
VII Jornadas Farmacéuticas 
sobre el Tratamiento de las 
Coagulopatías Congénitas 

Hospital Universitario La Paz 

 

 

Julio Martínez 

Servicio de Farmacia 

Hospital Universitario Vall d’Hebron 
12-14 Diciembre 2012 



Hospital Universitari Vall d’Hebron 2 



Hospital Universitari Vall d’Hebron 3 

Hospital Universitario Vall d’Hebron (Memoria de actividad 2011) 

Pacientes (altas) 63.752 

Intervenciones 48.436 

Intervenciones CMA  16.629 

Urgencias 234.375 

Trasplantes 290 

Estancia media (días)  7,7  

Indice de ocupación (%)  88,98 

Presupuesto anual 620 M € 

Presupuesto medicamentos 113 M € 

Pacientes hospitalizados 18 M € 

Pacientes ambulatorios 95 M € 

(18%) 

(84%) 

(16%) 
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Recursos Humanos 

 Personal    7.178 

 Facultativos especialistas     941 

 Residentes       531 

 Div. Enfermería   3.242 

 Camas    1.210 

 Urgencias                        3 

 Hospitales de día                 14   



Hospital Universitari Vall d’Hebron 

 8 areas (4 edificios, 3 unidades satélite oncologia, 

hemofilia, paciente ambulatorio) 

 107 staff 

  27 farmacéuticos especialistas 

  12 residentes 

 100% distribución en dosis unitarias (91 unidades 

asistenciales con sistemas automatizados Pyxis) 

 Prescripción electrónica + registro electrónico 

administración 

 Farmacéuticos “front stage” (gestión de la 

farmacoterapia) y “back stage” (soporte, producción) 

 Innovación 

 Alto nivel de automatización/robotización (herramientas) 

 Utilización intensiva de las TIC 

 

 

El Servicio de Farmacia 
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WEB FEDHEMO 
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WEB FEDHEMO 
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WEB FEDHEMO 



Hospital Universitari Vall d’Hebron 18 

WEB FEDHEMO 
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WEB FEDHEMO 
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Que preocupa a los pacientes y familiares? 

  Aspectos psicosociales 

 

 Cómo compatibilizar la vida cotidiana con los 
cuidados que requiere y las limitaciones que 
impone la enfermedad y su tratamiento 

 Cómo conseguir asistencia especializada 
cercana 

 Sentimientos de culpabilidad de los padres 

 Discriminación 

 Cómo conseguir que los niños tengan una 
infancia lo mas parecido a la normalidad 

 Urgencias 

 Crisis económica (modelo asistencial) 
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Que preocupa a los profesionales? 

 Aspectos de eficacia/eficiencia (a demanda vs 
profilaxis, ajuste farmacocinético) 

 

 Aspectos de seguridad (inhibidores, infecciones). 
No parece que el cambio de preparado induzca la 
inducción de inhibidores. Cambio anual en UK sin 
consecuencias aparentes 

 

 Aspectos asistenciales 

 

 Aspectos económicos. Se reduce la presión para el 
cambio a recombinante 

 

 Aspectos logísticos 
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Referencia: 

Alemania = 100 
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Most expensive substances 
Swedish national pharmaceutical registry data 

Substance and area of use 

Total cost 

Million € 

July 2007–

June 2008  

Increase vs 

last year  

(%) 

Number of 

patients  

Sweden 

Pat /1000 

Average 

cost per 

patient 

€  

1. Etanercept (rheumatoid 

arhtritis etc)  

65 19 6648 0,73 9834 

2. Test strips blood 

glucose (diabetes)  

51 3 210507 23,1 242 

3. Factor VIII 

(haemophilia)  48 1 355 0,04 134019 

Source: the National Board of Health and Welfare (2008)  
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Haemophilia has been well funded in the recent 

past 

2004 2007 2006 2005 2008 

25% FVIII growth over 5 years 

500 

1000 

2000 

1500 

2500 

IU ‘000 

European FVIII Usage • Funding has mostly kept track with 
improving care levels in Western Europe 

– Prophylaxis treatment has become 
standard of care in children 

– Total FVIII usage has increased 
steadily over 20 years 

– Patients are receiving surgery when 
required 

• Majority of patients are managed in 
specialist haemophilia treatment centres 

• Substantial amount of research has 
been funded and conducted (basic 
science, pharmaceutical, and disease 
management) 
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Eficacia: a demanda vs profilaxis 

 

 Profilaxis: dar al niño la posibilidad de un 
desarrollo armónico tanto físico como psíquico  

 

 Profilaxis: ampliar casos: adultos? tercera edad? 

