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Calidad
Practicasess,
Revision®ivics... Calidad asistencial es el modelo de asistencia esperado
C N |CO Donabedian para maximizar el nivel de bienestar del paciente, una vez
Qrganizacipn Fess (1980) tenido en cuenta el balance de beneficios y pérdidas
crieries esperadas en todas las fases del proceso asistencial.
N
N _ _ ]
Calidad asistencial es:
Ministerio de hacer las cosas adecuadas (qué)
Sanidad a las personas adecuadas (a quien)
(Reino Unido) P .

(1997) en el momento preciso (cuando)
vy hacer las cosas bien la primera vez.

Calidad asistencial es el grado por el que los servicios
asistenciales incrementan la posibilidad de resultados de
salud deseados para individuos vy poblaciones, en
concordancia con el conocimiento profesional actual.

(Instituto de
Medicina)
(IOM) (2001)

Calidad asistencial es el nivel de realizacion de objetivos
Intrinsecos para mejorar la salud por los sistemas

OMS (2000) sanitarios y de receptividad a las expectativas legitimas de
la poblacion.
Calidad asistencial es el grado por el que el tratamiento
i dispensado aumenta las posibilidades del paciente de
Consejo de

alcanzar los resultados deseados vy reduce las
posibilidades de resultados indeseados, considerando el
estado de conocimiento actual.

Europa (1998)
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Revisionsrico UR QI’
S lalree
M
N
Aquella situacion en la que los pacientes
l reciben la medicacion adecuada a sus
. o necesidades clinicas, en las dosis
= correspondientes a sus requisitos
- individuales, durante un periodo de
tiempo adecuado y al menor coste
. _ :
posible para ellos y para la comunidad
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Resultados
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“/"Aquella que consigue el equilibrio entre cuatro objetivos basicos"

N Barber (BMJ 1995; 310: 923-5)

Maximizar Minimizar
el efecto costes

Respetar

Minimizar la eleccion
' A el riesgo del
paciente
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INFORME DE UTILIZACION DE MEDICAMENTOS
U/AN/V1/03092015
Utilizacion de medicamentos

antidiabéticos en Espaiia
durante el periodo 2000-2014

Fecha de publicacién: 3 de septiembre de
2015

-El consumo de antidiabéticos orales ha
experimentado un incremento de un 56,1%.

-En el caso de las insulinas un 57,5%.

-La razon de consumo de insulina respecto al
consumo de antidiabéticos orales |es de
aproximadamente 1:3 y se ha mantenido estable
en los Ultimos anos.

El aumento de la prevalencia de la DM (sobre todo DM2) en la poblacion espanola y los
factores de riesgo (obesidad, sedentarismo) junto con el envejecimiento de la poblacion y
el mayor numero de pacientes en fases avanzadas de la enfermedad.

Madrid, 9 de Junio de 2016
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ESTUDIOS DE COSTE DE LA DIABETES
e | [PO 2: UNA REVISION —
DE LA LITERATURA

-Prevalencia de diabetes a nivel mundial

8,3%; seincrementara10,1% 2.035.

-En Espana 4,8%-18,7% (8,12% MSyC
2011). Incidencia 8,2-10,8 c¢aso0s/1.000
habitantes.

DIABETES NO DIAGNOSTICADA 6%~
poblacion adulta.

Madrid, 9 de Junio de 2016
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TNFORME DE UTILIZACION DE MEDICAMENTOS
U/AN/V1/03092015

Utilizacion de medicamentos
antidiabéticos en Espafia
durante el periodo 2000-2014

Fecha de publicacion: 3 de septiembre de
2015

Fig. 2 Evolucion de la utilizacién de los antidiabéticos
orales en Espatia (DHD)

1. Metformina ha sido el antidiabético
mas consumido en términos absolutos y
mmre sz () gy consumo se ha incrementado hasta el

B Tizzolidindionas

. ! =meoee || | 2009 aunque se ha estabilizado en los

| o Ultimos cuatro anos, coincidiendo con el

! semscme || | INCremMento del uso de combinaciones a

D ! —_— dosis fijas (vildagliptina o sitagliptina),
Y W con un menor consumo de sulfonilureas.

2. Aumento del consumo de analogos de insulina en detrimento de las
insulinas de origen humano.

Se aprecia un efecto de reemplazo en el consumo de insulinas de accion
intermedia por insulinas de accion prolongada.

Madrid, 9 de Junio de 2016
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ESTUDIOS DE COSTE DE LA DIABETES

DE LA LITERATURA

in Diabetes) © 2013 sociedad Espaiola de Diabetes.

