
Revisión bibliográfica del patient journey del paciente crónico actual y con-
formación del comité.

Recolección de información sobre la experiencia actual del paciente crónico 
y su interacción con los SPFA a través de entrevistas a pacientes crónicos y 
comité participante.

Puesta en común de resultados en sesiones de trabajo con los implicados en 
el proyecto, identificando similitudes y discrepancias entre la perspectiva 
del paciente y el profesional.

Identificación de primeras conclusiones de la ruta asistencial del paciente 
crónico y su interacción con los SPFA.

Definición del Plan Estratégico para integrar los SPFA      
en la ruta asistencial del paciente crónico.
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Los pacientes analizan la ruta asistencial de una manera subjetiva y retrospectiva, analizando 
todo el proceso en su conjunto, y a través de sus respuestas se detecta un profundo grado de 
indefensión aprendida.

El paciente busca un profesional accesible por múltiples vías con el que se pueda dialogar, 
que aporte soluciones rápidas y eficaces frente a los síntomas de su enfermedad.

Los pacientes tienen un alto grado de desconocimiento sobre los Servicios Profesionales 
Farmacéuticos Asistenciales (SPFA), sobre su alcance y sobre los múltiples beneficios que 
puedan tener sobre su salud.

Se detecta la necesidad homogeneizar la oferta de los SPFA para todo el territorio nacional, 
regulados por un mismo marco legislativo, que garantice la calidad del Servicio y su difusión 
entre la población diana.

Mientras que la Adherencia terapéutica y la Dispensación fueron los Servicios considerados 
como más demandados, la Cesación tabáquica, la Formulación magistral y la Revisión de 
botiquines fueron los menos demandados.

Es necesario una vía de comunicación fluida y eficaz entre todos los niveles asistenciales, 
incluyendo la Farmacia Comunitaria (FC), para poder integrar los Servicios en el SNS y que 
puedan ser recomendados por otros profesionales sanitarios.

Los pacientes, en general, no están dispuestos a pagar por los Servicios pues los consideran 
algo inherente a la actividad farmacéutica.

El paciente candidato para la utilización de los SPFA es un paciente preocupado por su salud, 
informado y con un cierto grado socioeconómico y cultural.

Es necesario un cambio conceptual global de la farmacia para que pueda verse como un esta-
blecimiento sanitario integral donde el farmacéutico pueda ofrecer estos Servicios Profesionales 
Farmacéuticos Asistenciales. 

El paciente espera una mejor coordinación con AP, pero también una actividad conjunta con 
las Asociaciones de Pacientes.

Conclusiones preliminares
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Integración de los SPFA 
en el proceso asistencial 
desde la perspectiva del paciente
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Antonio Blanes Jiménez. Director de Servicios Farmacéuticos del Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos (CGCOF).

Tamara Peiró Zorrilla. Farmacéutica de Dirección de Servicios Farmacéuticos del Consejo General de Colegios Oficiales de 
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Jesús Rodrigo Ramos. Director Ejecutivo de la Confederación Española de Alzheimer (CEAFA).

Mercedes Maderuelo Labrador. Gerente de la Federación Española de Diabetes (FEDE).

Carlos Lines Millán. Presidente de la Asociación de Familiares y Enfermos de Fibrosis Pulmonar Idiopática, Fibrosis Familiar y 
otras de pulmón (AFEFPI). 



Describe los momentos 
de la ruta asistencial más 
importantes para el 
paciente crónico, 
identificando:

Las expectativas que 
el paciente crónico 
espera cubrir en la 
interacción con el 
SNS y los 
profesionales 
sanitarios.

Los problemas a los 
que se enfrenta 
actualmente en cada 
fase.

Valora la experiencia 
general en relación con el 
SNS y los profesionales 
sanitarios para cada una 
de las fases desde la 
perspectiva de 
profesionales y pacientes 
crónicos.

La experiencia del paciente crónico para la fase de detección 
se centra en el acceso al médico especialista a través del 
proceso de derivación desde AP y en el análisis de resulta-
dos y tratamiento inicial. El paciente transmite la necesidad 
de obtener un pronóstico de la enfermedad, así como un 
diagnóstico de sospecha rápido y un tratamiento eficaz, y 
durante esta fase espera un diálogo empático y personaliza-
do con el profesional.

Existen determinados problemas a lo largo de esta fase como 
pueden ser el empeoramiento de los síntomas y el retraso 
en el acceso a la consulta con atención primaria y médicos 
especialistas debido a las largas listas de espera y la 
estigmatización de la enfermedad.

