FORO AF-FC

ESTANDARES
PROFESIONALES

' Foro de Atencion
. @ Farmaceutica

Farmacia Comunitaria

Clnic, Famlis y Comuntaia Pty



Foro AF-FC Estandares profesionales

Contenido

ESTANDARES PROFESIONALES DE LOS SPFA DESDE LA FARMACIA COMUNITARIA .......... 3
L INErOAUCCION.........ccecc s e eSS RERE R R 3
2 0 15 J =1 L o O SRR 6
3. Estandares ProfeSionales ... s s s s s s s s s s s s s e 7
ESTANDARES PROFESIONALES PARA LA PRESTACION DE LOS SPFA ..........oooooooeeoeeesecccen 10
e EP para el Servicio de DISPENSACION............cccvvviriinimrenimiessmsiesssessiessssssssssssssesssesssssssssssssesesssessssassens 10
e EP para el Servicio de Indicacion Farmacéutica ..............cccccrroriircnrcrnccnec s sesneaens 13
* EP para el Servicio de Adherencia Terap@utiCa...........ccccoivriiiniinnininnsn s s ssesens 16
e EP para el Servicio de Seguimiento Farmacoterap@utiCo...............cceerivvrinrnineninessnnsesenesssiesenens 19
e EP para el Servicio de Conciliacion de la Medicacion............ccceeviminnnimmmmnmssssssssens 22
e EP para el Servicio de Reacondicionamiento de Medicamentos utilizando SPD.......................... 25
e EP para el Servicio de Medida de Parametros CLNICOS ............ccocvvvivrninnnnnmensnessssesesessnessesssens 28



Foro AF-FC

Estandares profesionales

ESTANDARES PROFESIONALES DE LOS SPFA DESDE LA
FARMACIA COMUNITARIA

Esta guia tiene por objetivo proporcionar una herramienta que permita evaluar la calidad de la pres-
tacion de los diferentes Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales (SPFA) en la Farmacia
Comunitaria (FC). Puede utilizarse en el autodiagndstico para que el farmacéutico comunitario evalue
su propia practica o en programas de evaluacidn externa que permitan una mejora continua de la ca-
lidad de la prestacion de Servicios en la FC.

Accesibilidad de los pacientes al farmacéutico con o sin necesidad de cita.

Identificar y gestionar, priorizando tras su evaluacion, los problemas relacionados con la salud
de cada paciente atendido.

Promocion de la salud.

Asegurar la efectividad de los medicamentos.

Prevenir el dafio generado por los medicamentos.

Hacer un uso responsable de los limitados recursos de salud.

Ya en el 2000, la Federacidn Internacional Farmacéutica/Organizacién Mundial de la Salud (FIP/OMS)
habia introducido el concepto de “farmacéutico 7 estrellas” para definir los papeles que el farmacéutico
debia considerar en el plan de evolucidn continua que debe marcar la carrera profesional. En 2006, con
la incorporacidn de un nuevo rol, se convierte en el “farmacéutico 8 estrellas”? (Tabla 1).

2000

Cuidador

Tomador
de decisiones

Comunicador

Gestor

Estudiante
permanente

Profesor

Lider

Investigador

Los farmacéuticos proporcionan servicios de atencion de la mas alta calidad. Deben ver su
practica como integrada y continua con la del sistema de asistencia sanitaria y las de otros
profesionales de la salud

El objetivo del trabajo del farmacéutico debe ser el uso apropiado, eficaz, seguro y coste-
efectivo de los medicamentos. Para alcanzar esta meta se requiere la capacidad de evaluar,
resumir datos e informacidn, y decidir sobre la linea de accién mas apropiada

El farmacéutico esta en una posicion ideal para proporcionar una union entre el prescriptor
y el paciente, y para comunicar informacion sobre salud y medicamentos al publico

Los farmacéuticos deben poder gestionar con eficacia los recursos y la informacion

Los conceptos, principios y obligaciones de la formacion continuada deben comenzar
mientras se esta estudiando farmacia y se deben mantener a lo largo de la carrera profesional

El farmacéutico tiene la responsabilidad de ayudar en la formacién y entrenamiento de las
generaciones futuras de farmacéuticos y del publico

Situaciones de atencion multidisciplinar o areas donde otros proveedores de asistencia
sanitaria escasean o no existen obligan al farmacéutico a asumir una posicion de liderazgo
en el bienestar total del paciente y de la comunidad

El farmacéutico debe poder utilizar la base de la evidencia para aconsejar sobre el uso
racional de medicamentos en el equipo de salud

Tabla 1. Funciones del “farmacéutico 8 estrellas”
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En 2011, la FIP/OMS senald que, para poder cumplir la mision del farmacéutico, este debe
ser capaz de adquirir ciertas competencias que le permitan desarrollar diferentes funciones!
(Figura 1) como son:

FUNCION 1: A: Adquisicidn, custodia y conservacion de medicamentos y productos
ADQUISICION, CUSTODIA, sanitarios.

CONSERVACION,

PREPARACION, B: Preparacion de formulas magistrales y preparados oficinales.
DISPENSACION Y

ELIMINACION DE C: Dispensacién de medicamentos y productos sanitarios.
MEDICAMENTOS Y

PRODUCTOS SANITARIOS D: Gestién de caducidades y eliminacién de residuos de medicamentos y
productos sanitarios.

FUNCION 2: A: Evaluar el estado y las necesidades de salud del paciente.
OFRECER UNA

GESTION EFECTIVA DE
LOS TRATAMIENTOS
FARMACOLOGICOS

B: Seguir el tratamiento farmacoldgico de los pacientes.

C: Controlar el progreso y los resultados del paciente.

D: Ofrecer informacidn sobre medicamentos y temas relacionados con la

salud.
FUNCION 3: A: Difundir informacion contrastada sobre medicamentos y diversos
AYUDAR A MEJORAR aspectos de autocuidado y salud publica.
LA EFICIENCIA DEL
SISTEMA SANITARIO B: Participar en servicios y actividades de prevencion.

Y LA SALUD PUBLICA

C: Cumplir con las obligaciones, directrices y legislacion profesional.

D: Recomendar y apoyar las politicas nacionales que fomenten mejores
resultados de salud.

E: Contribuir a la eficiencia del sistema de salud.

FUNCION 4: A: Planificar e implantar estrategias de desarrollo profesional continuo
MANTENER Y MEJORAR EL para mejorar el desempeno actual y futuro.

DESEMPENO PROFESIONAL,

COLABORACION CON LA B: Participacion en actividades para la adquisicion de competencias de
DOCENCIA Y PARTICIPACION futuros profesionales farmacéuticos.

EN ACTIVIDADES DE L, . , .,
INVESTIGACION C: Participacion en actividades de investigacion y desarrollo.

Figura 1. Funciones del farmacéutico segun la FIP/OMS!
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En la actualidad, Foro AF-FC? se encuentra alineado con las recomendaciones de la FIP (Figura 2)
sobre las funciones del farmacéutico comunitario como revisor, prescriptor, dispensador, administra-

dor de medicamentos y productos sanitarios®.
Prescribimos
medicamentos’

Revisamos
medicamentos

Actividad
esencial de la
farmacia

Administramos
medicamentos’

Dispensamos
medicamentos

*En Espaiia, la prescripcion de medicamentos no sujetos a prescripcion médica se identifica con el Servicio de Indicacion Farmacéutica y la administra-
cion de medicamentos se refiere a aquellos que no se administran por via parenteral.

Figura 2. Actividad Esencial de la Farmacia segun FIP: funciones del farmacéutico comunitario*

Para que el farmacéutico pueda cumplir con su misién y desempefar estas funciones debe haber
adquirido las competencias necesarias (conocimientos, habilidades y actitudes) (Figura 3).

ESTANDARES

Figura 3. Relacion entre la mision del farmacéutico y estandares profesionales. Elaboracion propia

Asi mismo, en nuestro pais, Foro AF-FC ha identificado y desarrollado las competencias profesiona-
les relacionadas con la prestacidn de los SPFA consensuados®. La evolucién de la practica farmacéu-
tica espanola, sea cual sea el entorno en el que esta se desarrolle!?, y mas especificamente desde
la FC?, modalidad de ejercicio mas prevalente entre los farmacéuticos espanoles (67 %)¢, sigue, con
sus diferentes especificidades, el mismo proceso que esta teniendo lugar en la mayoria de los paises
del mundo’®. Para abordar las necesidades sociosanitarias de los pacientes, los farmacéuticos co-
munitarios estan asumiendo cada vez una mayor responsabilidad en los resultados en salud y estan
cambiando y mejorando su practica profesional para ofrecer a los pacientes nuevos SPFA3,

La practica farmacéutica engloba todas las actividades que se realizan en la farmacia (asistenciales,
logisticas, administrativas, formativas, de investigacion, etc.), en los distintos ambitos de ejercicio
profesionall. Este documento se centra en los SPFA que se llevan a cabo en el entorno de la FC.
Foro AF-FC los ha clasificado como muestra la Figura 4.
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Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales desde la Farmacia Comunitaria*

Servicios de Atencidon Farmacéutica Servicios relacionados con la Salud Comunitaria

Servicios de
vigilancia 'y Servicios de prevencion
proteccion de la de la enfermedad
salud

Servicios orientados

a evaluar y mejorar

los resultados de los
medicamentos en salud

Servicios de
promocion de
la salud

Servicios orientados
al proceso de uso
de los medicamentos

Seguimiento Educacidn Respuesta Prevencion primaria
Farmacoterapéutico para la Salud farmacéutica - Vacunacién
‘ ante situaciones - Determinacion del riesgo de

Dispensacion

Indicacion Farmacéutica

Farmacogenética de catastrofes y padecer enfermedad
Conciliacion de la Medicacion amenazas graves - Programas de intercambio de
para la salud jeringuillas o material no estéril
Adherencia Terapéutica para usuarios de drogas por via
T . parenteral
Revision de botiquines - Campanas de promocion de hébitos

o estilos de vida saludables
+ Asesoramiento nutricional
+ Medidas de sanidad ambiental

Prevencion secundaria

- Medida de parametros clinicos

- Cribados: deteccién precoz de
enfermedades ocultas

Formulacion magistral

Revisidn de la medicacion

Asesoramiento sobre
medicamentos

Reacondicionamiento de - Apoyo colaborativo al diagnéstico
medicamentos utilizando SPD por el médico
- Farmacovigilancia
Administracion Prevencion terciaria
de medicamentos - Programas de prevencion

de dafios (p. ej.: metadona)

- Cesacion tabaquica

Prevencion cuaternaria

+ Actividades para evitar, reducir o
paliar el dafo de intervenciones
sanitarias

* Esta clasificacion no excluye otros SPFA que pueden ser contemplados o se encuentren en proceso de nuevos consensos.
SPD: Sistema Personalizado de Dosificacion.
Figura 4. Clasificacion SPFA 20262

Un concepto elemental que subyace en los servicios de asistencia sanitaria en general y de la practi-
ca farmacéutica en concreto es garantizar la calidad asistencial de la atencidn farmacéutica.