Costes directos de la diabetes mellitus y de sus complicaciones en
Espana (Estudio SECCAID: Spain estimated cost Ciberdem-Cabimer

desde la FH”

Material autoanalisis 1

Atencion domiciliaria

oves [ «

-
W

 _

del total del presupuesto

8jr 2 D/n sanitario es gastado

en diabetes.'”

Segun el estudio SECCAID, los costes directos de la
diabetes ascienden a 5.809 millones de € anuales, de los

cuales 2.143 millones son debidos a las complicaciones de
la enfermedad.™

2016
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Estrategia en Diabetes SANIDAD 2012 ion en el abordaje de la DM desde la FH”
del Sistema MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD

Nacional de Salud

Actualizacion

Evolucion de los indicadores de calidad asistencial al diabético tipo 2 en
atencion primaria (1996-2007).

Programa de mejora continua de calidad de la Red de Grupos de Estudio de la
Diabetes en Atencion Primaria de la Salud

Med Clin (Barc). 2010;135(13):600-607

The evolution of quality care indicators of patients with type 2 diabetes in the Spanish
primary care (1996-2007). The RedGEDAPS quality of care program

Tabla 4
Evolucién de los indicadores del programa de mejora continua de la calidad en las sucesivas evaluaciones

1996 19498 2000 2002 2007 Diferenda P
— 1996-2007"
[ [
Indicadores de resultados
Resultados intermedios
Control metabdlico aceptable (HhAlc= TX) X 430 40,2 56,1 534 549 16 (15-17) =0,001
Control metabdlico muy deficiente (HhATc>10%), X 101 6.4 53 4.5 4.6 55 (49-61) <0001
Colesteral HDL> 40mgjdl (> 35 mg/dl =i tiene = 65 afios), X 831 75 &0 HER] 847 16 (13-19) =005
Caolesteral total < 250 mg/dl, & 750 754 831 TEO 775 = <001
Indice de masa corporal = 30kg/n®, % 622 5.3 62,0 56,8 4849 133 (124-14.2) = 0,001
PA = 140/90mmHg, £ 591 536 596 63,1 65,1 6 (53-67) = 0,001
Tabaguismo adtivo, £ 154 16,5 159 14,8 111 43 (3,7-49) < 0,001
Resultados finales
Retinopatia diabética, X 343 258 273 17.0 156 187 (176-198) < 0,001
Lesiones fukceras de pie diabetico, 57 4.1 6.6 25 314 25 (2,2-3) <0001
Amputaciones de EEIL % 24 12 12 0,7 05 19 (15-23) = 0,001
Oligoalbuminuria o proteinuria, % 150 264 37a A 167 1.7 (1.3-21) =005
Antecedente de complicacién cardiovasoular (ictus/IAM), £ 214 188 19 18.1 145 649 (6,2-76) <0001
Ingresos hospitalarios por amputacion, cetosis, 55 43 4.7 4.8 59 04 (0,2-06) NS
hipoglucemia o cualquier ofro motivo, pem con glucemia
= 500mgidl =

EEIl: extremidades inferiores; HbAlc: hemoglobina glucosilada; HOL: lipoproteinas de alta densidad; IAM: infarto agudo de miccardio; N%: no significativo.
* las diferencias de los indicadores entre los pedodos 1996-2007 se expresan endmeros absolutos respecto a los valomes iniciales y finales. Entre paréntesis, los
intervalos de confianza del 95%.

v e, o we vy we =va O



Estrategia en Diabetes
del Sistema
Nacional de Salud

Actualizacion

SANIDAD 2012 ion en el abordaje de la DM desde la FH’
MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD

muy ol  NOTICIAS DE LA JUNTA

@ Portal de la Junta de Andalucia
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Andalucia mejora los indicadores de salud en diabetes con
un descenso de sus complicaciones y de la mortalidad

Aquilino Alonso ofrece en el Parlamento un balance de las actuaciones realizadas en
este ambito y avanza que el nuevo plan integral seguira priorizando la prevencion

28/04/2016 L’E:l mmm Compartir en: o O %) @ @ @

Andalucia ha mejorado los indicadores de salud
en diabetes con un descenso de sus
complicaciones y la mortalidad, la cual ha
experimentado una reduccion progresiva,
debido sobre todo a la disminucion de la
mortalidad prematura, hasta situarse en la
actualidad por debajo de la tasa nacional. El
consejero de Salud, Aquilino Alonso, ha ofrecido
en el pleno del Parlamento un balance de las
actuaciones mas significativas desarrolladas en
el ambito de la diabetes que "han permitido una
mejora de la situacion de esta patologia en
Andalucia”.