 

 Incógnitas: 

 En cuantos casos se consigue y en qué grado? 

 Mayor coste? En qué casos? 

 Cómo se valoran económicamente los 
resultados en salud y calidad de vida? 
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Seguridad: transmisión de agentes infecciosos 

 

 Recombinantes vs plasmáticos 

 

 Ambos tipos de preparados son seguros 

 

 Ninguna infección comunicada en años 

 

 Ventaja teórica de recombinantes frente a 
agentes emergentes, aunque hay incógnitas 

 

 Decisión política en Cataluña a principios de los 
90 de paso a recombinantes que una vez puesta 
en marcha es difícil de revertir 
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Seguridad: aparición de inhibidores 

 

 Recombinantes vs plasmáticos 

 

 No hay evidencia concluyente de que ambos tipos 
de preparados sean diferentes en cuanto a la 
inducción de inhibidores 

 

 

Recomendación genérica 

NO CAMBIAR EL TIPO DE PREPARADO ADMINISTRADO 
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Aspectos asistenciales 

 Unidad de Hemofilia con Centro de Tratamiento 
Integral 

 

 

Altos estándares de calidad de servicio 

 

Atención integral multidisciplinar 

 

 

 

Sostenibilidad 

 Equidad 
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Aspectos asistenciales 

 Unidad del SF integrada en la Unidad de 
Hemofilia, con un farmacéutico a tiempo parcial 
en el equipo asistencial. Certificación ISO 
9001:2008. 

 

Seguimiento farmacoterapéutico 

Control del cumplimiento (justificación) 

Control farmacocinético (residuales) 

 Investigación 

 Trazabilidad lotes administrados 

Gestión del suministro de factores y 
otros medicamentos 
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AG AMI 
ATR 

PROVEEDORES 

Almacén central de reposición 

H. 
Día 

S. Farmacia 

UCSI 

PSPV IDI 

PACIENTES 

JIT 

JIT 

Subalmacenes 

U.D. 
ambulatoria 

Central 
compras 

U. Hemofilia 

Modelo logístico 



Hospital Universitari Vall d’Hebron 31 

Aspectos logísticos 

 Unidad del SF integrada en la Unidad de 
Hemofilia, con un farmacéutico a tiempo parcial 
integrado en el equipo asistencial. Certificación 
ISO 9001:2008. 

 

Dispensación in situ de factores de la 
coagulación y medicamentos para otras 
patologías relacionadas (VIH, HC, HB, 
etc.) a pacientes ambulantes.  

Dispensación y control de factores a 
pacientes ingresados. 

 

TODAS LAS DISPENSACIONES SE CONTROLAN 
CENTRALIZADAMENTE 
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Aspectos económicos 

 

 Crecimiento similar al del IPC 

 

 

 Decreciente impacto presupuestario 

 

21% (2002)                12% (2011) 
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Aspectos económicos 
Δ Consumo 38% 

Δ IPC 32,9%  

Δ Gasto 27% 
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Aspectos económicos 
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Aspectos económicos 
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Aspectos económicos 
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Aspectos económicos 
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Aspectos económicos 

21% 

119% 

12% 
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Conclusiones 

 Se han conseguido altos niveles de calidad asistencial 
a personas con trastornos de la coagulación 

 

 Situación estabilizada en los últimos años con una 
reducción del impacto presupuestario 

 

 Dudas sobre la futura sostenibilidad del modelo 
asistencial 

 

 Llegada de nuevos preparados: amenaza/oportunidad 

 

RETO: MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA A UN 
COSTE RAZONABLE 

 

 

 

 

 


