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RESUNMEN

Introduccion: Actualmente casi un 80% del gasto sanitario es-
pafiol corresponde a las personas mayores de 65 afios que, de-
bido a su pluripatologia, se convierten en pacientes polimedica-
dos. El farmacéutico comunitario es uno de los agentes de salud
que puede ayudar a controlar este gasto y mejorar la calidad del
uso de los medicamentos debido a su cercania y accesibilidad,
aunque actualmente solo se le reconozca un rol dispensador de
medicamentos.

Objetivos: Explorar la percepcion que tiene el paciente mayor
polimedicado sobre el rol del farmacéutico.

Material y métodos: Se utiliz6 un método exploratorio basado en
la investigacion cualitativa, usando como medio de obtencién de
informacion la entrevista semiestructurada y como marcos teéri-
cos la Teoria del Rol complementada con la Teoria de las Creen-
cias en Salud.

Resultados: Los pacientes mayores polimedicados identifican
con el rol de profesional sanitario principalmente a su médico
de cabecera y al personal de enfermeria, relegando al farma-
céutico a funciones de indole menor y, sobre todo, con un rol
dispensador de medicamentos y productos sanitarios, aunque
resaltan la gran accesibilidad y la confianza que tienen con este
profesional.
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Conclusién: Los pacientes mayores polimedicados en Espafa
esperan del farmacéutico un buen trato y un rol dispensador.
Esto puede deberse a la baja expectativa que se tiene del farma-
céutico para realizar servicios profesionales distintos de los cla-
sicos (dispensacion). Los farmacéuticos deberian empezar a
cambiar su rol actual implantando servicios para que la percep-
cion del paciente cambie.
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ABSTRACT

Introduction: Nowadays, almost 80 percent of the health expen-
diture in Spain corresponds to people over 65 years of age as a
result of their multiple pathology, have become polymedicated
patients. Community pharmacists are community health workers
who can help to control this expense and improve the quality of
use of the medications due to the proximity and approachability
although nowadays they are only known in their role as the med-
ication dispenser.

Materials and methods: An exploratory method was used, based
on the qualitative research and semi-structured interviews
were conducted as a means to get information, combining
both the Role Theory and Health Belief Model as theoretical
frameworks.
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Results: Polymedicated elderly patients tend to associate the
role of health care professionals with their general practitioners
and community nurses, giving less priority to the function of the
pharmacists. Pharmacists are often relegated to a minor role
and particularly to the supplying of drugs and healthcare products,
that is, their dispensary role. However, patients are likely to high-
light the great accessibility and trust they have towards these
professionals.

Conclusion: The polymedicated elderly patients expect from the
pharmacist in Spain is a good rapport with their patients, be-
sides a dispensary role. This could be a consequence of the low
expectations that they have of the pharmacists concerning the
services they provide. Pharmacists are assumed not to offer oth-
er services different to the classical services (dispensing). They
should start changing their current role by introducing new ser-
vices in order to change the perception that patients have about
them.

©2011 Ediciones Mayo, S.A. All rights reserved.
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Introduccion

En Espafa, en enero de 2009, el colectivo de pensio-
nistas suponia el 16,6% de los pacientes asegurados
por el Sistema Nacional de Salud. Este colectivo, con
altas tasas de polifarmacia, en esa misma fecha contri-
buia al 77,1% del gasto en medicamentos y productos
sanitarios!, a la vez que originaba otros gastos sanita-
rios anadidos (ingresos hospitalarios, urgencias médi-
cas, etc.). Las autoridades sanitarias tratan de abordar
este problema utilizando diferentes medidas en las que
participen diferentes agentes de salud>>.

