 4.034

Interferén alfa 2B 0

Interferén beta 1B 2 (**)
Lopinavir-Ritonavir 2.758

Remdesivir 10

Ruxolitinib 0

Sarilumab 0

Tocilizumab 337
................................. S

[**) Tratamientos no COVID.

Tabla 2. Relacion de principios activos intervenidos por el SERMAS

Principio activo

Azitromicina
Cisatracurio
Dexmedetomidina
Midazolam

Propofol

Rocuronio
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B) Esfimacion y cdlculo para compra inicial:
Se realizé un andlisis preliminar de necesidades basado en las reco-
mendaciones del Comité COVID-19 del hospital (CCovidRYC) vy los
profocolos ferapéuticos internos. Considerando una estimacion de
1.000 pacientes (Direccién del hospital) y el consumo promedio men-
sual, deferminamos una provisién inicial para 1,5 meses.

C) Estudio de viabilidad de almacenamiento:
Se identificaron los espacios libres y se concluyé que eran insuficientes.
Se transformé en almacén tfemporal un érea de elaboracién no activa y
tuvimos previsto mds espacio fuera del SF.
En el Hospital Universitario Vall d'Hebron [HUVH), la Dra. Gorgas opté
por el alquiler de contenedores, ya que no disponia de capacidad
dentro de Farmacia.

D) Andlisis global del proceso logistico:

Se identificaron los puntos crificos y se definieron medidas preventivas.
- limitaciones de los sistemas de informacién: se fenia identificado
que el envio de solicitudes a proveedor fallaba en un 5% de los pe-
didos. Asi, en pedidos relevantes se contacté telefénicamente tras la
solicitud para comprobar acuse de recibo, disponibilidad de stock

y plazo de entrega.

— Personal nuevo: se formé exclusivamente en actividades de alma-
cén [menor versatilidad, pero mayor seguridad). Para consolidar el
aprendizaije, se anularon las rotaciones del personal entre las disfin-
fas areas del SF.

- Limitaciones de proceso:

e £l tiempo promedio establecido para reclamar medicacion no
servida por el proveedor se redujo a un méximo de dos dias
desde la solicitud del pedido.

e Se amplié el horario de recepcién aprovechando la apertura
del SF (24 x 7).

El SF del Hospital Universitario la Fe de Valencia (Dr. Garcia Pellicer)

disefi¢ un cuadro de mando para la toma de decisiones sobre medica-

cién AEMPS: pacientes acfivos, existencias reales, existencias autoriza-
das pendientes de recibir, existencias comprometidas (necesarias para
finalizar tratamientos iniciados), pacientes nuevos asumibles, efc.

Ademas, realizaron una provisién inicial de 3-4 meses en una seleccion

de medicamentos.

Circuito y etapas

Gestion de solicitudes y donaciones

Se realizd un pedido inicial extraordinario que incluia 45 principios
activos /7 especialidades) considerados de primera necesidad.

Para los medicomentos AEMPS se elaboré vy actualizé constantemente
un procedimiento interno de solicitud. En farmacos como remdesivir, de
tramitacién complejo, solicitado a cualquier hora y para pacientes muy
crificos, esfe procedimienfo permitié que cualquier farmacéutico pudiera
pedir répida v eficazmente.

Los pedidos se realizaban a través de la plataforma telemdtica de me-
dicamentos en situaciones especiales: las primeras solicitudes precisaron
formularios individualizados por paciente. Pronto se limité a medicamentos
de uso compasivo u ofras caracteristicas especiales. El resto se solicité
diariamente mediante un informe conjunto con el nimero de historia clinica
de todos los pacientes. Se gestionaron solicitudes para mas de 4.000 pa-
cientes entre los meses de marzo y abril (Tabla 1),

El SERMAS comunicé por correo electrénico los medicamentos asigna-
dos a los hospitales, especificando las cantidades e instrucciones particula-
res de los pedidos o donaciones. Muchas especialidades eran nuevas y de
distinta procedencia, e implicaron instrucciones de adquisicién y recepcion
variadas. Esta dificultad fue superada gracias a un flujo permanente de
comunicacion.

Con respecto a los medicamentos no sujetos a control, el procedimiento
de adquisicién fue el habitual, pero incorporé las modificaciones temporales
ya comentadas. Se recibieron medicamentos y ofros productos en calidad de
donacién: colirios, cremas, efc., que se distribuyeron equitativamente.

Cabe destacar el soporte infensivo que dieron los proveedores y el
esfuerzo que realizaron para entregar los medicamentos con la maxima
urgencia.

Control de existencias. Desabastecimientos

La gestion de inventarios fue més compleja de lo habitual, v se estable-
ci6 una revision diaria de los almacenes sobre-stock.