La experiencia del paciente crónico para la fase 
de diagnóstico se centra en el acceso a la cita 
con el médico especialista para obtener un 
diagnóstico de certeza. Afirma buscar un 
tratamiento adecuado y eficaz que mejore sus 
síntomas y calidad de vidas y, además, espera 
que el dialogo con el especialista sea empático 
y comprensivo.

El paciente crónico percibe de nuevo un retraso 
en el diagnóstico, favoreciendo el empeora-
miento de los síntomas, y una dificultad para 
asimilar la información del profesional, debido al 
lenguaje científico utilizado.

Objetivo: Relacionar 
una serie de síntomas 

con una posible 
patología

Objetivo: 
Confirmar la 

presencia de la 
patología

Quién: AP/ Profesional 
de enfermería

Dónde: Centro salud

Quién: Especialista

Dónde: Hospital/ 
Centro de 

Especialidades

DETECCIÓN DIAGNÓSTICO

Servicios profesionales de farmacia asistencial 
priorizados:

Cribado (Detección de enfermedades ocultas)
Participación de campañas sanitarias
Medición de parámetros clínicos

Estos servicios mejorarían la rapidez de detección 
temprana de enfermedades, favoreciendo el acceso 
del paciente a los servicios médicos.

DETECCIÓN

Servicios profesionales de farmacia 
asistencial priorizados:

Apoyo colaborativo al diagnóstico por el 
médico
Participación de campañas sanitarias
Medición de parámetros clínicos

Estos servicios mejorarían la rapidez en el 
diagnóstico de enfermedades, entendidos 
como herramientas de apoyo en el 
diagnóstico del médico.

DIAGNÓSTICO

Sospe-
cha de 

enferme-
dad 

leve/au-
tolimita-
da (ej. 

catarro)

Cita 
sucesiva
con AP

Cita 1 con 
médico 
especia-

lista

Realiza-
ción de 
pruebas 

diagnósti-
cas

Obtención 
de 

resultados

Cita 2 
especia-

lista: 
Diagnós-
tico de 
certeza

La experiencia del paciente crónico para la fase de tratamiento 
farmacológico se centra en el inicio del tratamiento farmacológico 
derivado de la cita con el médico especialista para la prescripción 
del tratamiento inicial. El paciente espera que exista un diálogo 
empático con el profesional en esta fase, así como un tratamiento 
eficaz que prevenga la aparición de nuevos síntomas y detenga el 
avance de la enfermedad.

El paciente crónico no percibe que exista una mejoría en la 
sintomatología en esta fase, y lo relaciona con la dificultad de 
acceder al médico especialista, la dificultad derivada por la falta 
de conocimientos suficientes de la enfermedad que retrasa el inicio 
temprano del tratamiento y el acceso a nuevos tratamientos, que en 
muchos casos son inexistentes en la actualidad.

Objetivo: Controlar o 
remitir los síntomas de 
la patología y prevenir 

posibles complicaciones

Quién: Especialista

Dónde: Hospital/ Centro de 
Especialidades

TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO

Servicios profesionales de farmacia asistencial priorizados:

Dispensación
Asesoramiento sobre medicamentos

Estos servicios mejorarían la percepción que el paciente 
tiene durante esta fase, aportando al paciente el conocimien-
to necesario sobre su tratamiento, de una manera rápida, 
segura y eficaz, reforzando y ampliando los mensajes que el 
paciente recibe durante la consulta.

TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO

Cita2 con 
especialista:   
Prescripción 

del 
tratamiento 

inicial

Obtención de 
consenso 
sobre el 

tratamiento 
con paciente y 
familia/cuida-

dor

Inicio del 
tratamiento 

farmacológico

Información 
sobre el uso 

de los 
medicamen-
tos (pautas, 

tiempo, 
empleo con 

comidas, etc)

Manejo de los 
medicamen-

tos (fármacos 
con utilización 

compleja 
como 

insulinas o 
inhaladores)

La experiencia del paciente crónico en la fase de seguimiento 
se centra en el momento de derivación al médico especialista 
si fuese necesario y en la revisión de la efectividad del 
tratamiento en el control de la patología y la aparición de 
reacciones adversas. Además, el paciente espera obtener 
información sobre avances médicos relacionados con su 
patología y un acompañamiento personalizado por parte del 
especialista, que además esté accesible por múltiples vías.