Los pacientes mayores tienen una serie de caracteristi-
cas especiales*’; son individuos que presentan un ele-
vado niimero de enfermedades y condiciones de salud
crénicas, por lo que muchos son pacientes polimedica-
dos. Por otro lado, el farmacéutico es el profesional
sanitario con mayor accesibilidad para el paciente, y
las farmacias el outlet de salud mas visitado®’. Ade-
mads, cuando se pregunta a los pacientes por su grado
de satisfaccion con las farmacias, en general afirman
que éste es muy alto®'°. Sin embargo, este alto grado

de satisfaccion con las farmacias se refiere a los servi-
cios clasicos!! o al trato recibido'?, y no a los servicios
cognitivos o innovadores, como el seguimiento farma-
coterapéutico (SFT), ya que los pacientes espafioles
hasta ahora no los conocian'?, probablemente por su
escasa implantacién'®. Los pacientes ven todavia al far-
macéutico casi exclusivamente como un dispensador
de medicamentos, productos sanitarios y formulas ma-
gistrales®!.

Para investigar la opinién del paciente mayor polime-

dicado se han utilizado dos teorias como marcos tedri-

cos. La Teoria del Rol (Role Theory) estudia los distin-
tos roles que se espera que realicen los diferentes
colectivos. Se basa en una metéfora del teatro, y afirma
que un rol es un conjunto de normas y expectativas que
deben ser aprendidos y que la sociedad impone a un
determinado colectivo. Cada persona aprende el com-
portamiento adecuado a la posiciéon que ocupa en la
sociedad, y asi es definida por el rol que realiza (médi-
co, farmacéutico, etc.)!>'°. Por tanto, se le exige y se
espera de €l una serie de caracteristicas que se presu-
ponen de ese rol; por ejemplo, la accesibilidad al far-
macéutico o que el consejo de un farmacéutico debe ser
siempre gratuito. La interaccion farmacéutico-paciente

(actores) es, en realidad, un guidn, y las variaciones de

este guioén dependerdn de las expectativas de los acto-

res y del contexto. Se estructura en tres dimensiones:

1. Normas subjetivas, es decir, las normas que impone
la sociedad a un determinado colectivo. Ejemplo:
accesibilidad para el farmacéutico.

2. Expectativas: lo que se espera del comportamiento
y obligaciones de un determinado colectivo. Ejem-
plo: la expectativa del paciente de considerar al far-
macéutico como distribuidor de medicamentos.

3. Reacciones al comportamiento: las consecuencias de
un determinado comportamiento. Ejemplo: al pa-
ciente le gusta que su farmacéutico le conozca por
su nombre.

Otro enfoque interesante consiste en complementar
las ideas de la Teoria del Rol con las de 1a Teoria de las
Creencias en Salud (Health Belief Model)**, ya que
ayuda a los actores a clarificar sus roles dentro de la
relacién en un entorno de salud. Se basa en la idea de
que, si un paciente cree que un determinado comporta-
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miento suyo, o por extension del proveedor del servi-

cio, mejora su percepcion sobre su salud, es mds pro-

bable que el paciente realice dicho comportamiento o

lo reclame al proveedor de dicho servicio. Aunque la

Teoria de las Creencias en Salud tiene varias dimensio-

nes, en lo que afecta a los aspectos que se tratan en es-

te articulo se han utilizado solamente algunas de ellas:

* Amenaza percibida: creencia individual de la severi-
dad de una enfermedad. Ejemplo: si el paciente pien-
sa que tener diabetes mellitus es grave.

* Susceptibilidad percibida: riesgo percibido por un in-
dividuo; si el paciente siente que enseguida se pone
enfermo, serd mas probable que adopte medidas mas
saludables o preventivas. Ejemplo: vacunarse de la
gripe.

* Autoeficacia: creencia individual sobre la habilidad
de hacer algo. Ejemplo: si el paciente cree que sabe
manejar bien su salud y sus medicamentos.

Hoy se asume que el rol del farmacéutico comunitario
debe cambiar y, por tanto, las expectativas de los pa-
cientes se irdn modificando a medida que perciban los
beneficios de los nuevos servicios farmacéuticos, cuan-
do éstos sean ofrecidos de una manera generalizada.
Parece interesante explorar la situacién de los pacien-
tes ante el profesional farmacéutico hoy en dia, antes
de que dichos cambios tengan lugar.

Por ello, este trabajo se plantea como objetivo explorar
en la actualidad tanto la percepcion del paciente mayor
sobre el rol del profesional sanitario en general (y mas
concretamente sobre el rol del farmacéutico comunita-
rio y de la oficina de farmacia), como sobre sus creen-
cias de salud.

