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Presentacion

La medicion de la experiencia del paciente se ha consolidado, en la ultima década, como uno de los
pilares estratégicos de los sistemas sanitarios orientados al valor. En el ambito de la Farmacia
Hospitalaria, el proyecto MAPEX —Mapa Estratégico de Atencion Farmaceéutica al Paciente Externo—
ha liderado en Espafa el transito desde un modelo centrado en el medicamento y la dispensacion
hacia un modelo genuinamente centrado en las personas, sus necesidades y sus resultados en salud.

En ese camino, uno de los retos identificados como prioritarios en la Il Conferencia de Consenso
MAPEX (2023) fue el desarrollo de herramientas que permitan incorporar de forma sistematica, fiable
y significativa la voz del paciente en la practica asistencial diaria. Fruto de ese reto, los equipos
participantes en MAPEX acometieron el disefio de un instrumento especifico de medicién de la
experiencia del paciente en los Servicios de Farmacia Hospitalaria: una herramienta que, mas alla de
los cuestionarios PREMs convencionales, fuera capaz de establecer un dialogo real, continuo y
significativo entre el paciente y el Servicio.

El resultado de ese trabajo demostré ser metodolégicamente sélido y profundamente alineado con los
Principios de Humanizacion de la SEFH y con el Modelo CMO (Capacidad-Motivacion-Oportunidad).
Sin embargo, la diversidad tecnolégica, organizativa y de sistemas de informacion de los Servicios de
Farmacia Hospitalaria en Espafia hace inviable el despliegue de una unica solucion digital de alcance
nacional.

Esta guia nace precisamente de esa realidad. Su propdsito no es prescribir una herramienta concreta,
sino ofrecer a cada Servicio de Farmacia Hospitalaria el marco conceptual, los requerimientos
comunes, la metodologia de disefio y los criterios de calidad necesarios para que pueda desarrollar
su propia herramienta de medicién de la experiencia del paciente, adaptada a su contexto pero
coherente con la filosofia y los valores de MAPEX.

Homogénea en sus principios, pero no uniforme en su forma: ese es el espiritu de esta guia que
esperamos sea de utilidad para todos los profesionales de los Servicios de Farmacia Hospitalaria en
Espafia y del cual esperamos ver los frutos en los proximos afos.
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1. Introduccioén: por qué esta guia

1.1. El contexto que la hace necesaria

La Atencion Farmacéutica al paciente externo en Espafia ha experimentado una transformacién
profunda desde el lanzamiento del proyecto MAPEX en 2015. La adopcién del Modelo CMO, la
extension de la telefarmacia, el desarrollo de modelos de estratificacion y la incipiente implantacion
de PROMs y PREMs han convertido los Servicios de Farmacia Hospitalaria en referentes de una
atencion mas proactiva, personalizada y orientada a resultados medibles.

En este contexto, la experiencia del paciente —entendida no como satisfaccion puntual, sino como la
percepcion global, dindmica y multidimensional del proceso asistencial— adquiere una centralidad
que ningun modelo de atencion centrado en personas puede permitirse ignorar. Los datos de la
encuesta comparativa MAPEX 2016-2021 revelan que la medicion sistematica de PROMs y PREMs
sigue siendo el area con mayor margen de mejora, con una variabilidad entre Comunidades
Auténomas de entre el 0 % y el 67 % de implementacion.

A ello se suma la evidencia acumulada en el proyecto de disefio centrado en personas desarrollado
en en el entorno de MAPEX: los pacientes demandan herramientas que los escuchen de verdad, que
generen acompanamiento entre consultas, que sean accesibles también para personas mayores o
con menor alfabetizacion digital, y que demuestren, con hechos visibles, que su participacion sirve
para algo.

1.2. Para qué sirve esta guia

Esta guia tiene una finalidad eminentemente practica y orientadora. Esta dirigida a los Servicios de
Farmacia Hospitalaria que deseen desarrollar una herramienta propia de medicién de la experiencia
del paciente, alineada con la filosofia y los valores de MAPEX. No prescribe una solucion tecnolégica
concreta ni impone un formato Unico; ofrece, en cambio:

* Un marco conceptual sdlido y trazable, anclado en el Modelo CMO, los Principios de
Humanizacion de la SEFH y el Mapa de Experiencia del Paciente.

* Un conjunto de requerimientos comunes que toda herramienta debe satisfacer para ser
coherente con los valores MAPEX.

* Una guia metodologica paso a paso para el disefio, validaciéon e implementacién de la
herramienta.

* Criterios minimos de calidad que permitan la comparabilidad entre servicios y la contribucién a
un cuerpo de conocimiento compartido.

* Recomendaciones practicas sobre tecnologia, accesibilidad e interoperabilidad.

* Una sintesis de los aprendizajes del proyecto piloto, con especial atencion a la voz del paciente.

1.3. A quién va dirigida

Esta guia esta dirigida principalmente a farmacéuticos hospitalarios responsables de consultas
externas, coordinadores MAPEX en cada hospital y equipos de calidad e innovacion de los Servicios
de Farmacia Hospitalaria. También puede resultar de utilidad para gestores sanitarios, responsables



Guia MAPEX-SEFH para la creacion de herramientas de medicion de la experiencia del paciente en consultas externas de
Farmacia Hospitalaria

de experiencia del paciente a nivel institucional y equipos de tecnologia de la informacién que
participen en el desarrollo o implantacion de las herramientas.

1.4. Como utilizar esta guia

La guia esta concebida como un documento de referencia, no como un protocolo de lectura lineal
obligatoria. Cada Servicio puede utilizarla segun su punto de partida:
» Servicios que parten de cero: lectura completa, con especial atencion a los capitulos 2, 3,4 y 5.

» Servicios con herramientas ya existentes: los capitulos 4 (requerimientos) y 6 (criterios de
calidad) permiten evaluar el grado de alineacion con los estandares MAPEX.

» Servicios en fase de actualizacion tecnoldgica: el capitulo 7 ofrece recomendaciones especificas
sobre tecnologia e interoperabilidad.

© 2026 SEFH - MAPEX 7
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2. Marco conceptual de referencia

La herramienta de medicion de la experiencia del paciente que cada Servicio desarrolle no surge en
el vacio: se inscribe en un ecosistema conceptual bien definido que le otorga coherencia, legitimidad
metodoldgica y capacidad de didlogo con el resto del sistema. Ese ecosistema esta compuesto por
tres elementos nucleares del proyecto MAPEX: el Modelo CMO, los Principios de Humanizacion de
la SEFH y el Mapa de Experiencia del Paciente.