En este sentido, también ha destacado el
descenso del numero de ingresos debidos a
complicaciones secundarias de la diabetes, y que
suponen causas frecuentes de hospitalizacion,
como el infarto agudo de miocardio, el ictus y las
amputaciones de miembros inferiores. En este

\. i — -
El consejero de Salud interviene ante el pleno
del Parlamento durante la sesion de control al

Gobierno.

© Alta Resolucion

© Consjeria de Salud

aspecto, Andalucia también se encuentra por debajo de la tasa del conjunto del Estado.

Esta evolucion positiva de las tasas de mortalidad por diabetes ha sido mas favorable en
mujeres, tanto en mortalidad general como en mortalidad prematura. Asimismo, durante
2015 se han contabilizado en Andalucia casi 625.000 pacientes incluidos en el Proceso

LEGISLATURA

GOBIERNO ANDALUZ

XXX PREMIOS

@®) Andalucia _
de Periodismo

Noticias del dia /.4 A‘A“

Convocatorias 2\ A

’-':5' ooy Al el

'. LN ‘ o ; B
SERVICIO AUDlOV|SUAﬁ
DF LA ORCINA DEL PORTAVO? DEL GOBERNO
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Discursos Consejo Documentos

16



“12 Jornada de actualizacion en el abordaje de la DM desde la FH” f_‘

* Ciclo de mejora continua de \

calidad prescripcion.
Diabetes.

e Base documental-Evidencias.

/éj

Madrid, 9 de Junio de 2016

Carmen Galan Retamal
FEA. Farmacia Hospital
AS Norte de Malaga



ion en el abordaje de la DM desde la FH"

P

Fi'irmannr-p? 7a el tratamientc 3 [ARCE), harican Disbetes Asscclation (ADA

L Excallince (NICE), Caruadian Dlabeses Asscelatien [COA)

Inhibidor & -glucosidasa \\
(acarbosa)

nniidore: 0pr-s NN NNl B
(gliptinas) finagipting) "+ controt postpranci, toeanci
n e
o \\ N E i GI, pancreatitis {rarj . .
Agoni S dainn ¥ L 3 Hastz FG 30 ¥ filig:r!un,ni-;m::m::mmmtw/ 335%
Sulfonilureas \ \ Hasta FG 3045, E = Evitar en insuficiencia hepatica prave ‘\\

. : . L azida x i i 4
(gicazids. gimepirics) 78 " e e e /
Meglitinidas - \ L. E & Evitar en insuficencia hepatics grave
(repaglinida) / e t N prectsa ajuste * o ot pociprmtnt nediimade s S O

P .
TL_im!ldlnEdu'ﬂs N ) \\ 1., EF“‘!“-"FE » [raro], evitar en 4MPFH jpers (6l 5 h. praec) 5%
(pioglitazona) (¥ RI) y - w TG/ DL dhigada praso dbeventas OvT ,-f;
Con =5 Ef mastroimtestinabes, WE12, Wdosis o
Metformina (¥ RI} ; L L = N precaunsn » #RPFH: scidosis lactica (rar) L
bl y/ g sjuste, hasta FG 30-45 e L

= Ml roEnnular

ajuste jLIrE)

LN
5 . 1 e G-, o
Inhibidores SGLT2 R ¥ iy = v Wrmsa Goes [csnaginazing S see
/ " WTA, Semortfevent OV 5 ECV previe jempaa)

E
E
I



“12 Jornada de actualizacion en el abordaje de la DM desde la FH”

Mas alla de la glucemia...

Metformin therapy
Decreases mortality
(NNT =15 over 10 years)’
Decreases complications
(NNT=10 over 10 years)”" Lipid reduction

Decreases cardiac
Blood pressure control
Decreases mortality
(NNT=15 over 10 years)

events (NNT=10 to
10
Decreases complications \

15 over 10 years)®
Extends life by 3 years
(NNT=6 over 10 years)'?

for men'? and by
2 years for women'?