Método

Se ha utilizado un método exploratorio®?’ basado en
la investigacidn cualitativa, usando como medio de ob-
tencion de informacion la entrevista semiestructurada,
ya que es un proceso de interacciéon dindmico entre dos
personas: el entrevistador y el entrevistado. Ademds,
aporta informacién en profundidad y es relativamente
facil de organizar. Para ello, en primer lugar se elabor6
una guia para la entrevista (anexo) basada en las dos
teorias.

Originales

Para la elaboracion de la guia se realizé una bisqueda
bibliogréfica a través de IPA, PubMed, PsycINFO y
Embase, desde 1985 hasta la actualidad.

Se llevé a cabo un pilotaje de 4 entrevistas para reali-
zar, finalmente, un total de 12 entrevistas en dos farma-
cias rurales (FA y FB) de la Regién de Murcia a pacien-
tes mayores de 65 afios polimedicados.

La seleccién de los pacientes se realizé mediante la
técnica de seleccion intencionada, y ninguno de los pa-
cientes a los que se invitd a participar declin6 dicha
invitacion. Todas las entrevistas se grabaron en una cin-
ta magnetofdnica y fueron posteriormente transcritas
de forma integra por el investigador durante las sema-
nas siguientes. El texto se fue analizando mediante un
andlisis comparativo constante, y finalmente se realiz6
un andlisis de contenido de los datos®’.

Resultados

Las entrevistas se llevaron a cabo en las dos farmacias
y tuvieron una duracién media + desviacién estandar
de 15,4 + 4,57 minutos.

Informacion sobre la muestra

y Teoria de las Creencias en Salud

Los participantes (8 mujeres y 4 hombres) tenian una
media de edad de 73,5 afios (rango: 65-85).

Amenaza percibida y susceptibilidad percibida

Los participantes opinan que, para su edad, su estado
de salud es «bueno», aunque algunos consideran que
es tan sélo «regular». Ademads, creen que no se ponen
enfermos mas de lo que se puede considerar como ha-
bitual o normal a su edad. Son conscientes de su situa-
cion de personas mayores, es decir, conocedores de que
pueden tener mas problemas de salud que una persona
joven, y no piensan que esto sea algo fuera de lo normal
para este grupo de poblacion.

«No, hombre, me constipo como todo el mundo, y doler
algo, como a todo el mundo me duele algo.» (FB 25)

Autoeficacia

En algunos casos, se consideran capaces tanto de ma-
nejar los diferentes sintomas de sus enfermedades co-
mo su medicacidn; otros opinan que si necesitan ayuda,
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ya sea para gestionar las distintas tomas de los medica-
mentos, sobre todo en los casos en que existe una ver-
dadera polifarmacia, o para la administracion de farma-
cos complejos.

«Mi hija me ayuda a ponerme las gotas.» (FB 21)

Se manifiesta que deben tener un papel activo ante la
enfermedad y el tratamiento correspondiente. De he-
cho, se afirma que siguen normas de prevencién y prac-
tica de habitos de vida saludable, como caminar u otro
tipo de ejercicio, y cuando identifican un nuevo proble-
ma acuden al médico.

«Yo creo que de momento estoy haciendo lo correcto, por-
que me meto en la piscina y estoy una horay pico movién-
dome, nadando, haciendo ejercicio. Luego por la noche
me salgo a andar.» (FA 15)

También afirman que, conscientes de su pertenencia al
grupo de personas mayores, como ya se ha comentado,
tienen una mayor sensibilidad ante ciertos sintomas,
hasta el punto que consideran que estan més alerta que
los pertenecientes a otros grupos etarios, como los jo-
venes. Asi, se afirma que cuando tienen una enferme-
dad crénica, colaboran mas con el médico y estdn mas
pendientes de la aparicién de los nuevos sintomas que
vayan surgiendo, de manera que ante cualquier nuevo
problema buscan ayuda y consejo en profesionales que
les puedan orientar.