2.1. El Modelo CMO de Atencion Farmacéutica

El Modelo CMO (Capacidad-Motivacion-Oportunidad) es el marco de atencion farmacéutica
desarrollado y validado por MAPEX para superar el modelo previo centrado en el medicamento y la
dispensacion. Organiza la atencion en torno a tres pilares interrelacionados:

C — Capacidad
Habilidad del Servicio para adaptar la intensidad y el tipo de atencién a las necesidades especificas
de cada paciente.

Su herramienta central es la estratificacion de pacientes (riesgo clinico, complejidad
farmacoterapéutica, variables sociodemograficas y cognitivas).

La herramienta de experiencia debe ser capaz de alimentar y refinar continuamente esta
estratificacion.

M — Motivacion
Alineacion de los objetivos y expectativas del paciente con los objetivos farmacoterapéuticos,
fomentando su implicacion activa.

La entrevista motivacional es su técnica principal: explora creencias, identifica barreras y potencia la
motivacion intrinseca del paciente.

La herramienta de experiencia debe incorporar un lenguaje motivacional y evitar el formato de
cuestionario pasivo.

O — Oportunidad
Necesidad de un contacto y seguimiento continuado, mas alla de las visitas episddicas.

Las TICs son el instrumento fundamental: comunicacion bidireccional, monitorizaciéon remota, apoyo
entre visitas.

La herramienta de experiencia es, en si misma, un vehiculo del pilar Oportunidad: crea puntos de
contacto adicionales y significativos con el paciente.

Una herramienta de medicion de la experiencia alineada con el Modelo CMO no es un cuestionario
de satisfaccién afiadido al proceso asistencial: es parte constitutiva del proceso mismo. Sus datos
deben poder integrarse en la toma de decisiones clinicas, en la gestion de la agenda y en la evaluacion
de resultados del Servicio.
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2.2. Los Principios de Humanizacion de la SEFH

La Guia de Humanizacion de la SEFH establece ocho principios que vertebran la visién de una
Farmacia Hospitalaria centrada en las personas. Estos principios son el marco de referencia valorativo
para la herramienta: toda dimension que se mida, toda pregunta que se formule y toda mejora que se

proponga deben poder vincularse con uno o varios de ellos.

Tabla 1. Principios de Humanizacioén de la SEFH e implicacién en el disefio de la herramienta de experiencia del

paciente.

Principio

Implicacién para la herramienta de experiencia

01 Cultura interna de La herramienta debe reflejar el compromiso institucional con la
humanizacién escucha activa y la mejora continua.
02 Organizarse en torno a las El disefio debe partir de las necesidades reales del paciente, no de la
personas y las necesidades légica del Servicio.
03 Preservar la dignidad Acceso anonimo, lenguaje respetuoso, proteccion de datos y
ausencia de juicio en las preguntas.
04 Empoderamiento del La herramienta debe devolver informacion al paciente y hacerle sentir
paciente que su participacion tiene impacto.
05 Empoderamiento del Los resultados deben ser accionables para el profesional y servir de
farmacéutico apoyo en la toma de decisiones.
06 Activacion de la inteligencia  El tono conversacional debe ser empatico, reconocer las emociones
emocional del paciente y adaptarse a su momento vital.
07 Gestion de la incertidumbre  La herramienta debe identificar y canalizar las dudas, miedos e
incertidumbres del paciente.
08 Infraestructura como El disefo fisico y digital debe ser accesible, intuitivo y adecuado para

impulso para la

todos los perfiles de usuario.

humanizacioén

2.3. El Mapa de Experiencia del Paciente

El Mapa de Experiencia del Paciente (Patient Journey Map) es la representacion visual y estructurada
de todos los momentos, interacciones y emociones que el paciente vive en relacion con el Servicio de
Farmacia Hospitalaria. No es un instrumento estatico: su valor reside en que puede evolucionar con
el tiempo, incorporar nuevos momentos identificados por los propios pacientes y adaptarse a
diferentes perfiles y patologias.

En el contexto de esta guia, el Mapa de Experiencia cumple una funcion estructurante doble:

* Como guia para el disefio de la herramienta: permite identificar en qué momentos del proceso
asistencial es mas pertinente y valioso recoger la experiencia del paciente.

» Como marco de visualizacion de resultados: los datos recogidos deben poder representarse en
forma de mapa dinamico de experiencia que el Servicio pueda consultar y analizar.

Los momentos del mapa incluyen, como minimo: el primer contacto con el Servicio (onboarding), las
visitas de seguimiento, la gestién de dudas entre consultas, los cambios de tratamiento, las
situaciones de alarma y el alta o la transiciéon a otro nivel asistencial. Cada Servicio puede y debe
enriquecer este mapa tipo con los momentos especificos de su poblacion.
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3. Qué es una herramienta MAPEX de medicion de
experiencia

3.1. Definicién y alcance

Una herramienta MAPEX de medicién de la experiencia del paciente es un instrumento —en cualquier
formato y soporte— disefiado para recoger, analizar y devolver de forma sistematica la percepcion
del paciente sobre su atencién farmacéutica, con el objetivo de generar mejoras continuas en el
Servicio y fortalecer el vinculo terapéutico entre el paciente y el farmacéutico.

La herramienta no es un cuestionario de satisfaccion al uso. Su alcance es mas amplio, mas dinamico
y mas comprometido: no solo mide, sino que acompana, dialoga y propone. Sus caracteristicas
esenciales son:

* Continua, no episddica: permite recoger la experiencia en diferentes momentos del proceso
asistencial, no solo tras una visita puntual.

» Bidireccional: devuelve informacion al paciente (acompafiamiento, respuesta a consultas,
visualizacion de mejoras realizadas por el Servicio).

* Adaptativa: se ajusta al perfil del paciente, al momento del proceso asistencial y a la historia de
interacciones previas.

* Trazable: sus resultados deben poder vincularse con los Principios de Humanizacién de la SEFH
y con los indicadores del Modelo CMO.

* Accionable: sus datos deben traducirse en decisiones clinicas, organizativas o de mejora del
servicio.

