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GRUPO PROFESIONAL
® Daniel Gil Martorell. Trabajador social y Decano del Colegio Oficial de Trabajo Social de Madrid.
® Elvira Eva Moreno. Farmacéutica de Atencion Primaria y Directora de la Estrategia para la Seguridad del Paciente de Andalucia.
® Francisco José Farfan Sedano. Farmacéutico Especialista en Farmacia Hospitalaria.
® Emilio Garcia Jiménez. Farmacéutico comunitario con experiencia rural y urbana.
® Ana Maria Alonso Ledn. Enfermera especialista en pacientes cronicos del Servicio de Neumologia del Hospital Santa Creu i Sant Pau.
® Javier Garcia Soidan. Médico de Atencién Primaria y Coordinador de la red GDPS de diabetes.

® Jesus de la Gandara Martin. Médico psiquiatra y Jefe del Servicio de Psiquiatria del Complejo Asistencial Universitario de Burgos.

REPRESENTANTES DE PACIENTES
® Jesus Rodrigo Ramos. Director Ejecutivo de la Confederacion Espariola de Alzheimer (CEAFA).
® Mercedes Maderuelo Labrador. Gerente de la Federacion Espariola de Diabetes (FEDE).

® Carlos Lines Millan. Presidente de la Asociacién de Familiares y Enfermos de Fibrosis Pulmonar Idiopatica, Fibrosis Familiar y
otras de pulmon (AFEFPI).

Metodologia de trabajo

Revision bibliografica del patient journey del paciente créonico actual y con-
formacion del comité.

Recoleccién de informacion sobre la experiencia actual del paciente crénico
y su interaccion con los SPFA a través de entrevistas a pacientes cronicos y
comité participante.

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

Identificacion de primeras conclusiones de la ruta asistencial del paciente
cronico y su interaccion con los SPFA.
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Definicion del Plan Estratégico para integrar los SPFA
en la ruta asistencial del paciente crénico.

Conclusiones preliminares

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
indefension aprendida.

El paciente busca un profesional accesible por multiples vias con el que se pueda dialogar,
que aporte soluciones rapidas y eficaces frente a los sintomas de su enfermedad.

Los pacientes tienen un alto grado de desconocimiento sobre los Servicios Profesionales
Farmacéuticos Asistenciales (SPFA), sobre su alcance y sobre los multiples 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 difusion
entre la poblacion diana.

Mientras que la Adherencia terapéutica y la Dispensacién fueron los Servicios considerados
como mas demandados, la Cesacion tabaquica, la Formulacion magistral y la Revision de
botiquines fueron los menos demandados.

Es necesario una via de comunicacion 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 estan dispuestos a pagar por los Servicios pues los consideran
algo inherente a la actividad farmacéutica.

El paciente candidato para la utilizacion de los SPFA es un paciente preocupado por su salud,
informado y con un cierto grado socioeconémico 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 coordinacion con AP, pero también una actividad conjunta con
las Asociaciones de Pacientes.

© 00600 0 00 00

Impulsado por: Con la colaboracién de:

~\ Boehringer
l

Farmacéuticos Ingelheim

Consejo General de Colegios Farmacéuticos

® O @

Integracion de los SPFA
en el proceso asistencial
desde la perspectiva del paciente

22° Congreso Nacional Farmacéutico

18-22 de Septiembre de 2022
Sevilla

Impulsado por: Con la colaboracion de:

~\ Boehringer
l

Farmacéuticos Ingelheim

Consejo General de Colegios Farmacéuticos



Patient Journey DETECCION

Describe los momentos
de la ruta asistencial mas
importantes para el
paciente cronico,

Quién: AP/ Profesional

Objetivo: Relacionar de enfermeria

una serie de sintomas

que se enfrenta

actualmente en cada

fase.

identificando: con una posible
patologia
1. Las expectativas que Donde: Centro salud
el paciente cronico
espera cubrir en la ) }
interaccion con el e cia 1 Cita 2
SNS y los enferme- A(‘j'%ol;i' Atencion Rle’aliza- Q?teg' Atencion D_e.rival-
. dad ado; Primaria: Ciénde cionde Primaria: C€ion al
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catarro) cha dc_:)s_ y tto
. Los problemas a los inicial

La experiencia del paciente cronico para la fase de deteccion
se centra en el acceso al médico especialista a través del
proceso de derivacion desde AP y en el analisis de resulta-
dos y tratamiento inicial. El paciente transmite la necesidad
de obtener un prondstico de la enfermedad, asi como un
diagnéstico de sospecha rapido y un tratamiento eficaz, y
durante esta fase espera un didlogo empatico y personaliza-

do con el profesional.