«St, por supuesto, yo, si tengo alguna duda, tomo la ini-
ciativa de acudir a la persona que sepa orientarme para
decirme qué tengo que hacer, no soy de esas que dice “ah,
tal”, y mds en estos arios; cuando eres joven lo afrontas
todo, pero en estos afios te tienes que cuidar.» (FA 15)

Ademads reconocen que, aun siendo conscientes de su
edad y de la mayor pluripatologia que ésta conlleva, en
algunos casos no hacen lo que deben, aun sabiendo que
deberian hacerlo.

«No deberia comer tanto.» (FA 11)
«Tendria que ponerme las medias de compresion para las
varices.» (FA 11)

Teoria del Rol
También afirman que el profesional sanitario al que
mads acuden es, sin duda alguna, su médico de familia.

Los entrevistados confirman que, salvo los problemas
muy sencillos que son capaces de gestionar con facili-
dad, como un simple resfriado, el resto de problemas
de salud los comentan con su médico de familia.

«Voy al médico, si, si... si tengo cualquier problema.
Hombre, si solo estoy algo resfriada, me tomo una Coul-
dina y si se me quita, pues no voy, pero si es un problema
que no puede solucionarse con una simple pastilla, pues
voy, pido cita 'y voy al médico aunque no sea mi dia.»
(FA 15)
Aseguran asimismo que existen otros profesionales de
la salud a los que también acuden, como los enferme-
ros, los médicos especialistas y los farmacéuticos. A la
farmacia suelen acudir para resolver problemas de sa-
Iud menores, como resfriados, dolores leves, etc., o pa-
ra llevarse los medicamentos, comprar productos sani-
tarios y de parafarmacia.

«Tengo yo mds confianza en la farmacia para cualquier
cosa asi, leve, que en el practicante, por ejemplo.» (FA 15)

Es decir, los participantes afirman que si aprecian un
cierto componente sanitario en el farmacéutico, aunque
manifiestan que tiene unas peculiaridades que lo dife-
rencian del resto. En este sentido, se afirma que al far-
macéutico se le considera mds como un amigo, como
alguien tan cercano que forma parte de la familia, o
incluso, simplemente, como un vecino. Por ello, se
considera que el grado de confianza es incluso superior
al que se tiene con el médico.

«No es que no lo vea, yo si, el que es profesional es un
profesional, pero es que yo lo veo mds como un amigo.»
(FB 22)

«Pues yo, no es por quitarle prestigio a los otros, me en-
tiendes, es que tengo mds contacto con el farmacéutico
que con otros profesionales, porque yo voy al médico 'y ya
estd, pero el farmacéutico... luego... Pepe, que nos hemos
criado juntos, es algo como si fuera de tu familia, yo es-
toy encantada.» (FA 15)

Normas subjetivas y expectativas

del profesional sanitario

Los participantes opinan que lo que esperan del profe-
sional sanitario es que tenga una alta disponibilidad en
las visitas al médico de familia, que les prescriban lo
que necesitan y que los deriven al especialista en caso
de necesidad. Se recuerda que, en general, se relaciona
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la idea de profesional sanitario con el médico de fami-
lia. También se valora mucho el buen trato con el pa-
ciente, aspecto que llega a considerarse casi tan impor-
tante como la profesionalidad del médico.

«Que te atiendan bien, que te escuchen, que veamos que
se interesan por lo que estds diciendo.» (FB 25)

Reacciones al comportamiento

del profesional sanitario

Asimismo, aseguran estar contentos con el trato que
reciben de su profesional sanitario (médico de familia)
al sentir que su salud esta controlada, que se preocupa
por ellos y tiene buen trato personal. Afirman también
que el médico se implica tanto en su salud que no ne-
cesitan nada mds. Sin embargo, hay quien reclama una
mayor atencion por parte del médico.

Normas subjetivas y expectativas del farmacéutico
En cuanto a la farmacia, esperan que les dispensen el
medicamento prescrito por el médico con rapidez y
amabilidad (buen trato con el paciente), incluso aunque
no puedan pagarlo en ese momento, y que no tengan
que volver a por él. Sin embargo, también se reclama que
se establezca una relacién mas profesional con el far-
macéutico y una actitud mds proactiva ofreciendo in-
formacion y consejo sobre su medicacion.