3.2. Diferencias con PREMs clasicos y encuestas de satisfaccion

Es fundamental delimitar claramente qué es y qué no es esta herramienta, para evitar confusiones
con instrumentos ya existentes que, siendo valiosos, tienen un alcance diferente:

Tabla 2. Comparativa entre instrumentos de recogida de la experiencia del paciente.

Dimension Encuesta de PREM clasico Herramienta MAPEX de experiencia

satisfaccion

Frecuencia Puntual Episddica (por visita) Continua y longitudinal
(generalmente anual)

Formato Cuestionario cerrado Escala o cuestionario  Conversacional y adaptativo
validado

Direccion Unidireccional Unidireccional Bidireccional (dialogo)

Feedback al paciente  Ninguno Minimo o nulo Acompafnamiento activo

Vinculacion No sistematica Parcial Explicita y trazable

CMO/Principios
Orientaciéon a mejora  Agregada y diferida Agregada Individual y colectiva, inmediata

Accesibilidad digital Variable Variable Requerimiento central no negociable
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3.3. Dimensiones que debe cubrir

La herramienta debe ser capaz de explorar, al menos, las siguientes dimensiones de la experiencia
del paciente:

Acceso y primer contacto: facilidad para acceder al Servicio, calidad de la bienvenida y del
proceso de onboarding.

Comunicacion e informacion: claridad, pertinencia y adecuacion de la informacién sobre el
tratamiento y el proceso asistencial.

Relacién terapéutica: calidad del vinculo con el farmacéutico, percepcion de escucha activa,
empatia y confianza.

Coordinacion y continuidad: experiencia de la coordinacién entre el Servicio y otros profesionales
o niveles asistenciales.

Gestion de la incertidumbre: capacidad percibida para resolver dudas y miedos en momentos de
dificultad.

Participacion en las decisiones: grado en que el paciente siente que su opinion es tenida en
cuenta.

Acompafamiento entre consultas: percepcion de soporte y disponibilidad del Servicio entre
visitas presenciales.

Impacto percibido en resultados: percepcion subjetiva sobre la mejoria de su estado de salud y
calidad de vida asociada a la atencion farmacéutica recibida.

© 2026 SEFH - MAPEX 12
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4. Requerimientos comunes de la herramienta

Los requerimientos que se presentan a continuacion fueron identificados y consensuados durante el
proceso de disefio del proyecto piloto MAPEX, con participacion de equipos de cuatro hospitales y
validacion con dieciséis pacientes. Constituyen el nucleo normativo de esta guia: toda herramienta
que se desarrolle en el marco de MAPEX debe satisfacerlos, independientemente del formato
tecnoldgico elegido.

4.1. Requerimientos centrados en el paciente

Req. 1 — El paciente debe percibir el valor de su participacion

La herramienta solo sera sostenible si el paciente percibe que su uso le aporta algo concreto:
informacion relevante, acompanamiento, respuesta a sus consultas o evidencia visible de que sus
aportaciones han generado cambios en el Servicio. Este es el requerimiento mas critico: si no se
satisface, la herramienta caera en desuso.

Req. 2 — Facil, rapida y comprensible
Comprensible, agil y sencilla de usar para todo tipo de pacientes, con especial atencion a las personas
mayores y a quienes tienen menor destreza o experiencia digital. El tiempo de interaccion percibido

debe ser inferior a cinco minutos en una interaccion estandar. El lenguaje debe ser llano, directo y
libre de tecnicismos.

Req. 3 — Potenciadora del vinculo entre profesional y paciente

El propio funcionamiento de la herramienta debe contribuir a fortalecer la relacion terapéutica. No
puede ser percibida como un tramite administrativo ni como un instrumento de control. Debe generar
la sensacion de que hay alguien —un profesional— detras que escucha y responde.

Req. 4 — Capaz de escuchar

Debe contemplar siempre un espacio para la expresion libre del paciente: una pregunta abierta, un
campo de texto, una posibilidad de ampliar la respuesta. No todo lo relevante cabe en escalas
cerradas.

Req. 5 — Vision 360° de la experiencia

La herramienta debe poder capturar tanto experiencias positivas como negativas. Centrar la recogida
exclusivamente en problemas o quejas ofrece una imagen parcial y potencialmente distorsionada del
Servicio.

Req. 6 — Alcance focalizado en la Farmacia Hospitalaria

El ambito es la atencién farmacéutica en el Servicio de Farmacia Hospitalaria. Aunque la experiencia
del paciente es global y transversal, la focalizacion inicial en este ambito es necesaria para garantizar
la viabilidad y la pertinencia de la herramienta.
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4.2. Requerimientos de diseifo y funcionalidad

Req. 7 — Perspectiva macro y micro

Debe permitir tanto una visién agregada de la experiencia del conjunto de pacientes (para la gestion
del Servicio) como una vision individual (para la personalizacion de la atencién y la identificacion de
barreras especificas).

Req. 8 — Dinamica y adaptativa

Debe poder modificarse y enriquecerse en funcién de los datos que vaya obteniendo. La herramienta
aprende de las interacciones y adapta su contenido segun el historial del paciente, el momento del
proceso asistencial y los aspectos que el Servicio quiera priorizar en cada periodo.

Req. 9 — Contextualizada segun el perfil del paciente

Debe poder considerar las particularidades del paciente: tiempo en el Servicio, patologia, nivel de
alfabetizacion digital, situacion socioecondmica y otros factores relevantes. Como minimo, debe
distinguir entre pacientes nuevos y pacientes con una relacion consolidada con el Servicio.

Req. 10 — Homogénea en principios, adaptable en forma

Debe poder ajustarse a las especificidades de cada Servicio (patologias atendidas, recursos
disponibles, cultura del equipo) sin perder la coherencia con los requerimientos comunes y los criterios
de comparabilidad definidos en esta guia.

Req. 11 — Integrada en el Modelo CMO, pero no excluyente

Debe ser utilizable tanto por Servicios ya veteranos en el Modelo CMO como por aquellos que estén
iniciandose en él. La curva de adopcion no debe ser un obstaculo.

4.3. Requerimientos de integracion y gestiéon

Req. 12 — No solo mide: invita a la mejora continua

Debe tener dos partes claramente diferenciadas pero conectadas: evaluacion (cuantitativa y
cualitativa) y recomendaciones (propuestas de mejora ajustadas al perfil y los resultados del Servicio).
No puede ser un instrumento de un solo uso.

