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INTRODUCCIÓN
Servicio de Farmacia

El objetivo básico de las Unidades de Coagulopatías es ofrecer un 
tratamiento integral a los pacientes con coagulopatías congénitas: 

EQUIPO MULTIDISCIPLINAR 

El tratamiento integral de las Coagulopatías Congénitas 
requiere un: 

TRABAJO COORDINADO EN EQUIPO



La función del Servicio de Farmacia es la de establecer, 
desarrollar y controlar todos aquellos procesos 

que permitan llevar a cabo un 
tratamiento sustitutivo adecuado y eficiente.
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INTRODUCCIÓN

RIESGO PARA LA VIDA ELEVADO COSTE 
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IMPACTO EN EL SERVICIO DE FARMACIA:
FACTORES DE COAGULACIÓN
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IMPACTO EN EL SERVICIO DE FARMACIA: 
EVOLUCIÓN DEL GASTO
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IMPACTO EN EL SERVICIO DE FARMACIA: 
POR FACTORES DE COAGULACION
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IMPACTO EN EL SERVICIO DE FARMACIA: 
TOTAL FACTOR VIII
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IMPACTO EN EL SERVICIO DE FARMACIA: 
FACTOR VIII RECOMBINANTE/PLASMÁTICO
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IMPACTO EN EL SERVICIO DE FARMACIA: 
EVOLUCION DEL FACTOR VIII
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IMPACTO EN EL SERVICIO DE FARMACIA: 
PLASMÁTICO/RECOMBINANTE
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IMPACTO EN EL SERVICIO DE FARMACIA: 

PATOLOGÍAS
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INDICADOR DE ACTIVIDAD

IMPACTO EN EL SERVICIO DE FARMACIA: 

NÚMERO DE PACIENTES



IMPACTO EN EL SERVICIO DE FARMACIA: 

EDAD DE LOS PACIENTES

Servicio de Farmacia



IMPACTO EN EL SERVICIO DE FARMACIA: 
EDAD DE LOS PACIENTES
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IMPACTO EN EL SERVICIO DE FARMACIA: 
PROFILAXIS: PREVENCION DE ARTROPATIAS
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IMPACTO EN EL SERVICIO DE FARMACIA: 
INHIBIDORES
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PACIENTES HEMOFILIA: COMORBILIDADES
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3.-OBJETIVOS GENERALES DE LA GESTIÓN CLÍNICA 
Y LA CALIDAD ASISTENCIAL EN HEMOFILIA

1.-MEJORAR LA ATENCIÓN DEL PACIENTE: Necesidades y expectativas:
a.-Trato más cercano.
b.-Mayor capacidad de repuesta. 
c.-Continuidad asistencial.
d.-Participación del paciente.

2.-INCREMENTAR LA MOTIVACIÓN DE LOS PROFESIONALES:
a.-Aumentar su implicación.
b.-Mejorar su satisfacción.

3.-IMPLICAR A TODA LA ORGANIZACIÓN:
a.-Comprometer al personal en la generación del valor clínico.
b.-Potencial el reparto de liderazgo: sentimiento del profesional en los 
resultados de la unidad.

4.-REDUCIR COSTES:
a.-Rediseñar procesos para eliminar ineficiencias: uso racional de 
recursos y mejorar el control de costes para aumentar la productividad.

5.-INCREMENTAR LA CALIDAD ASISTENCIAL: 
a.-Gestión clínica excelente: garantizar la seguridad y reducir la 
variabilidad clínica.
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1.-MEJORAR LA ATENCIÓN DEL PACIENTE: 
Necesidades y expectativas:

a.-Trato más cercano.
b.-Mayor capacidad de repuesta. 
c.-Continuidad asistencial.
d.-Participación del paciente.
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2.-INCREMENTAR LA MOTIVACIÓN DE LOS 
PROFESIONALES:

a.-Aumentar su implicación.
b.-Mejorar su satisfacción.
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2.-INCREMENTAR LA MOTIVACIÓN DE LOS 
PROFESIONALES:

a.-Aumentar su implicación.
b.-Mejorar su satisfacción.
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3.-IMPLICAR A TODA LA ORGANIZACIÓN:
a.-Comprometer al personal en la generación del valor clínico.
b.-Potencial el reparto de liderazgo: sentimiento del profesional 
en los resultados de la unidad.
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4.-REDUCIR COSTES:
a.-Rediseñar procesos para eliminar ineficiencias: uso racional de 
recursos y mejorar el control de costes para aumentar la 
productividad.