«El farmacéutico deberia entrevistarse con uno e intere-
sarse por como estds, tener una relacion mds profesional,
porque confianza ya hay mucha.» (FA 13)

«Una buena visita seria que me atiendan bien, que me es-
cuchen, que sepan responderme a las preguntas, y una
mala que no te hagan caso, que te digan (en la farmacia):
“léete el prospecto”, también no tener el medicamento...»
(FB 25)

Reacciones al comportamiento del farmacéutico

Se afirma que, en general, existe una relacidon de con-
fianza, incluso mayor que con el médico de familia, les
gusta el trato personal que tienen con la farmacia, aun-
que algunos no distinguen entre farmacéutico y auxi-
liar de farmacia y s6lo ven el papel de la farmacia como
dispensadora. La mayoria afirma que en su farmacia no
pueden hacer mas por ellos, y que no ven la necesidad
de que el farmacéutico se implique mds en su salud,
aunque a otros si les gustaria que se interesasen mas
por ellos y su salud.

«No vendria de mds que te explicaran de vez en cuando.»
(FA 11)
«Con el farmacéutico tengo yo mds confianza que ir a
un... porque vengo, hablo con vosotras, os pregunto, os
digo me duele esto, lo otro, me decis pues toma esto.»
(FA 15)

Informacion sobre la farmacia

y servicios cognitivos

Los participantes usan la farmacia principalmente para
comprar medicamentos; alguno también para comprar
productos sanitarios (compresas, pafiales) o de parafar-
macia (cremas, etc.), y para utilizar algunos de los ser-
vicios clésicos de la farmacia, como tomarse la pre-
sidn, pesarse o hacerse andlisis rdpidos (tipo Rapid
Control®) y consultar al farmacéutico.

Los participantes afirman «ser fieles» a su farmacia, ya
que suelen ir siempre a la misma y, ademads, desde hace

anos.

«De toda la vida, mis abuelos venian cuando sus abue-
los... Somos casi familia.» (FB 23)

Los participantes desconocen la existencia de los nue-
Vos servicios cognitivos que la farmacia puede realizar,
como el SFT. Cuando se les explica en qué consiste el
SFT, algunos afirman que les gusta la idea de recibir
ese tipo de servicios, ya que como el farmacéutico es
el especialista del medicamento, esto les permite reci-
bir una mejor atencién y tener una mayor informacién
sobre su tratamiento y, por tanto, un mayor control de
su salud; incluso algunos opinan que el lugar idéneo
para recibirlos es la farmacia, ya que se trata del lugar
mads accesible y rapido. Sin embargo, otros afirman que
sus necesidades relacionadas con la farmacia ya las tie-
nen cubiertas con los actuales servicios, y que para
otras cosas prefieren acudir al médico.

«Yo lo veo bien porque el médico me las manda, pero él
no sabe si me va a caer mds bien o mds mal. Y ustedes sa-
ben mds de lo que se escribe.» (FA 12)

«Me parece muy bien porque ademds es mds prdctico en
la farmacia, porque para el médico tienes que pedir cita
v en la farmacia llegas y, aunque tengas que esperar un
poco, enseguida te atienden. Lo mismo lo podéis hacer el
médico y el farmacéutico (ambos) porque estdis prepara-
dos para eso.» (FA 13)
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Discusion

Para estudiar la percepcion del paciente mayor polime-
dicado sobre el rol actual del farmacéutico comunita-
rio, se han utilizado dos marcos tedricos: la Teoria del
Rol y la Teoria de las Creencias en Salud. La Teoria de las
Creencias en Salud permite entender el estado de salud
del paciente, lo que complementa a la Teoria del Rol
para explorar la perspectiva del paciente sobre otros
profesionales de la salud. Las dimensiones de estas
teorfas permiten obtener informacién sobre lo que en
realidad piensa y espera el paciente mayor polimedi-
cado sobre los aspectos relacionados con su salud y
con los profesionales sanitarios proveedores de los
cuidados, fundamentalmente médicos, enfermeros y
farmacéuticos. Estas teorias han permitido explorar
las opiniones de los pacientes mayores polimedicados
sobre el papel que desempeia el farmacéutico en su
salud y su posible interés sobre posibles nuevos roles
que pudiera desempear este profesional. Por tanto,
se trata de dos teorias muy apropiadas para este tipo
de estudio.