Req. 13 — Explotacion de datos sencilla y trazable

Debe generar resultados comprensibles y accionables para el Servicio, vinculados con los Principios
de Humanizacion y con los indicadores del Modelo CMO.

Req. 14 — Accesible para servicios colaboradores del hospital

Cuando sea pertinente y el paciente lo autorice, debe poder compartir resultados con otros servicios
clinicos del hospital que participen en la atencion del paciente.

Req. 15 — Resultados comunicables y difundibles

Los resultados deben ser facilmente comunicables, tanto para la gestion interna del Servicio como
para la contribucién al conocimiento compartido en el marco de MAPEX.

© 2026 SEFH - MAPEX 14
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5. Guia metodologica para el desarrollo de la herramienta

El desarrollo de una herramienta de medicion de la experiencia del paciente es un proceso, no un
producto. Requiere tiempo, iteracion, participacion activa de pacientes y profesionales, y una
disposicidon genuina a ser cuestionados y a cambiar. Esta seccion ofrece una guia estructurada en
seis fases, inspirada en la metodologia de disefio centrado en personas y en la experiencia del
proyecto piloto MAPEX.

5.1. Fase 1: Analisis del contexto del servicio

Antes de disefiar nada, es imprescindible conocer en profundidad el punto de partida. Esta fase tiene
como objetivo caracterizar el Servicio, su poblacion de pacientes y sus capacidades actuales para la
implementacion de la herramienta.

Tareas principales

* Revisar los datos de la encuesta MAPEX y los indicadores del cuadro de mando del Servicio,
con especial atencion a los items relacionados con PROMs/PREMs y experiencia del paciente.

* Elaborar o actualizar el Perfil de Humanizacion del Servicio (herramienta del toolkit de la Guia
de Humanizacion SEFH).

 Identificar las herramientas de recogida de experiencia ya existentes en el Servicio y en el
hospital, y evaluar su grado de alineacién con los requerimientos MAPEX.

» Caracterizar la poblacién de pacientes: perfiles de edad, patologias prevalentes, nivel de
alfabetizacion digital, necesidades especiales de accesibilidad.

* Evaluar los recursos tecnoldgicos disponibles y las restricciones de interoperabilidad con los
sistemas de informacion del hospital.

Resultado esperado

Un documento de contexto que incluya: descripcion del Servicio y su poblacion, inventario de
herramientas existentes, mapa de recursos tecnoldgicos disponibles y analisis de brechas respecto a
los requerimientos MAPEX.

5.2. Fase 2: Diseno centrado en las personas

Esta es la fase mas critica y la mas frecuentemente omitida. Ninguna herramienta de experiencia del
paciente puede disenarse sin los pacientes. La evidencia del proyecto piloto MAPEX es inequivoca:
las suposiciones de los profesionales sobre lo que los pacientes quieren difieren significativamente
de lo que los pacientes expresan cuando se les pregunta.

Tareas principales

» Constituir un equipo de disefio multidisciplinar: farmacéuticos, personal técnico, responsable de
calidad o experiencia del paciente y representantes de los pacientes.

» Realizar entrevistas en profundidad con pacientes (minimo 8-10, incluyendo diferentes perfiles:
cronicos, oncologicos, personas mayores, pacientes nuevos) orientadas a explorar sus
experiencias, necesidades y expectativas en relacion con el Servicio.
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» Construir o adaptar el Mapa de Experiencia del Paciente tipo del Servicio a partir de los hallazgos
de las entrevistas.

* |dentificar los 'momentos de la verdad': puntos del proceso asistencial en que la experiencia del
paciente es especialmente intensa o determinante.

* Definir los principales perfiles de usuario (personas) que utilizaran la herramienta y sus
necesidades especificas.

Resultado esperado

Un Mapa de Experiencia del Paciente especifico del Servicio, una galeria de perfiles de usuario y un
inventario de momentos de la verdad y necesidades prioritarias.

5.3. Fase 3: Definicion de los contenidos

Con el mapa de experiencia y los perfiles de usuario como guia, el equipo disefia el contenido concreto
de la herramienta: qué se va a preguntar, como, cuando y a quién.

Tareas principales

» Definir las dimensiones de experiencia a medir, asegurando que cada una puede vincularse con
uno o varios Principios de Humanizacion de la SEFH.

» Disefiar el modelo conversacional o el cuestionario: tipos de preguntas (abiertas, escala,
seleccion multiple), estructura, flujo adaptativo y espacios para expresion libre.

* Definir los momentos y la frecuencia de activaciéon de la herramienta: tras cada visita,
peridodicamente, en momentos especificos del proceso.

» Disenar el sistema de devolucién al paciente: qué informacion recibe, en qué formato, con qué
periodicidad.

» Disenar el sistema de visualizacion de resultados para el Servicio: indicadores, segmentacion,
vinculacién con los Principios de Humanizacion.

» Definir los protocolos de actuacion proactiva: como respondera el Servicio a determinados
patrones de experiencia (alertas, solicitudes de contacto, sugerencias de mejora).

Resultado esperado

El prototipo conceptual de la herramienta: estructura de contenidos, flujo conversacional o
cuestionario, sistema de devolucion y protocolo de actuacion del Servicio.

5.4. Fase 4: Validacioén con pacientes

Antes de implementar la herramienta, es imprescindible validarla con pacientes reales. La validacion
no busca obtener aprobacion, sino identificar problemas de comprension, usabilidad, tono o contenido
que solo se hacen visibles cuando la herramienta se pone en manos de sus usuarios.

Tareas principales

» Construir un prototipo funcional o ficticio de la herramienta (puede ser tan sencillo como un
prototipo en papel o una maqueta digital no funcional).
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Realizar entre 6 y 12 entrevistas de validacion con pacientes representativos de los perfiles
identificados, tanto presenciales como en remoto.

Evaluar: comprension del propésito y el lenguaje, facilidad de uso, percepciéon del valor,
disposicion a participar, dudas o resistencias.

Documentar los hallazgos e iterar el prototipo: modificar, anadir o eliminar elementos hasta que
la herramienta sea percibida como clara, util y accesible.

Aspectos criticos a validar — aprendizajes del proyecto piloto

1.

La percepcion de escucha: el paciente debe creer que su participacion sirve para algo. Si no
percibe respuesta o cambios, abandonara la herramienta.