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

Valora la experiencia

DIAGNOSTICO | TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
|
Objetivo: Quién: Especialista Objetivo: Controlar o Quién: Especialista
Confirmar la remitir los sintomas de
presencia de la | la patologia y prevenir
patologia Dénde: Hospital/ | Pposibles complicaciones . :
Dénde: Hospital/ Centro de
Centro de E alidad
Especialidades | specialidades
|
i i » Informacion Manejo de los
Cita1 con Realiza- fta o | C|ta2_ co n‘, Oggennszgzc? © SOb(;: %SUSO t(r;lse(dfl’;xig—s
. di ion d . pect pecialista: Inicio del
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La experiencia del paciente cronico para la fase
de diagnéstico se centra en el acceso a la cita
con el médico especialista para obtener un
diagndstico de certeza. Afirma buscar un
tratamiento adecuado y eficaz que mejore sus
sintomas y calidad de vidas y, ademas, espera
que el dialogo con el especialista sea empatico
y comprensivo.

El paciente crénico percibe de nuevo un retraso
en el diagnéstico, favoreciendo el empeora-
miento de los sintomas, y una dificultad para
asimilar la informacion del profesional, debido al
lenguaje cientifico utilizado.

comidas, etc) inhaladores)

| La experiencia del paciente cronico para la fase de tratamiento
farmacolégico se centra en el inicio del tratamiento farmacolégico
| derivado de la cita con el médico especialista para la prescripcion
del tratamiento inicial. El paciente espera que exista un dialogo
| empatico con el profesional en esta fase, asi como un tratamiento
eficaz que prevenga la aparicion de nuevos sintomas y detenga el
I avance de la enfermedad.

El paciente crénico no percibe que exista una mejoria en la
| sintomatologia 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
I muchos casos son inexistentes en la actualidad.

EDUCACION SANITARIA

Quién: Profesional de

Objetivo: Modificar los <
enfermeria

hébitos y promover
las conductas que
mejoran la evolucion

del paciente Dénde: Centro de salud/
Hospital/ Centro de
Especialidades
Cita con
profesional
enfer?r?eria/- Alfabetiza-  Conciencia-  Aceptacion  Adherencia
EEEE cion en cion de la dela al
para salud enfermedad enfermedad tratamiento
orientar y
hacer
seguimiento

La experiencia del paciente cronico para la fase de
educacion sanitaria se centran en la adherencia al
tratamiento. Se considera importante que las indicaciones
sean faciles y rapidas para afianzar el conocimiento sobre
su enfermedad. Para ello el paciente afirma que es necesario
contar con multiples vias de acceso al profesional, el
acompaiamiento al paciente y sus familiares/cuidado-
res y el dialogo con el profesional sanitario.

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

ACCIONES COMPLEMENTARIAS
A LA MEDICACION

Objetivo: Profesional de enfermeria/
Implementar Psicologo/
medidas en el Servicios sociales

estilo de vida para
prevenir, controlar

Quién: AP/Especialista/

Dénde: Centro salud/

y rc'adtucw los Hospital/ Centro de
SHCIIES Especialidades
Cita
sucesiva con —
AP_/ Informacion Dotar de del C::Scéc:;o
Profesional |3y paciente pautas de ent
de sobre el PIT estilode vida o Pocioe
enfermeria/ y f_amlha/
Servicios cuidador
sociales/
Psicélogo

La experiencia del paciente crénico para la fase de
tratamiento no farmacolégico o acciones comple-
mentarias a la medicacion se centra en la necesidad
existente de informacion suficiente y consensuada
sobre el Plan Individualizado de Tratamiento (PIT)
cuyo objetivo es favorecer la eficacia del tratamiento
farmacolégico. Ademas, se considera importante tener
acceso por muiltiples vias al profesional sanitario y
contar con el acompafiamiento 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
habitos, asi como el coste econémico que suponen
estas terapias actualmente y la falta comunicacion

con el profesional.