Glycemic control
No effect on
mortality®® or
clinically relevant
‘\ complications'

Smoking cessation

Decreases mortality
(NNT=11 over 10 years)®

—
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Anexo lll. Evaluacion de la calidad metodologica mediante herramienta AGREE |1

Tabla 3. Evaluacion de la calidad de las GPC incluidas

Gpe Algar?ce y!:’art!mpai:lonF{lgor en laClaridad _.yApIicabilidadI"dem"qe"_c'a
objetivos implicados elaboracion presentacion editorial
American
Diabetes
== 67% 56% 71% 100% 63% 100%
Association
2016

National Institute

For Health And

Care Excellence. 100% 94% 96% 100% 96% 100%
Type 1 2015%

National Institute
For Health And
Care Excellence
Internal Clinical.
Type 2
Diabetes’.
Joslin Clinical
Guideline For
Adults With
Diabetes”.
American
Association  of
Clinical
Endocrinologists
and American 67% 56% 54% 83% 58% 100%
College of
Endocrinology
2015°.

100% 83% 96% 100% 96% 100%

83% 50% 24% 83% 33% 100%

Institute for

Clinical Systems

Improvement 94% 94% 96% 100% 75% 100%
20145,

Canadian
Diabetes
Association 62% 100%] 75% 90% 75% 71%
Clinical Practice
Guidelines®

n el abordaje de la DM desde la FH’1

acion de guias de
os 3 anos con el
+ tratamiento vy
ltos con diabetes

/4




ornada de actualizacion en el abordaje de la DM desde la FH'W

. . Armarican Asssciation of Cinkal Brdosrinslaghng [AACE], Amarisan
Comparativa de guias: Tratamiento de DM tipo 2 (sin insulinizacion) @soysais v fusnes crgnaiss) e eaarca PAYCE) Caradiue Dlbetes Asscciston (COA

MOMOTERAPLA: Iniciar tratamienta con 12 linea (primera opcidn MET; ver tabig) en pacientes con A1C
<7.5% [GR C; NE 3), considerando 5U, TZD o glinidas como alternativas [GR C; NE 3] forden sugerida) (Terapiz DUAL)

) . Metformina arzLP-1

TERAPIA DAL |de entrads si HbALC = 7,9%; GR C; ME 3): MET u otro agente 1* linea + farmaco de fobig 2 arzLP-1 iSGLP-2

arGLP-1 mas util en terapia duzl gque en monoterapia SGLP-2 iDPP-4

Recomienda insulina (sola o combinada) 51 A1C>9% y sintematico (GR &; ME 1) inPp-4 TZD
ja-glucosidaza Insulina ba=al
jo-glucosidasa

5L ginidas

TRIPLE TERAFIA: farmaco de 1® linea + farmaco 22 linea
+ farmaco de tabla 2 jorden sumsrico: =rELP-1; [SELT-2, T20, insulina basal, iDPF-4, ie-glucasidasa, SU/glinidas]

MOMOTERAPLA: MET es 12 opcion [si no as posible, opciones de tabla 1). Corsiderar insuling si sintomas d= Niperkucamia,

pluceminz300-330 mgfdl o A1C10-1F% |NE E} )
Insuling

basal

TERA&PIA DUAL: anadir cualquier opcicn de ka toblo 1 (ME A). Considerar de entrada 51 81C is 295
Enfoque segin las caracteristicas del paciente: eficacia, coste, potenciales efectos secundarios, peso, comarbifidades, riesgo de arELP-1

hiperglucemia, y preferencias del pacente [MNE E)

MET puede mant=nerse hasts FG
g . . . . . . 43 o inchuso 30 mi/minf,73 mt,
TRIPLE TERAFIA: BMET = (5U 0 TZD) admite cualguiera de toblg 1. En triple terapia, |a insulina suele ser basal. Bungue reduciendo dosi.

arGLP-1 solo se combina con MET, 5U, TZ2D o insulina (habitualmente basal). no se considers con iDPP-4 ni iSGLP-2

MOMOTERAPIA: AL1C26,5% con cambios de estilo de vida: 1* opcion MET. Si no. considerar: iDPP-2, TZD [pio) o 5U 12 intensificacion
1ol MET +

TERAPIA DUAL (S ALC2T,5%): MET u otro agente [toblo 12 intensificacion) ET iDFP-a

Dipciones sin MET: iDPP-4 + TZD o 5U; SU + TZD. iSGLT-2 s otra opddn pars combinar [oon MET o los anteriores) ﬁ (plogffa)

SELT-2

TRIPLE TERAPIA: Las opciones con MET en toblo 22 intensificocion. En ese escalon también valorar insulinizacion. 5i
contraindicacion o intolerancia de esas pautas, considerar:

- MET+5UHarG1P-1 |especialmente si IMC235), continuando arGLP-1 si reduccion 1C21% y 23% de peso inicizl en 6 meses)