La gestion de la brecha digital: la herramienta debe ser usable para personas mayores con
escasa experiencia tecnoldgica. La accesibilidad no es un afadido, es un requerimiento central.

El equilibrio entre brevedad y profundidad: los pacientes valoran la brevedad, pero también la
posibilidad de profundizar cuando tienen algo que decir.

. La confianza en el destino de los datos: los pacientes son escépticos sobre el uso real de sus

aportaciones. Es imprescindible comunicar con claridad qué ocurre con la informacion recogida.

Resultado esperado

Una version validada del prototipo, un informe de hallazgos de la validacion y una propuesta de
mejoras incorporadas, con trazabilidad de cada decision.

5.5.

Fase 5: Implementacién y pilotaje

La implementacion es el paso del prototipo validado a la herramienta en uso real. Se recomienda una
aproximacion escalonada: pilotaje restringido, evaluacion y ajuste antes del despliegue completo.

Tareas principales

Desarrollar o configurar la herramienta en el soporte tecnoldgico elegido, asegurando su
integracion con los sistemas de informacion del Servicio.

Disefiar y ejecutar una campafa de presentacion a los pacientes: el farmacéutico como
embajador de la herramienta en consulta, carteleria, comunicacion por SMS o correo electrénico.

Definir el plan de pilotaje: periodo de prueba (minimo 3 meses), muestra de pacientes,
indicadores de seguimiento y criterios de éxito.

Establecer el protocolo interno para la revision periodica de los resultados y la activacion de los
protocolos de actuacion.

Asegurar el cumplimiento del marco legal de proteccion de datos (RGPD) y los requisitos de
consentimiento informado.

Resultado esperado

La herramienta en uso piloto con un plan de seguimiento activo, un protocolo de actuacion del Servicio
y un primer informe de resultados al término del periodo de pilotaje.
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5.6. Fase 6: Explotacidon de datos y mejora continua

La herramienta no termina con su implementacion. Su verdadero valor se construye con el tiempo, a
medida que se acumulan datos, se identifican patrones y se toman decisiones basadas en la
experiencia real de los pacientes.

Tareas principales

* Revisar los resultados de la herramienta con periodicidad definida (mensual, trimestral) en el
seno del equipo del Servicio.

* Vincular los hallazgos con los Principios de Humanizacién de la SEFH y con los indicadores del
cuadro de mando MAPEX.

* Activar los protocolos de mejora: documentar las mejoras realizadas y comunicarlas activamente
a los pacientes.

* Compartir los resultados y las buenas practicas con la red MAPEX, a través de los canales de
difusién de la SEFH.

* Evaluar anualmente el grado de cumplimiento de los requerimientos y los criterios de calidad
definidos en esta guia, y actualizar la herramienta en consecuencia.

© 2026 SEFH - MAPEX 18
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6. Criterios minimos de calidad y comparabilidad

Para que las herramientas desarrolladas en distintos Servicios puedan dialogar entre si, contribuir a
un cuerpo de conocimiento compartido y ser comparadas de forma legitima, deben satisfacer un
conjunto de criterios minimos de calidad. Estos criterios no condicionan el formato ni la tecnologia
elegida, pero si definen el estandar minimo al que toda herramienta MAPEX-compatible debe aspirar.

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

Criterios de disefo y contenido

La herramienta cubre, como minimo, las ocho dimensiones de experiencia definidas en el
apartado 3.3.

Cada dimension medida esta vinculada explicitamente a uno o varios Principios de
Humanizacion de la SEFH.

El instrumento ha sido validado con al menos seis pacientes antes de su implementacion.
Existe un espacio para expresion libre en todas las versiones de la herramienta.

El lenguaje es llano, libre de tecnicismos y accesible para personas con bajo nivel de
alfabetizacion.

Criterios de accesibilidad e inclusion

La herramienta es accesible desde dispositivo movil y desde un punto de acceso fisico en el
Servicio.

Cumple con las pautas WCAG 2.1 de accesibilidad web (nivel AA como minimo).

Puede ser completada por el cuidador o familiar del paciente en caso de que este no pueda
hacerlo directamente.

Permite la interaccion tanto por texto escrito como por seleccidén de opciones visuales.

Criterios de explotacion de datos

Los resultados son visualizables por el Servicio, segmentados por dimension de experiencia y
por Principio de Humanizacién.

Los datos individuales son accesibles para el farmacéutico responsable del paciente, con las
garantias de proteccion de datos correspondientes.

El Servicio puede generar informes periddicos que incluyan: tasa de participacion, puntuacion
por dimensidn, principales tendencias cualitativas y mejoras implementadas.

Los datos estan almacenados de forma segura y cumplen el RGPD.

Criterios de retroalimentacion al paciente

El paciente recibe siempre una confirmacion de que su participacion ha sido recibida.

El Servicio tiene establecido un protocolo de comunicacion de las mejoras realizadas a partir de
las aportaciones de los pacientes.
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» Existen protocolos de respuesta proactiva para los casos en que la herramienta identifique
situaciones de alerta o solicitudes de contacto.

6.5. Criterios de mejora continua
* La herramienta es revisada y actualizada al menos una vez al afio.
» El Servicio documenta las decisiones de mejora tomadas a partir de los datos de la herramienta.

» EI Servicio comparte sus resultados y buenas practicas con la red MAPEX al menos a través de
un informe anual.

© 2026 SEFH - MAPEX 20



Guia MAPEX-SEFH para la creacion de herramientas de medicion de la experiencia del paciente en consultas externas de
Farmacia Hospitalaria

7. Recomendaciones sobre tecnologia e interoperabilidad

Una de las razones que motivo el desarrollo de esta guia —en lugar de una herramienta unica
centralizada— fue precisamente la diversidad tecnoldgica y de sistemas de informacidon de los
Servicios de Farmacia Hospitalaria en Espana. Esta seccién ofrece recomendaciones practicas para
abordar esa diversidad sin renunciar a la calidad ni a la comparabilidad.

7.1. Principios tecnolégicos rectores

* Interoperabilidad primero: la herramienta debe poder integrarse con los sistemas de informacion
del hospital (HCE, prescripcion electrénica) o funcionar de forma auténoma sin generar silos de
informacion irreversibles.

» Seguridad y privacidad desde el disefio: el cumplimiento del RGPD y la proteccién de los datos
de salud deben estar incorporados desde la arquitectura de la herramienta.

