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El objetivo bdsico de las Unidades de Coagulopatias es ofrecer un
tratamiento integral a los pacientes con coagulopatias congénitas:

EQUIPO MULTIDISCIPLINAR

El tratamiento integral de las Coagulopatias Congénitas
requiere un:

TRABAJO COORDINADO EN EQUIPO
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INTRODUCCION

La funcion 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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IMPACTO EN EL SERVICIO DE FARMACIA:
EVOLUCION 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:
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IMPACTO EN EL SERVICIO DE FARMACIA:
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IMPACTO EN EL SERVICIO DE FARMACIA:
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IMPACTO EN EL SERVICIO DE FARMACIA:
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IMPACTO EN EL SERVICIO DE FARMACIA:
PATOLOGIAS
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IMPACTO EN EL SERVICIO DE FARMACIA:
NUMERO DE PACIENTES

INDICADOR DE ACTIVIDAD

¢ 1A23. Numero de pacientes tratados con factores de coagulacion.
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IMPACTO EN EL SERVICIO DE FARMACIA:
EDAD DE LOS PACIENTES
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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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3.-OBJETIVOS GENERALES DE LA GESTION CLINICA
Y LA CALIDAD ASISTENCIAL EN HEMOFILIA

1.-MEJORAR LA ATENCION DEL PACIENTE: Necesidades y expectativas:
a.-Trato mas cercano.
b.-Mayor capacidad de repuesta.
c.-Continuidad asistencial.
d.-Participacion del paciente.
2.-INCREMENTAR LA MOTIVACION DE LOS PROFESIONALES:
a.-Aumentar su implicacion.
b.-Mejorar su satisfaccion.
3.-IMPLICAR A TODA LA ORGANIZACION:
a.-Comprometer al personal en la generacion del valor clinico.
b.-Potencial el reparto de liderazgo: sentimiento del profesional en los
resultados de la unidad.
4.-REDUCIR COSTES:
a.-Redisenar procesos para eliminar ineficiencias: uso racional de
recursos y mejorar el control de costes para aumentar la productividad.
5.-INCREMENTAR LA CALIDAD ASISTENCIAL:
a.-Gestion clinica excelente: garantizar la seguridad y reducir la
variabilidad clinica.
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1.-MEJORAR LA ATENCION DEL PACIENTE:

Necesidades y expectativas:
a.-Trato mas cercano.
b.-Mayor capacidad de repuesta.
c.-Continuidad asistencial.
d.-Participacion del paciente.

ADHERENCIA
Y
TRAZABILIDAD

72/ 91 207 16 41

DesBacho 3
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2.-INCREMENTAR LA MOTIVACION DE LOS
PROFESIONALES:

a.-Aumentar su implicacion.
b.-Mejorar su satisfaccion.
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2.-INCREMENTAR LA MOTIVACION DE LOS
PROFESIONALES:

a.-Aumentar su implicacion.
b.-Mejorar su satisfaccion.
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3.-IMPLICAR A TODA LA ORGANIZACION:

a.-Comprometer al personal en la generacion del valor clinico.
b.-Potencial el reparto de liderazgo: sentimiento del profesional
en los resultados de la unidad.
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4.-REDUCIR COSTES:

a.-Redisefar procesos para eliminar ineficiencias: uso racional de
recursos y mejorar el control de costes para aumentar la

productividad.

BB comunidad de Ma
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4.-REDUCIR COSTES:

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

COSTE SEGUN TRATAMIENTO

24,99% (208 PACIENTES)

B DEMANDA

W PROFILAXIS

59,46% (142 PACIENTES) = INHIBIDORES



4.-REDUCIR COSTES:

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

ALMACEN
FARMACIA
CENTRAL
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5.-INCREMENTAR LA CALIDAD ASISTENCIAL:

a.-Gestion clinica excelente: garantizar la seguridad y reducir la
variabilidad clinica.