- 5i la pauta dual no incluye MET. considerar insulinizacion

MOMOTERAPLA: MET &5 1% opcion si 8107 y <8,5 con sobrepeso [GR &; ME 1) o sin sobrepeso [GR D, consenso) Combinacion con MET

5i 2 B.5 considerar combinacion inicial [GR D, consensa). Insulina si sintomas (GR [, consenso) OIPP-

2% indensificocion MET +

Insulira basal
TERAPIA COPMBINADA: afiadir a MET cualquier opcidn de diferente clase (tabig), individualizando segin caracteristicas ia-glocosidaza
del paciente y del farmaco [GR D, consensa) Secretagogos [SU, glinides)

Mo recomendaciones especificas para triple terapia :m"'"w"_';“ [arGLP-1, iDFF-3)

%i se combina insulina [precaucion con pioglitazona), preferiole duracion larga a intermedia (GR &; KE 14) 120
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Informes de
posicionamiento terapeutico

medicamentos y
@ productos sanitarios

Fecha de
elaboracion / Titulo del documento
Version
10703716 - v.2 Informe de Posicionamiento Terapéutico de albiglutida (Eperzan®) s«
10703716 - v.2 Informe de Posicionamiento Terapéutico de alosliptina (Vipidia®) et
10703716 - v.2 Informe de Posicionamiento Terapéutico de alosliptina/metformina (Vipdomet®) paTel
10/03/16 - v.2 Informe de Posicionamiento Terapéutico de alogliptina/pioglitazona (Incresyncd) el
10703716 - v.2 Informe de Posicionamiento Terapéutico de canagliflozina (Invokana®) pafel
10403716 - v.2 Informe de Posicionamiento Terapéutico de canagliflozina/metformina (Vokanamet®) T
1003716 - v.2 Informe de Posicionamiento Terapéutico de dapagliflozina/metformina (Xigduo®) pa T
10703716 - v.2 Informe de Posicionamiento Terapéutico de empagliflozina (Jardiance®) pafol
Correccion de erratas de 26 de mayo de 2016
03703716 - v.1 Informe de Posicionamiento Terapéutico de empagliflozinasmetformina [Synjardy®) en diabetes mellitus tipo
2 e
Correccion de erratas de 26 de mayo de 2016
03703716 - v.1 Informe de Posicionamiento Terapéutico de dulaslutida (Trulicity®) sarfil
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Calidad
Practicasecedd.
R 4 C|e tlflca 7
e V I S I O ) . BEHEfICIOS * Nacid en Beirut (1919). Sus raices fueron
importantes para él. Emigré a USA (1953).

’ ﬁvg‘ —
= s W
Profesionales. A o - =
\ “Pacientes i W _ i =TS . ! B T T——
e 4 * Apasionado por la literatura. Hablaba seis

idiomas.
Organ|zac|on Estrategla
Resuta 0S

Criterios soy yo*.

AVEDIS DONABEDIAN, MD, MPH
1919-2000

* “Esla poesfa lo que mejor explica quién

* Lamenta que su esposa Dorothy y sus
tres hijos sufrieran su falta de tiempo
debido a su constante trabajo.

* Muere de céncer en Michigan (2000).

Desarrollo el enfoque de estructura,
proceso y resultado, que se convirtio en |la
base para medir y mejorar la calidad de la

atencion sanitaria
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“12 Jornada de actualizacion en el abordaje de la DM desde la FH”

Dimension de calidad asistencial

Criterios
N

Estructura
(Inversion)

= Como se distribuyen los recursos en terminos de tiempo, lugar

y receptividad a las necesidades de |as poblaciones (acceso).

« Ecuanimidad en compartir costes y beneficios (equidad).

Proceso

= Como se aplican los recursos (administracion).
+ |so de tiempo y recursos (eficiencia).

= Evitar el despilfarro (economia).

= Reduccion del riesgo (seguridad).

= Practica basada en la evidencia (adecuacion).
= Atencion cenfrada en el paciente (continuidad).

= |nformacion al paciente/publico (eleccion, transparencia,

responsabifidad]).

Resultado

= Salud de la poblacion (mejora de la salud).
» Resultado clinico (efectividad).

» Satisfacer expectativas del pablico y del personal
(coste-beneficio).




por comunidades autonomas
I

k ia & ( ) \) ;i Variabilidad en la medicion de la calidad de prescripcion

Caterina Vicens Caldentey™®, Ermen-gnl Sempere Yerd(®, M. Pilar Arroyo Anlés®,
Miguel Angel Herndndez Hn-drigmz Vicente Palop Larrea
Ramén Orueta Sanchez' y Vicente Baos Vicente®

“12 Jornada de actualizacion en el abordaje de la DM desde la FH”

Aten Primaria. 2010;42(7):380-387

-

\

Puntos clave

Lo conocido sobre el tema:

e Cada C. A. desarrolla su propio sistema de medicion
de la prescripcion.

o No disponemos de datos de indicadores de prescrip-
cion de indole nacional.

