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Resumen

El objefivo de este arficulo es describir la experiencia del servicio de
farmacia de un hospital mediano, en el periodo dlgido de la pandemia
de COVID-19, con recursos humanos y materiales més limitados que ofros
hospitales de su entorno de mayor tamafio. Se analiza cémo afronté su
reorganizacién, debido al incremenfo de su actividad, asi como las es-
trategias desarrolladas v las lecciones aprendidas para afrontar el futuro.

Lla pandemia por COVID-19 tuvo especial repercusion en el municipio
de leganés, una ciudad de 190.000 habitantes al sur de Madrid. Ante el
incremento de la afluencia de pacientes entre los meses de marzo y abril
de 2020, el Hospital Universitario Severo Ochoa llegéd a asumir un 24,5%
mds de camas, incluyendo nuevas ubicaciones tanto dentro como fuera
del hospital (pabellén deportivol. Siendo la media de frecuentacion del
Servicio de Urgencias de 70-80 pacientes, se llegd a alcanzar un pico de
286 pacientes y 652 pacientes ingresados.

Esta situacién de emergencia y el abordaje de una patologia infeccio-
sa, con protocolos de tratamiento en confinua revisién, impacté en todas
las dreas y actividades del servicio de farmacia: adquisiciones, gestion
econémica, elaboracion de medicamentos y dispensacién a pacientes
hospitalizados, pacientes externos y ambulantes, domiciliaria, a centros
geridtricos, hospitales de gestion privada y hospitales de campaiia. Se
vieron afectadas dreas como la formacién, los ensayos clinicos, la farma-
covigilancia y las comisiones hospitalarias.

Para superar los problemas, se aplicaron dos estrategias: una centrada
en los recursos humanos (reforzamiento de dreas, reasignacién de respon-
sabilidades) y ofra focalizada en los procesos (procesos que se reforzaron
por un aumento de la actividad, procesos que se suspendieron temporal-
mente por la pandemia y procesos que se redujeron al minimo).
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Abstract

The purpose of this article is to report the experience of the Department of
Hospital Pharmacy of a mid-size hospital during the peak of the COVID-19
pandemic. The human and material resources available in a mid-size hos-
pifal were more limited than in larger hospitals of the region. In this article,
we describe how this Department of Hospital Pharmacy was reorganized
fo meet the increase in activity, the strategies developed and the lessons
learned for future pandemics.

The COVID-19 pandemic had a higher impact in leganes, a city in the
south of Madrid, with a population of 190,000. In the face of the dramatic
increase in the proportion of patients attending our hospital between March
and April 2020, the Severo Ochoa University Hospital increased the num-
ber of beds by 24.5% and fitted out new premises inside and outside the
hospital (sports centers). The mean number of patients seen in our Emergen-
cy Department every day passed from 70-80 fo a peak of 286 patients,
with 652 hospitalized patients.

The situation of emergency created by this infectious disease, with mana-
gement profocols changing constantly, had a dramatic impact on the activity
of hospital pharmacies. Thus, the pandemic has affected areas of economic
management, magistral preparation, dispensing of medication to inpatients,
ambulafory patients, patients monitored af home, insfitutionalized patients,
and patients from private hospitals and field hospitals. Other areas affected
include training, clinical trials, pharmacovigilance, and counseling boards.

Two strategies were adopted fo overcome these problems: a sfrategy
centered on human resources (staff reinforcement, reallocation of respon-
sibilities), and a sfrategy centered on processes [some processes were re-
inforced to meet the increase in activity, whereas other were temporarily
suspended or reduced to the minimum).
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Conclusiones: El servicio de farmacia es una pieza clave en el hospital
cuyas funciones principales son las primeras perjudicadas, pero a la vez
las mé&s reforzadas durante la pandemia. Ha tenido la capacidad de
reorganizar sus procesos para asimilar nuevas actividades, como la fele-
farmacia y la dispensacion domiciliaria. Juega un papel importante en las
decisiones farmacoterapéuticas del hospital. Al igual que ofros servicios
clinicos, la formacién ha sido el drea mas perjudicada.

