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Resumen

La actual pandemia ha puesto al limite la capacidad de respuesta del
sistema sanitario y a sus profesionales. Los primeros en enfrentarse a este
reto han sido los servicios de urgencias y, con ellos, los farmacéuticos
ligados a estas unidades, que han precedido a los del resto de dreas del
servicio de farmacia. En esfe arficulo se narra la experiencia en dos hospi-
tales publicos de la Comunidad de Madrid.

El trabajo en equipo y la confianza mutua han permitido abordar una
demanda asistencial desorbitada y una répida toma de decisiones. Se
han desarrollado estrategias para garantizar la disponibilidad y la dis-
pensacion de medicamentos, y favorecer la mejora en la seguridad de
su utilizacion. Fomentar la comunicaciéon dentro del propio servicio y con
urgencias ha sido ofra de las estrategias imprescindibles potenciadas du-
rante la pandemia.

la cooperacién multidisciplinar y la coordinacién de la informacion
siempre serdn la base de un trabajo eficiente y de calidad, junto con sis-
temas informdticos bien desarrollados como pieza clave en la seguridad
del proceso de utilizacion de medicamentos. El impulso de las tecnologias
para la informacién v la comunicacién durante la pandemia quizd per-
mita un nuevo modelo de afencién farmacéutica que no deberia sustituir
la actividad presencial del farmacéutico en urgencias; es imprescindible
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Abstract

The COVID-19 pandemic is placing huge strain on health systems and
professionals. Emergency departments and their pharmacy services have
been the first to face this challenge before any other pharmacy units. This
article provides a description of the experience of two public hospitals loca-
ted in the Autonomous Community of Madrid, Spain.

Team working and reciprocal trust have made it possible fo meet the un-
precedented demand for health services and has facilitated rapid decision
making. Strafegies have been developed to guarantee the availability, dis-
fribution and safe use of medications. Other strategies have included favo-
ring communication within Emergency Departments pharmacy services, and
between these services and Emergency Departments during the pandemic.

Multidisciplinary cooperation and information sharing have traditio-
nally formed the base for efficient and quality work, along with solid
technologies that guarantee a safe use of medications. The crucial role of
information and communication fechnologies during the pandemic may
give rise fo a new model of pharmaceutical care, which should not repla-
ce faceto-face Emergency Department pharmacist support and advice.
Promoting the re-humanization of healthcare and pharmacy services is
essential. An adequate technical training and the development of abili-
ties such as flexibility, planning and coordination skills, and an asserfive
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retomar e impulsar la humanizacién desde los diferentes estamentos. Una
buena formacion técnica y el desarrollo de habilidades como flexibilidad,
capacidad de organizacién y coordinacién, comunicacién y gestion de
las emociones seran imprescindibles para afrontar futuras e inimaginables
sifuaciones.

Introduccion: problematica y objetivo

En el mes de marzo de 2020, los hospifales se han visto sometidos @
una presién asistencial dificilmente imaginable hace unos meses. la actual
pandemia ha puesto al limite la capacidad de respuesta del sistema sani-
fario y a sus profesionales. Los primeros en enfrentarse a este reto han sido
los servicios de urgencias (SURG), encargados de la gestion del flujo de
pacientes y de su manejo inicial. Con ellos, los farmacéuticos ligados a la
urgencia, cuyo incremento en la carga de frabajo ha precedido al del resto
de las dreas del servicio de farmacia (SF). Asf, en la tercera semana de mar
z0 se alcanzaba la cifra de 3.000 pacientes esperando en los SURG de la
Comunidad de Madrid pendientes de cama de hospitalizacion. Este exceso
generd la expansion de estos servicios hacia ofras dreas de los hospitales'2.

Las siguientes lineas infenfan narrar nuestra experiencia en esfos dias,
qué problemas hemos fenido que abordar, cémo lo hemos hecho y qué
hemos aprendido. la experiencia que contamos aqui es la que hemos
vivido dos hospitales publicos de la Comunidad de Madrid, el Hospital
Universitario Principe de Asturias en Alcald de Henares y el Hospital Uni-
versitario la Paz en Madrid. Ademés, hemos recogido las vivencias de
nuestros compaferos de RedFasteR [Afencion Farmacéutica en Urgencias)
distribuidos a lo largo de la geografia del pafs. Todos nosofros hemos te-
nido como horizonfe maximizar la efectividad y minimizar los riesgos de la
farmacoterapia en un escenario cambiante, incierto y desmesurado. Nues-
tro objetivo ha sido, como siempre, conseguir proveer a nuestros pacientes
el mejor tratamiento disponible.