Qué aporta este estudio:

e Existe una gran variabilidad en la forma de medir la
calidad de la prescripcion en las diferentes CC. AA.

e Disponemos de una recopilacion de los indicadores
utilizados por CC. AA. durante el ano 2007.

e Escasa utilizacion, en general, de indicadores de
adecuacion terapéutica y de resultados en salud.

Antidiabéticos % DDD o env antidiab selec/DDD o
env total antidiabéticos™®™*
Metformina % DDD metformina/DDD

antidiabéticos orales

/4
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“12 Jornada de actualizacion en el abordaje de la DM desde la FH”

A "u"anatﬂhdarf] en la mm_:hcmn de la calidad de prescripcion Aten Primaria. 2010:42(7):380_387
‘ por comunidades autonomas
\

Caterina Vicens Caldentey™*, Ermengol Sempere Yerd(®, M. Pilar Arroyo Anés®,
Miguel Angel Herndndez Rodriguez®, Vicente Palop Larrea®,
Ramén Orueta Sanchez y Vicente Baos Vicente®

| -Recetas facturadas.
-Informacion muy limitada.
-Indicadores de proceso:
Eficiencia.

Los menos Adecuacion (medicamento-proceso
asistencial).

-Elaborados mediante consenso de expertos en
el ambito de las direcciones.

-NO ICP que relacionen datos de prescripcion
con resultados en salud.

-Ligados a incentivos.

Madrid, 9 de Junio de 2016
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Indicadores diabetes andalucia

Documento elaborado y aprobado por la
Comision Asesora de Calidad y Eficiencia en la Prestacion Farmacéutica Ambulatoria
(CACEPFA)

CRITERIOS DE CALIDAD
PARA LA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS Y

PRODUCTOS SANITARIOS
EN EL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE ANDALUCIA
CONTRATO PROGRAMA 2016

Contrato Programa 2016. Indice Sintético de Calidad. Atencién Primaria
Ponde-
Objetivo Indicador racién | Minimo | Optimo |
s DDD metformina en pacientes con |

Antidiabéticos de primer monoterapia/ DDD antidiabéticos excl.
« |escalén insulinas en pacientes con monoterapia 0,5 71 80
I
E % DDD de gliclazida + glipizida +
® |Antidiabéticos de segundo glimepiride/ DDD antidiabéticos excl.
2 |escalén insulinas y metformina 1,25 42 55

% DDD insulinas intermedias +
bifasicas/ DDD insulinas excl. insulinas
Insulinas de eleccién rapidas 0,75 40 55
Contrato Programa 2016. Farmacia. Indice Sintético de Calidad. Atencion Hospitalaria
Ponde-
Objetivo Indicador racion | Minimo | Optimo
% DDD de gliclazida + glipizida + ( ,
@ Antidiabéticos de segundo|glimepiride/ DDD antidiabéticos excl. L/
% |escalon insulinas y metformina 1,75 10 40
s
a % DDD insulinas intermedias + bifasicas/
Insulinas de elecciéon DDD insulinas excl. insulinas rapidas 0,75 13 40

Madrid, 9 de Junio de 2016
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CRITERIOS DE CALIDAD
PARA LA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS Y
PRODUCTOS SANITARIOS

Documento elaborado y aprobado por la

Comision Asesora de Calidad y Eficiencia en la Prestacion Farmacéutica Ambulatoria
(CACEPFA)

EN EL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE ANDALUCIA
CONTRATO PROGRAMA 2016

Revision de pacientes para adecuacion de indicaciéon en patologias concretas

Grupos terapeuticos de intervencion:
3. Nuevos antidiabéticos: Pacientes con prescripcion activa de un farmaco
antidiabético (IDPP-4, agonista GLP-1, inhibidor SGLT-2) en monoterapia.

/4
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¥ ’ L s Key therapeutic topics

Jiay, o e= | o
[ £} | " Medicines management options for local National Institute for
1% . implementation Health and Clinical Excellence

| Published: 15 Januarv 2015

KTT12: Type 2 diabetes mellitus

Options for local implementation

Evidel- e A A | Do oo vn o 2n wom mowom v vmom oo pmn v pmen o v | Lo lom o ol aalesm o oo oo v ome o |

-Sistemas de evaluacion continua de |la
prescripcion dirigida a los profesionales.