OBJETIVOS BÁSICOS

EFICIENCIA DEL PROCESO 

DISPENSACIÓN 
DE LOS 

FACTORES DE LA 
COAGULACIÓN 

GESTIÓN 
DE LOS 

FACTORES DE LA 
COAGULACIÓN 

SEGUIMIENTO 
FARMACOTERAPÉUTICO 

INDIVIDUALIZADO
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4.-REDUCIR COSTES:
a.-Rediseñar procesos para eliminar ineficiencias: uso racional de 
recursos y mejorar el control de costes para aumentar la 
productividad.

24,99% (208 PACIENTES)

15,55% (17 PACIENTES)

59,46% (142 PACIENTES)
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4.-REDUCIR COSTES:
a.-Rediseñar procesos para eliminar ineficiencias: uso racional de 
recursos y mejorar el control de costes para aumentar la 
productividad.
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5.-INCREMENTAR LA CALIDAD ASISTENCIAL: 
a.-Gestión clínica excelente: garantizar la seguridad y reducir la 
variabilidad clínica.
SISTEMAS DE CODIFICACIÓN EN LA RECEPCION
DE FACTORES DE COAGULACIÓN: TRAZABILIDAD
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5.-INCREMENTAR LA CALIDAD ASISTENCIAL: 
a.-Gestión clínica excelente: garantizar la seguridad y reducir la 
variabilidad clínica.

SISTEMAS DE INTEGRACIÓN DE LA INFORMACIÓN EN LA 
DISPENSACION DE FACTORES DE COAGULACIÓN:TRAZABILIDAD
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INDICADOR DE ACTIVIDAD

5.-INCREMENTAR LA CALIDAD ASISTENCIAL: 
b.-Evaluacion de indicadores de Actividad y Calidad.
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INDICADOR DE CALIDAD

5.-INCREMENTAR LA CALIDAD ASISTENCIAL: 
b.-Evaluacion de indicadores de Actividad y Calidad.
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3.-INVESTIGACIÓN EN HEMOFILIA: 
A.-Estudios de costes.
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3.-INVESTIGACIÓN EN HEMOFILIA: 
B.-Estudios de farmacoterapias combinadas.



Servicio de Farmacia

3.-INVESTIGACIÓN EN HEMOFILIA: 
C.-Estudios de adherencia.



Medida objetiva de la adherencia: 
Registros de dispensación del Sº Farmacia

*Se consideran UI previstas las necesarias para cumplir el tratamiento en los días incluidos desde la primera 
dispensación hasta la última. 

Estudio de adherencia al tratamiento en pacientes hemofílicos en profilaxis con factores de 

coagulación y su relación con los episodios de sangrado.

� Método indirecto y objetivo
� Basado en 2 premisas:

1. un paciente no puede 
administrarse la medicación que 

no le es dispensada
2. que toma de forma adecuada 

aquella que se le dispensa
� Correlación con resultados clínicos, 

aceptable E y S en patologías crónicas 
como el VIH.

¿Existe relación entre la adherencia en % y 
el nº de episodios hemorrágicos?
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3.-INVESTIGACIÓN EN HEMOFILIA: 
C.-Estudios de Adherencia.
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¿HACIA DÓNDE VAMOS?
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4.-IMPACTO DE NUEVAS OPCIONES TERAPÉUTICAS 



Nuevas MolNuevas Mol ééculas / Nuevas Formulacionesculas / Nuevas Formulaciones

-Vías de administración.
-Perfil Farmacocinético más favorable.
-Nuevas dianas terapéuticas en la coagulación

-Terapia gTerapia g éénicanica ::
Transferencia del gen del Factor al sujeto, para su posterior expresión.
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TRANSICIÓN FARMACOLÓGICA EN HEMOFILIA 
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NUEVAS TERAPIAS

SUSTITUTIVAS ALTERNATIVAS

Servicio de Farmacia

4.-IMPACTO DE NUEVAS OPCIONES TERAPÉUTICAS 



¿MANEJO DE LOS NUEVOS FÁRMACOS?
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¿NUEVOS DEBATES: NUEVOS IMPACTOS?
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HEMOFILIA: DEMANDAS NUEVOS TRATAMIENTOS 



MUCHAS GRACIAS
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