Los principales problemas con los que nos hemos tenido que enfrentar
han sido:

— Aumento de la presién asistencial. Asf, en el Hospital Universitario La
Paz se han atendido 11.000 pacientes (en el SURG de adulios) en
marzo de 2020, un 12,8% més que en el mismo mes de 2019; y el
méximo de casos COVID-19 confirmados en urgencias fue de 278,
el 23 de marzo.

- Aumento de la canfidad necesaria de medicacion de fal magnitud que,
a pesar de disponer ambos hospitales de cuatro armarios automatiza-
dos de dispensacién [SAD) en urgencias, ha sido necesario habilitar
nuevos botiquines en las dreas de expansion de urgencias.

- Aumento del nimero de reposiciones de stocks de medicacién. Las uni-
dades dispensadas en el mes de marzo en el Hospital Universitario La
Paz se incrementaron en un 80% (129.400) respecto al mismo periodo
del afio anterior. En el Hospital Universitario Principe de Asfurias se
pasé de dispensar 19.797 unidades en marzo de 2019 a 28.100 en
marzo de esfe afio.

— Aumento del nimero de peficiones urgentes de medicacién. En el
caso del Hospital Universitario Principe de Asturias se alcanzaron las
1.160 peticiones en el mes de marzo frente a 236 del afio anterior.

- Ubicacién de pacientes en zonas anteriormente no habilitadas para
ello, carentes de stocks de medicacién o de tubo neumatico para facil-
tar la dispensacion remota.

- Dificultad para conocer desde el SF la ubicacion del paciente dentro
del SURG y, por fanfo, dénde enviar la medicacién solicitada.

- Autorizacién centralizada e individualizada por la Agencia Espariola
de Medicamentos y Productos Sanitarios de los farmacos utilizados.

— Desabastecimientos de especialidades farmacéuticas.

- Falta de evidencia cienfifica disponible para fratar la enfermedad.

— Escasa experiencia por parte de la mayoria de los profesionales en el
manejo de los medicamentos utilizados.

- Generacién confinua de nueva informacién sobre el manejo farmaco-
terapéutico de la enfermedad.

- Elevado nimero de altas de urgencias a domicilio que requieren entre-
ga de medicacién COVID al paciente.

- Elevado nimero de altas a residencias, hoteles medicalizados, IFEMA y
ofros hospitales que requieren entrega de medicacién al alta.

communication and management of emotions will be key to the successful
management of unimaginable settings in the future.

- Contrafacion de personal nuevo que desconoce los programas de pres-
cripcion.

— Rotacién elevada de personal de urgencias por bajas laborales por
confagio de COVID.

- Utilizacién de farmacos para tratar COVID con miltiples interacciones
farmacolégicas y ofros problemas de seguridad.

- Necesidad de limitar el acceso al SF a personal procedente del SURG.

- Imposibilidad de devolver al SF medicacién procedente de zona COVID

del SURG.

Estrategias desarrolladas

las estrategias desarrolladas se defallan en la tabla 1. Todas ellas tu-
vieron que implantarse de forma acelerada y con escaso disefio y plani-
ficacién. Hubo circuitos que no funcionaron v se rectificaron. También se
invirtié tiempo en desarrollar protocolos o incluir ayudas en la prescripcion
electrénica que luego tuvieron escasa vigencia. Fue necesario tomar de-
cisiones con rapidez y sin consensuar con los profesionales con los que
en condiciones normales se hubiera hecho, bien porque estaban de baja
en cuarenfena, o porque no disponian de tiempo para ello. El trabajo en
equipo y la confianza mutua entre los profesionales ha sido la manera de
abordar el aumento desorbitado de la demanda asistencial.