En este sentido, la FC requiere de patrones de referencia, es decir, de estandares que permitan alcan-
zar los objetivos que se persiguen con la prestacidn de los SPFA.

2. Objetivo

El objetivo principal de este documento es definir los estandares profesionales (EP) relacionados con
la prestacion de los SPFA desde la FC.
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Los EP establecen las caracteristicas bdsicas (requisitos, valores, parametros o patrones) que se
deben cumplir para garantizar una adecuada prestacidn de los SPFA desde la FC.

Los EP deben tener en cuenta todos los aspectos y actividades relacionados con la practica farma-
céutica desde la FC, asi como la legislacion vigente®12,

Los EP pueden tener multiples utilidades, algunas de las cuales podrian ser:

Mejora de la calidad asistencial: garantizar la calidad de los SPFA, mejorar los SPFA, evaluar los
SPFA, estandarizar procedimientos, autoevaluar su propia practica, identificar areas de mejora y
reevaluar los SPFA.

Mejora de la percepcion de los usuarios y resto de profesionales de la salud sobre los SPFA
prestados a la poblacion: incentivar/promocionar el uso de SPFA, garantizar la satisfaccion de los
pacientes y usuarios.

Mejora de la vision profesional del farmacéutico comunitario.

Mejora de la prestacion farmacéutica: diferenciar entre los diferentes prestadores de SPFA, fa-
cilitar a la administracion sanitaria directrices para posibles normativas y para cumplir con la legis-
lacidn vigente, certificar el cumplimiento de dichos estandares, acreditar a las FC que los cumplan.

Por ejemplo, en paises como el Reino Unido en el que el control y la evaluacién de la practica pro-
fesional no estéa bajo la direccion de la organizacion colegial (Royal College of Pharmacy), sino que
depende de un organismo independiente (General Pharmaceutical Council [GPC]), los EP se utilizan
como estandares de evaluacion en caso de expedientes relacionados con la practica profesional. Su
no cumplimiento puede poner en riesgo la continuidad de la actividad de la farmacia. Ademas, en
otros paises se usan estos EP para el desarrollo y la acreditacion de los programas formativos de las
universidades?!3,

Como se ha indicado anteriormente, este documento centra su trabajo exclusivamente en los EP
de los SPFA prestados desde la FC. Por tanto, aquellos EP centrados en la gestion (realizacion y
recepcion de pedidos, control de caducidades, etc.), formacidn, investigacidn, etc. no seran objeto de
este.

Cada EP debe entenderse como un conjunto de requerimientos que, cuando se cumplen en su totali-
dad, permiten afirmar que se realiza una practica profesional “suficiente” o, en caso contrario, requie-
re de mejora. Es decir, los EP no se categorizan o graduan, sino que, en funcién de si se cumplen o no,
determinan si los SPFA se realizan y el profesional los presta tal y como estan procedimentados?®. Se
trata de una medida de la calidad asistencial con la que el farmacéutico comunitario presta un SPFA*
y con la que podra evolucionar hacia la mejora continua.

Para definir los EP de un SPFA es preciso recurrir a criterios que describan los distintos requerimien-
tos que los conforman, asi como a indicadores que permitan comprobar su cumplimiento.

Para que un SPFA se preste con la calidad asistencial adecuada es necesario alcanzar todos los EP y
para ello deben cumplirse todos sus criterios lo que se evidencia a través de sus indicadores. Los EP
contienen los aspectos esenciales del SPFA, tal y como se muestra a modo de ejemplo en la Figura 5.
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“ ESTANDARES CRITERIOS INDICADORES

Pregunta si el
— solicitante es el propio

— Identificar al paciente — paciente

Solicita un documento
identificativo

LB L DL Verificar criterios de

DEL SOLICITANTE — -, ., — Dispone de criterios
inclusion/exclusion

Informardel SFPA [ . 0btie:e el .
al paciente | onsentimiento
informado
| Realizar la
DISPENSACION entrevista clinica
DE MEDICAMENTOS | et o
Y PRODUCTOS CONOCIMIENTO el paciente tiene
SANITARIOS — DELAINFORMACION — i~ iento activo "
CLINICA NECESARIA 4 S G T
dicha informacion
— ETC.
CONSENTIMIENTO DE
LA FARMACOTERAPIA
N POR PARTE DEL
PACIENTE
— ETC.

Figura 5. Relacidon de los estandares, criterios e indicadores con los SPFA

De acuerdo con estas relaciones, el analisis del cumplimiento de los EP permite que el farmacéutico
comunitario pueda autoevaluar su propia practica, su calidad asistencial, identificar areas de mejora
y reevaluar su desarrollo tras la implantacién de los cambios.

De una manera resumida, se puede afirmar que los EP definen “lo que el profesional deberia ha-
cer”, mientras que los criterios constituyen el modo en como se hace y los indicadores si se
cumple o no el criterio (Figura 6).

Por ello se han considerado las siguientes definiciones:

» EP: son los requerimientos esenciales que se han de cumplir para prestar cada SPFA segun su
procedimiento.

* Criterios: son los requisitos basicos que hay que cumplir para alcanzar cada EP.
* Indicadores: son los elementos que permiten evaluar si el criterio se cumple.
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PROFESION FARMACEUTICA

Propésito Mision Vision Valores

FUNCIONES DE PRACTICA FARMACEUTICA
AMBITO ASISTENCIAL

COMPETENCIAS en SPFA

SALUD COMUNITARIA

CRITERIOS

INDICADORES

Figura 6. Secuencia de aspectos relacionados con los estandares profesionales. Elaboracion propia
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ESTANDARES PROFESIONALES PARA LA PRESTACION DE LOS SPFA

A continuacion, se describen los EP de los distintos SPFA definidos y consensuados por Foro AF- FC3.

Se realizd un estudio de evaluacidn, en dos fases, para evaluar los EP, criterios e indicadores de 7
SPFA definidos previamente en un cuestionario. La poblacion para el estudio fue farmacéuticos co-
munitarios reclutados por las entidades constitutivas de Foro AF-FC. Los participantes en el piloto
confirmaron que la actual definicion de los EP realizada por Foro AF-FC los hace comprensibles,
utiles y aplicables.!516

En este documento se utilizara el término medicamentos para describir tanto lo relativo a medica-
mentos con o sin prescripcion como a los complementos alimenticios, dietoterapicos, cosméticos
y/o productos sanitarios.

EP para el Servicio de Dispensacion

El procedimiento del Servicio de Dispensacion requiere de una entrevista personal, la valoracion del
conocimiento del paciente sobre el correcto proceso de uso del medicamento, la evaluacién de la
farmacoterapia del paciente, la identificacidn de incidencias, asi como la intervencion y/o actuacion
profesional en cada caso y el registro de todo el proceso.

Por ello, en el Servicio Dispensacion se identifican los siguientes EP:

* EP 1: identificacion del solicitante/destinatario (paciente, cuidador, etc.).

CRITERIOS: INDICADORES:

Pregunta si el solicitante es el propio paciente/ cuidador/ cuidador
Tdentificar profesional/no tiene relacién/amistad/ otros
al paciente Solicita un documento identificativo (DNI, pasaporte, tarjeta

sanitaria —TSI-) del paciente

Verificar criterios de

: -, o Dispone de criterios de inclusidn y exclusion para el Servicio
inclusion y exclusion

Informar del Servicio Obtiene el consentimiento informado del paciente para recibir el
(si procede) Servicio

O OO e
O3

* EP 2: conocimiento de la informaciodn clinica necesaria del paciente.

CRITERIOS: INDICADORES:

Realizar entrevista . , .
Hace entrevista clinica

clinica
Acceder al tratamiento Comprueba si el paciente tiene o no tratamiento activo y, en su
activo del paciente caso, utiliza dicha informacion

Acceder a la informacion
clinica necesaria Utiliza la informacidn clinica disponible en ese momento
(si procede)

Comprueba si el paciente presenta algtn estado fisioldgico
especial para la no dispensacion (embarazo, lactancia, alergia o
contraindicacion)

Identificar criterios de
no dispensacion

TIdentificar inicio de Comprueba si es un tratamiento nuevo

O O e
O O hs

tratamiento Comprueba si es continuacion de un tratamiento

— ] —



Foro AF-FC

Estandares profesionales

CRITERIOS:

INDICADORES:

Identificar cambio de
tratamiento

Comprueba si es un cambio de tratamiento

Identificar tratamiento

Comprueba si es un tratamiento crénico

agudo o crénico

Comprueba si es un tratamiento agudo

LI O

LI O

* EP 3: conocimiento de la farmacoterapia por parte del paciente.

CRITERIOS:

INDICADORES:

Identificar si el paciente conoce la
medicacion

Comprueba si el paciente conoce la medicacion

Identificar si el paciente sabe para
qué lo va a usar

Comprueba si el paciente conoce para qué le han
pautado su tratamiento

Identificar si el paciente conoce la
cantidad o dosis que tiene que tomar

Comprueba si el paciente conoce la cantidad o dosis
pautada

Identificar si el paciente conoce
durante cuanto tiempo lo tiene que
utilizar

Comprueba si el paciente sabe durante cuanto tiempo
debe de tomarlo

Identificar si el paciente sabe las
instrucciones para un adecuado
proceso de uso

Comprueba si el paciente conoce cdmo tiene que
administrarse su tratamiento

Identificar si el paciente se toma la
medicacidn segun se la ha prescrito
el médico

Comprueba si el paciente esta tomando la medicacion
de acuerdo con la pauta prescrita

Identificar la percepcion del
paciente sobre la efectividad del
tratamiento

Comprueba que el paciente ha observado algun
resultado/cambio en salud desde que toma su
medicacidn

Identificar la percepcion del
paciente sobre la seguridad del
tratamiento

Comprueba que el paciente ha observado algun
problema relacionado con medicamentos desde el inicio
del tratamiento

Identificar si el paciente sabe
como conservar y almacenar el
medicamento

Comprueba que el paciente conserva y almacena el
medicamento de forma adecuada

Identificar si el paciente sabe cémo
y dénde eliminar el medicamento

Comprueba que el paciente sabe como se desecha el
medicamento a través del punto SIGRE en la farmacia

e O B A O R R R R

o e A N B I O N R R

 EP 4: evaluacion de la informacion obtenida del paciente.

CRITERIOS:

INDICADORES:

Comprueba si hay PRM o no, y los describe en su caso

Identificar incidencias

Comprueba si hay RNM o no, y los clasifica en su caso

Identificar otras
situaciones

Comprueba si hay otras situaciones no relacionadas con la
farmacoterapia y las describe en su caso

Analizar la informacion
identificada previamente

Comprueba la necesidad o no de intervenir

I I R

OO0 8

—_— ] —
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* EP 5: intervencion.