* Accesibilidad como requerimiento no negociable: disefio responsive, tamafo de fuente
adaptable, contraste suficiente, navegacion por teclado y compatibilidad con lectores de pantalla.

» Sostenibilidad tecnolégica: la herramienta debe poder mantenerse y actualizarse con los
recursos del Servicio, sin depender de proveedores unicos o soluciones de ciclo corto.

7.2. Opciones tecnolégicas orientativas

No existe una solucién tecnoldgica unica ni ideal. La eleccion dependera del contexto de cada
Servicio. Se describen tres aproximaciones:

Opcioén A: Herramienta integrada en el sistema de informacion del hospital

La mas deseable desde el punto de vista de la continuidad asistencial. Requiere colaboracion con el
servicio de informatica del hospital y, generalmente, mayor inversion inicial. Recomendada para
Servicios con recursos tecnolégicos avanzados.

Opcidén B: Herramienta autonoma con exportacion de datos

La herramienta funciona de forma independiente (aplicacion web, plataforma de encuestas avanzada,
chatbot) y permite la exportacion periddica de datos al sistema de informacion del Servicio. La opcién
mas flexible y accesible para la mayoria de los Servicios.

Opcidén C: Herramienta hibrida digital-presencial

Para Servicios con una poblacion con alta proporcion de personas mayores o baja digitalizacion.
Combina canales digitales (QR, SMS, aplicacién web) con un canal presencial (entrevista breve en
consulta, tétem en sala de espera). Los datos de ambos canales deben integrarse en un sistema unico
de anélisis.

7.3. Recomendaciones especificas sobre interoperabilidad

» Utilizar estandares abiertos de interoperabilidad (HL7 FHIR o equivalentes) cuando sea posible
para facilitar la integracion con la HCE.

* Garantizar que el identificador del paciente en la herramienta sea coherente con el del sistema
de informacion del hospital, preservando siempre la anonimizacién en el analisis agregado.
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 Evitar soluciones propietarias que no permitan la exportacion de los datos en formatos abiertos
(CSV, JSON, XML).

* Contemplar, desde el disefio, la posibilidad de conectar la herramienta con el cuadro de mando
MAPEX de indicadores de telefarmacia y PROMs/PREMs.
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8. Aprendizajes del proyecto piloto: qué nos dijo el
paciente

El proyecto de disefio centrado en personas llevado a cabo en el marco de MAPEX incluyé dieciséis
entrevistas con pacientes de cuatro hospitales, tanto presenciales como en remoto, orientadas a
validar el valor y la usabilidad de una propuesta de herramienta. A continuacién, se sintetizan los
aprendizajes mas relevantes para cualquier Servicio que emprenda el desarrollo de su propia
herramienta.

1. La percepcion de escucha es condicidon necesaria para la participacion

Los pacientes estan dispuestos a participar solo si perciben que su opinién 'sirve para algo'. Las
experiencias previas negativas con herramientas de feedback que no generaron respuesta visible son
un obstaculo real.

La herramienta debe garantizar un protocolo de retroalimentacion: confirmacion de recepcion,
comunicacién de mejoras realizadas y, cuando sea posible, respuesta directa al paciente.

Los cambios en el Servicio derivados de las aportaciones deben comunicarse activamente: 'Lo que
pidieron, lo hemos hecho'.

2. La brecha digital no puede ignorarse

Una proporcion significativa de los pacientes de Farmacia Hospitalaria —especialmente personas
mayores— no estan familiarizados con aplicaciones moviles o formularios digitales.

La solucion no es excluirlos, sino disefar canales alternativos (tétem, entrevista asistida, llamada
telefénica) y garantizar que todos los canales se nutren del mismo sistema de analisis.

El personal del Servicio puede actuar como mediador tecnolégico en los primeros usos de la
herramienta.

3. La brevedad es valorada, pero la profundidad también

Los pacientes desean que la herramienta sea rapida (menos de 5 minutos), pero cuando tienen algo
importante que decir, quieren poder profundizar.

La solucién es un disefo en capas: preguntas generales de evaluacién como entrada, con opcién de
profundizar mediante texto abierto o preguntas adicionales.

Los cuestionarios largos enviados por correo electrénico tienen tasas de abandono muy altas.

4. El acompainamiento es la necesidad mas unanime

Mas alla de la evaluacion, los pacientes expresan una necesidad profunda de sentirse acompafados
entre consultas: resolver dudas, gestionar la incertidumbre sobre el tratamiento, sentir que el Servicio
esta disponible.

La herramienta que pueda ofrecer este acompafamiento —informacion pertinente, acceso a
profesionales en situaciones urgentes, recordatorios— generara un valor percibido muy superior al de
un simple cuestionario.

Este hallazgo es coherente con el pilar Oportunidad del Modelo CMO: el acomparnamiento entre visitas
es un componente estructural de la atencién farmacéutica centrada en personas.
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5. La confianza en la tecnologia no es universal

Existe desconfianza hacia el uso de Inteligencia Artificial, especialmente entre pacientes mayores y en
lo relativo a la fiabilidad de la informacién médica proporcionada por sistemas automaticos.

La herramienta debe ser transparente sobre su naturaleza tecnoldgica y establecer limites claros sobre
qué tipo de respuestas puede dar y cuando derivara al profesional.

El respaldo explicito de los profesionales del Servicio (embajadores de la herramienta) es el factor mas
eficaz para generar confianza inicial.
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11. Anexos

Anexo 1. consideraciones institucionales, legales y de gobernanza para la
implementacién local

1. Sobre proteccion de datos y responsabilidad local:

La implementacion local de cualquier herramienta, cuestionario, formulario, aplicacion o sistema de
recogida de informacion derivado de este documento debera realizarse de acuerdo con la normativa
vigente en materia de proteccion de datos, seguridad de la informacién, confidencialidad y derechos
de los pacientes.

La SEFH no actuara como responsable del tratamiento de los datos que puedan derivarse de las
herramientas desarrolladas o implementadas localmente por los centros, servicios de farmacia,
profesionales o instituciones sanitarias.

La responsabilidad sobre la recogida, almacenamiento, tratamiento, explotacion y custodia de los
datos correspondera, en cada caso, a la institucion, centro sanitario o entidad que implemente la
herramienta en su ambito asistencial.