SEGUIMIENTO

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

Fisioterapeuta/ Psicélogo

Servicios sociales

Objetivo: Asegurar el
control a través del
tratamiento asi como
la adherencia al

mismo ;
Dénde: Centro salud/ Hospital/

Centro de Especialidades
o Revision de
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5 y control de necesario -
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La experiencia del paciente cronico en la fase de seguimiento
se centra en el momento de derivacion al médico especialista
si fuese necesario y en la revision de la efectividad del
tratamiento en el control de la patologia y la apariciéon de
reacciones adversas. Ademas, el paciente espera obtener
informacién sobre avances médicos relacionados con su
patologia y un acompafamiento personalizado por parte del
especialista, que ademas esté accesible por multiples vias.

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

AJUSTE TERAPEUTICO

Objetivo:
Modificar la
medicacion por
mal control o tras

Quién: Especialista

APOYO Y SOPORTE

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

que mejore la

Quién: Especialista

un evento Doénde: Hospital/ comunicacion Donde: Hospital/
adverso Centro de sanitario- Centro de
Especialidades paciente-familia Especialidades
Ajuste del Cita 1 con
tratamiento personal de Puesta en Contacto
Cita Realizacién Cita de si fuese Ranoyol marcha peri6dico entre
sucesivacon  depruebas  revision de 10 ’;P icol -I nerr de | elpacienteyel
especialista clinicas resultados nes’rsicologol- apoyo personal de
Servicios distintas ayudas apoyo
Sociales/Profe-
sional de
Enfermeria

La experiencia del paciente crénico 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 dialogo
personalizado con el profesional sanitario que le
aporte informacion y resuelva sus dudas sobre el
tratamiento, pero también la mejora de la enferme-
dad y el control de los sintomas.

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

La experiencia del paciente cronico para la fase de
apoyo y soporte destaca como principales momen-
tos la primera consulta con el personal de apoyo,
asi como el contacto periédico (asociaciones,
psicélogo, servicios sociales y otros). Afiadido a la
eficacia y rapidez del tratamiento, los pacientes
esperan soporte social, emocional y econémico.
Se espera que exista didlogo empatico, seguridad
y accesibilidad por multiples vias al profesional.

Entre los problemas descritos destacan en el
desconocimiento y falta acceso a los servicios
de apoyo, pero también la falta de dotacion
econdémica, empatia y apoyo psicolégico en el
sistema publico de salud.

general en relacion con el
SNS vy los profesionales
sanitarios para cada una
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perspectiva de

5

profesionales y pacientes Experiehcia
cronicos. Profesionales

Experiencia

2 Actual

gy’

‘2
J
® 0
oooo.,......
°

2 °®

BRRIIRRREY ' 3N

.......3.oooooo......|

Pacientes

Service Blueprint ST

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

Servicios profesionales de farmacia asistencial
priorizados:

Cribado (Deteccion de enfermedades ocultas)
Participacién de campafias sanitarias
Medicion de parametros clinicos

Valor que aportan los

SPFA integrados a la

experiencia del paciente.

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

DIAGNOSTICO

Servicios profesionales de farmacia

asistencial priorizados:

Apoyo colaborativo al diagnéstico por el
médico

Participacion de campanas sanitarias
Medicién de parametros clinicos

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

I TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

| Servicios profesionales de farmacia asistencial priorizados:

Dispensacion
Asesoramiento sobre medicamentos

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

EDUCACION 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, asi como
para mantener una mejor calidad de vida, favorecien-
do un flujo de informacion veraz y actualizado.

ACCIONES COMPLEMENTARIAS
A LA MEDICACION

Servicios profesionales de farmacia asisten-

cial priorizados:

Cesacion tabaquica

Asesoramiento nutricional
Participacién en campafias sanitarias

Estos servicios acompafan al

durante los cambios

paciente
necesarios en sus

habitos y estilos de vida para garantizar el

éxito del tratamiento.

SEGUIMIENTO

Servicios profesionales de farmacia asistencial
priorizados:

Adherencia terapéutica
Conciliacion con la medicacion
Educacién 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, recaidas en la enfermedad y un mayor gasto
sanitario.

AJUSTE TERAPEUTICO

Servicios profesionales de farmacia asisten-
cial priorizados:

Conciliacion de la medicacion
Adherencia terapéutica
Seguimiento farmacoterapéutico

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

APOYO Y SOPORTE

Servicios profesionales de farmacia asisten-
cial priorizados:

Asesoramiento sobre medicamentos

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