Introduccion

la pandemia por la COVID-19 tuvo especial repercusién en el muni-
cipio de leganés, una ciudad de 190.000 habitantes al sur de Madrid.
Durante la fase critica del 13 al 30 de marzo de 2020 se atendié en el
Hospital Universitario Severo Ochoa (HUSO), sito en la citada localidad, a
3.562 pacientes con sospecha de COVID-19 (2.171 confirmados). A dia
18 de mayo, la incidencia en el municipio de leganés se ha estimado en
1.570 casos por cada 100.000 habitantes.

Ante tal afluencia de pacientes, el hospital amplié el nimero de ca-
mas desde las 392 habituales a 488 (un 24,5% mas). De estas 96
camas, 30 se ubicaron en un pabellén polideportivo cercano v el resto
dentro del hospital, aprovechando el gimnasio de rehabilitacion, la sala
de espera de las consultas y ampliando la unidad de cuidados intensivos
[UCI) de 12 a 35 camas. Solo permanecieron 94 camas (20%) como
hospitalizacién no-COVID. La estancia media fue de 9 dias y en la UCI
de 23 dias. Durante los meses de marzo y abiril fallecieron un total de
388 pacientes.

En la figura 1 se observa la evolucién de los pacientes ingresados. Desta-
ca la dlima semana de marzo, donde se alcanzé el pico de 652 pacientes,
de los cuales 286 estaban en Urgencias, cuando la media de frecuentacion
en esfe servicio es de /0-80 pacientes, lo que supuso un aumento del 250%.
El nimero crecienfe de pacientes obligé a derivar un fotal de 525 pacientes
a 11 centros, 10 hospitales y el hospital de IFEMA, que recibié un fotal de
348 pacientes (dos tercios de los fraslados).

El objefivo de este arficulo es describir la experiencia del servicio de
farmacia de un hospital de complejidad intfermedia (HUSO), con menor
nimero de recursos humanos y materiales que ofros hospitales de gran com-
plejidad, en el periodo dlgido de la pandemia de COVID-19. Se andliza
cémo el hospital tuvo que afrontar su reorganizacion, debido al incremento
de su actividad durante la pandemia, asi como las estrategias desarrolla-
das y las lecciones aprendidas para afrontar el futuro.

Conclusions: The Department of Hospital Pharmacy plays a key role in
hospitals and has been significantly reinforced to meet the dramatic impact
of the pandemic on this service. This Department has been able to reorga-
nize its processes and take over new responsibilities such as telepharmacy
and home dispensing. Hospital pharmacies play a crucial role in pharma-
cotherapeutic decisions in hospitals. As in other Departments, training is the
area more significantly affected by the pandemic.

Problematica e impacto

Como era de esperar, la pandemia afecté a la mayoria de las dreas
del Servicio de Farmacia (SF), que estd formado por 8 farmacéuticos de
plantilla y 8 residentes, 4 enfermeras y 15 auxiliares/t#écnicos de farmacia.
En la tabla 1 se resumen los problemas a los que tuvo que enfrentarse el SF,
junto con el impacto que hubo en diferentes procesos.

Estrategia desarrollada

Para superar los problemas detallados en la tabla anterior, aplicamos
dos estrafegias.

Estrategia de recursos humanos

Se realizaron las siguienfes acciones:

- Reasignacién de responsables de pacientes externos por dreas tera-
péuticas que pasaron de dos o cuafro farmacéuticos (dos a fiempo
complefo y dos a tiempo parcial).

- Asignacién de responsable de dispensacion de medicamentos de uso
hospitalario a residencias geridtricas que trabaja a tiempo parcial.

— Asignacién de responsable de gestién de medicacion de traslados a
ofros centros que trabaja a fiempo parcial.

— Responsable de adquisicién de medicamentos a través de la Agencia Es-
pafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios [AEMPS) a tiempo parcial.

- Farmacéutico de oncologia asignado parcialmente a tareas de gestion
de pacientes COVID.

- Se reforzé el personal auxiliar y técnico con frabajadores de ofros
SErvicios.

- Se reforzé el tumo habitual de guardia con un farmacéutico adicional
hasta las 22:00 horas todos los dias de la semana, y se comenzé a ho-
cer guardias durante el tumo de noche junfo con un auxiliar o un técnico.

Figura 1. Evolucién del numero de pacientes ingresados fras la pandemia de la COVID-19 en el Hospital Universitario Severo Ochoa.
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- Incorporacién de una administrativa encargada de comunicar a los pa-
cientes el nuevo circuito de citaciéon y dispensacion.