Cada centro debera valorar, antes de su implementacion, los requisitos internos aplicables en materia
de proteccion de datos, consentimiento informado cuando proceda, evaluacidon ética, seguridad
informatica, interoperabilidad y validacion institucional.

2. Sobre el uso del documento como guia:

El presente documento tiene caracter orientativo y metodolégico. Su finalidad es proporcionar bases,
recomendaciones y elementos de referencia para facilitar la medicion de la experiencia del paciente
en el entorno MAPEX, sin constituir una herramienta unica, obligatoria ni directamente implantable de
forma homogénea en todos los centros.

Las propuestas incluidas deberan ser adaptadas por cada centro a su realidad organizativa, recursos
disponibles, circuitos asistenciales, politicas institucionales y capacidades tecnoldgicas.

3. Sobre el uso del nombre de SEFH/MAPEX

La utilizacion de este documento como base para desarrollos locales no implica que las herramientas
resultantes tengan automaticamente la consideracion de herramientas oficiales de la SEFH, de
MAPEX o de cualquiera de sus grupos de trabajo.

Cualquier herramienta, aplicacion, formulario digital, plataforma o sistema de medicion que pretenda
presentarse, difundirse, validarse o implantarse formalmente en nombre de la SEFH, MAPEX o sus
grupos de trabajo debera contar con la revisién, autorizacion o validacion correspondiente por parte
de los 6rganos competentes de la Sociedad. Este aspecto tiene como objetivo preservar la coherencia
institucional, la calidad metodoldgica, la seguridad de los desarrollos y la adecuada alineacioén con la
estrategia de la SEFH.
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En consecuencia, el documento debe entenderse como una guia de orientacion para el desarrollo
local de estrategias de medicion de experiencia del paciente, y no como una autorizacion automatica
para el desarrollo o difusion de herramientas en representacion de la SEFH.
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Anexo 2. Ejemplos ilustrativos de pantallas y funcionalidades de una

herramienta movil de medicién de la experiencia del paciente.
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Farmacia Hospitalaria

i Consejos de uso y

permiso para trasladarle administracion de los

estas cuestiones? corticoides para la Consejosde isoy
psoriasis severa F e

© si, por favor Lorem ipsum dolor sit carticoides para la
amet, consectetuer Rsoriasis severa
@ No, gracias adipiscing elit, sed diam

nonummy nibh euismod cTenesidoutl oy @

o tincidunt ut laoreet dolore Ia respuesta?
De acuerdo, aqui tienes

algunos tips: Por qltimo, si tienes algo
. mas de tiempo me

Consejos de uso y e foloes drsomcotesaes gustaria hacerte algunas
administracion de los preguntas més.

corticoides para la

psoriasis severa :
] @ jAdelante!

upo de trabajo

sHe i
= de Dermatologia 2 (@ Estavez no puedo

i ) | i ) &3 |
o~ %CLARA SANCHEZ IIB?| %cunAsﬂNCHez = E@cuuu SANCHEZ

ﬁm

Cuéntame tu , ) ,
Sentimos oir eso, el equipo

experiencia o intenta responder a todas
W las demandas pero hay
Momento: v veces que no llegamos.

Recogida de medicacién :C6émo ha sido tu ¢Por qué via intentaste

experiencia desde la dltima contactarnos?

?
Valoracion: @ vez que hablamos?
x & Por teléfono
Quise preguntar algo

Si tienes un MOMEMO, sobre mi calendario de
cuéntame por qué: dispensacién y no logré & Porcorreo
contactar con Farmacia

@ Otros
Habla aqui @ Habla aqui @

% &5 MoDo ANGNIMO t?g‘yl &5 MOoDO ANGNIMO %‘ &5 MoDO ANGNIMO




£

Cuéntame tu
experiencia

Momento:

Tiempos de espera
Valoracién: @

Si tienes un momento,
cuéntame por qué:

Habla aqui @

g_':_‘? | %CLARA SANCHEZ

¢Querrias
hablarme de
algo mas?

No, gracias

8 | =
w’ 50 MODO ANGNIMO

2.

¢Como ha sido tu
experiencia desde la altima
vez que hablamos?

Pierdo mucho tiempo
esperando entre la
consultayla
dispensacion

Habla aqui Q

Comprendo, es un problema
habitual y hacemos lo
posible porque no sea asi.

E'.._._‘? | &:@CLARA SANCHEZ

T
Escoge sobre qué me
quieres comentar

Primer contacto
con Farmacia
9 aportaciones
Comprension de
mi tratamiento

Primera
administracién
Preparacion
visita a
Farmacia
NUEVO

Llegada a
Farmacia

Consulta
Farmacéutica
2 aportaciones

;“’:é| % MODO ANGNIMO

Guia MAPEX-SEFH para la creacion de herramientas de medicion de la experiencia del paciente en consultas externas de
Farmacia Hospitalaria

.’7-‘
¢Me podrias decir cuil de
estos fue tu caso?

@ Inicio tratamiento

@ Recogida sucesiva
medicamento

(@) Cambio de
tratamiento

Gracias Clara.

En estos casos, como no se
tiene prevision de la visita,
en el Servicio intentamos
atender al paciente el

% ‘ &'@GLARA SANCHEZ

Pues eso es todo. Tus
aportaciones nos
ayudaran a ofrecer un
servicio mas ajustado a
las necesidades de
nuestros pacientes.

Muchas gracias
y que tengas
buen dia

Descubre cémo
convertimos

tu informacion
y la de otrxs
pacientes en
mejoras

é}’é &5 MoDO ANONIMO




Guia MAPEX-SEFH para la creacion de herramientas de medicion de la experiencia del paciente en consultas externas de

Farmacia Hospitalaria

¢C6mo puedo ayudarte?

Tuve dudas de si los
dolores de cabeza que
estaba teniendo podian
tener que ver con la
medicacion que estoy

tomando
Habla aqui @

Comprendo, vamos a
profundizar mds en tu
contexto.

¢Como puedo
ayudarte?

55 MODO ANONIMO &3’._\:_‘? &6 MoDo ANSNIMO

il
>

¢Como puedo ayudarte?

Tuve dudas de silos
dolores de cabeza que
estaba teniendo podian
tener que ver con la
medicacion que estoy
tomando

Habla aqui @

Comprendo Clara, esta es
una cuestion que es
importante que consultes
ahora con tu farmacéutica.

¢Como puedo
ayudarte?

