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RESUMEN

Este artículo expone una ser ie de razones para una mayor uti-

lización de las metodologías cualitativas en la investigación de 

la práctica y el entorno de la atención farmacéutica. Aunque la 

utilización de métodos de investigación cualitativa está au-

mentando mucho en el campo de la salud, todavía es insufi -

ciente en lo que se refi ere a la atención farmacéutica. La in-

vestigación de la atención farmacéutica, al ser esta última una 

práctica centrada en el paciente, necesita un abordaje más 

humanístico e integral. Afi rmamos que el intento de compren-

der la práctica de la atención farmacéutica desde la perspec-

tiva del paciente, los farmacéuticos y otros profesionales de la 

salud mediante la utilización de métodos cualitativos contri-

buiría a mejorar notablemente la evaluación del valor de los 

programas de atención farmacéutica en el sistema de salud. 

Además, dado que la metodología cualitativa permite llegar a 

alcanzar una mayor comprensión de los matices que conlleva 

esta práctica, también podría contribuir a ayudarnos a realizar 

los cambios necesarios para crear una práctica de la atención 

farmacéutica más efectiva.
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ABSTRACT

This article shows a series of reasons for a greater use of quali-

tative methodologies in the investigation of the practice and the 

surrounding of the pharmaceutical attention. Even though the 

use of qualitative investigation methods is increasing a lot in 

the health fi eld, it is still insuffi cient in what refers to pharma-

ceutical care practice. The investigation of the pharmaceutical 

care practice which is centered in the patient needs a more hu-

manistic and total approach. We must affi rm that the purpose 

to understand this practice of the pharmaceutical care practice 

from the patient’s perspective, the pharmaceutical and other health 

professionals by means of qualitative measures, will to contrib-

ute to remarkably improve the evaluation of the value of the 

pharmaceutical care practice programs in the health system. 

Moreover, given the qualitative methodology allows one to reach 

a greater understanding of the blends that lead us to the care 

practice, it can also contribute to help us  to do the neces sary 

changes to create a practice of the pharmaceutical care prac-

tice making it more effective.
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Impacto del artículo en la práctica
Los farmacéuticos investigadores deberían utilizar mé-

todos cualitativos tanto para comprender mejor la aten-

ción farmacéutica como para hacerla avanzar.

A lo largo de los años se han propuesto muchas defi ni-

ciones del término «profesión», aunque todas ellas tie-

nen un denominador común: una profesión debe res-

ponder a una necesidad social. El ejercicio de una 

profesión debe resolver problemas específi cos, lo que 
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adquiere un signifi cado especial en la atención sanita-

ria ya que, en este caso, los problemas están relaciona-

dos con consecuencias de vida y muerte1,2.

Actualmente, la farmacia está concentrando todos sus 

esfuerzos en redefi nirse como una profesión clínica 

que provee diferentes servicios orientados a los pacien-

tes3. La gran prevalencia de la morbimortalidad rela-

cionada con la utilización de medicamentos es un pro-

blema al que se enfrentan todos los sistemas sanitarios 

del mundo, no sólo por la alta incidencia de efectos 

adversos, sino también por la infrautilización de medi-

camentos efectivos4. La atención farmacéutica podría 

constituir una respuesta profesional apropiada para 

mejorar la utilización de medicamentos en la sociedad. 

Propone una fi losofía de la práctica, un proceso de 

atención al paciente, que permite al farmacéutico utili-

zar una sistemática de pensamiento racional para la se-

lección de la mejor decisión posible en relación con la 

farmacoterapia. El facultativo que realiza atención far-

macéutica desarrolla una colaboración con el paciente 

y otros profesionales de la salud para asegurar que los 

pacientes obtienen el mayor benefi cio de todos sus me-

dicamentos2-4.

El sustrato fi losófi co de la atención farmacéutica asu-

me que la práctica del farmacéutico deber estar orien-

tada al paciente. Junto a la utilización de la evidencia 

científi ca más actualizada, las decisiones de los farma-

céuticos deberían basarse en los deseos y carencias de 

los pacientes, que tienen unas necesidades específi cas 

en relación con su medicación. Dado que la sociedad 

demanda a los profesionales que atiendan las necesida-

des sociales específi cas y que asuman la responsabili-

dad de sus acciones, la atención farmacéutica ofrece a 

los farmacéuticos la oportunidad de volver a defi nirse 

a sí mismos mediante el uso de un proceso consistente 

de atención al paciente y una clara defi nición de sus 

responsabilidades en el marco del sistema sanitario. 

Además, el impacto clínico y económico de esta prác-

tica está bien sustentado por resultados relevantes de 

investigación5-8.