SISTEMAS DE CODIFICACION EN LA RECEPCION
DE FACTORES DE COAGULACION: TRAZABILIDAD

ToAF~
Ul

alfa  Loviote: M16382 AR
EXP/CAD 0172018
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5.-INCREMENTAR LA CALIDAD ASISTENCIAL:

a.-Gestion clinica excelente: garantizar la seguridad y reducir la
variabilidad clinica.

SISTEMAS DE INTEGRACION DE LA INFORMACION EN LA
DISPENSACION DE FACTORES DE COAGULACION:TRAZABILIDAD
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5.-INCREMENTAR LA CALIDAD ASISTENCIAL:

b.-Evaluacion de indicadores de Actividad y Calidad.

INDICADOR DE ACTIVIDAD

(0 UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID
g@ FACULTAD DE FARMACIA R

Departamento de Farmacologia
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5.-INCREMENTAR LA CALIDAD ASISTENCIAL:

b.-Evaluacion de indicadores de Actividad y Calidad.

INDICADOR DE CALIDAD

IC22. Pedidos con errores detectados en el registro
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3.-INVESTIGACION EN HEMOFILIA:

A.-Estudios de costes.

Pharmacoecon Span Res Anic
DOL 101007/540277-013-0016-5

ARTICULO DE INVESTIGACION ORIGINAL

Estudio de los costes del desarrollo de inhibidores en pacientes
con hemofilia A grave en Espana

José Antonio Romero Garrido -
José Feélix Lucia Cuesta - Laia Febrer - Inma Trabal -
Francisco ). Sabater - Leandro Lindner - Alicia Herrero

& Springer International Publishing Switzerland 2013



3.-INVESTIGACION EN HEMOFILIA:

A.-Estudios de costes.

Pharmacoeconomii
of Orthopedic Surgery
in Hemophilia

dod A ntonic Romero—Gartico
ard E. Carlos Sodrigusz-Marchin

15 Pharmacoeconomics of Orthopedic Surgery in Hemaophilia

Fig. 15.1 Cost of some
orthopedic procedures
performed in our center (in
euros). TRR tolal knee
replacement. 7HR total hip
replacement

€ 50,000
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E.C. Rodriguez-Merchdn (ed.), Joint Surgery in the Adull Patient with Hemophilia,
DOI 10.1007/978-3-319-10780-6_15, © Springer International Publishing Switzerland 2015
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A.-Estudios de costes.
Pharmacoeconomi | —{l _"'1':]-

of OUrtnopedlc Surg

in Hemophilia

Jogd A ntonie Romero-Garfiao
ard E. Carlos Rodriguez-Merchian

Table 15.1 Costs, outcomes, and cost/effectiveness analysis of different treatment opticns for an adult hemophilic
patient with severe knee arthropathy that eventually required a total knee replacement (TKR)

Cost/effectiveness

Allernatives {'_JDSL'% {€) F.ESI.]HE (QALY) Increase of costsfl Increase of QALYs  ratio (€/QALY)
No treatment 0 0 200,000 10 | 20,000
Secondary prophylaxis 200,000 10

On-demand treatment 100,000 9 100,000 100,000
Secondary prophylaxis 200,000 10

Secondary prophylaxis 200,000 10 100,000 10,000

Implantation of TKR 300,000 20
QUALYs quality-adjusted life years

E.C. Rodriguez-Merchidn (ed.), Jolnr Surgery in the Adult Patienr with Hemophilia,
DOI 10.1007/978-3-319-10780-6_15, © Springer International Publishing Switzerland 2015
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3.-INVESTIGACION EN HEMOFILIA:

B.-Estudios de farmacoterapias combinadas.

Haemaphilia {2016), 1-3 DOL 10,1111/ hae 12542

LETTER TO THE EDITOR

Multimodal blood loss prevention approach including intra-
articular tranexamic acid in primary total knee arthroplasty
for patients with severe haemophilia A

BE. C. RODRIGU EZ-MERCHAN,* J. A. ROMERO-GARRIDOt and P, GOMEZ-CARDERO*
* Department of Orthopaedic Surgery; and tDepartment of Pharmacy, La Pax University Hasprital-IdiPaz, Madrid, Spain
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3.-INVESTIGACION EN HEMOFILIA:

C.-Estudios de adherencia.

UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID
FACULTAD DE FARMACIA
Departamento de Farmacologia




Estudio de adherencia al tratamiento en pacientes hemofilicos en profilaxis con factores de
coaqulacion y su relacion con los episodios de sangrado.

Medida objetiva de la adherencia:

/ v' Método indirecto y objetivo \

ADHERENCIA % = n2 Ul totales de v' Basado en 2 premisas:

factor dispensadas / n2 Ul totales 1. un paciente no puede
deffactoriprevistas S x 100 administrarse la medicacion que

I no le es dispensada

| I 2. que toma de forma adecuada

aquella que se le dispensa

ADHERENCIA < 75% v" Correlacién con resultados clinicos,
Pacientes no aceptable E y S en patologias cronicas
adherentes como el VIH.

ADHERENCIA 2 75%

Pacientes
adherentes

éExiste relacion entre la adherenciaen %y
el n2 de episodios hemorragicos?

*Se consideran Ul previstas las necesarias para cumplir el tratamiento en los dias incluidos desde la primera
dispensacién hasta la ultima.
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3.-INVESTIGACION EN HEMOFILIA:

C.-Estudios de Adherencia.

Thrombosis Research 143 (2016) 22-27

Contents lists available at ScienceDirect

Thrombosis Research

journal homepage: www.elsevier.com/locate/thromres

Objective quantification of adherence to prophylaxis in haemophilia @mm
patients aged 12 to 25 years and its potential association with
bleeding episodes

Tamara Pérez-Robles , José A. Romero-Garrido °, E. Carlos Rodriguez-Merchan b* Alicia Herrero-Ambrosio ?

* Department of Pharmacy, La Per Unfwersity Hospital Madrid, Spain
™ Deparment of Orthopaedic Sursery, La Poz Univerdty Hospitol, Madrid, Spain
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4.-IMPACTO DE NUEVAS OPCIONES TERAPEUTICAS

. HACIA DONDE VAMOS?
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4.-IMPACTO DE NUEVAS OPCIONES TERAPEUTICAS

Nuevas Mol éculas / Nuevas Formulaciones

-Vias de administracion.
-Perfil Farmacocinético mas favorable.
-Nuevas dianas terapéuticas en la coagulacion

-Terapia g énica.:
Transferencia del gen del Factor al sujeto, para su posterior expresion.
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4.-IMPACTO DE NUEVAS OPCIONES TERAPEUTICAS
TRANSICION FARMACOLOGICA EN HEMOFILIA

e FACTORES PLASMATICOS
e FACTORESRECOMBINANTES

e FACTORES OBTENIDOS EN CELULAS HUMANAS
e FACTORES DE LARGA VIDA MEDIA

e OTRAS MOLECULAS: ANTIC. MONOCLONALES
e OTRAS VIAS DE ADMINISTRACION: SC
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4.-IMPACTO DE NUEVAS OPCIONES TERAPEUTICAS

< NUEVAS TERAPIAS >

SUSTITUTIVAS ALTERNATIVAS
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¢ MANEJO DE LOS NUEVOS FARMACOS?

SITUACIONES ESPECIALES

“ﬂ%
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¢NUEVOS DEBATES: NUEVOS IMPACTOS?

SEGURIDAD
FARMACOVIGILANCIA

COSTE
FINANCIACION
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HEMOFILIA: DEMANDAS NUEVOS TRATAMIENTOS

e SEGURIDAD Y EFECTIVIDAD
FARMACO I EFICIENCIA: COSTE

e COMODIDAD EN LA ADMINISTRACION
 SEGURIDAD

e ACCESIBILIDAD A LOS FARMACOS
o FACILIDAD EN SU USO
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