Estandares profesionales

CRITERIOS:

INDICADORES:

NO

Realizar una intervencion

farmacéutica

Deriva al médico comunicando PRM/RNM

Deriva a otro profesional sanitario

Deriva a otro SPFA

Facilita IPM

Recomienda medidas higiénico-dietéticas, educacion sanitaria

Propone otras modificaciones

Notifica a farmacovigilancia

Otras

* EP 6: actuacion.

CRITERIOS:

INDICADORES:

NO

Realizar dispensacion

Entrega el medicamento con IPM

[]

Dispensa sin entrega del medicamento

[]

* EP 7: registro del Servicio en cualquier tipo de sistema.

CRITERIOS:

INDICADORES:

Registrar los datos de la
solicitud

Registra el farmacéutico que atiende

Registra fecha/hora

Registra si sale de un servicio de urgencia

Registra motivo de la peticion

Registrar los datos

de paciente y, en su
caso del solicitante del
medicamento

Registra nombre y apellidos (si procede) del paciente

Registra edad y sexo

Registra TSI/DNI

Registra la relacidn con el destinatario de la medicacion

Registra, en ciertos casos, los datos del solicitante del
medicamento (quien se lo lleva)

Registrar los datos de
medicamento solicitado

Registra CN y/o nombre/dosis/presentacion

Registra si presenta receta privada o publica

Registra tipo de aportacion, en su caso

Registrar incidencias
detectadas

Registra uno o varios PRM, en su caso

Registra uno o varios RNM, en su caso

N O

N e O O M-

—_— 1) —
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CRITERIOS: INDICADORES: Sl NO

Registra la derivacion al médico

Registra la derivacion a otro SPFA

Registrar intervencion Registra la notificacién a farmacovigilancia I:l |:|

Registra las medidas higiénico-dietéticas, recomendaciones

Registra las modificaciones propuestas

Registra la entrega del medicamento con IPM

Registrar actuacion I:l I:‘

Registra que no hay entrega de medicamento

Registrar resultados Registra si mejora, empeora o sigue igual |:| |:|
del Servicio Registra si ha accedido a otro recurso asistencial

EP para el Servicio de Indicacion Farmacéutica

El procedimiento del Servicio de Indicacion Farmacéutica requiere de una entrevista personal
(PASITAMAE)*3, del conocimiento del problema de salud, cual es la razén o motivo de consulta, la
valoracion de criterios de derivacion al médico, la evaluacion de la farmacoterapia del paciente, la
identificacion de incidencias, asi como la intervencion y/o actuacion profesional en cada caso y el
registro de todo el proceso.

*Acrénimo de PASITAMAE: Paciente, Sintomas, Tiempo, Acciones, Medicacidn, Alergias y Enfermedades.

Por ello, en el Servicio de Indicacién Farmacéutica se identifican los siguientes EP:

» EP 1: identificacion del solicitante/destinatario (PA —paciente—, cuidador, etc.).

CRITERIOS: INDICADORES:

Pregunta si el solicitante es el propio paciente/cuidador/cuidador
Identificar profesional/no tiene relacién/amistad/otros
al paciente Solicita un documento identificativo (DNI, pasaporte, tarjeta

sanitaria —TSI-) del paciente

Verificar criterios de
inclusion y exclusion
Informar del Servicio Obtiene el consentimiento informado del paciente para recibir el
(si procede) Servicio

Dispone de criterios de inclusidn y exclusion para el Servicio

O e
Y-

* EP 2: identificacion de la razon de la consulta (SI, T).

N

CRITERIOS: INDICADORES:

Realizar entrevista
clinica

2]

Hace entrevista

Es un sintoma que requiere derivacion

Comprobar que la razon Es un RNM sobre el que el farmacéutico puede indicar
de la consulta es un
sintoma menor (SI) La duracion del PS es autolimitada (T)

N
T -

Utiliza protocolos
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* EP 3: conocimiento de la informacion clinica necesaria del paciente (relacion con aspectos A, M).

CRITERIOS: INDICADORES:

Acceder al tratamiento activo Comprueba si el paciente tiene o no tratamiento activo y, en
del paciente (M) su caso, utiliza dicha informacidn

Acceder a la informacion

. o Utiliza la informacidn clinica disponible en ese momento
clinica necesaria (si procede)

Acceder a la informacion de si
el paciente ha realizado algun | Comprueba si el paciente ha utilizado previamente un
tratamiento previo para este tratamiento farmacoldgico o no farmacoldégico

PS (A)

OO e
]

* EP 4: evaluacion de la informacion (relacion con aspectos A, E).

CRITERIOS: INDICADORES: si NO
Identificar criterios de Comprueba si hay o no criterios de derivacion relacionados
derivacion) con:

- La edad del paciente

- La duracién del PS

- Los sintomas referidos del paciente

- El estado fisioldgico (E) y alergias (A) del paciente
* RNM

- Las enfermedades concomitantes del paciente

- La falta de efectividad de tratamientos anteriores
- La falta de seguridad de tratamientos anteriores

- Otros

[]
[]

Comprueba si hay PRM o no, y los describe en su caso

Identificar incidencias
Comprueba si hay RNM o no, y los clasifica en su caso

Comprueba si hay otras situaciones no relacionadas con la

Identificar otras situaciones . .
farmacoterapia y las describe en su caso

Analizar la informacion
identificada previamente

L O
(O

Comprueba la necesidad o no de intervenir

* EP 5: intervencion.

CRITERIOS: INDICADORES: Si NO

Deriva al médico comunicando PRM/RNM

Deriva a otro profesional sanitario

Deriva a otro SPFA

Realizar intervencién Facilita IPM I:l I:‘
farmaceutica Recomienda medidas higiénico-dietéticas, educacion sanitaria

Propone otras modificaciones

Notifica a farmacovigilancia

Otras
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« EP 6: actuacion.

Estandares profesionales

CRITERIOS:

INDICADORES:

NO

Realizar una indicacion
farmacéutica

Dispensa un tratamiento farmacolégico que no precisa
prescripcion con IPM

Indica un tratamiento no farmacoldgico pudiendo facilitar
informacion

Ofrece medidas higiénico-dietéticas, recomendaciones
sanitarias, estilos de vida saludable (educacion sanitaria)

Realizar una derivacion

Deriva al médico

Deriva a otro profesional sanitario

Deriva a otro SPFA

Realizar una verificacion,
contactando con el paciente,
del resultado del Servicio

Pregunta si mejora, empeora o sigue igual

Pregunta si ha accedido a otro recurso asistencial

[]

[]

* EP 7: registro del Servicio en cualquier tipo de sistema.

CRITERIOS:

INDICADORES:

Registrar los datos de la
consulta realizada

Registra el farmacéutico que atiende

Registra fecha/hora

Registra si se encuentra en servicio de urgencia

Registra el motivo de la consulta

Registrar los datos de paciente
Yy, en su caso, del solicitante de
la consulta

Registra nombre y apellidos (si procede) del paciente

Registra edad y sexo

Registra TSI/DNI

Registra los datos del solicitante de la consulta (quien la
hace) y la relacion con el destinatario

Registrar informacion clinica
necesaria

Registra la informacidn clinica necesaria para la evaluacion
de la consulta

Registrar incidencias
detectadas

Registra uno o varios PRM, en su caso

Registra uno o varios RNM, en su caso

Registrar criterios de
derivacion detectados

Registra los criterios de derivacion

Y I o

1 e -

Registrar actuacion y/o
intervencion

Registra la decision de dispensar un medicamento no sujeto a
prescripcion médica, producto sanitario, etc.

Registra la indicacidn o recomendacion realizadas, no
dispensa medicamentos

Registra que informa sobre medicamentos, medidas, etc.

Registra la derivacidn a otro profesional sanitario

Registra la derivacion a otro SPFA

Registra la derivacion al médico

]

]

Registrar resultados del
Servicio

Registra si mejora, empeora o sigue igual

Registra si ha accedido a otro recurso asistencial

— 15—
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EP para el Servicio de Adherencia Terapéutica

El procedimiento para la prestacidn del Servicio de Adherencia Terapéutica requiere de identificacion
del destinatario y ofrecimiento del Servicio, una entrevista clinica con el paciente, la evaluacidén y cla-
sificacion de la adherencia, la identificacion de las barreras de la falta de adherencia, la intervencién
y/o actuacidn profesional, asi como el seguimiento en el tiempo y el registro de todo el proceso.

Por ello, en el Servicio de Adherencia Terapéutica se identifican los siguientes EP:

 EP 1: identificacion de pacientes susceptibles de recibir el Servicio de Adherencia Terapéutica.

CRITERIOS: INDICADORES:

Pregunta si el solicitante es el propio paciente/cuidador/cuidador
Identificar profesional/no tiene relacién/amistad/otros
al paciente Solicita un documento identificativo (DNI, pasaporte, tarjeta

sanitaria —TSI-) del paciente

Verificar criterios de

: - o Dispone de criterios de inclusidn y exclusion para el Servicio
inclusion y exclusion

Informar del Servicio Obtiene el consentimiento informado del paciente para recibir el
(si procede) Servicio

Comprueba que retira los medicamentos que el paciente tiene
prescritos

Verifica las caracteristicas del paciente (si es un paciente de edad
avanzada, polimedicado, que inicia 0 modifica algun tratamiento o
si tiene prescrito algiin medicamento considerado de algo riesgo)

Formula preguntas al paciente sobre la utilizacidn de su
medicacién para confirmar el uso correcto del tratamiento: (via de
administracion, duracion del tratamiento, dosis, pauta posoldgica,
Identificar la sospecha conservacion, si lo toma de acuerdo con lo pautado...)

de la falta de adherencia | petecta alguna informacién referida o duda expresada por el
paciente y/o cuidador que alerte acerca de un problema de
adherencia al tratamiento

Detecta alguna dificultad de adherencia al tratamiento: falta de

conocimiento del correcto uso del medicamento, dificultad para
tragar, olvido de dosis, aspectos relacionados con el entorno del
paciente, etc.

Identifica alguna incidencia que sugiere sospecha de falta de
adherencia durante la prestacion de otro SPFA, en su caso

Informa acerca de los beneficios del Servicio y sus caracteristicas

Ofrecer el Servicio

N e e e I e e B O R A A R AN ARy
N e e e 0 e e e B O R N A R A AR Y-

Obtiene la aceptacion del paciente para recibir el Servicio

* EP 2: entrevista clinica.

CRITERIOS: INDICADORES:

Reserva un tiempo y/o concierta una cita con el paciente

[ e
(][] 3

Realizar una entrevista Se presta en una zona confidencial (zona ZAP)

clinica con el paciente

Mantiene una adecuada comunicacion verbal (cordialidad, mensaje
estructurado, lenguaje adaptado al paciente, refuerzo positivo,
resumen/feedback...)

[]
[]
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Estandares profesionales

CRITERIOS:

INDICADORES:

Realizar una entrevista
clinica con el paciente

Mantiene una adecuada comunicacion no verbal (postura, mirada,
expresion facial, escucha activa...)