Lecciones aprendidas. Aplicabilidad futura
a los servicios de farmacia

Una vez superado lo peor de esta pandemia, mientras ponemos en
marcha la desescalada nada facil en los servicios de urgencias, nos
queda el recuerdo de nuestras vivencias y emociones y las lecciones
aprendidas. La experiencia ha sido transformadora. Nos ha servido
para poner en valor algunas de nuestras lineas de trabajo y para
evidenciar parte de nuesfras carencias. Esfas son nuestras reflexiones
sobre las lecciones aprendidas.

- la cooperacion multidisciplinar y la coordinacién de la informacion
serdn siempre la base de un trabajo eficiente y de calidad:

Disponer y proporcionar informacién estructurada en situaciones
de crisis, como es la pandemia por COVID-19, facilita la toma
de decisiones en escenarios répidamente cambiantes que no son
como habiamos planificado.

la gravedad de la crisis y el nimero creciente de afectados
ha exigido una rapida disponibilidad de medicacién que ha ido
provocando escasez de recursos. El infercambio fluido de la infor
macién con el Servicio de Urgencias y con el drea de gestion del
Servicio de Farmacia ha sido imprescindible para prever las necesi-
dades de medicamentos crificos y anticipar pedidos.

La informacién cientifica acerca del SARS-CoV-2, ain limitada,
sigue fluyendo répidamente gracias al esfuerzo de la comunidad
infernacional. Cada especialidad ha compartido esfos dias los co-
nocimientos que se iban generando y ha intenfado protocolizar
su drea de conocimiento. La escasa evidencia cientifica ha hecho
necesario, en muchas ocasiones, emplear los farmacos en funcién
de la opinién de experfos. Los farmacéuticos de hospital hemos
puesto el foco en la seguridad en la prescripcién y administracion
de medicamentos incorporando a los profocolos informacién sobre
inferacciones, dosificacién, administracién e intercambio terapéuti-
co en caso de desabasfecimientos.

La infegracion del farmacéutico en el servicio de urgencias pre-
via a la pandemia ha sido importante para que esfos servicios
dispusieran de un referente en el servicio de farmacia al que comu-
nicar sus necesidades, especialmente en los primeros momentos,
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Tabla 1. Estrategias desarrolladas en el proceso del uso del medicamento

- Solicitud de peticiones individualizadas de medicamentos a la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios, con revisién
previa de las historias clinicas del paciente para aportar los datos requeridos.

— Introduccién de notas informativas asociadas a los medicamentos en el programa de prescripcién electrénica indicando las condiciones
de autorizacién de los fdrmacos. El programa de prescripcién electrénica ha sido una herramienta de comunicacién muy dtil para solventar
la dificultad en la difusién de cambios de criterio de utilizacién de farmacos.

— Intercambio terapéutico en casos de desabastecimiento: cloroquina por hidroxicloroquina, lopinavir/ritonavir por darunavir cobicistat,
os. Se consensué con los médi i medicacién disponible.

— Adecuacién de los medicamentos almacenados en SAD: sustitucién de aerosoles por inhaladores, aumento de stocks de camaras, mérficos, etc.

— Aumento del nimero de reposiciones de los SAD. En todos los servicios hubo que pasar a dos reposiciones diarias.

Creacién de botiquines en nuevas dreas de ubicacién de pacientes y circuitos de reposicién.

Distribucién de medicacién no disponible en los stocks del SURG con la colaboracién de personal voluntario que acudia periédicamente
al SF. Esto evité pérdidas de medicacién para pacientes en ubicaciones no habituales del SURG.

Ampliacién del horario del SF a 24 horas para poder atender la demanda de dispensaciones de peticiones urgentes y de medicacién para

lta de pacientes durante la no

Colaboracién en el desarrollo de protocolos pluridisciplinares para el manejo del paciente con COVID.

Creacién e introduccién de protocolos en el programa de prescripcién electrénica: neumonia COVID hospitalaria y domiciliaria.

Introduccién de ayudas a la prescripcién: interacciones, ajuste de dosis en insuficiencia renal, dosis maximas, etc.

Docencia a personal nuevo sobre utilizacién del programa de prescripcién y administracién de medicamentos.

