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“1ª Jornada de actualización en el abordaje de la DM desde la FH”

Aquella situación en la que los pacientes 
reciben la medicación adecuada a sus 

necesidades clínicas, 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 

UR
M
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“Equilibrio entre cuatro objetivos básicos"   

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

Beneficiencia

No maleficiencia Autonomía
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• Calidad de prescripción. 
Diabetes.

2.1 Análisis de situación.
2.2 Base documental_Evidencias.
2.3 Indicadores de monitorización calidad.
2.4 Estrategias de intervención desde la Farmacia de 

Hospital.
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2.1 Análisis de situación.
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EUM Europa
2007-2012

253.530 pacientes



Versión 12/02/08

-ADO 56,1%. Insulinas 57,5%. ADO:INS 1:3 estable.
- Distinto patrón de consumo:
1. Gran descenso del consumo de sulfonilureas y un gran aumento en el

consumo de los inhibidores de la DPP-4 en monoterapia y en combinación.
2. Efecto de reemplazo en el consumo de insulinas de acción intermedia por

insulinas de acción prolongada. Madrid, 25 de Mayo de 2017
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Durante los últimos 8 años, el uso de antihiperglucemiantes
ha cambiado drásticamente entre los pacientes con DM2.

De forma global, el control glucémico no ha mejorado y
continúa siendo inadecuado en casi un cuarto de los
pacientes más jóvenes.

La tasa global de hipoglucemias graves también
permanece sin cambios.
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2.2

Base documental-
Evidencias.
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6. Canadian Diabetes Association Clinical Practice Guidelines Expert Committee. Canadian
Diabetes Association 2013. Clinical Practice Guidelines for the Prevention and Management of
Diabetes in Canada. Can J Diabetes 2013;37(suppl 1):S1-S212.
http://guidelines.diabetes.ca/app_themes/cdacpg/resources/cpg_2013_full_en.pdf.
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aGLP1
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iSGLT2

Si filtrado glomerular >60 ml/min cuando contraind/intol al uso de SU.
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iSGLT2



iDPP4
ICC Alogliptina/Saxagliptina

Pancreatitis aguda

Gliclazida/glimepirida
↑ Peso/hipoglucemias

Pioglitazona
ICC
IH

Hematuria
Riesgo de fracturas

iSGLT2
Cetoacidosis

ITU
Riesgo de fracturas

Riesgo amputac. MMII

Repaglinida
↑ Peso/hipoglucemias

aGLP1
Pancreatitis

Patologías tracto biliar

Seguridad y comorbilidades
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Ajuste fx Renal



Madrid, 25 de Mayo de 2017

Ajuste fx Hepática
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Ajuste aGLP-1
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41. The effect of intensive treatment of diabetes on the development and progression of long-term complications in
insulin-dependent diabetes mellitus. The Diabetes Control and Complications Trial Research Group. N Engl J Med
1993; 329: 977-986.
2. National Institute for Health and Care Excellence. Type 1 Diabetes in Adults: Diagnosis and Management.
Disponible en: https://www.nice.org.uk/guidance/ng17.
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3. National Institute for Health and Care Excellence. Type 2 diabetes in adults: management.
(NICE guideline 28). Disponible en: https://www.nice.org.uk/guidance/ ng28.
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- Insulina Degludec puede considerarse una alternativa en pacientes
previamente tratados con insulina y análogos de insulina de acción
prolongada que necesiten dos inyecciones basales diarias y en los que las
hipoglucemias (principalmente nocturnas) constituyan un problema serio.
Evidence summary NICE (ESNM25)



Madrid, 25 de Mayo de 2017

ALTA Hospital



Madrid, 25 de Mayo de 2017

ALTA 
Hospital
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ALTA 
Hospital
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2.3 Indicadores calidad de 
prescripción.
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-Recetas facturadas.
-Información muy limitada.
-Indicadores de proceso:
Eficiencia.
Los menos Adecuación (medicamento-proceso
asistencial).
-Elaborados mediante consenso de expertos en
el ámbito de las direcciones.
-NO ICP que relacionen datos de prescripción
con resultados en salud.
-Ligados a incentivos.