Utiliza la entrevista motivacional durante toda la comunicacion con
el paciente

Disponer de informacion
clinica sobre el/los
problema/s de salud (PS)

Comprueba el/los PS del paciente

Clasifica el tipo de PS (agudo o crénico)

Verifica si el/los PS del paciente esta/n controlado/s o no
controlado/s

Identifica datos biomédicos, signos y/o sintomas que podrian estar
asociados a PS no controlado, mediante informacion referida por el
paciente o indagada por el farmacéutico

Valora si el paciente conoce los objetivos de control de PS
(informes médicos, cuestionarios validados, valores analiticos,
medida directa de parametros...)

Verifica la hoja de tratamiento del paciente

Disponer de la
informacion del
tratamiento activo del
paciente

Verifica si los medicamentos son inicio o continuacion de
tratamiento

Comprueba si hay algiin cambio de tratamiento (o verifica)

Comprueba si el paciente esta tomando otros medicamentos o
productos sanitarios (complementos nutricionales, fitoterapia, etc.)
o verifica

N T | e I O A A

N e o O 0 I A -

* EP 3: clasificacion de la Adherencia.

CRITERIOS:

INDICADORES:

Identificar la adherencia
del paciente

Evalla la adherencia del paciente usando uno o varios métodos
de evaluacion de la adherencia (p. ej.: analisis de registros de
dispensacion, utilizacion de cuestionarios de adherencia percibida
por el paciente, utilizacién de medicamentos complejos...)

]

]

Clasifica al paciente en adherente o no adherente, de acuerdo con
la evaluacion de la adherencia

]

]

Clasificar la falta de
adherencia

Identifica el perfil del paciente (desconfiado, banalizador
o confundido) o identifica el tipo de falta de adherencia
(intencionada, no intencionada, erratica, combinada)

]

]

* EP 4: evaluacion de las barreras para la adherencia del paciente.

CRITERIOS:

INDICADORES:

Identificar las barreras
para la adherencia

Indaga en los motivos, incluyendo el comportamiento/perspectiva
del paciente, que estan influyendo o causando una falta de
adherencia

Categorizar las barreras
para la adherencia

Clasifica las barreras identificadas como practicas (relacionadas
con la falta de adherencia no intencionada) o de percepcion
(relacionadas con la falta de adherencia intencionada)

Disefar un plan de
intervencion

Define la intervencion en funcion de la adherencia del paciente o
del tipo de falta de adherencia

Selecciona el/los tipos/s de estrategia/s a utilizar (técnicas,
conductuales, educativas o de apoyo social/familiar)

OO

O OO
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Estandares profesionales

* EP 5: intervencion y estrategias sobre la adherencia del paciente.

CRITERIOS:

INDICADORES:

Desarrollar una
intervencion estructurada

Aplica los tipos/s de estrategia/s a utilizar (técnicas, conductuales,
educativas o de apoyo social/familiar)

Indica el resultado de la intervencion

|-

(1] 38

* EP 6: seguimiento de la adherencia terapéutica.

CRITERIOS:

INDICADORES:

NO

Confirmar la adherencia
del paciente en el tiempo
mediante visitas de
seguimiento

Reevalla la adherencia del paciente de forma regular y periddica,
identificando los tratamientos que van a iniciarse

Realiza una evaluacion continua de los PS y medicamentos (control
de PS, resultados clinicos, efectividad y seguridad...)

Refuerza los aspectos tratados en la visita anterior para consolidar
los comportamientos adquiridos (estrategias acordadas, logros
obtenidos, feedback del paciente)

Revisa si existen nuevas barreras en el paciente y/o implementa
nuevas estrategias especificas y/o previene situaciones de recaida

* EP 7: registro del Servicio en cualquier tipo de sistema.

CRITERIOS:

INDICADORES:

Registrar los datos del
Servicio

Registra el farmacéutico que atiende

Registra fecha/hora

Registra si lo esta prestando en servicio de urgencia

Registra el Servicio donde se ha detectado la sospecha de falta de
adherencia

Registrar los datos del
paciente

Registra nombre y apellidos (si procede) del paciente

Registra edad y sexo

Registra TSI/DNI

Registra la persona de contacto para prestar el Servicio en el caso
de no ser el propio paciente

Registrar los datos del/
los problema/s de salud
(PS) relacionado/s con la
falta de adherencia

Registra el diagnoéstico médico y/o patologia, fecha de inicio, tipo de
PS (agudo/cronico) y alergias del paciente

Registra el control del PS (si/no), resultados clinicos (analitica,
informes médicos disponibles, indicadores de control de PS...) y
humanisticos (calidad de vida) del paciente

Registrar los datos del/
los medicamento/s
relacionado con la falta
de adherencia

Registra el nombre del medicamento (principio activo, CN y/o
nombre/dosis/presentacion), fecha de inicio, tipo de tratamiento
(inicio/continuacion/cambio) y la pauta posoldgica (prescrita y
utilizada)

Registra al final el tiempo de entrevista y/o la fecha de la siguiente
visita (cita)

O O O bOddle

o oot O OOacs

— ]G —




Foro AF-FC Estandares profesionales

CRITERIOS: INDICADORES:

Registra el/los métodos de evaluacion de adherencia utilizados

Registrar la evaluacion y
clasificacion de la falta de | Registra si el paciente es o no adherente

adherencia

Registra el tipo de falta de adherencia (intencionada/no
intencionada/combinada), si procede

Registra las barreras identificadas y su tipo (practicas/
perceptuales)

Registrar la intervencion
sobre la falta de
adherencia

Registra las estrategias aplicadas al paciente y/o las estrategias
pendientes

Registra si el paciente acepta o no la/s estrategia/s propuesta/s

Registra si mejora o empeora el grado de adherencia
Registrar resultados del

Servicio Registra el resultado de la intervencién sobre la falta de
adherencia al tratamiento

O OO oo e
OO oon s

EP para el Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico

El procedimiento para la prestacion del Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) requiere
incluir un paciente en el Servicio, realizar una entrevista clinica en la que conocer los problemas de
salud, parametros bioldgicos y su farmacoterapia, elaborar el estado de situacidn, evaluar su farma-
coterapia identificando PRM/RNM (incidencias), asi como disefar un plan de actuacién de acuerdo
con el paciente o cuidador, con las propuestas de intervencion farmacéutica necesarias y evaluar los
resultados obtenidos en las sucesivas entrevistas de seguimiento.

Por ello, en el Servicio de SFT se identifican los siguientes EP:

* EP 1: identificar criterios de inclusion de posibles pacientes susceptibles de beneficiarse del
Servicio.

CRITERIOS: INDICADORES:

Pregunta si el solicitante es el propio paciente/cuidador/cuidador

Identificar profesional/no tiene relacién/amistad/otros

al paciente Solicita un documento identificativo (DNI, pasaporte, tarjeta
sanitaria —TSI-) al paciente

Verificar criterios de

. . . Dispone de criterios de inclusidn y exclusion para el Servicio
inclusion y exclusién

Informar del Servicio Obtiene el consentimiento informado del paciente para recibir el
(si procede) Servicio

OO e
RN
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* EP 2: conocer la situacion farmacoterapéutica del paciente (PS y farmacoterapia) asi como
sus preocupaciones en relacion con su medicacion.

CRITERIOS: INDICADORES:

Reserva un tiempo y/o concierta una cita con el paciente

Se presta en una zona confidencial (zona ZAP)

Realizar una entrevista Mantiene una adecuada comunicacion verbal (cordialidad, mensaje
clinica con el paciente estructurado, lenguaje adaptado al paciente, refuerzo positivo,
resumen/feedback...)

Mantiene una adecuada comunicacion no verbal (postura, mirada,
expresion facial, escucha activa...)

Comprueba el/los PS del paciente y su grado de control

Clasifica el tipo de PS (agudo o crénico)

Disponer de informacién Comprueba si el/los PS del paciente esta/n controlado/s o no

y del conocimiento controlado/s

del/los problema/s de Comprueba datos biomédicos (informes médicos, cuestionarios
salud (PS) por parte del validados, valores analiticos, medida directa de parametros...),
paciente signos y/o sintomas que podrian estar asociados al PS no

controlado, mediante informacion referida por el paciente o
indagada por el farmacéutico

Comprueba la hoja de tratamiento del paciente

Comprueba el nombre del medicamento, para qué lo utiliza,
cuanto utiliza, cdmo lo utiliza (administracion), como lo conserva

Disponer de la (conservacion)

informacion y Comprueba si son de inicio o continuacién
conocimiento de los
medicamentos Comprueba si hay algun cambio de tratamiento

Comprueba si el paciente utiliza otros medicamentos o productos
sanitarios

Conocer las
preocupaciones del
paciente sobre su
farmacoterapia

Comprueba si le preocupan su/s PS

Disponer un estado de

. ., Elabora el estado de situacion
situacion

I O g oo O Oodo O doe
O oo oo o Oogo O oo s

« EP 3: analisis de la informacion contenida en el ES.

CRITERIOS: INDICADORES: si NO
Estudiar los PS Comprueba si el PS esta controlado I:l |:|
Estudiar la .

farmacoterapia Comprueba la farmacoterapia I:l |:|
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* EP 4: evaluacion del estado de situacion.

Estandares profesionales

CRITERIOS:

INDICADORES:

Identificar incidencias

Comprueba si hay PRM o no, y los describe en su caso

Comprueba si hay RNM o no, y los clasifica en su caso

Identificar otras
situaciones

Identifica otras situaciones no relacionadas con la farmacoterapia

L1 e
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* EP 5: intervencion.

CRITERIOS:

INDICADORES:

Z
o

Elaborar un plan de
accion

Acuerda un plan de accidon con el paciente que contenga objetivos,
actuaciones, cronograma, variables de proceso y resultados y
resultados esperados

Identificar el tipo de
intervencion

Facilita IPM al paciente

Ofrece educacion sanitaria al paciente

Deriva al paciente a otro SPFA

Deriva al paciente a otro profesional comunicando PRM/RNM

N |

| |

Deriva al paciente proponiendo cambios en el tratamiento:
(en la estrategia farmacoldgica)

- Ahade un medicamento
- Retira un medicamento
- Sustituye un medicamento

Deriva proponiendo cambios en el tratamiento: (en la cantidad de
medicamento)

+ Modifica dosis
- Modifica forma y via de administracion
- Modifica pauta de administracion

Propone otras modificaciones

Notifica a Farmacovigilancia

Realizar la intervencion
(si procede)

La presta al paciente y/o en colaboracién con el médico (u otro
profesional sanitario)

Comprobar la aceptacion
de la intervencion
farmacéutica

Verifica si ha sido aceptada por el paciente y/o el médico (u otro
profesional sanitario)

* EP 6: evaluacion de los resultados de la intervencion farmacéutica.

CRITERIOS:

INDICADORES:

NO

Evaluar los resultados
clinicos

Comprueba la evolucion o grado de control del problema de salud
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* EP 7: registro del proceso del Servicio en cualquier tipo de sistema.