Ademds de las novedades comunicadas por el CCovidRYC, se realizé
seguimiento de las fendencias de prescripcién [total de dosis prescritas por
farmaco respecto a la semana previal. Se defectaron precozmente medica-
mentos como olanzapina o aripiprazol (mejor perfil de interacciones) y se
adquirieron inmediatamente.

En cuanto a los desabastecimientos, AEMPS y SERMAS establecieron
de forma ordenada v rigurosa diversas medidas: agilizaron las importacio-
nes, publicaron protocolos terapéuticos®®, incrementaron la comunicacion
a los profesionales, posibilitaron compartir informacion interhospitalaria,
etc. Asimismo, se consolidé una red colaborativa entre los jefes de los SSFF
que agilizé la gestion de préstamos.

Desafortunadamente, se tuvo que abordar el uso racional y éfico de
farmacos como tocilizumab (Dra. Gorgas, HUVH).

Recepcion y control

Se recibieron un total de 30 especialidades nuevas: el 30% (9) fueron
extranjeras. El farmacéutico comprobé en todas que la informacién fuese
completa, legible e inequivoca®, y se reetiquetd en caso necesario.

Se recibieron medicamentos que caducaban préximamente, y se desti-
naron a uso inmediato.

Almacén y conservacion

Los medicamentos de mayor indice de rofacién que no pudieron alma-
cenarse en los almacenes automatizados, se dispusieron en los espacios
sobre-stock més cercanos al mismo para agilizar posteriormente su repo-
sicion y/o dispensacién. Se elabord un cuadro informativo con todos los
medicamentos externos al almacén automatizado vy su localizacion.

Se destiné un drea aislada para poner en cuarentena los medicamentos
devuelios desde unidades COVID. Estos se incrementaron al tiempo que
unidades COVID se reconvertfian en no-COVID, y fue necesario solicitar
fres equipos refrigerados.

Andlisis postimplantacion

El 76% de los medicamentos del pedido inicial se recibié en las siguien-
tes 72 horas. Un 5% fue anulado por los proveedores, que expresaron
dificultades debido a desabastecimientos y a la répida intervencion oficial
de los stocks.

Para analizar la validez de la estimacion inicial de compras se compard
el toftal de unidades adquiridas frente a las consumidas durante la crisis
(45 dias): el 67% de los medicamentos cubrié ajustadamente las necesida-
des, un 17% fue insuficiente y requirid adquisiciones posteriores, y para
el 16% restante el aprovisionamiento superd las necesidades: entre ellos,
varios anfibiéticos que crefmos que se consumirian en mayor medida.

Lecciones aprendidas. Aplicabilidad futura
a los servicios de farmacia

Una vez que ha pasado el pico de la pandemia, hacemos nues-
fra reflexion particular: ges reproducible el procedimiento implantado
para la gesfién de adquisiciones en una nueva emergencia sanitaria
por COVID-192 Creemos que si. Hemos ido aprendiendo, disefiando
y redisefiando , tras analizarlo, creemos que los puntos clave para
aplicabilidad futura son:
® Mantener y potenciar nuestro sisema de gestion de calidad: nos

ha permitido frabajar de forma légica, ordenada y sistematica, en-

focarnos en cumplir los requisitos de fodas las partes interesadas y

evaluar continuamente los resultados.

e Elaborar un plan de actuacién para emergencias sanitarias, que re-
coge fodas las normas y procedimientos disefiados e implantados,
asf como la optimizacién de recursos humanos y materiales.

e Garantizar la formacién y capacitacién de fodo el personal del
SF. En operaciones logisticas, el desempefio de cada individuo es
valioso e indispensable, sea cual sea su categoria profesional.

e Cuidar y aprovechar la extraordinaria red profesional multidisciplinar
consolidada durante la crisis, que ha tenido un papel fundamental.
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Asimismo, ofros aspectos detectados en los que debemos enfocar
nos son:

— Establecer estrategias de optimizacion del almacenamiento: desde

definir espacios polivalentes facilmente transformables (por ejem-

plo, dreas con estanterfas transportables), hasta la inversion en tec-
nologias ad hoc o reformas integrales.

— Avanzar hacia un “modelo de gestién logistica 3.0", que deberia

incluir, entre otros:

¢ Un sisfema robusto, potente, fiable y versatil, con gran capaci-
dad de explotacién de datos para facilitar su andlisis.

e Suprimir fodas las tareas repetiivas para las que ya existen
soluciones robotizadas (en ofros sectores): registro de apuntes
contables, ejecucién de pedidos, efc.

e Infegrar todos los sistemas informdticos implicados en el proceso
de logfstica, incluyendo aplicaciones externas al hospital como
proveedores externos, SERMAS, efc.
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como SF es garantizar, de forma segura vy eficaz, bajo cualquier
circunstancia, la disponibilidad de los medicamentos a nuestros
pacientes. Podemos estar orgullosos de haberlo tenido muy pre-
sente y haber conseguido, en la medida de nuestras posibilida-
des, esta mision.
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