El cambio que subyace en la nueva atención farmacéu-

tica supone pasar de estar centrados en el producto a 

estar orientados al paciente, lo que imprime una dimen-

sión humanística a su práctica. Junto a la evaluación 

del impacto clínico y humanístico de la práctica, es im-

portante explorar lo no mesurable, como por ejemplo 

las interacciones sociales entre pacientes, farmacéuti-

cos y otros profesionales de la salud en su entorno na-

tural. La práctica de la atención farmacéutica tiene que 

ver con seres humanos que se encuentran interrelacio-

nados con sus familias, organizaciones y diferentes 

culturas. Para que sea posible proveer atención farma-

céutica propiamente dicha, los farmacéuticos necesitan 

comprender a las personas, sus experiencias subjetivas, 

sus relaciones sociales, su cultura y sus sistemas de 

creencias9.

Hasta el momento, el impacto de la atención farmacéu-

tica se ha presentado mediante indicadores cuantitati-

vos, como medidas clínicas, número de problemas re-

lacionados con medicamentos (PRM) resueltos, etc. 

Sin embargo, se ha realizado una exploración insufi -

ciente de los aspectos humanísticos de la atención far-

macéutica. Para poner al paciente verdaderamente en 

un primer término, los farmacéuticos deben estudiar las 

«experiencias» de los pacientes con la atención farma-

céutica, así como el contexto social en que los aconte-

cimientos ocurren y adquieren su signifi cado. Por «ex-

periencias» entendemos lo que los pacientes sienten y 

piensan a medida que reciben el servicio de atención 

farmacéutica. Se trata de una experiencia íntima y sub-

jetiva que sólo puede ser conocida si el farmacéutico 

invita al paciente a explicar su situación, escucha aten-

tamente las situaciones que le describe y observa los 

cambios de su vida durante esta experiencia. Junto a 

otros métodos bien establecidos, los investigadores en 

farmacia pueden hacer uso, en sus estudios, de un re-

pertorio de metodologías y técnicas innovadoras que 

les permitan comprender complejos procesos sociales 

en la práctica clínica, así como las perspectivas de los 

participantes.

Tradicionalmente, la investigación en el campo de la 

salud ha estado basada en la utilización de métodos 

cuantitativos mediante la evaluación de hipótesis. 

Sin embargo, dada la necesidad de responder a pre-

guntas que se generan durante la práctica clínica, las 

técnicas cualitativas se han ido introduciendo de mane-

ra gradual en las ciencias de la salud. Los métodos cua-

litativos complementan la fortaleza estadística de los 

métodos cuantitativos y, a su vez, contribuyen a un 

análisis más holístico de los problemas encontrados. 
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Estas herramientas proporcionan una contribución 

única que ilumina aspectos del cambio en el contex-

to organizacional, así como en la calidad de la aten-

ción iniciada por los programas de atención farma-

céutica.

La metodología cualitativa hace referencia a la inves-

tigación que produce datos descriptivos: las palabras 

que utilizan las personas estudiadas y los comporta-

mientos observados. Es inductiva, ya que los investi-

gadores comienzan sus estudios con preguntas formu-

ladas vagamente y con un diseño de investigación 

fl exible. Es holística porque los individuos, grupos o 

escenarios no se limitan a las variables defi nidas, sino 

que se estudian como un todo. Es humanística, ya que 

se acerca a las personas en su propio entorno, el in-

vestigador huye de sus propias creencias y prejuicios, 

y los escenarios y experiencias de las personas se con-

vierten en el faro que dirige la investigación10. Este 

tipo de investigación ha contribuido de manera signi-

fi cativa al estudio de determinantes de salud, repre-

sentaciones sociales de la salud, relaciones entre pa-

cientes y facultativos, percepción del riesgo, etc. 

También permite desenterrar necesidades, evaluar in-

tervenciones y alcanzar un conocimiento más exhaus-

tivo de aquellos aspectos culturales y simbólicos de 

las experiencias individuales en salud11.

En los últimos años, se ha producido un importante 

incremento de la investigación cualitativa en la litera-

tura farmacéutica12,13. Sin embargo, la utilización de 

metodologías cualitativas para esclarecer experien-

cias y comportamientos tanto de pacientes como de 

profesionales de la salud en el entorno de la atención 

farmacéutica todavía es muy limitada. Como afi rma 

Mobach12, es una ilusión creer que todos los aconte-

cimientos pueden ser cuantifi cados con coherencia, 

ya que tanto los números como las palabras son nece-

sarios para comprender el mundo. Una narrativa rica 

y la atención al contexto social que se descubre en la 

investigación cualitativa pueden crear un conocimien-

to muy necesario en la farmacia a medida que esta 

profesión evoluciona hacia una mayor atención al pa-

ciente. Además, la integración de métodos cualita-

tivos y cuantitativos, el abordaje mediante un método 

mixto, o multimétodos, es cada día más utilizado en 

la investigación sanitaria14 y puede ofrecer oportuni-

dades únicas para la investigación de la atención farma-

céutica. Pensamos que, junto a los métodos cuantita-

tivos, los métodos cualitativos deberían ser explicados 

y enseñados a los estudiantes de farmacia como una 

aproximación útil y válida hacia la obtención de res-

puestas a muchas preguntas signifi cativas que surgen 

en la práctica clínica.