CRITERIOS: INDICADORES:

Registra el farmacéutico que atiende

Registrar los datos del

- Registra fecha/hora
Servicio

Registra motivo de la demanda/ofrecimiento del Servicio

Registra nombre y apellidos (si procede) del paciente

Registrar los datos

de paciente y, en su Registra edad y sexo
caso, del solicitante del Registra TSI/DNI
Servicio

Registra la relacion con el destinatario del Servicio si procede

Registra la informacion clinica necesaria para la evaluacion de
la farmacoterapia utilizando informes, diagndsticos, hoja de
medicacion

Registrar Informacion
clinica necesaria

Registrar preocupaciones

del paciente Registra si le preocupa sus problemas de salud

Registrar incidencias Registra uno o varios PRM, en su caso

detectadas Registra uno o varios RNM, en su caso

Registrar la intervencion

farmacéutica Registra el tipo de intervencion y si la acepta

Registra PRM/RNM resueltos

Registrar resultados del
Servicio Registra si la evolucion o grado de control del problema de salud

mejora, empeora o sigue igual

L 0o O o O odde
e I -

EP para el Servicio de Conciliacion de la Medicacion

El procedimiento del Servicio de Conciliacidn de la Medicacidn requiere del ofrecimiento del Servicio,
de una entrevista personal, de la comparacidn sistematica de la lista de medicamentos utilizados por
el paciente antes y después de una transicion asistencial, la identificacion de discrepancias, la eva-
luacion de la farmacoterapia del paciente, asi como la intervencion y/o actuacion profesional en cada
casoy el registro de todo el proceso.

Por ello, en el Servicio de Conciliacion de la Medicacion se identifican los siguientes EP:

 EP 1: identificacion del solicitante/destinatario (paciente, cuidador, etc.).

CRITERIOS: INDICADORES:

Pregunta si el solicitante es el propio paciente/cuidador/cuidador

Identificar profesional/no tiene relacién/amistad/otros

al paciente Solicita un documento identificativo (DNI, pasaporte, tarjeta
sanitaria —TSI-) al paciente

Verificar criterios de

. iy ., Dispone de criterios de inclusidn y exclusion para el Servicio
inclusion y exclusion

OO e
RN

Informar del Servicio Obtiene el consentimiento informado del paciente para recibir el
(si procede) Servicio
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* EP 2: elaboracion del listado completo de la medicacion (antes/después de una transicion

asistencial).

Estandares profesionales

CRITERIOS:

INDICADORES:

Realizar entrevista
clinica

Hace entrevista

Acceder al informe

de alta de un ambito
asistencial (tratamiento
activo y/o historia
farmacoterapéutica)

Tiene acceso al informe después de una transicion asistencial

Tiene acceso al tratamiento antes de una transicion asistencial

Identificar si el
paciente utiliza otros
medicamentos

Comprueba si el paciente utiliza otros medicamentos

O g e

RN R

Identificar si el paciente
utiliza otros productos
(vitaminas, plantas, etc.)

Comprueba si el paciente utiliza otros productos

* EP 3: revision y comparacion entre los listados completos de medicacion antes y después

de la transicion asistencial.

CRITERIOS:

INDICADORES:

NO

Revisar el conocimiento
del listado de
medicamentos previo a
la transicion

Comprueba si el paciente conoce la medicacion

Comprueba si el paciente conoce la cantidad o dosis pautada

Comprueba si el paciente sabe durante cuanto tiempo debe
tomarlo

Comprueba si el paciente conoce cdmo tiene que administrarse
su tratamiento

Revisar el conocimiento
del listado de
medicamentos tras la
transicion

Comprueba si el paciente conoce la medicacion

Comprueba si el paciente conoce la cantidad o dosis pautada

Comprueba si el paciente sabe durante cuanto tiempo debe de
tomarlo

Comprueba si el paciente conoce cdmo tiene que administrarse
su tratamiento

Comparar los listados
completos de medicacion

Identifica las discrepancias entre ambos listados

* EP 4: clasificacion y evaluacion de las discrepancias identificadas.

CRITERIOS:

INDICADORES:

NO

Clasificar las
discrepancias

Clasifica las discrepancias:
- Justificada que no requiere aclaracion
- No justificada
- Requiere aclaracidn
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Estandares profesionales

CRITERIOS:

INDICADORES:

NO

Evaluar las discrepancias

Si requiere aclaracidn, identifica el tipo de discrepancia:

- Omisién de medicamento

- Diferente dosis, via o frecuencia

- Prescripcion incompleta

- Medicamento equivocado

- Inicio de medicacidn

+ Duplicidad

- Interaccion

- Mantener medicacion contraindicada

« EP 5: comunicacion de los cambios.

CRITERIOS:

INDICADORES:

Comunicar con el
prescriptor

Comunica con el prescriptor para aclarar las discrepancias no

justificadas (requieren aclaracidn)

Derivar al paciente

Deriva al paciente al médico/otro profesional sanitario/otro SPFA

cuando no se ha resuelto la discrepancia

Informary comunicar
al paciente, familiar o
cuidador

Comunica al paciente, familiar o cuidador las discrepancias
justificadas que no requieren aclaracion y que conllevan cualquier

cambio de tratamiento

U O e

* EP 6: registro del Servicio en cualquier tipo de sistema.

CRITERIOS:

INDICADORES:

Registrar los datos del
Servicio

Registra el farmacéutico que atiende

Registra fecha/hora

Registra ambito asistencial previo a la transicidn

Registra ambito asistencial posterior a la transicion

Registrar los datos de
paciente o solicitante del
medicamento

Registra nombre y apellidos (si procede)

Registra edad y sexo

N

Registra TSI/DNI

R -+

Registrar los datos
de los medicamentos
implicados

Registra CN y/o nombre/dosis/presentacion

]

]

Registrar Incidencias
detectadas

Registra discrepancias

Registra tipo/s de discrepancias

Registra las modificaciones propuestas
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CRITERIOS:

INDICADORES:

NO

Registrar comunicacion
de los cambios

Registra la comunicacién al médico, en su caso

Registra la derivacién al médico /otro profesional sanitario/otro
SPFA, en su caso

Registra informacidn al paciente

Registra las discrepancias resueltas y las no resueltas, si las hay

Registrar resultados de
Servicio

Registra si mejora, empeora o sigue igual

Registra si ha accedido a otro recurso asistencial

EP para el Servicio de Reacondicionamiento de Medicamentos utilizando SPD

El procedimiento del Servicio de Reacondicionamiento de Medicamentos utilizando SPD requiere una
entrevista personal, la revision de los medicamentos que utiliza el paciente, la viabilidad de su rea-
condicionamiento, la identificacién de incidencias en su caso, el reacondicionamiento de los medica-

mentos en un dispositivo, su entrega al paciente y el registro de todo el proceso.

Por ello, en este servicio se identifican los siguientes EP:

 EP 1: identificacion del solicitante/destinatario (paciente, cuidador, etc.).

CRITERIOS: INDICADORES:

Pregunta si el solicitante es el propio paciente/cuidador/cuidador
Identificar profesional/no tiene relacién/amistad/otros
al paciente Solicita un documento identificativo (DNI, pasaporte, tarjeta

sanitaria —TSI-) al paciente

Aplicar criterios de
inclusidn y exclusion

Comprueba los criterios de inclusidn y exclusion para el Servicio

Informar del Servicio
(si procede)

Obtiene el consentimiento informado del paciente para recibir el
Servicio

OO e

RN

* EP 2: conocimiento de la informaciodn clinica necesaria del paciente.

CRITERIOS:

INDICADORES:

Realizar entrevista
clinica

Hace entrevista clinica

Acceder al tratamiento
activo del paciente

Comprueba si el paciente tiene o no tratamiento activo y, en su
caso, utiliza dicha informacién

Acceder a la informacion
clinica necesaria
(si procede)

Utiliza la informacidn clinica disponible en ese momento

Identificar cambio en el
tratamiento

Comprueba si hay algtin cambio en el tratamiento (via de
administracion, forma farmacéutica, dosis, pauta o duracion)

O OO e

O 03
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* EP 3: revision de la farmacoterapia del paciente, viabilidad de su reacondicionamiento y

resolucion de incidencias.

CRITERIOS:

INDICADORES:

Revisar la medicacion

Identifica si hay o no incidencias (PRM/RNM)

Identificar los
medicamentos
reacondicionables

Clasifica medicamentos reacondicionables y no reacondicionables

Identificar otras
situaciones
relacionadas con el
reacondicionamiento

Comprueba el reacondicionamiento de los medicamentos
acondicionables (acondicionamiento primario, fraccionamiento,
otros) y, en su caso, propone soluciones al médico prescriptor

O

¢ EP 4: intervencion.

CRITERIOS:

INDICADORES:

NO

Realizar una intervencion
farmacéutica

Deriva al médico comunicando PRM/RNM

Deriva a otro profesional sanitario

Deriva a otro SPFA

No entrega el dispositivo

Notifica a farmacovigilancia

Otras

* EP 5: preparacion del dispositivo de reacondicionamiento.

CRITERIOS:

INDICADORES:

Disponer de los
elementos del dispositivo
y de los medicamentos

Comprueba la disponibilidad de medicamentos y utillaje y prepara
el material necesario para la utilizacién del dispositivo

Incluir correctamente
los medicamentos
acondicionables en el
dispositivo

Coloca los medicamentos acondicionables en el dispositivo

Revisa y comprueba el reacondicionamiento de los medicamentos
una vez finalizado

Etiquetar correctamente
el dispositivo

Revisa y comprueba el etiquetado del dispositivo

Revisar el contenido
del dispositivo y el
etiquetado

Firma o registra la revision efectuada

O

O O O
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* EP 6: entrega del dispositivo.

Estandares profesionales

CRITERIOS:

INDICADORES:

Realizar entrega

Identifica a la persona que entrega el dispositivo preparado

Identifica a la persona que retira el dispositivo preparado

Indica a la persona que retira el dispositivo que lo devuelva tras su
uso (tal y como esté)

Recogida del dispositivo
anterior

Recoge dispositivo

Identifica adherencia o incidencias

Elimina adecuadamente el dispositivo a través del punto SIGRE en
la farmacia, en su caso

N

RN O -+

* EP 7: registro del Servicio en cualquier tipo de sistema.