Validacién de la medicacién prescrita en el SURG.

Conciliacién electrénica con revisiéon de medicacién al alta.

Sesiones diarias en el SF para la puesta al dia de nuevos procedimientos, reasignacién de recursos humanos segin las necesidades

y puesta en comin de problemas.
Utilizacién de las TIC dentro del SF.
Utili

i6n de las TIC para com

donde la demanda de acciones al servicio de farmacia por fodos
los profesionales del hospital era altisima.

los sistemas informdticos bien desarrollados son una pieza clave
para garantizar seguridad en el proceso de ufilizacion de medica-
mentos. Esto es tanto mds importante cuanto mas al limite se trabaie:

Para procesar y proporcionar la informacién disponible se-
requiere de sistemas informaticos integrados. Una historia clinica
electrénica Unica con prescripcion médica que incluya soporte
a la decisién clinica y registro de administracién de enfermeria
permite dar respuesta répida a las necesidades crecientes de
medicacion, organizar circuitos de distribucién 'y proporcionar
informacién para el uso adecuado de medicamentos fanto a
facultativos como a enfermeria. Esto aumenta la seguridad de
la utilizacién de medicamentos en el paciente en el servicio de
urgencias. En este sentido, los farmacéuticos tenemos que seguir
liderando y facilitando la implantacién de estas herramientas.
Cuanto mds desarrolladas estén, mas facilidades tendremos en
emergencias futuras.

Es necesario impulsar la humanizacién mediante atencién telemd-
tica:

El farmacéutico de urgencias ha visto limitada o inferrumpida
su actividad presencial por normativa de la direccién o del propio
servicio de farmacia.

El desarrollo de las tecnologias de la informacion y de la co-
municacion en telefarmacia estd siendo especialmente pofenciada
duranfe esta crisis en el drea de atencién a pacientes externos.
Quizd nos permita en el futuro incorporar un nuevo modelo de

bles de la elaboracié

de pr

. fecno 0gIas para la informacion y la comunicacion.

atencion farmacéutica en urgencias, que no deberia susfituir nuestra
actividad presencial con el equipo multidisciplinar ni la atencion
directa a los pacientes.

la percepcién de falta de humanizacién durante esta pande-
mia estd siendo notable. Los planes desarrollados por las diferentes
sociedades cientificas, y aplicados en los distintos niveles de la
atencién sanifaria, se han tenido que obviar. Esta situacion deberia
impulsar el progreso de la humanizacion desde los distintos esta-
mentos.

Aplicabilidad futura:

Hemos vivido experiencias previas, como los atentados
terroristas del 11 M o el brote de ébola en Africa, que han impul-
sado y desarrollado los planes de actuacién en incidentes con
moltiples victimas en los diferentes dmbitos, con la colaboracion
coordinada de atencién primaria, servicios de emergencias pre-
hospitalarios (SUMMA, SAMUR), hospitales, bomberos o el ejér
cito, entre ofros®*. Por ello, ya disponiamos de procedimientos
de actuacién ante catéstrofes de distinta naturaleza, incluidas las
pandemias. A nivel nacional, la partficipacion del farmacéutico
de urgencias en las comisiones de catdstrofes en hospitales de
alla complejidad tiene como objetivo garantizar la disponibili-
dad de medicamentos en unidades criticas, como el servicio de
urgencias. Sin embargo, nuestra capacidad de prever nuevas
catéstrofes es limitada y un nuevo desastre podria ir mds alld de
lo esperado.

Ningln sistema sanitario estaba en condiciones de soportar
un incremento de la demanda de fal dimensién como la que ha
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tenido lugar durante la crisis de la COVID-19. la aplicabilidad de
la experiencia actual dependerd de la naturaleza impredecible de
futuros desastres.

La principal leccién que hemos aprendido es que fenemos que
esfar preparados para situaciones inimaginables. Esto requiere una
buena formacién técnica como profesionales, pero también el de-
sarrollo de habilidades como flexibilidad, capacidad de organi-
zacién y coordinacién, comunicacién y gestion de las emociones.
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Todo ello nos capacitaré para proporcionar una respuesta tempro-
na y eficaz ante futuras catdstrofes.
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