En una reciente revisión de la bibliografía realizada en 

Medline cuando se escribía este artículo (febrero de 

2009), encontramos que de un total de 48.954 estudios 

en el área de la atención farmacéutica, sólo 229 utiliza-

ban la «metodología cualitativa o investigación cuali-

tativa» (qualitative methodology OR qualitative re-
search) (0,47%). Nos gustaría reseñar algunos de los 

estudios más recientes que han utilizado métodos cua-

litativos para investigar distintos aspectos de la práctica 

de la atención farmacéutica.

El Servicio Nacional de Salud del Reino Unido ana-

lizó la situación del cambio de la farmacia tradicional 

hacia una farmacia que realiza servicios de atención 

farmacéutica. Se utilizaron grupos focales y entrevis-

tas en profundidad para investigar las percepciones de 

los farmacéuticos y otros agentes de salud, las barre-

ras percibidas para la implantación de la atención far-

macéutica y los sentimientos y sensaciones de los 

farmacéuticos sobre su formación y sus habilidades 

en este campo. Los resultados mostraron la existencia 

de un consenso entre todos los profesionales en 

cuanto a la necesidad de implementar servicios de 

atención farmacéutica para mejorar la atención al 

paciente. El modelo propuesto fue aceptado, y las di-

fi cultades principales fueron la falta de recursos y las 

barreras culturales15.

En Estados Unidos se realizó durante 8 meses un es-

tudio etnográfi co en distintos lugares donde se prac-

tica la atención farmacéutica. Se obtuvieron datos en 

diez clínicas en las que se realizaban servicios de 

atención farmacéutica utilizándose diferentes técni-

cas de obtención de información, que incluían la ob-

servación del participante, entrevistas en profundi-

dad, grupos focales y análisis de documentos. El 

estudio demostró que uno de los aspectos más valo-

rados de la atención farmacéutica es que los pacientes 

son tratados como individuos únicos, singulares, y 

que los farmacéuticos reconocían que la naturaleza de 
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la relación que se establece con los pacientes acaba 

afectando a los resultados del servicio que ellos pro-

veen16,17.

En 2006, se celebró en Brasil el «Primer Taller inter-

nacional para la implantación de la Atención Farma-

céutica». Un aspecto fascinante de dicho evento fue 

que se presentaron varios estudios en los que se utili-

zaban métodos cualitativos para investigar la atención 

farmacéutica18.

Shoemaker y Ramalho de Oliveira presentaron un es-

tudio de metasíntesis para describir el signifi cado que 

los pacientes atribuyen a sus medicamentos de uso cró-

nico. Los resultados sugieren que los pacientes pasan 

por diferentes estadios en sus experiencias con su me-

dicación, desde el cuestionamiento de la necesidad de 

su utilización diaria a la toma de control de la gestión 

de su medicación19.

En España, Gastelurrutia et al., utilizando entrevistas 

semiestructuradas con farmacéuticos y estrategas pro-

fesionales, y tras realizar un análisis de contenido, 

identifi caron varios factores que facilitaban el cambio 

de la actual práctica de los farmacéuticos comunita-

rios20.

Los estudios cualitativos mencionados ilustran la natu-

raleza exploratoria del abordaje naturalista a la inves-

tigación, lo que amplía el conocimiento de un nuevo 

servicio profesional en relación a cómo es vivido en el 

mundo real. Sin embargo, los métodos cualitativos tie-

nen una serie de limitaciones, como un alto volumen 

de información, que hace que su análisis requiera mu-

cho tiempo y que los hallazgos no puedan ser genera-

lizados a universos más amplios, por mencionar algu-

nas de ellas.

Las ideas expresadas en este artículo apoyan el argu-

mento de que, en la investigación de la práctica farma-

céutica, deberían utilizarse más frecuentemente los 

métodos cualitativos, junto a los tradicionales métodos 

cuantitativos. Ya que la atención farmacéutica consti-

tuye una nueva forma de entender la práctica de la far-

macia y se encuentra todavía en las primeras fases de 

su implantación generalizada, la utilización de abor-

dajes inductivos puede proporcionar una comprensión 

más profunda de la práctica, así como la oportunidad 

de cambiarla. Además, el uso de la investigación cua-

litativa permite conocer mejor a nuestros pacientes, 

revelándonos sus necesidades y preocupaciones en re-

lación con sus medicamentos. Sólo entonces el pa-

ciente se volverá el verdadero centro de la práctica 

farmacéutica. Queda mucho por hacer ya que, para la 

mayoría, la atención farmacéutica es todavía tan sólo 

una idea; aun así, es la mejor idea que tenemos para la 

farmacia.
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