- Conductor de repario en turmo de mafiana para la dispensacién domi-

ciliaria.

Adaquisiciones
de medicamentos

Gestidn econdmica

Elaboracién de
medicamentos

Dispensacién a
pacientes ingresados?

Aumento excesivo de la demanda con
desabastecimientos puntuales de férmacos
COVID.

Distribucién controlada por la AEMPS.
Uso de fadrmacos off label (fuera de ficha
técnica)'.

Roturas de stock por aumento de tratamientos
de soporte, incluidos los tratamientos de UCI.
Compras de pénico.

Adaquisiciones extra de medicamentos
para ampliar la cobertura de medicacién
de pacientes externos.

Falta de espacio para el almacenamiento
de medicamentos.

Incremento del gasto farmacéutico.

Aumento de la demanda de solucién
hidroalcohdlica.

Desabastecimientos de materias primas
y de envases.

Aumento de las férmulas liquidas en pacientes
COVID con dificultades de deglucién.

Incremento de la demanda de mezclas
intravenosas.

Aumento de las elaboraciones de nutricién
parenteral.

Gestién de colirios de pacientes externos.

Nuevas unidades de hospitalizacién
y de urgencias.

Falta de cajetines de medicacién
para la distribucién en dosis unitaria.

Retorno de maletas de los carros
de medicacién de zonas COVID.

Retorno de la medicacién sobrante
de salas COVID.

Incremento en el consumo de fdrmacos COVID:
- Lopinavir/ritonavir
- Hidroxicloroquina
— Tocilizumab
— Remdesivir
— Baricitinib
— Anakinra
Todos ellos con indicacién off label.

Incremento del consumo de fdrmacos de soporte:
- Antibiéticos
- Corticoides
- Analgésicos
- Sedantes
— Inhaladores
- Anticoagulantes
— Nutriciones parenterales tricamerales
- Antiarritmicos
- Antidiarreicos

Aumento desproporcionado en el gasto de medicamentos.
Dispensaciones para cubrir periodos de dos meses:

- Pacientes externos

— Hospital de dia

Medicacién almacenada fuera de farmacia o en zonas de paso.

Incremento de 575.000 euros por aumento del consumo

por el COVID-19.

Elaboracién con medios no industriales de grandes volimenes,
minimizado por las donaciones.

Dificultades para el reenvasado de donaciones de gel
hidroalcohdlico en frascos de menor tamafio.

Reutilizacién de envases.

Incremento elaboracién de hidroxicloroquina suspensién.
Incremento reenvasado de lopinavir/ritonavir solucién oral.
Incremento elaboracién de férmulas liquidas de tratamientos
concomitantes.

Elaboracién de mezclas intravenosas de nueva elaboracién en CFL:
— Remdesivir
— Propofol

Adquisiciones de material de envasado (bolsa, frascos estériles).

Incremento en el nimero de elaboraciones diarias (54% en marzo
y 145% en abril).

Creacién de tres protocolos nuevos estandarizados.

Adquisicién de una nueva nutricién parenteral prefabricada.

Suspensién de elaboracién y dispensacién de suero autélogo.
Suspensién de inspeccién programada por la Consejeria de Sanidad
de la Comunidad de Madrid.

Actualizacién de datos de estabilidad para espaciar

las preparaciones y dispensaciones.

Creacién de nuevos recursos en el programa de prescripcién en unidosis.
Incremento en el nimero de prescripciones electrénicas.
Creacién de botiquines de urgencia.

Dispensacién en bolsas individualizadas etiquetadas con datos
del paciente y ubicacién.

Limpieza diaria de cajetines de las plantas COVID.

Minimizacién de devoluciones de planta.
Acumulacién medicamentos en planta versus reutilizacién.
Medicacién no reutilizable en muchos casos.
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Dispensacién a
pacientes externos

Dispensacién a
pacientes en Hospital
de Dia

Dispensacién a otras
unidades

Dispensacién

domiciliaria®

Dispensacion a
residencias*

Dispensacién a ofros
centros

Gestién de recursos
humanos

Suspensién temporal de armarios
dispensadores de estupefacientes.

Apertura de una unidad de hospitalizacién
en el pabellén polideportivo: traslado
de medicacién.

Traslados frecuentes de pacientes a otros
centros.

Problemas de coordinacién con el Servicio
de Admisién y Urgencias.