CRITERIOS:

INDICADORES:

Registrar los datos de la
solicitud de preparacion

Registra el farmacéutico que atiende

Registra fecha/hora

Registra si esta en el servicio de urgencia

Registra motivo de la inclusién en el Servicio

Registrar los datos

de pacientey, en su
caso, del solicitante del
dispositivo

Registra nombre y apellidos (si procede) del paciente

Registra edad y sexo

Registra TSI/DNI

Registra la relacion del solicitante con el paciente

Registrar los datos del
dispositivo preparado

Registra CN y/o nombre/dosis/presentacién/lote y caducidad

Registra medicamentos reacondicionables y no reacondicionables

Registra la persona que prepara el dispositivo y en su caso de
quien comprueba su preparacion

Registra la identificacion del dispositivo preparado

Registra fecha/hora de preparacion y comprobacion de la
preparacion

Registrar incidencias
detectadas

Registra uno o varios PRM, en su caso

Registra RNM, en su caso

Registrar intervencion

Registra la derivacidn al médico

Registra la entrega del dispositivo con IPM

Registra la no entrega

Registra la derivacion a otros SPFA

LI O odn O oo e

N et O O -
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CRITERIOS:

INDICADORES:

Registrar entrega del
dispositivo

Registra la persona que retira el dispositivo

Registra la persona que entrega el dispositivo

Registra la recogida del dispositivo anterior

Registra la fecha de entrega del dispositivo preparado

Registrar resultados del
Servicio

Registra si mejora, empeora o sigue igual

Registra si ha accedido a otro recurso asistencial

N

T O -

EP para el Servicio de Medida de Parametros Clinicos

El procedimiento del Servicio de Medida de Parametros Clinicos requiere de una entrevista personal,
la medida del parametro/s, la interpretacion del resultado, la entrega del informe al paciente y el

registro de todo el proceso.

Por ello, en este servicio se identifican los siguientes EP:

* EP 1: identificacion del solicitante/destinatario (paciente, cuidador, etc.).

CRITERIOS: INDICADORES: NO
Pregunta si el solicitante es el propio paciente/cuidador/cuidador I:‘

Identificar profesional/no tiene relacién/amistad/otros

al paciente Solicita un documento identificativo (DNI, pasaporte, tarjeta

sanitaria —TSI-) al paciente

[]

Informar del Servicio
(si procede)

Obtiene el consentimiento informado del paciente para recibir el
Servicio

OO e

]

* EP 2: conocimiento de la informacion clinica necesaria del paciente.

CRITERIOS:

INDICADORES:

Realizar entrevista
clinica

Hace entrevista clinica

Identificar si el paciente
conoce el objetivo/
utilidad de la medida

Comprueba que el paciente conoce el parametro a medir, el
procedimiento a realizar y la utilidad

Identificar situaciones
previas que puedan
influir en el resultado de
la medida

Tiene acceso a la historia/informes, etc.

Comprueba el estado fisioldgico

Comprueba un tratamiento farmacolégico, no farmacoldgico, datos
biomédicos si procede

Conoce las condiciones para la toma de la muestra

| e I R A

| | e R O R -
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* EP 3: evaluacion de la informacion obtenida del paciente.

CRITERIOS: INDICADORES: SI NO ‘
Eva!uar (a indicacion d.e a medida del Confirma la indicacidn de la medida |:| |:|
parametro para el paciente

* EP 4: medida del parametro/s.
CRITERIOS: INDICADORES: si NO
Realizar la medida de acuerdo con el .
PNT correspondiente Aplica el PNT D I:‘

* EP 5: resultado e interpretacion de la medida.

CRITERIOS: INDICADORES: Si

Genera un informe por parte del farmacéutico o de un tercero

Interpretar los resultados
Explica al paciente/cuidador los resultados

|
(][] 3

* EP 6: entrega del informe.

CRITERIOS: INDICADORES: Si

Identifica la persona a la que entrega el informe

Realizar entrega

|
(L] 3

Incluye el informe de derivacion si procede

« EP 7: actuacion.

CRITERIOS: INDICADORES: Si NO

Deriva al médico

[]
[]

Realizar una derivacion Deriva a otro profesional sanitario

Deriva a otro SPFA

* EP 8: registro del Servicio en cualquier tipo de sistema.

CRITERIOS: INDICADORES:

Registra el farmacéutico que atiende

Registrar los datos de la solicitud Registra fecha/hora de la demanda

Registra motivo de la demanda

Registra nombre y apellidos (si procede)

Registrar los datos de paciente y/o Registra edad y sexo

solicitante del dispositivo Registra TSI/DNI

Registra la relacion del solicitante con el paciente

Registrar los resultados de la medida
realizada

Y O -
N Y O -+

Registra los resultados obtenidos

— )0 —
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CRITERIOS: INDICADORES: | NO

Registra las recomendaciones de manera
personalizada

Registrar actuacion Registra la derivacién al médico

Registra la derivacion a otro SPFA

Registra la persona que retira el informe

Registrar entrega Registra la persona que entrega el informe

N
N

Registra el informe derivado al médico de familia
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ANEXO 1

Estandares profesionales

Asturias

24 CONGRESO NACIONAL
FARMACEUTICO

30 sept - 2 oct 2026

Consejo General de Colegios Farmacéuticos de Espafia

Definicion de estandares profesionales para la
prestacion de los SPFA en Farmacia Comunitaria

- Foro de Atenci6n Autores
. Farmacéutica
‘ Dago Martinez, Ana M*| Baixauli Fernandez, Vicente J2| Gastelurrutia Garralda,

S T et Miguel Angel® | Molinero Crespo, Ana M?2 | Blanes Jiménez, Antonio?| Martinez
Martinez, Femando? | Varas Doval, Raquel

o onf)rE

Com s colsber scsto e

Ocinfa

1. Fundagdn Pharmaceutical Care Espafia: 2. Sogiednd Espafiola de Farmacia Clinica, Farniliar v
Comumitaria; 3. Grupode Investigaciin en Atengidn Farmacéutica de la Universidad de Granada:
4. Conseyp Genernl de Colegios Oficiales de Farmacéuticos.

| Introduccién

Los Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales (SPFA) han adquirido un papel cada vez mas relevante en la
mejora de la practica profesional del farmacéutico comunitario. Su desarrollo e implantacion requieren criterios comunes
que garanticen la calidad asistencial. La definicion de estandares profesionales (EP) homogeneiza la practica
profesional, mejora la seguridad del paciente y facilita la evaluacion de los SPFA. Disponer de EP consensuados
constituye una herramienta estratégica para alcanzar los objetivos que se persiguen con la prestacion de los SPFA.

| Objetivo | Resultados

Definir los EP relacionados con la prestacion Se consensud la definicion de EP (requerimientos
de los SPFA desde la Farmacia Comunitaria. esenciales que se han de cumplir para prestar cada
SPFA segun su procedimiento), se describieron los
criterios (requisitos basicos que hay que cumplir para
alcanzar cada EP) y los indicadores (que pemmiten
comprobar el cumplimiento de los criterios).

Material y métodos
Se identificaron 7 EP para los Servicios de Dispensacion,
Indicacién Farmacéutica, Seguimiento
Farmacoterapéutico, Adherencia Terapéutica y
Reacondicionamiento de Medicamentos utilizando SPD.

En 2019, Foro AF-FC cre6 un grupo de trabajo
constituido por un representante de cada una
de las entidades miembros. Se revisaron la
bibliografia nacional e internacional, la
legislaciéon vigente y la normativa relacionada.
Se seleccionaron 7 SPFA definidos por Foro
AF-FC y, siguiendo los procedimientos de cada
uno, se identificaron los EP, criterios e
indicadores (Figura 1).

Se identificaron 6 EP para el Servicio de Conciliacién de
la Medicacion y 8 EP para el de Medida de Parametros
Clinicos.

Figura 1. Secuencia de aspectos relacionados
con los EP para la prestacién de los SPFA

| Conclusiones

La definicién y descripcidon de los EP para los distintos SPFA proporcionan una base sélida que posibilita la evaluacion
sistematica de estos, lo que permite analizar su calidad, ya sea para el autodiagnéstico o por agentes externos.

Con la colaboracién de: Financiado por:
Organiza:

AYUNTAMIENTO
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24 CONGRESO NACIONAL
FARMACEUTICO

30 sept - 2 oct 2026

Consejo General de Colegios Farmacéuticos de Espafia

Valoracion de los estandares profesionales para
los SPFA propuestos por Foro AF-FC

Foro de Atencién Autores
Farmacéutica o _ _ o
init Baixauli Fernandez, Vicente J1| Gastelurrutia Garralda, Miguel Angel? | Dago
Martinez, Ana M23 | Molinero Crespo, Ana M2 | Virués Avila, Alberto?| Martinez
T O 155 et Martinez, Femando?| Varas Doval, Raquel* | Garcia Marcos, Piedad*
o L et i o
O cinfa 1. Sociednd Espafiela de Farmacia Clinica, Familiar y Cemunitaria: 2. Grupo de Investigacion on
Atencign Farmacéutica de la Universidad de Granada; 3. Fundagdn Pharmaceutical Care

Espafia; 4 Consejo General de Calegios Oficiales de Farmacéuticos.

| Introduccién

Un objetivo elemental que subyace en los servicios de asistencia sanitaria en general y en la practica farmacéutica, en
particular, es garantizar la calidad asistencial de la atencién farmacéutica. En este sentido, la Farmacia Comunitaria
(FC) requiere de patrones de referencia o estdndares que permitan alcanzar los objetivos que se persiguen con la
prestacién de los Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales (SPFA). Foro AF-FC definio, en 2025, los EP de
7 SPFA con el objetivo de garantizar la calidad asistencial cuando se prestan en la FC espafiola. Sin embargo, para su
utilizacion en la practica farmacéutica diaria es necesaria una evaluacién sobre su comprensién, utilidad y aplicabilidad
por los farmacéuticos comunitarios como usuarios finales.

Objetivo | Resultados

Realizar un estudio piloto de los EP definidos = Participaron 276 farmacéuticos (237+39). En 2025: 52 %
para evaluar su comprension, utilidad y mujeres, de 46 aiios (media), titulares (87 %) y 19 afios de
aplicabilidad. ejercicio profesional, de media. En 2026: 65 % hombres, de 48
afos (media), titulares (76 %) y 22 afios de ejercicio, de media.
Respuestas obtenidas: Dispensacion: 87 (69+16), Indicacion
Farmacéutica: 47 (43+4), SFT. 29 (25+4), Adherencia
Terapéutica: 31 (26+5), Conciliacion de la Medicacion: 28 (25+3),
Se realizé un estudio de evaluacion, en dos Reacondicionamiento de Medicamentos utilizando SPD: 28
fases, para valorar los EP, criterios e (25+3), Medida de parametros clinicos: 28 (24+4).

indicadores de 7 SPFA definidos = En todos los SPFA, la comprension de los EP con sus
previamente en un cuestionario. La poblacién criterios e indicadores fue >90 %, la utilidad >89 % y la
para el estudio fueron farmacéuticos aplicabilidad >85 %, tanto en 2025 como en 2026.
comunitarios reclutados por las entidades = Las barreras identificadas: el tiempo requerido, la necesidad de
constitutivas de Foro AF-FC, que participaron sistemas informaticos integrados, el acceso a la informacion
voluntaria y altruistamente. Para explicar el clinica y los canales de comunicacién con otros profesionales

Material y métodos

objetivo, el procedimiento de lo realizado y el
método para llevar a cabo la valoracién se
realizé un tutorial en video junto a los
enlaces digitales de acceso a cada SPFA
(Figura 1). Las variables utilizadas fueron:
comprension, utilidad, aplicabilidad, barreras
y facilitadores percibidos por los participantes
para su uso. Sus opiniones se registraron a
través de una plataforma web desarrollada
ad hoc de junio a septiembre de 2025 y de
abril a junio de 2026.

| Conclusiones

sanitarios.