Actualmente el paciente crónico afirma que le afecta el retraso 
en la consulta con el especialista y el espaciamiento de las 
citas de seguimiento, así como la falta de asesoramiento y 
equipos multidisciplinares de referencia, especialmente en 
determinadas patologías.

Objetivo: Asegurar el 
control a través del 

tratamiento así como 
la adherencia al 

mismo

Quién: AP/ Profesional de 
enfermería/Servicios 
sociales/Especialista/

Fisioterapeuta/ Psicólogo
Servicios sociales

Dónde: Centro salud/ Hospital/ 
Centro de Especialidades

SEGUIMIENTO

Servicios profesionales de farmacia asistencial 
priorizados:

Adherencia terapéutica
Conciliación con la medicación
Educación sanitaria

Nuevamente estos servicios facilitan el paso del 
paciente a través de la ruta asistencial, reducen la 
necesidad de consulta y evitan un empeoramiento en 
la salud, recaídas en la enfermedad y un mayor gasto 
sanitario.

SEGUIMIENTO

Cita 
sucesiva 
con AP/

Profesional 
de 

enfermería

Revisión de 
pruebas 
clínicas

Revisión del 
Plan 

individuali-
zado de 

tratamiento 
y control de 

la 
adherencia

Derivación 
a 

especialista 
si fuese 

necesario

Revisión de 
la 

efectividad 
en el control 

de la 
patología y 

aparición de 
reacciones 
adversas

La experiencia del paciente crónico para la fase de 
educación sanitaria se centran en la adherencia al 
tratamiento. Se considera importante que las indicaciones 
sean fáciles y rápidas para afianzar el conocimiento sobre 
su enfermedad. Para ello el paciente afirma que es necesario 
contar con múltiples vías de acceso al profesional, el 
acompañamiento al paciente y sus familiares/cuidado-
res y el diálogo con el profesional sanitario.

Actualmente el paciente crónico considera la existencia de 
dificultades relacionadas con el desconocimiento de su 
enfermedad y la saturación de información incluso por 
fuentes no profesionales, lo que afecta directamente a la 
adherencia al tratamiento.

Objetivo: Modificar los 
hábitos y promover 
las conductas que 

mejoran la evolución 
del paciente

Quién: Profesional de 
enfermería

Dónde: Centro de salud/ 
Hospital/ Centro de 

Especialidades

EDUCACIÓN SANITARIA

Servicios profesionales de farmacia asistencial 
priorizados:

Adherencia terapéutica

La adherencia terapéutica es considerada algo 
fundamental para un mejor control de las complica-
ciones relacionadas con el tratamiento, así como 
para mantener una mejor calidad de vida, favorecien-
do un flujo de información veraz y actualizado.

EDUCACIÓN SANITARIA

Cita con 
profesional 

de 
enfermería/-

farmacia 
para 

orientar y 
hacer 

seguimiento

Alfabetiza-
ción en 
salud

Conciencia-
ción de la 

enfermedad

Aceptación 
de la 

enfermedad

Adherencia 
al 

tratamiento

La experiencia del paciente crónico para la fase de 
tratamiento no farmacológico o acciones comple-
mentarias a la medicación se centra en la necesidad 
existente de información suficiente y consensuada 
sobre el Plan Individualizado de Tratamiento (PIT) 
cuyo objetivo es favorecer la eficacia del tratamiento 
farmacológico. Además, se considera importante tener 
acceso por múltiples vías al profesional sanitario y 
contar con el acompañamiento del profesional, 
factores que influyen en la adherencia.

El paciente se enfrenta a retos derivados de la 
dificultad para cambiar su estilo de vida y sus 
hábitos, así como el coste económico que suponen 
estas terapias actualmente y la falta comunicación 
con el profesional.

Objetivo: 
Implementar 

medidas en el 
estilo de vida para 
prevenir, controlar 

y reducir los 
síntomas

Quién: AP/Especialista/ 
Profesional de enfermería/

Psicólogo/
Servicios sociales

Dónde: Centro salud/ 
Hospital/ Centro de 

Especialidades

ACCIONES COMPLEMENTARIAS
A LA MEDICACIÓN

ACCIONES COMPLEMENTARIAS
A LA MEDICACIÓN

Servicios profesionales de farmacia asisten-
cial priorizados:

Cesación tabáquica
Asesoramiento nutricional
Participación en campañas sanitarias

Estos servicios acompañan al paciente 
durante los cambios necesarios en sus 
hábitos y estilos de vida para garantizar el 
éxito del tratamiento.