Madrid, 25 de Mayo de 2017
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Contrato Programa 2017. Indice Sintético de Calidad. Atención Primaria

Objetivo Indicador
Ponde-
ración Mínimo Óptimo

D
ia

b
e
te

s

Antidiabéticos de primer 
escalón

% DDD metformina en pacientes con 
monoterapia/ DDD antidiabéticos excl. 
insulinas en pacientes con monoterapia 0,5 71 80

Antidiabéticos de 
segundo escalón

% DDD de gliclazida + glipizida + 
glimepiride/ DDD antidiabéticos excl. 
insulinas y metformina 1,25 42 55

Insulinas de elección

% DDD insulinas  intermedias + 
bifasicas/ DDD insulinas excl. insulinas 
rapidas 0,75 40 55

Contrato Programa 2017. Farmacia. Indice Sintético de Calidad. Atención Hospitalaria

Objetivo Indicador
Ponde-
ración Mínimo Óptimo

D
ia

b
e
te

s Antidiabéticos de 
segundo escalón

% DDD de gliclazida + glipizida + 
glimepiride/ DDD antidiabéticos excl. 
insulinas y metformina 1,75 10 40

Insulinas de elección

% DDD insulinas  intermedias + 
bifasicas/ DDD insulinas excl. insulinas 
rapidas 0,75 13 40
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Indicadores diabetes andalucía
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ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICIÓN

· No utilizar glitazonas en pacientes diabéticos con insuficiencia cardiaca.
· No utilizar sulfonilureas en el tratamiento de pacientes ancianos con insuficiencia
renal.

Madrid, 25 de Mayo de 2017
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El bueno: Promueven al menos 2 conductas positivas: Orientación 
hacía objetivo y colaboración para alcanzarlo.

El feo: Pueden promover conductas que no redunden en una mejor 
atención para el paciente.

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

CONCLUSIÓN:
Los sistemas sanitarios se encuentran en una difícil coyuntura
ya que se necesitan verdaderos indicadores de calidad para
corresponsabilizar a los profesionales, pero el abordaje actual
no es adecuado.

Madrid, 25 de Mayo de 2017
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3 Intervención FH.
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OPTIMIZACIÓN DE LA FARMACOTERAPIAOPTIMIZACIÓN DE LA FARMACOTERAPIA

Notificación 
EAM

Comunicación 
interfases

asistenciales

Conciliación 
medicación

Revisión 
medicación

Planes 
auto-

cuidados

Decisiones 
compartidas

Sistemas de 
apoyo_decis.  

clínicas

Competencias 
grupales vs 
individuales 

(trabajo 
compartido)
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Este medicamento está sujeto a seguimiento adicional.
(2013)



“1ª Jornada de actualización en el abordaje de la DM desde la FH”

Implicación directa del farmacéutico de 
hospital

Conciliación de la medicación en fase aguda

Estándar de calidad
Conciliación de la medicación en las primeras 24h tras el ingreso.

Indicador
Estructura

Evidencia del desarrollo de intervenciones 
para asegurar la conciliación en las primeras 

24h.

Indicador
Proceso

Proporción de pacientes ingresados con 
tratamiento conciliado en las primeras 24h.

Indicadores
Resultado

a)Daños atribuibles a errores de 
medicación en pacientes que ingresan por 

urgencias.
b)Pacientes satisfechos con los resultados 

de la utilización de los medicamentos.
c)Número de quejas de pacientes 
relacionadas con la medicación.



“1ª Jornada de actualización en el abordaje de la DM desde la FH”

Conciliación de la medicación en atención primaria

Éstandar de calidad
Conciliación de la medicación en no más de  una semana tras el alta y siempre previo a 

añadir a su tratamiento otra nueva medicación.

Adiestrar en una revisión estructurada:
- Los profesionales sanitarios involucrados en la
prescripción, dispensación o revisión de la
medicación deben asegurar un proceso sólido
para la comunicación con otros profesionales
dedicados al cuidado de los pacientes.
- Estos profesionales deberían informar al
prescriptor de la revisión y sus resultados,
principalmente si se detectan problemas que
dificultan la adherencia.

Estándar de calidad
Identificar aquellos 

pacientes que podrían 
beneficiarse de una revisión 

estructurada de la 
medicación.
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Identificar 
objetivos

Determinar 
ttos

esenciales

Descartar 
ttos NO 

necesarios

¿Se están 
consiguiendo 
los objetivos 

terapéuticos?

¿Presenta 
el paciente 

efectos 
adversos o 

está en 
riesgo de 
sufrirlos?

El tto es 
coste-

efectivo

Determinar 
adherencia, 
conocimit y 
capacidad 

del 
paciente

7 pasos revisión de la medicación:
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- La polimedicación es mayor en pacientes ancianos
diabéticos.

- La prevalencia de medicación potencialmente
inapropiada (criterios explícitos) en pacientes
ancianos diabéticos es también más elevada.
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Conclusiones.

-Prescripción 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 farmacéutico de hospital, debe liderar e implementar la 
mejora de la calidad, en todas aquellas etapas del proceso 
asistencial del paciente diabético relacionadas con la 
optimización de la farmacoterapia.