Los pacientes consideran al médico y al personal de
enfermeria como los verdaderos profesionales sanita-
rios, relegando al farmacéutico a funciones de indole
menor, aunque resaltan la gran accesibilidad y la con-
fianza que tienen con este profesional.

En general, opinan que tienen un buen estado de salud
para su edad y son bastante activos frente a su enfer-
medad. Ademds, se consideran autoeficaces a la hora
de manejar su medicacién y su enfermedad, aunque
también aseguran que a veces necesitan ayuda para
ello; esto implica que, en realidad, necesitarian una
persona que les supervisara su medicacién y su enfer-
medad, que podria ser el farmacéutico dada su gran
accesibilidad y su elevado grado de confianza.

Los pacientes identifican principalmente al profesional
sanitario con el médico de cabecera, del que destacan
principalmente su rol prescriptor de medicamentos, y
del que esperan una alta disponibilidad y un buen trato
personal. Para cualquier duda o problema suelen acudir
a él en primer lugar®.

Acuden a la farmacia a «comprar» medicamentos y
productos de parafarmacia, asi como a tratarse de sin-
tomas menores, percibiendo sobre todo el rol dispen-
sador o proveedor de medicamentos y productos sani-

tarios del farmacéutico. Esto puede deberse a la baja
expectativa que se tiene del farmacéutico para realizar
servicios profesionales distintos a los servicios clasi-
cos’. Ello reviste tanta importancia para los pacientes
que afirman incluso que, si en la farmacia no est4 el
medicamento, el farmacéutico no esta cumpliendo con
el rol que se espera de €l. Perciben al farmacéutico tan
s6lo con un ligero perfil sanitario, pero no lo identifican
como un posible supervisor a la hora de tratar su afec-
cion crénica, ni esperan que les pueda enfocar o modi-
ficar su tratamiento. Es decir, los participantes conocen
los servicios clasicos de la farmacia centrados en la
dispensacién de medicamentos y productos sanitarios;
sin embargo, desconocen la existencia de los nuevos
servicios cognitivos que la farmacia puede realizar.
Cuando se les explica en qué consiste el SFT, a la ma-
yoria de los pacientes les gustaria recibir este tipo de
servicio ya que piensan que facilitaria un mejor control
de su salud.

Por otro lado, los pacientes destacan la accesibilidad,
el buen trato que reciben en la farmacia y la relacion
de confianza y familiaridad. Todas ellas son caracte-
risticas muy importantes que es preciso mantener. Si,
tal como plantean todas las organizaciones internacio-
nales?, la farmacia debe cambiar hacia la provision de
servicios, mantener la accesibilidad y la confianza se
presentan como dos buenos factores para facilitar su
implantacién. Sin embargo, dada la escasa implanta-
cion de servicios actualmente en Espaiia'4, es normal
que la percepcion de los pacientes sobre el rol de los
farmacéuticos esté centrada en aspectos distributivos
y no en profesionales-clinicos. Ademads, la falta de rea-
lizacién de estos servicios conlleva que la poblacion
desconozca su existencia y su posible provision en la
farmacia'®. Segun la Teoria del Rol, se puede afirmar
que el farmacéutico y el paciente no estan «leyendo el
mismo guién»'3. Esto implica que se debe aprovechar
esta situacién de confianza para cambiar del rol «dis-
pensador de medicamentos» al rol «cuidador del pa-
ciente», y asi tener una relacion mas profesional, que
también es lo que se demanda por parte del paciente
hoy en dia.