é”é ‘ CLARA SANCHEZ &}E‘? | cuuu SANCHEZ

£Qué medicamento estis
tomando y desde cuando?

@ 01

Medicamento 125

Medicamento 534 = Meses

¢Cuanto tiempo llevabas
sineitendo esas molestias?

071  Meses

£Con cudnta periodicidad?

O 1 Horas

E | % MODO ANGNIMO

/77‘
Si tienes unos minutos,

te ponemos en contacto
con ella

© De acuerdo gracias

@ Ahora no puedo hablar

En unos momentos seras
contactada

Esperando llamada...

@ [VETE]
Ugarte

J |
i

¢‘| " CLARA SANCHEZ
=



Guia MAPEX-SEFH para la creacion de herramientas de medicion de la experiencia del paciente en consultas externas de
Farmacia Hospitalaria

Anexo 3. Esquema mental de la organizacion de la herramienta.
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Guia MAPEX-SEFH para la creacion de herramientas de medicion de la experiencia del paciente en consultas externas de
Farmacia Hospitalaria

Anexo 4. Infografia recomendada sobre la creacion de herramientas de
experiencia del paciente en consultas externas de Farmacia Hospitalaria.

Creacion de Herramientas de Medicion de la Experiencia del Paciente
Metodologia MAPEX-SEFH

Fundamentos y Propésito de la Medicién

&®

& ©

¢Por qué medir | & Mejora la calidad asistencial Principios del © Escucha activa Centrado en (& Disefia servicios basados en
la experiencia? /(& | izala Modelo MAPEX /(7 Participacién del paciente el Paciente ’95}‘"3"” en salud .
(& Detecta necesidades no cubiertas 4 (© Validez cientifica © Visién 360° de [a atencitn
del paciente (Z Mejora continua
. Proceso Metodoldgico en 10 Pasos

3
g 1. Definicion y Dimensiones 2, Desarrollo y Validacion 3. Pilotaje e Implementacion

B @ B R @& KX i d 9

Establecer . Identificar las e ) o T s » Reevaluacién
¢l objetivo dimensiones Revision Focus groups ~  Redaccion Validacién Andlisis Aplicacion en periddica
de medida relevantes para literaria con pacientes de items por expertos psicométrico entorno real para asegurar
el paciente fiabilidad
X J
Dimensiones de Evaluacion y Impacto Essiichanctive. 0= Navalidez
Empoderamiento Rigor cientifios que
del paciente impulsan cambios

Comunicacion Accesibilidad I,Zi?;?;:dbn

Resultado: Transformacion
del Servicio

Herramientas fiables que transforman la farmacia
hospitalaria segin la voz directa del paciente
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Guia MAPEX-SEFH para la creacion de herramientas de medicion de la experiencia del paciente en consultas externas de
Farmacia Hospitalaria

Anexo 5. Hoja de ruta de implantacién tentativa propuesta

Semanas 1-4

ROADMAP DE IMPLANTACION LOCAL
HERRAMIENTA DE MEDICION DE LA EXPERIENCIA DEL PACIENTE

PREPARAC
Y LIDERAZGO GNOSTICO LOCAL

Consultas Externas de Farmacia Hospitalaria

3. DISENO MINIMO VIABLE

sefh

[} sociedod Espaiola
de Formacia Hospitolaria

)
5. IMPLANTACION REAL 6. CONSOLIDACION

Semanas 5-8 Semanas 9-12 Mes 4 Meses 5-6 Desde mes 6
// ¢
f rf \ s@e
\ ) fan

Nombrar lider del proyecto .

+ Crear grupo nucleo .
multidisciplinar

Elegir poblacién piloto .
Definir 3 objetivos .

Revisar encuestas existentes

Analizar reclamaciones/
incidencias

Revisar circuitos asistenciales

Identificar puntos criticos

Disefiar herramienta inicial
(5-8 preguntas + 1 abierta)
Duracién < 3 minutos
Lenguaje claro y

mévil friendly

Definir dimensiones clave:

Lanzamiento con 30-50
pacientes

Medir tasa respuesta

Medir incidencias técnicas

Revisar comentarios abiertos

Incorporar en circuito
asistencial

Explicar al paciente en
consulta

Dashboard mensual
Revision trimestral

Comparacién anual

Revisar

concretos del journey =Acoeso « Ajustar preguntas confusas * Activar mejoras répidas « Extender a otras
« Escuchar pacientes - Informacion « Comunicar avances al equipo patologias
- i = ibi KPI MINIMOS
{10 sotrestites) b . LM EJEMPLOS DE QUICK WINS
. G - i
Valorar canales disponibles il 1 Tasa respuesta > 30% O
- Satisfaccién global ©  Tiempo respuesta < 3 min © Horarios claros
« Elegir canal de recogida © satisfaccion herramienta > 80% Material educativo
ENTREGABLES ENTREGABLES Nuevo canal dudas frecuentes
@ Equipo creado @ Mapa experiencia local ENTREGABLES ENTREGABLES
@ Alkance definido @ Necesidades priorizadas @ MVP disefiado © Informe piloto . ENTREGﬁaLEs
et 3 T istema operativo
@ Objetivos aprobados @ Barreras detectadas @ Flujo de datos definido © Versisn comegida O .

@ o —

0— O @ *—>

GOBERNANZA RECOMENDADA RIESGOS FRECUENTES INDICADORES DE EXITO AL ANO 1 CLAVES DE EXITO
° e ta -
an  Sponsor: Jefe de Servicio / Direccién e e carona / T > 200 respuestas + Centrar el proyecto en el valor para el paciente
®  Responsable operativo: Farmacéutico /A Proyscto excesiiamenta ambicioso o @ > 35% tasa participacién + Escuchar, actuar y comunicar
@& consultas externas = empezar pequefio S 3 inaloras kol thdas ioe Taadback « Integrar en la prictica diaria
Al joras imp por feedb: N
283 Soporte: Calidad + Ti + pacientes B oS il oblgsaeria @© Satisfaccién > 85% + Empezar pequeio, mejorar siempre
colaboradores A\ Problemas tecnolégicos 9 : « Usar los datos para transformar
= usar herramientas simples al inicio B2 Extension a segunda unidad

“Medir la experiencia del paciente no es el fin, INICIATIVA MAPEX - SEFH

Juntos, la voz del paciente transforma nuestra préctica

es el comienzo de una mejor atencion.”
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