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• Calidad de prescripción vs URM.
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• Ciclo de mejora continua de 
calidad. Diabetes.

• Análisis de situación.

• Base documental_Evidencias.

• Indicadores de monitorización calidad.

• Estrategias de intervención desde la Farmacia de 
Hospital

3
• Conclusiones
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•Calidad de prescripción vs 
URM.

Extirpan un tumor cerebral a 
un paciente mientras toca el 

saxofón

http://www.elmundo.es/salud/2015/12/16/56718611e2704e066f8b45d9.html
http://www.elmundo.es/salud/2015/12/16/56718611e2704e066f8b45d9.html
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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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“Aquella que consigue el equilibrio entre cuatro objetivos básicos"   

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

Buena prescripción
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• Ciclo de mejora continua de 
calidad de prescripción. 
Diabetes.

• Análisis de situación.

• Base documental_Evidencias.

• Indicadores de monitorización calidad.

• Estrategias de intervención desde la Farmacia de 
Hospital.
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• Ciclo de mejora continua de calidad 
prescripción. Diabetes.

• Análisis de situación.
A) Agentes anti-hiperglucemiantes ¿cómo los 

usamos?.

B) Costes directos de la diabetes. Medicación.

C) Evolución de los resultados en salud en los 
pacientes diabéticos.
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-El consumo de antidiabéticos orales ha
experimentado un incremento de un 56,1%.

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

-La razón de consumo de insulina respecto al
consumo de antidiabéticos orales es de
aproximadamente 1:3 y se ha mantenido estable
en los últimos años.

El aumento de la prevalencia de la DM (sobre todo DM2) en la población española y los 
factores de riesgo (obesidad, sedentarismo) junto con el envejecimiento de la población y 

el mayor número de pacientes en fases avanzadas de la enfermedad.
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-Prevalencia de diabetes a nivel mundial

8,3% ; se incrementará 10,1% 2.035.

-En España 4,8%-18,7% (8,1% MSyC
2011). Incidencia 8,2-10,8 casos/1.000
habitantes.
DIABETES NO DIAGNOSTICADA 6%
población adulta.
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1. Metformina ha sido el antidiabético
más consumido en términos absolutos y
su consumo se ha incrementado hasta el
2009 aunque se ha estabilizado en los
últimos cuatro años, coincidiendo con el
incremento del uso de combinaciones a
dosis fijas (vildagliptina o sitagliptina),
con un menor consumo de sulfonilureas.

2. Aumento del consumo de análogos de insulina en detrimento de las 
insulinas de origen humano.
Se aprecia un efecto de reemplazo en el consumo de insulinas de acción 
intermedia por insulinas de acción prolongada.
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• Ciclo de mejora continua de calidad 
prescripción. Diabetes.

• Análisis de situación:
A) Agentes anti-hiperglucemiantes ¿cómo los usamos?.

B) Costes directos de la diabetes. 
Medicación.

C) Evolución de los resultados en salud en los pacientes 
diabéticos.
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• Ciclo de mejora continua de 
calidad prescripción. 
Diabetes.

• Análisis de situación.

• Base documental-Evidencias.
• Indicadores calidad de prescripción.

• Estrategias de intervención desde la farmacia de 
hospital.
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Búsqueda sistemática, selección y evaluación de guías de
práctica clínica publicadas en los últimos 3 años con el
objetivo de identificar opciones de tratamiento y
estándares de calidad en pacientes adultos con diabetes
mellitus tipo 1 y 2.
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Desarrolló el enfoque de estructura, 
proceso y resultado, que se convirtió en la 
base para medir y mejorar la calidad de la 

atención sanitaria
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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.
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Indicadores diabetes andalucía

Indicador

Ponde-

ración Mínimo Óptimo

D
ig

e
s
ti

v

o Inhibidores de la bomba de 

protones (IBP) % DDD omeprazol/ DDD IBP 0,75 84 90

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

Hipolipemiantes

% UD simvastatina/ UD 

hipolipemiantes excl. atorvastatina >= 

40 mg 1,5 56 65

Antihipertensivos del eje 

renina-angiotensina (I)                             

% DDD IECA solos o asociados a 

tiazidas/ DDD antihipertensivos del eje 

renina-angiotensina 1,25 47 58

Antihipertensivos del eje 

renina-angiotensina (II)

% DDD losartan solo o asociado a 

tiazidas/ DDD ARA II 1 25 40

Antidepresivos (I)

% DDD ISRS/ DDD antidepresivos de 

2ª generación excl. trazodona
0,5 75 81

Antidepresivos (II)