-Indicadores relacionados con datos de

Presi ape and
morbilidad. cor al
-Instrumentos-herramientas para la mejora de
la prescripcion. ong-
-Incentivos ligados a resultados en salud. nan

or all

Madrid, 9 de Junio de 2016
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American Association of Clinical Endocrinologists
and The Endocrine SDCIE}T}'
THE

ENDOCRINE
SOCIETY"

Five Things Physl-clans
and Patients Should Question

z Choosing
s Wisely

An mfeateee of tie ABIM Poundateon

Avoid routine multiple daily self-glucose monitoring in adults with stable
type 2 diabetes on agents that do not cause hypoglycemia.

Once target control i achieved and the rezulis of self-manitoring become quite predictable, there is little gained in most individuals from repeatedly
confirming. There are many exceptions, such az for acute iliness, when new medications are added, when weight fluctuates significantly, when Alc
targets drift off course and in individuals who need monitoring to maintain targets. Self-monitoring is bensficial az long as one is leaming and adjusting

therapy based on the result of the monitoring.

ENDOCRINOLOGIAY NUTRICION

N

o utilizar glitazonas en pacientes diabéticos con insuficiencia cardiaca.
No utilizar sulfonilureas en el tratamiento de pacientes ancianos con insuficiencia
renal.
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Open Medicine, Vol 6, No 2 (2012) 1 N€ Use of quality indicators to
promote accountability in health
care: the good, the bad, and the

A
1V

ugly

El bueno: Promueven al menos 2 conductas positivas: Orientacion
hacia objetivo y colaboracion para alcanzarlo.

El feo: Pueden promover conductas que no redunden en una mejor

atencion para el paciente.

El malo: Se eligen la mayoria en funcion de lo que se puede medir
antes de lo que debe ser medido.

CONCLUSION:
Los sistemas sanitarios se encuentran en una dificil coyuntura
ya que se necesitan verdaderos indicadores de calidad para

corresponsabilizar a los profesionales, pero el abordaje actual
no es adecuado.

maariag,zrz-ae ygumo ac 2016



Cuestionario (138 profesionales)

—Resultados——
‘ obtenidos

Estrategias
en marcha

Grado de acuerdo con
los supuestos
conceptuales de UAM

6rado de acuerdo con
la idoneidad de las
estrategias
corporativas puestas
en marcha a nivel
local

6rado de acuerdo
con la idoneidad de
las estrategias
corporativas
~ puestas en marcha

a nivel central

ESTRATEGIA mepicamenTo
2015-2016

“Hablemos el mismo idioma”




PRINCIPALES RESULTADQOS

eBuena conceptualizacion uso adecuado del medicamento.

eHospital: Orientacion hacia la EFICIENCIA. AP: Sin orientacion especial.

eLos indicadores de calidad ligados a procesos resultan mas utiles a la hora de
decision clinica.

eLas actuaciones sobre problemas concretos en el uso del medicamento son
muy bien valoradas en todos los ambitos asistenciales.

*Muy discutida la base de evidencia cientifica de los indicadores.

*No hay apoyo formativo para el URM por parte de la organizacion.

eLa visualizacion del SF como FISCALIZADORVS APOYO, discutida .
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 Ciclo de mejora continua de \

calidad prescripcion. Diabetes.

e Estrategias de intervencion desde
las unidades de farmacia

hospitalaria. /Ej

Carmen Galan Retamal
FEA. Farmacia Hospital
AS Norte de Malaga

Madrid, 9 de Junio de 2016
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o @
o Pre

\ .06
-GFT interniveles (Baleares)

-Programas de informacion del
paciente al alta (Valencia)

-Deteccion sospechas de
Inadecuacion AH-AP.(AndaIucia)/Z

Carmen Galan Retamal
FEA. Farmacia Hospital
AS Norte de Malaga

Madrid, 9 de Junio de 2016
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Intervenciones clave para la
optimizacion de la farmacoterapia en el
paciente diabetico

N I C National Institute for
Health and Care Excellence

Adult with type 2 diabetes

| - L

3 1
NICE pathway on preventing Individualised care NICE pathway on diabetes in Medicines optimisation and
type 2 diabetes pregnancy patient experience in adult
\L NHS services
4 7 bl
Patient education and lifestyle
advice

|
L : ! ,

Managing blood pressure Managing lipids and Managing blood glucose Identifying and managing
cardiovascular risk complications
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Intervenciones clave para la
optimizacion de la farmacoterapia en el
paciente diabetico