Sobrecarga en el nimero de validaciones
de prescripciones médicas.

Saturacién del drea de urgencias.

Afluencia de pacientes en la sala de espera,
con riesgo de contagio.

Gestién de citas de 3.000 pacientes externos.

Cambios en los esquemas de quimioterapia.

Ausencia de circuito de dispensacién.

Pacientes con problemas de acceso a la
medicacién, incluidos COVID positivos.

Gestién de las solicitudes de medicacién
hospitalaria.

Derivacién de pacientes a ofros hospitales con
amplia distribucién geogrdfica y limitaciones
en el transporte.

Aumento de ILT por contagio.

Aumento de la actividad en los turnos

de trabajo.

Personal farmacéutico gestante.

Escasez de personal para la cobertura de ILT.

Necesidad de administrativo para citacién
de pacientes.

Dificultad de reposicién por limitacién de la capacidad debido

a un elevado consumo, asi como a la reorganizacién estructural

de las dreas donde se ubican (REA/UCI/Urgencias).

Conlleva una reposicién por stock manual con pérdida de un control
mds exhaustivo de los estupefacientes sedantes.

No disponibilidad de armarios electrénicos en nuevas dreas abiertas
de criticos.

Creacién de recursos en programa de prescripcién.
Incremento en el nimero de prescripciones electrénicas.
Establecimiento de un circuito y horarios especificos de reparto
de medicacién a esta unidad.

Validacién de prescripcién y orden de preparacién
por el farmacéutico responsable.

NUmero de pacientes con prescripciones de farmacos tratamiento
COVID (marzo-abril):
- 1.380 con lopinavir/ritonavir comp.
- 203 con lopinavir/ritonavir sol. oral
- 2.122 con hidroxicloroquina comp.
- 206 con hidroxicloroquina férmula magistral liquida
— 247 con tocilizumab
- 3 con anakinra
- 2 con baricitinib
-1 con remdesivir
Revisién de interacciones.
Revisién de reacciones adversas.
Revisién de errores de medicacién.
Creacién de alertas en prescripcién: desabastecimientos,
procedimientos, etc.

Dispensacién de medicamentos a pacientes sin prescripcién
electrénica (dificultad de acceso a tratamiento prescrito).

Atencién farmacéutica mediante cita por el Servicio de Admisién.

Creacién de una agenda para pacientes externos y ofra para
pacientes domiciliarios.

Ciclos quimioterapia: Incremento del periodo entre ciclos.
Reduccién del nimero de tramitaciones de medicamentos off label.

Dispensacién de kits de tratamientos al Servicio de Riesgos Laborales.
Dispensacién de solucién hidroalcohélica y otros productos a dreas
no asistenciales.

Dispensacién a 441 pacientes durante 40 dias laborables de marzo
y abril de 2020, media de 16 tratamientos/dia.

11.112 unidades de medicamentos a 13 residencias.
Farmacéutico de referencia: validacién de solicitudes.
Establecimiento de un circuito de solicitud y reparto.
Comunicacién semanal a la Consejeria.

Dispensacién de medicamentos a 550 pacientes distribuidos en

11 hospitales, incluido IFEMA, ademés de un hotel medicalizado.
Tratamiento completo para 72 horas con dificultades para cubrirlo.
IFEMA 5 dias y hotel 14 dias.

Dos residentes.
Una administrativa.

Ver el apartado Estrategia de recursos humanos.

Uno ILT y ofro en teletrabajo.

Dificultades de encontrar sustituto.

Administrativa adicional del Servicio de Admisién.



Gestién farmacéutica de la pandemia COVID-19 en un hospital mediano

Farmacia Hospitalaria 2020

I Vol. 44 1'Supl 1111 -1611 15

Problematica

Docencia Problemas en la formacién FIR.

Formacién FIR externa.

Docencia pregrado.

Comunicacién interna Distanciamiento fisico entre farmacéuticos.

Ausencia de normas escritas en nuevos

Procedimientos .
procedimientos.

Gestién de calidad.

Recomendacién de evitar las visitas

Ensayos clinicos X .
4 de personal ajeno al hospital.

Suspensién de ensayos clinicos.

Participacién en la

e ez Suspensién de comisiones.
institucion

Cancelacién de actividades institucionales.

Manejo de protocolos COVID.

Farmacovigilancia Boletin bimensual.

Procedimientos de farmacovigilancia.