% DDD citalopram + fluoxetina + 

sertralina/ DDD ISRS
0,5 56 68

AINE

% DDD ibuprofeno + naproxeno/ DDD 

AINE
0,5 52 64

Opioides

% DDD morfina/ DDD opioides mayores 

0,75 4 10

A
n

ti
h

is
ta

m
ín
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o

s
 

Antihistamínicos sistémicos

% DDD loratadina + cetirizina/ DDD 

antihistamínicos de 2ª generación 0,25 30 46

F
ra

c
tu

ra
s

Medicamentos para la 

prevención de fracturas

% DDD alendrónico (monofármaco)/ 

DDD bifosfonatos + calcitonina + 

raloxifeno + bazedoxifeno + 

denosumab + teriparatida + PTH 0,5 30 49

10 5 10
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ISC-AP

Contrato Programa 2016. Indice Sintético de Calidad. Atención Primaria

Objetivo
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Indicador

Ponde-

ración Mínimo Óptimo

D
ig

e
s
ti

v
o Inhibidores de la bomba 

de protones (IBP)

% DDD omeprazol/ DDD IBP

0,75 79 90

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

Hipolipemiantes

% UD simvastatina + atorvastatina >= 40 

mg/ UD hipolipemiantes 1,25 43 60

Antihipertensivos del eje 

renina-angiotensina (I)

% DDD IECA solos o asociados a tiazidas/ 

DDD antihipertensivos del eje renina-

angiotensina 1 45 58

Antihipertensivos del eje 

renina-angiotensina (II)

% DDD losartan solo o asociado a tiazidas/ 

DDD ARA II 0,75 21 40

Antidepresivos (I)

% DDD ISRS/ DDD antidepresivos de 2ª 

generación excl. trazodona
0,75 60 75

Antidepresivos (II)

% DDD citalopram + fluoxetina + 

sertralina/ DDD ISRS
0,25 53 72

AINE

% DDD ibuprofeno + naproxeno/ DDD 

AINE
0,5 43 75

Opioides

% DDD morfina/ DDD opioides mayores 

0,75 4 15

P
r
ó

s
ta

ta

Medicamentos para HBP

% DDD doxazosina + alfuzosina + 

terazosina + prazosina + tamsulosina + 

finasteride/ DDD medicamentos para HBP 0,5 37 56

A
n
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h
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m
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o

s
 

Antihistamínicos 

sistémicos

% DDD loratadina + cetirizina/ DDD 

antihistamínicos de 2ª generación 0,25 10 30

Inmunosupresores 
(Mínimo 200 DDD prescritas 

para puntuar)

% DDD tacrolimus caps lib normal/ DDD 

tacrolimus caps
0,25 20 58

F
r
a
c
tu

r
a
s

Medicamentos para la 

prevención de fracturas

% DDD alendrónico (monofármaco)/ DDD 

bifosfonatos + calcitoninas + raloxifeno + 

estroncio + bazedoxifeno + denosumab + 

teriparatida + PTH 0,5 15 52

10 5 10
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Contrato Programa 2016. Farmacia. Indice Sintético de Calidad. Atención Hospitalaria

Objetivo
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Indicadores diabetes andalucía
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-Sistemas de evaluación continua de la
prescripción dirigida a los profesionales.
-Indicadores relacionados con datos de
morbilidad.
-Instrumentos-herramientas para la mejora de
la prescripción.
-Incentivos ligados a resultados en salud.



ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICIÓN

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



Versión 12/02/08

Madrid, 9 de Junio de 2016

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

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.



Cuestionario (138 profesionales)

Grado de acuerdo con 
los supuestos 

conceptuales de UAM

Grado de acuerdo 
con la idoneidad de 

las estrategias 
corporativas 

puestas en marcha 
a nivel central

Grado de acuerdo con 
la idoneidad de las 

estrategias 
corporativas puestas 
en marcha a nivel 

local

Resultados 
obtenidos

Estrategias 
en marcha



PRINCIPALES RESULTADOS

•Buena conceptualización uso adecuado del medicamento.

•Hospital: Orientación hacia la EFICIENCIA. AP: Sin orientación especial.

•Los indicadores de calidad ligados a procesos resultan más útiles a la hora de

decisión clínica.

•Las actuaciones sobre problemas concretos en el uso del medicamento son

muy bien valoradas en todos los ámbitos asistenciales.

•Muy discutida la base de evidencia científica de los indicadores.

•No hay apoyo formativo para el URM por parte de la organización.

•La visualización del SF como FISCALIZADOR VS APOYO, discutida .
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• Ciclo de mejora continua de 
calidad prescripción. Diabetes.

• Análisis de situación.

• Base documental-Evidencias.

• Indicadores calidad de prescripción.

• Estrategias de intervención desde 
las unidades de farmacia 
hospitalaria.
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-GFT interniveles (Baleares)

-Programas de información del 
paciente al alta (Valencia)

-Detección sospechas de 
inadecuación AH-AP.(Andalucía)
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Intervenciones clave para la 
optimización de la farmacoterapia en el 

paciente diabético
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Intervenciones clave para la 
optimización de la farmacoterapia en el 

paciente diabético
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Implicación directa del farmacéutico de 
hospital
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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.
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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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3
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.