N I C National Institute for
Health and Care Excellence

Adult with type 2 diabetes

| - L

3 1
NICE pathway on preventing Individualised care NICE pathway on diabetes in Medicines optimisation and
type 2 diabetes pregnancy patient experience in adult
\L NHS services
4 7 bl
Patient education and lifestyle
advice

|
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Managing blood pressure Managing lipids and Managing blood glucose Identifying and managing
cardiovascular risk complications
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Implicacion directa del farmacéutico de
hospital

Patients for whom medicines
are being considered or have
been prescribed

I I —

]

Shared decision-making Identifying, reparting and Service organisation Patient and service user
learning from medicines- experience in adult NH3 and
related patient safety T mental health services
incidents

Medicines reconciliation

Medication review Supporting adherence Self-management plans

f

Communication during
transfer of care
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Implicacion directa del farmacéutico de
hospital

L)

Medicines reconciliation Conciliacion de la medicacion en fase aguda

Estandar de calidad
Conciliacion de la medicacion en las primeras 24h tras el ingreso.

Indicador
Estructura
Evidencia del desarrollo de intervenciones
para aseqgurar la conciliacion en las primeras

Indicadores
Resultado
a)Danos atribuibles a errores de
medicacion en pacientes que ingresan por

24h. _
urgencias.
b)Pacientes satisfechos con los resultados
Indicador de la utilizacion de los medicamentos.
Proceso - c)NUmero de quejas de pacientes
Proporcion de pacientes ingresados con relacionadas con la medicacion.

tratamiento conciliado en las primeras 24h.
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Medicines reconciliation

Conciliacion de la medicacion en atencion primaria

Estandar de calidad
Conciliacion de la medicacion en no mas de una semana tras el alta y siempre previo a
anadir a su tratamiento otra nueva medicacion.

T

Medication review

Adiestrar en una revision estructurada:
- Los profesionales sanitarios involucrados en la
| prescripcion, dispensacion o revision de la

Estandar de calidad medicacion deben asegurar un proceso solido
Identificar aquellos para la comunicacion con otros profesionales
pacientes que podrian dedicados al cuidado de los pacientes.
beneficiarse de una revision - Estos profesionales deberian informar al
estructurada de |a prescriptor de la revision y sus resultados,
medicacion. principalmente si se detectan problemas que

dificultan la adherencia.
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proceso

\Wasistencial
? £ JUNTA DE ANDALUCIA |ntegrado
Communication during diabetes mellitus
transfer of care

—

PLANIFICACION DEL TRATAMIENTO AL ALTA
Considerar:

* El tratamiento previo a la hospitalizacion
* El control metabdlico previo a la hospitalizacion
* El perfil individual del paciente: tipo de DM, edad, situacion al alta, etc.

HbA1c al ingreso <8%: mantener el tratamiento previo al ingreso + ajustes necesarios

HbA1c al ingreso >8%:
* Modificar el tratamiento previo segun los algoritmos terapéuticos

* De forma transitoria y hasta revision por su médico se podra mantener la pauta de insulina

durante el ingreso reduciendo un 20% la dosis 7.5 Al alta, el paciente recibira un unico informe escrito en el que

consten:
* Motivo de ingreso
+ Actividades y pruebas complementarias realizadas
» BEvolucion durante la atencion
* Informacion sobre la actividad educativa realizada y nivel
alcanzado
* Diagnosticos vy juicios clinicos
* Plan terapéutico y de cuidados, conciliando el tratamiento
previo con el actual y evaluando potenciales interacciones
16 ESP
+ Gestion de cita para seguimiento, si procede, facilitando
las consultas en acto unico

El paciente o la familia tiene que haber recibido edu
medicacion, monitorizacion de la hipoglucemia y plan de !




AR
Conclusiones.

J

-Prescripcion de calidad=URM. \

-Los sistemas sanitarios necesitan verdaderos indicadores de
calidad ligados a resultados en salud para corresponsabilizar a
los profesionales, el abordaje actual es mejorable.

-El farmaceutico de hospital, debe liderar e implementar la
mejora de la calidad, en todas aquellas etapas del proceso
asistencial del paciente diabético relacionadas conla
optimizacion de la farmacoterapia.

J




"Lo esencial para el exito de un sistema
es la dimension etica del individuo...
Uno debe amar a su paciente;

Uno debe amar su profesion, ...
entonces puedes volver la mirada
para monitorizar y mejorar el sistema.