Suspensién de sesiones monogrdficas y casos clinicos del servicio.
Suspensién de sesiones semanales inferservicio oncologia-farmacia.
Suspensién de sesiones generales.

Suspensién de las rotaciones externas del residente de 4.° afio.
Retraso en la incorporacién de nuevos residentes de primer afio.

Suspensién de la rotacién en Farmacocinética de los FIR de ofros
hospitales a nivel nacional.

Suspensién de prdcticas tuteladas Grado de Farmacia Universidad
Complutense de Madrid.

Implantacién herramienta Teams® como medio de comunicacién
entre todos los farmacéuticos.
Reuniones diarias exclusivamente de farmacéuticos adjuntos de plantilla.

Estabilidad de nuevas mezclas.

Protocolos de derivacién de pacientes a hoteles medicalizados
y pabellén deportivo.

Tareas para realizar durante la guardia nocturna.

Suspensién de recertificacién 1ISO 2020.
Suspensién de la evaluacién de proveedores.

Visitas de monitorizacién y envio de documentacién via telemdtica.

Suspensién de reclutamiento de pacientes.
Retraso en la investigacion.

Comisién de Farmacia.

Comisién de Infecciosas y Politica antibiética.

Unidad Funcional de Gestién del riesgo: retraso en los obijetivos
marcados en la agenda de farmacia.

Comité de Ensayos Clinicos.

Comisién de Continuidad Asistencial.

Suspensién del Programa de Optimizacién de Uso de los Antibiéticos.
Suspensién del andlisis de los errores de medicacién comunicados.
Suspensién de actividad proactiva de conciliacién de medicamentos.
Incremento de reuniones con los gestores del hospital.

Protocolos AEMPS en continua actualizacién.

Ausencia de protocolo consensuado institucional.

Disparidad de criterios en su implantacién.

Ausencia de evidencia farmacoldgica: variabilidad duraciones
de tratamiento, indicaciones off-label.

Suspensién de la edicién del boletin de farmacovigilancia.

Farmacovigilancia activa en pacientes COVID-19.

ILT: incapacidad laboral transitoria; 1SO: Organizacién Internacional de Normalizacion; REA: Servicio de Reanimacién; UCH: unidad de cuidados infensivos.

Estrategia de procesos

Las hemos dividido en tres grupos: procesos que se reforzaron por un
aumento de la actividad, procesos que suspendieron tfemporalmente por la
pandemia y procesos que se redujeron al minimo.

Se priorizaron los siguientes procesos:
- Adquisicién de medicamentos:
e Tratamiento COVID.
® Medicacion de soporte.
- Cestion de sfocks:
e Comunicacién diaria a la Consejerfa de Sanidad de los sfocks de
medicamentos.
- Validacién de tratamientos.
- Eloboracién de medicamentos:
e Acondicionamiento de propofol, jeringas orales de antivirales, efc.
e Soluciones desinfectantes.
e Nutriciones parenterales.

- Dispensacién de medicamentos a pacientes hospitalizados COVID:

e Ingresados en nuesfro hospital y en el pabellén polideportivo.
¢ Ingresados en ofros cenfros.

- Dispensacién de medicamentos a pacientes exfemnos:

¢ Creacién de agenda de pacientes en SELENE con citacién previa
para evitar la afluencia inesperada de pacientes.
e Teléfono movil directo para llamadas de pacientes.

— Dispensacién domiciliaria de medicamentos:

e Creacién de una agenda de pacientes en SELENE con participa-
cion del prescriptor.

e Criterios de seleccion de pacientes: patologia limitante, edad avan-
zada o situacién social, imposibilidad de desplazamiento y patolo-
gia de alfo riesgo segin la normativa®.

- Dispensacién de medicamentos de uso hospitalario a las residencias en

colaboracién con el Servicio de Geriafria segin la normativa?.
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- Dispensacién de medicamentos a los profesionales sanitarios de la con-
sulta del Servicio de Prevencion de riesgos laborales:
e Elaboracién de un kit de fratamiento.
—  Comunicacién inferna:
o Reuniones diarias, aplicacién Teams®, teletrabaijo.
— Refuerzo de guardia farmacéutica:
¢ Traslado de la acfividad al turno de noche.
—  Comunicacién externa:
e Comunicacién fluida con el resto de los servicios de farmacia de
Madrid a través de correo electrénico y chat.
e Comunicacién con la Consejeria de Sanidad.
o Intercambio de informacién con las residencias y ofros hospitales.