= Entre los facilitadores: la simplificacion de los procedimientos de
los SPFA, la formacion practica y las herramientas digitales mas

integradas.

E—  FeTRERAL O

Figura 1. Materiales desarrollados para el piloto de opinién sobre los EP

Los participantes en el piloto confirmaron que la actual definicion de los EP realizada por Foro AF-FC los hace

comprensibles, utiles y aplicables.
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Susana Abdala. Conferencia Nacional de Decanos de Facultades de Farmacia (CNDFE).

Maria Alvarez de Sotomayor. Conferencia Nacional de Decanos de Facultades de
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Antonio Blanes. Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos.
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Piedad Garcia. Vocal Nacional de Oficina de Farmacia del Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos.

Victoria Garcia-Cardenas. Grupo de Investigacion en Atencién Farmacéutica (GIAF) de la
Universidad de Granada.

Miguel Angel Gastelurrutia. Grupo de Investigacion en Atencién Farmacéutica (GIAF) de
la Universidad de Granada.

Ana Maria Molinero. Vicepresidenta primera de la Sociedad Espafola de Farmacia Clinica,
Familiar y Comunitaria (SEFAC).

Reyes Laguna. Conferencia Nacional de Decanos de Facultades de Farmacia (CNDFE).

Fernando Martinez. Grupo de Investigacion en Atencion Farmacéutica (GIAF) de la
Universidad de Granada.

Rita de la Plaza. Tesorera Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos.

M2 Eugenia Rubiio. Conferencia Nacional de Decanos de Facultades de Farmacia
(CNDFE).

Raquel Varas. Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos.

Alberto Virués. Fundacion Pharmaceutical Care Espaia.

) Foro de Atencion
¢ Farmaceutica

SEFSC <’ Pharmaceutical CNﬁFE O menciin rarmaceutics %K Farmacéuticos
jesd o e s QDY CaAre ot i

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

Con la colaboracion de:

cinfa



	Casilla de verificación 1: Off
	Casilla de verificación 3: Off
	Casilla de verificación 5: Off
	Casilla de verificación 7: Off
	Casilla de verificación 2: Off
	Casilla de verificación 4: Off
	Casilla de verificación 6: Off
	Casilla de verificación 8: Off
	Casilla de verificación 9: Off
	Casilla de verificación 10: Off
	Casilla de verificación 11: Off
	Casilla de verificación 12: Off
	Casilla de verificación 17: Off
	Casilla de verificación 13: Off
	Casilla de verificación 14: Off
	Casilla de verificación 15: Off
	Casilla de verificación 16: Off
	Casilla de verificación 18: Off
	Casilla de verificación 27: Off
	Casilla de verificación 28: Off
	Casilla de verificación 29: Off
	Casilla de verificación 30: Off
	Casilla de verificación 31: Off
	Casilla de verificación 32: Off
	Casilla de verificación 33: Off
	Casilla de verificación 34: Off
	Casilla de verificación 35: Off
	Casilla de verificación 45: Off
	Casilla de verificación 36: Off
	Casilla de verificación 37: Off
	Casilla de verificación 38: Off
	Casilla de verificación 39: Off
	Casilla de verificación 40: Off
	Casilla de verificación 41: Off
	Casilla de verificación 42: Off
	Casilla de verificación 43: Off
	Casilla de verificación 44: Off
	Casilla de verificación 46: Off
	Casilla de verificación 47: Off
	Casilla de verificación 48: Off
	Casilla de verificación 49: Off
	Casilla de verificación 50: Off
	Casilla de verificación 51: Off
	Casilla de verificación 52: Off
	Casilla de verificación 53: Off
	Casilla de verificación 54: Off
	Casilla de verificación 21: Off
	Casilla de verificación 23: Off
	Casilla de verificación 25: Off
	Casilla de verificación 22: Off
	Casilla de verificación 24: Off
	Casilla de verificación 26: Off
	Casilla de verificación 87: Off
	Casilla de verificación 88: Off
	Casilla de verificación 72: Off
	Casilla de verificación 89: Off
	Casilla de verificación 58: Off
	Casilla de verificación 90: Off
	Casilla de verificación 91: Off
	Casilla de verificación 94: Off
	Casilla de verificación 103: Off
	Casilla de verificación 105: Off
	Casilla de verificación 107: Off
	Casilla de verificación 109: Off
	Casilla de verificación 1011: Off
	Casilla de verificación 1013: Off
	Casilla de verificación 95: Off
	Casilla de verificación 96: Off
	Casilla de verificación 80: Off
	Casilla de verificación 97: Off
	Casilla de verificación 62: Off
	Casilla de verificación 98: Off
	Casilla de verificación 99: Off
	Casilla de verificación 102: Off
	Casilla de verificación 104: Off
	Casilla de verificación 106: Off
	Casilla de verificación 108: Off
	Casilla de verificación 1010: Off
	Casilla de verificación 1012: Off
	Casilla de verificación 1014: Off
	Casilla de verificación 110: Off
	Casilla de verificación 115: Off
	Casilla de verificación 117: Off
	Casilla de verificación 118: Off
	Casilla de verificación 1021: Off
	Casilla de verificación 1023: Off
	Casilla de verificación 123: Off
	Casilla de verificación 124: Off
	Casilla de verificación 125: Off
	Casilla de verificación 126: Off
	Casilla de verificación 127: Off
	Casilla de verificación 128: Off
	Casilla de verificación 129: Off
	Casilla de verificación 130: Off
	Casilla de verificación 131: Off
	Casilla de verificación 132: Off
	Casilla de verificación 149: Off
	Casilla de verificación 133: Off
	Casilla de verificación 151: Off
	Casilla de verificación 140: Off
	Casilla de verificación 141: Off
	Casilla de verificación 150: Off
	Casilla de verificación 142: Off
	Casilla de verificación 152: Off
	Casilla de verificación 163: Off
	Casilla de verificación 169: Off
	Casilla de verificación 173: Off
	Casilla de verificación 175: Off
	Casilla de verificación 171: Off
	Casilla de verificación 166: Off
	Casilla de verificación 170: Off
	Casilla de verificación 174: Off
	Casilla de verificación 176: Off
	Casilla de verificación 172: Off
	Casilla de verificación 153: Off
	Casilla de verificación 154: Off
	Casilla de verificación 155: Off
	Casilla de verificación 158: Off
	Casilla de verificación 159: Off
	Casilla de verificación 160: Off
	Casilla de verificación 177: Off
	Casilla de verificación 180: Off
	Casilla de verificación 227: Off
	Casilla de verificación 228: Off
	Casilla de verificación 229: Off
	Casilla de verificación 230: Off
	Casilla de verificación 231: Off
	Casilla de verificación 234: Off
	Casilla de verificación 1016: Off
	Casilla de verificación 1017: Off
	Casilla de verificación 1018: Off
	Casilla de verificación 1019: Off
	Casilla de verificación 1025: Off
	Casilla de verificación 1045: Off
	Casilla de verificación 235: Off
	Casilla de verificación 236: Off
	Casilla de verificación 237: Off
	Casilla de verificación 238: Off
	Casilla de verificación 239: Off
	Casilla de verificación 1028: Off
	Casilla de verificación 1029: Off
	Casilla de verificación 1030: Off
	Casilla de verificación 1031: Off
	Casilla de verificación 1032: Off
	Casilla de verificación 1034: Off
	Casilla de verificación 1046: Off
	Casilla de verificación 193: Off
	Casilla de verificación 217: Off
	Casilla de verificación 223: Off
	Casilla de verificación 196: Off
	Casilla de verificación 218: Off
	Casilla de verificación 224: Off
	Casilla de verificación 264: Off
	Casilla de verificación 265: Off
	Casilla de verificación 280: Off
	Casilla de verificación 270: Off
	Casilla de verificación 271: Off
	Casilla de verificación 281: Off
	Casilla de verificación 240: Off
	Casilla de verificación 241: Off
	Casilla de verificación 242: Off
	Casilla de verificación 243: Off
	Casilla de verificación 248: Off
	Casilla de verificación 250: Off
	Casilla de verificación 252: Off
	Casilla de verificación 254: Off
	Casilla de verificación 256: Off
	Casilla de verificación 258: Off
	Casilla de verificación 260: Off
	Casilla de verificación 262: Off
	Casilla de verificación 244: Off
	Casilla de verificación 245: Off
	Casilla de verificación 246: Off
	Casilla de verificación 247: Off
	Casilla de verificación 249: Off
	Casilla de verificación 251: Off
	Casilla de verificación 253: Off
	Casilla de verificación 255: Off
	Casilla de verificación 257: Off
	Casilla de verificación 259: Off
	Casilla de verificación 261: Off
	Casilla de verificación 263: Off
	Casilla de verificación 300: Off
	Casilla de verificación 302: Off
	Casilla de verificación 304: Off
	Casilla de verificación 311: Off
	Casilla de verificación 313: Off
	Casilla de verificación 315: Off
	Casilla de verificación 301: Off
	Casilla de verificación 303: Off
	Casilla de verificación 305: Off
	Casilla de verificación 306: Off
	Casilla de verificación 322: Off
	Casilla de verificación 323: Off
	Casilla de verificación 324: Off
	Casilla de verificación 325: Off
	Casilla de verificación 276: Off
	Casilla de verificación 277: Off
	Casilla de verificación 282: Off
	Casilla de verificación 284: Off
	Casilla de verificación 286: Off
	Casilla de verificación 288: Off
	Casilla de verificación 290: Off
	Casilla de verificación 292: Off
	Casilla de verificación 294: Off
	Casilla de verificación 296: Off
	Casilla de verificación 298: Off
	Casilla de verificación 278: Off
	Casilla de verificación 279: Off
	Casilla de verificación 283: Off
	Casilla de verificación 285: Off
	Casilla de verificación 287: Off
	Casilla de verificación 289: Off
	Casilla de verificación 291: Off
	Casilla de verificación 293: Off
	Casilla de verificación 295: Off
	Casilla de verificación 297: Off
	Casilla de verificación 299: Off
	Casilla de verificación 307: Off
	Casilla de verificación 308: Off
	Casilla de verificación 326: Off
	Casilla de verificación 327: Off
	Casilla de verificación 309: Off
	Casilla de verificación 330: Off
	Casilla de verificación 3013: Off
	Casilla de verificación 3014: Off
	Casilla de verificación 3015: Off
	Casilla de verificación 3016: Off
	Casilla de verificación 3017: Off
	Casilla de verificación 3020: Off
	Casilla de verificación 3021: Off
	Casilla de verificación 3022: Off
	Casilla de verificación 3023: Off
	Casilla de verificación 3024: Off
	Casilla de verificación 334: Off
	Casilla de verificación 335: Off
	Casilla de verificación 336: Off
	Casilla de verificación 337: Off
	Casilla de verificación 338: Off
	Casilla de verificación 341: Off
	Casilla de verificación 342: Off
	Casilla de verificación 343: Off
	Casilla de verificación 344: Off
	Casilla de verificación 345: Off
	Casilla de verificación 3026: Off
	Casilla de verificación 3027: Off
	Casilla de verificación 3028: Off
	Casilla de verificación 3029: Off
	Casilla de verificación 3030: Off
	Casilla de verificación 3031: Off
	Casilla de verificación 3032: Off
	Casilla de verificación 347: Off
	Casilla de verificación 348: Off
	Casilla de verificación 349: Off
	Casilla de verificación 350: Off
	Casilla de verificación 351: Off
	Casilla de verificación 352: Off
	Casilla de verificación 353: Off
	Casilla de verificación 355: Off
	Casilla de verificación 356: Off
	Casilla de verificación 357: Off
	Casilla de verificación 358: Off
	Casilla de verificación 359: Off
	Casilla de verificación 360: Off
	Casilla de verificación 361: Off
	Casilla de verificación 362: Off
	Casilla de verificación 371: Off
	Casilla de verificación 372: Off
	Casilla de verificación 373: Off
	Casilla de verificación 374: Off
	Casilla de verificación 389: Off
	Casilla de verificación 391: Off
	Casilla de verificación 393: Off
	Casilla de verificación 395: Off
	Casilla de verificación 397: Off
	Casilla de verificación 399: Off
	Casilla de verificación 401: Off
	Casilla de verificación 403: Off
	Casilla de verificación 405: Off
	Casilla de verificación 407: Off
	Casilla de verificación 409: Off
	Casilla de verificación 375: Off
	Casilla de verificación 376: Off
	Casilla de verificación 377: Off
	Casilla de verificación 378: Off
	Casilla de verificación 390: Off
	Casilla de verificación 392: Off
	Casilla de verificación 394: Off
	Casilla de verificación 396: Off
	Casilla de verificación 398: Off
	Casilla de verificación 400: Off
	Casilla de verificación 402: Off
	Casilla de verificación 404: Off
	Casilla de verificación 406: Off
	Casilla de verificación 408: Off
	Casilla de verificación 4010: Off
	Casilla de verificación 379: Off
	Casilla de verificación 380: Off
	Casilla de verificación 384: Off
	Casilla de verificación 385: Off
	Casilla de verificación 410: Off
	Casilla de verificación 411: Off
	Casilla de verificación 412: Off
	Casilla de verificación 415: Off
	Casilla de verificación 416: Off
	Casilla de verificación 417: Off
	Casilla de verificación 420: Off
	Casilla de verificación 421: Off
	Casilla de verificación 422: Off
	Casilla de verificación 423: Off
	Casilla de verificación 424: Off
	Casilla de verificación 425: Off
	Casilla de verificación 460: Off
	Casilla de verificación 462: Off
	Casilla de verificación 429: Off
	Casilla de verificación 430: Off
	Casilla de verificación 431: Off
	Casilla de verificación 432: Off
	Casilla de verificación 433: Off
	Casilla de verificación 434: Off
	Casilla de verificación 461: Off
	Casilla de verificación 463: Off
	Casilla de verificación 438: Off
	Casilla de verificación 443: Off
	Casilla de verificación 464: Off
	Casilla de verificación 466: Off
	Casilla de verificación 468: Off
	Casilla de verificación 470: Off
	Casilla de verificación 476: Off
	Casilla de verificación 478: Off
	Casilla de verificación 480: Off
	Casilla de verificación 482: Off
	Casilla de verificación 484: Off
	Casilla de verificación 486: Off
	Casilla de verificación 488: Off
	Casilla de verificación 465: Off
	Casilla de verificación 467: Off
	Casilla de verificación 469: Off
	Casilla de verificación 471: Off
	Casilla de verificación 477: Off
	Casilla de verificación 479: Off
	Casilla de verificación 481: Off
	Casilla de verificación 483: Off
	Casilla de verificación 485: Off
	Casilla de verificación 487: Off
	Casilla de verificación 489: Off
	Casilla de verificación 492: Off
	Casilla de verificación 493: Off
	Casilla de verificación 494: Off
	Casilla de verificación 495: Off
	Casilla de verificación 496: Off
	Casilla de verificación 497: Off
	Casilla de verificación 498: Off
	Casilla de verificación 499: Off
	Casilla de verificación 500: Off
	Casilla de verificación 501: Off
	Casilla de verificación 502: Off
	Casilla de verificación 503: Off
	Casilla de verificación 508: Off
	Casilla de verificación 504: Off
	Casilla de verificación 505: Off
	Casilla de verificación 506: Off
	Casilla de verificación 507: Off
	Casilla de verificación 509: Off
	Casilla de verificación 5010: Off
	Casilla de verificación 5014: Off
	Casilla de verificación 5026: Off
	Casilla de verificación 5015: Off
	Casilla de verificación 5019: Off
	Casilla de verificación 5027: Off
	Casilla de verificación 5028: Off
	Casilla de verificación 5037: Off
	Casilla de verificación 5049: Off
	Casilla de verificación 5050: Off
	Casilla de verificación 5056: Off
	Casilla de verificación 5057: Off
	Casilla de verificación 5058: Off
	Casilla de verificación 5064: Off
	Casilla de verificación 5065: Off
	Casilla de verificación 5066: Off
	Casilla de verificación 5059: Off
	Casilla de verificación 5062: Off
	Casilla de verificación 5063: Off
	Casilla de verificación 5076: Off
	Casilla de verificación 5078: Off
	Casilla de verificación 5060: Off
	Casilla de verificación 5061: Off
	Casilla de verificación 5067: Off
	Casilla de verificación 5070: Off
	Casilla de verificación 5071: Off
	Casilla de verificación 5077: Off
	Casilla de verificación 5079: Off
	Casilla de verificación 5068: Off
	Casilla de verificación 5069: Off
	Casilla de verificación 5084: Off
	Casilla de verificación 5092: Off
	Casilla de verificación 5085: Off
	Casilla de verificación 5093: Off
	Casilla de verificación 510: Off
	Casilla de verificación 511: Off
	Casilla de verificación 512: Off
	Casilla de verificación 513: Off
	Casilla de verificación 514: Off
	Casilla de verificación 515: Off
	Casilla de verificación 516: Off
	Casilla de verificación 517: Off
	Casilla de verificación 518: Off
	Casilla de verificación 519: Off
	Casilla de verificación 520: Off
	Casilla de verificación 521: Off
	Casilla de verificación 522: Off
	Casilla de verificación 523: Off
	Casilla de verificación 524: Off
	Casilla de verificación 525: Off
	Casilla de verificación 526: Off
	Casilla de verificación 527: Off
	Casilla de verificación 528: Off
	Casilla de verificación 530: Off
	Casilla de verificación 531: Off
	Casilla de verificación 532: Off
	Casilla de verificación 580: Off
	Casilla de verificación 581: Off
	Casilla de verificación 582: Off
	Casilla de verificación 586: Off
	Casilla de verificación 698: Off
	Casilla de verificación 583: Off
	Casilla de verificación 584: Off
	Casilla de verificación 585: Off
	Casilla de verificación 587: Off
	Casilla de verificación 699: Off
	Casilla de verificación 534: Off
	Casilla de verificación 551: Off
	Casilla de verificación 588: Off
	Casilla de verificación 589: Off
	Casilla de verificación 590: Off
	Casilla de verificación 591: Off
	Casilla de verificación 604: Off
	Casilla de verificación 606: Off
	Casilla de verificación 592: Off
	Casilla de verificación 593: Off
	Casilla de verificación 594: Off
	Casilla de verificación 595: Off
	Casilla de verificación 605: Off
	Casilla de verificación 607: Off
	Casilla de verificación 608: Off
	Casilla de verificación 609: Off
	Casilla de verificación 610: Off
	Casilla de verificación 611: Off
	Casilla de verificación 6010: Off
	Casilla de verificación 6016: Off
	Casilla de verificación 6018: Off
	Casilla de verificación 6020: Off
	Casilla de verificación 6022: Off
	Casilla de verificación 6024: Off
	Casilla de verificación 6026: Off
	Casilla de verificación 6028: Off
	Casilla de verificación 6030: Off
	Casilla de verificación 6032: Off
	Casilla de verificación 612: Off
	Casilla de verificación 613: Off
	Casilla de verificación 614: Off
	Casilla de verificación 615: Off
	Casilla de verificación 6012: Off
	Casilla de verificación 6017: Off
	Casilla de verificación 6019: Off
	Casilla de verificación 6021: Off
	Casilla de verificación 6023: Off
	Casilla de verificación 6025: Off
	Casilla de verificación 6027: Off
	Casilla de verificación 6029: Off
	Casilla de verificación 6031: Off
	Casilla de verificación 6033: Off
	Casilla de verificación 616: Off
	Casilla de verificación 617: Off
	Casilla de verificación 618: Off
	Casilla de verificación 620: Off
	Casilla de verificación 621: Off
	Casilla de verificación 622: Off
	Casilla de verificación 630: Off
	Casilla de verificación 631: Off
	Casilla de verificación 632: Off
	Casilla de verificación 696: Off
	Casilla de verificación 636: Off
	Casilla de verificación 638: Off
	Casilla de verificación 633: Off
	Casilla de verificación 634: Off
	Casilla de verificación 635: Off
	Casilla de verificación 697: Off
	Casilla de verificación 637: Off
	Casilla de verificación 639: Off
	Casilla de verificación 6040: Off
	Casilla de verificación 6041: Off
	Casilla de verificación 6042: Off
	Casilla de verificación 6043: Off
	Casilla de verificación 6044: Off
	Casilla de verificación 624: Off
	Casilla de verificación 625: Off
	Casilla de verificación 626: Off
	Casilla de verificación 627: Off
	Casilla de verificación 628: Off
	Casilla de verificación 644: Off
	Casilla de verificación 647: Off
	Casilla de verificación 650: Off
	Casilla de verificación 651: Off
	Casilla de verificación 666: Off
	Casilla de verificación 668: Off
	Casilla de verificación 670: Off
	Casilla de verificación 672: Off
	Casilla de verificación 678: Off
	Casilla de verificación 680: Off
	Casilla de verificación 667: Off
	Casilla de verificación 669: Off
	Casilla de verificación 671: Off
	Casilla de verificación 673: Off
	Casilla de verificación 679: Off
	Casilla de verificación 681: Off
	Casilla de verificación 652: Off
	Casilla de verificación 654: Off
	Casilla de verificación 653: Off
	Casilla de verificación 655: Off
	Casilla de verificación 656: Off
	Casilla de verificación 657: Off
	Casilla de verificación 658: Off
	Casilla de verificación 659: Off
	Casilla de verificación 660: Off
	Casilla de verificación 662: Off
	Casilla de verificación 682: Off
	Casilla de verificación 688: Off
	Casilla de verificación 690: Off
	Casilla de verificación 692: Off
	Casilla de verificación 683: Off
	Casilla de verificación 689: Off
	Casilla de verificación 691: Off
	Casilla de verificación 693: Off