Cita 
sucesiva con 

AP/
Profesional 

de 
enfermería/
Servicios   
sociales/
Psicólogo

Información 
al paciente 
sobre el PIT

Dotar de 
pautas de 

estilo de vida

Obtención 
del consenso 
con paciente 

y familia/
cuidador

La experiencia del paciente crónico en la fase de 
ajuste terapéutico se centra en el ajuste del 
tratamiento si fuese necesario, como respuesta a 
posibles reacciones adversas o falta de eficacia del 
tratamiento inicial. El paciente espera un diálogo 
personalizado con el profesional sanitario que le 
aporte información y resuelva sus dudas sobre el 
tratamiento, pero también la mejora de la enferme-
dad y el control de los síntomas.

El paciente crónico afirma que el retraso en las 
sucesivas consultas afecta al ajuste terapéutico 
y que se enfrenta a la falta de asesoramiento 
personalizado y de atención, y a un lenguaje 
científico que no entiende.

Objetivo: 
Modificar la 

medicación por 
mal control o tras 

un evento 
adverso

Quién: Especialista

Dónde:  Hospital/ 
Centro de 

Especialidades

AJUSTE TERAPÉUTICO

Servicios profesionales de farmacia asisten-
cial priorizados:

Conciliación de la medicación
Adherencia terapéutica
Seguimiento farmacoterapéutico

Estos servicios reducen la necesidad de 
consulta y evitan un empeoramiento en la 
salud y recaídas en la enfermedad, evitando 
la necesidad de acceder a una consulta 
médica o, cuando no sea posible, derivando 
al paciente con mayor rapidez.

AJUSTE TERAPEUTICO

Cita 
sucesiva con 
especialista

Realización 
de pruebas 

clínicas

Cita de 
revisión de 
resultados

Ajuste del 
tratamiento 

si fuese 
necesario

La experiencia del paciente crónico para la fase de 
apoyo y soporte destaca como principales momen-
tos la primera consulta con el personal de apoyo, 
así como el contacto periódico (asociaciones, 
psicólogo, servicios sociales y otros). Añadido a la 
eficacia y rapidez del tratamiento, los pacientes 
esperan soporte social, emocional y económico. 
Se espera que exista diálogo empático, seguridad 
y accesibilidad por múltiples vías al profesional.

Entre los problemas descritos destacan en el 
desconocimiento y falta acceso a los servicios 
de apoyo, pero también la falta de dotación 
económica, empatía y apoyo psicológico en el 
sistema público de salud.

Objetivo: Garanti-
zar el acceso a las 
ayudas disponibles 
y crear un espacio 

que mejore la 
comunicación 

sanitario-
paciente-familia

Quién: Especialista

Dónde:  Hospital/ 
Centro de 

Especialidades

APOYO Y SOPORTE

Servicios profesionales de farmacia asisten-
cial priorizados:

Asesoramiento sobre medicamentos

El asesoramiento sobre medicamentos 
mejoraría desde la farmacia la percepción 
negativa que los pacientes sienten por una 
falta de apoyo y soporte del sistema sanita-
rio.

APOYO Y SOPORTE

Cita 1 con 
personal de 

apoyo 
(Asociacio-

nes/Psicólogo/-
Servicios 

Sociales/Profe-
sional de 

Enfermería

Puesta en 
marcha 

herramientas de 
apoyo y 

distintas ayudas

Contacto 
periódico entre 
el paciente y el 

personal de 
apoyo

Autocui-
dado/

autome-
dicación

Cita 1 
con 

Atención 
Primaria: 
Diagnós-
tico de 
sospe-

cha

Realiza-
ción de 
pruebas 
clínicas

Obten-
ción de 
resulta-

dos

Cita 2 
con 

Atención 
Primaria: 
Análisis 

de 
resulta-
dos y tto 

inicial

Deriva-
ción al 

especia-
lista

Patient Journey

Service Blueprint

Identifica los SPFA que 
podrían mejorar la 
experiencia del paciente 
crónico para cada una de 
las fases si se integrasen 
en el SNS.

Valor que aportan los 
SPFA integrados a la 
experiencia del paciente.

Patient Journey del Paciente Crónico en relación a los SPFA

Positiva

Experiencia 
Actual

Profesionales

Experiencia 
Actual

Pacientes

Negativa
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