Se estd trabajando mucho para tratar de cambiar el
actual rol del farmacéutico desde una actividad orien-
tada al producto, es decir, desde un rol exclusivamen-
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te dispensador a otro basado en la implantacion de
servicios profesionales (rol clinico-asistencial)!>!.
Este cambio resulta muy complejo y debe abordarse
desde una perspectiva holistica'®, en la que debe in-
cluirse a las facultades de farmacia (proporcionando
a los estudiantes habilidades para aumentar las expec-
tativas de los roles expandidos), la estructura social
de la farmacia (con cambios legislativos que permitan
al farmacéutico aumentar su rol) y, sobre todo, el
cambio en la percepcion de los otros actores, los pa-
cientes, dentro de la interaccién farmacéutico-pacien-
te. Esto se puede conseguir, por ejemplo, con deter-
minadas actuaciones en la farmacia, como disefar un
buen plan de marketing para ofertar el servicio y ob-
tener una mayor informacion sobre los beneficios del
SFT, para que aumente su demanda, realizando cam-
pafias de educacidn, etc.!!>18,

Conclusion

La percepcion de los pacientes sobre el rol actual del
farmacéutico es que se trata de una persona accesible
y cercana, aunque solo se espera de €l un rol dispensa-
dor con un escaso componente sanitario. Esto puede
deberse a la baja expectativa que se tiene del farmacéu-
tico para realizar servicios profesionales distintos a los
servicios clésicos (dispensacion), ya que la actual acti-
vidad que desarrollan las farmacias estd basada en la
distribuciéon de medicamentos y la venta de productos
de parafarmacia.

Los farmacéuticos deberfan empezar a cambiar su rol
actual implantando servicios que ayuden a modificar la
percepcion del paciente.
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Anexo. Guion de la entrevista

Informacioén sobre el paciente y su farmacia
;Como estés ahora mismo?

;Desde cuéndo vienes a esta farmacia?

;iPara qué sueles ir a una farmacia?

;La utilizas para algo mas que para recoger tus medicamentos?
;De qué sueles hablar con tu farmacéutico?

Percepcion de su salud
;Qué problemas de salud tienes actualmente?

;Qué gravedad piensas que revisten?

;Sientes que enseguida te pones enfermo? ;Por qué?

;Como te va el tratamiento que estas tomando?

;Sabes manejar bien tus medicamentos? ;Y tu enfermedad? ;Cémo lo haces?

Rol del profesional sanitario
A qué profesionales sanitarios sueles ver mas a menudo? ;Con qué frecuencia?

En caso de que solo hablen del médico, se les pregunta:
;Con qué frecuencia vas al médico? Si te pasa algo entre visita y visita, ;qué haces?
;Qué esperas de tu profesional sanitario?

Por favor, describe una «buena» visita a tu profesional sanitario o un «<buen» profesional sanitario. Por favor, describe una «mala» visita
a tu profesional sanitario o un «mal» profesional sanitario.

iCrees que tu profesional sanitario podria hacer algo més por tu salud?
;Qué pensarias si se implicara mas en tu salud?

Rol del farmacéutico
;Cémo te pueden ayudar otros profesionales sanitarios?

;iPor qué no ves al farmacéutico como profesional sanitario?

Describe lo que esperas de un farmacéutico cuando visitas una farmacia.

Por favor, describe una «buena» visita a la farmacia o un «buen» farmacéutico.
Por favor, describe una «mala» visita a la farmacia o un «mal» farmacéutico.
iCrees que el farmacéutico podria hacer algo més por tu salud?

;Qué pensarias si se implicara mas en tu salud?

Percepcion de los servicios
;Conaces los servicios farmacéuticos?

;Has tenido experiencia en alguno de ellos?

En caso de que desconozcan los servicios, se les explica de |a siguiente manera: «Imaginate un paciente, Juan, que toma 11
medicamentos porque es diabético, tiene el colesterol y la presion altos y no se acuerda bien de cémo se los tiene que tomar todos.
Entonces él va a su farmacia y le pide a su farmacéutico que le haga un seguimiento de su medicacién para ver si todo va bien y aprender
a tomarsela correctamente. El farmacéutico estudia todos sus medicamentos y ve que estd tomando dos para la presién que hacen que le
pueda subir el aziicar, por lo que se lo dice al paciente y también habla con su médico para comentarle el caso. Asi, el médico le suprime
ese medicamento, y desde entonces Juan tiene el aziicar y la presion mucho més controlados».

;Qué te parece este tipo de servicio?
;Como crees que pueden ayudarte los servicios farmacéuticos?
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