Para asumir las nuevas tareas del SF con el mismo personal hubo que
de|or de hacer ofras que, durante la pandemia, se suspendieron:
Programa de Optimizacién de Uso de los Antibidticos.

- Preparacién de colirios de sueros autélogos.

- Recertificacion de la calidad.

- Sesiones formativas para los residentes.

— Rotacion de residentes por ofras unidades.

- Rotacion de residentes externos por nuestra Unidad de Farmacocinética.

- Programa de prdcticas tuteladas de los estudiantes de la Universidad
Complutense de Madrid.

— Visitas de la industria farmacéutica.

— Reuniones de las comisiones de Farmacia y Terapéutica, Infecciones y
politica antibidtica, Continvidad asistencial, Dolor, Unidad Funcional de
Cestion del riesgo, efc.

— Visitas presenciales de los monitores de ensayos clinicos.

- Inspeccién farmacéutica.

— Reclutamiento de pacientes para ensayos clinicos.

Y, por liimo, ofras se redujeron al minimo:
- Actividad de la Unidad de Farmacocinética Clinica.
—  Comunicacion de errores de medicacion.
- Tramitacién de medicacién fuera de indicacion.
- Valoracion de ofertas de medicamentos.
- Farmacovigilancia.
— Cdleulo y seguimiento de indicadores.
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Lecciones aprendidas. Aplicabilidad futura
a los servicios de farmacia

De esfa experiencia hemos aprendido algunas cosas que nos pue-
den servir para mejorar en el futuro. Podriamos sefialar algunas de las
siguientes:

e Importancia del SF. Sea el fipo de hospital que seq, no cabe duda
de que los farmacéuticos de hospital tienen una gran importancia
para garantizar el correcto acceso y uso de los medicamentos,
mdxime en una situacién de emergencia sanitaria, que hace aflorar
grandes inquietudes, pero también muestras de falento y solidari-
dad profesional. Mientras ofros servicios médicos han desapareci-
do en la pandemia, el SF se ha visto reforzado.

¢ Impacto de la pandemia. Existen multitud de problemas que impac-
tan en los servicios de farmacia. Debemos aprender a gestionarlos,
siendo imprescindible la colaboracion entre los SF y las propias
Consejerias de Sanidad. Deberd mejorarse la atencion médica y
farmacéutica que se realiza a las residencias de ancianos, pero
es necesario un cambio en la normativa y una ampliacion de los
efectivos farmacéuticos.

¢ De grandes amenazas se derivan fambién grandes oportunidades
para crecer y desarrollar dreas que no han podido hacerlo. La fele-
medicina irrumpird en los hospitales, al igual que la telefarmacia, y
serd una herramienta imprescindible para la atencién farmacéutica.
La dispensacion domiciliaria ha venido para quedarse, pero hardn
falta cambios normativos.

¢ la pandemia no ha finalizado. Debemos esfar preparados por si
hubiera una segunda o tercera oleada. la vuelta a la normalidad
no serd la de antes. Las normas de funcionamiento del hospital de-
berén cambiar y la gestién hospitalaria se dirigird a evitar en todo
lo posible que el paciente acuda al hospital.

e Exisfiran multitud de protocolos para gestionar al paciente COVID,
como el de atencién farmacéutica, seguridad en la entrevista con el
paciente, seguimiento farmacoterapéutico, dispensacién a residen-
cias, telefarmacia, dispensacion domiciliaria, ete. Aqui, la Socie-
dad Espaiiola de Farmacia Hospitalaria tiene un importante papel
para marcar el camino.

3. Resolucién nimero 197/2020, de 31 de marzo 2020, de la Direccién General
de Gestién Econdmico Financiera y Farmacia por la que se establecen medidas
relacionadas con la dispensacién de medicamentos y actividades de los servi-
cios de farmacia hospitalaria durante el estado de alarma. Madrid. Comunidad

de Madrid. 2020.

4. Procedimiento, de 2 de abril 2020, de la Direccién General de Gestién Econd-

mico Financiera y Farmacia para la dispensacion de medicamentos en residen-
cias de mayores y ofros centros sociosanifarios durante la pandemia COVID-19.
Madrid. Comunidad de Madrid. 2020.



