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I. Introduction 

The relationship between a healthcare professional and a patient has been demonstrated to 

directly influence health outcomes. Similarly, a patient-centeredness approach has proven 

to significantly improve patient experience of the health system. The emerging trend for 

delivering patient-centred services in community pharmacy has led to an increased interest 

in the relationship between the pharmacist and the patient. Research on the pharmacist-

patient relationship has been approached from different perspectives, including how the 

interaction impacts the quality of the relationship, patient satisfaction, health outcomes, or 

how patient’s health behaviour is modified. However, no theoretical model for the 

community pharmacist-patient relationship appears to have been developed. Theoretical 

models of other healthcare professional-patient relationships may be a reasonable starting 

point for constructing such a theory. 

On the other hand, the provision of professional services in community pharmacy, intended 

to improve health outcomes and the quality use of medicines, could also affect patients’ 

overall perception of the pharmacist. This perception could be defined as the patient’s 

impression or idea of the community pharmacist as a healthcare professional and it has 

been labelled as the “Perceived pharmacist image”.  

However, despite some pharmacists are already providing services,  some studies show that 

patients’ expectations of pharmacists still appear to be related to their dispensing role. 

Patients are still unaware what professional services a pharmacist is able to provide, are not 

interested in those professional services or prefer other professionals to deliver them. 

Therefore, it is important to understand patients´ perception and expectations of the 

pharmacist in order to know and meet those expectations, and to provide efficient 

professional services.  
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II. Objectives  

The thesis approaches the relationship between the community pharmacist and the patient 

through the identification of healthcare professional-patient relationship theoretical 

models; as well as through the development and test of two conceptual models that explain 

patients´ perception and expectations of the pharmacist.  Specifically, this Doctoral Thesis is 

structured into three research studies, which specific objectives are:  

1. To identify healthcare professional-patient relationship theoretical models and individual 

influential factors that impact on this relationship and could be relevant to pharmacy 

practice. 

2. To develop and test a conceptual model of the patient’s perception of the image of the 

community pharmacist 

3. To develop and test a conceptual model of patient’s expectations of the role of the 

community pharmacist.  . 

 

Methods, results and discussion of these research studies are presented as a compilation of 

scientific articles. 

 

III. Healthcare professional-patient relationships: systematic review of 

theoretical models from a community pharmacy perspective 

Abstract: 

Objective: To identify health care professional-patient relationship theoretical models and 

individual factors that may have an influence on this relationship and be relevant to 

community pharmacy practice. 
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Methods: Using the recommended methodology by Prisma statement, a search was 

undertaken in PubMed for health care professional-patient relationship theoretical models 

that included individual factors. 

Results: Eight theoretical models met the inclusion criteria. These models were classified 

based on their aim, their focus on the interaction process, external factors influencing the 

process, and their practical applications. The most common influential modifiable factors 

were knowledge, needs, values, expectations, beliefs and perceptions.   

Conclusion: ‘The Theory of Goal Attainment‘ (TGA) appears to be the most useful model for 

community pharmacy practice. The perceptions and expectations of both patients and 

pharmacists could be the two most interesting modifiable factors to apply in pharmacy 

practice.  These modifiable influential factors could be altered by specific training such as 

behavioural aspects. 

Practice Implications: No theoretical model has been specifically developed for analysing the 

community pharmacist-patient relationship. TGA may be appropriate for community 

pharmacy practice, since it takes into consideration both, attaining patient´s health 

outcomes, as well as improving patient-pharmacist relationship.  

 

IV. Patients´ expectations of the role of the community pharmacist: 

development and testing of a conceptual model  

Abstract 

Background: Community pharmacists are expanding their roles to include the provision of 

expanded professional pharmacy services. This role expansion is associated with a new 

patients´ impression of the pharmacist that could be labelled as “Perceived pharmacist 

image”. This particular perception of the pharmacist also has led to an increased interest of 

the pharmacist-patient interaction. Role Theory can be used to explain the interaction 

between this pair of individuals, by focusing on the roles performed by each one.  
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Objective: To develop and test a model that relates patients´ image of the pharmacist to 

their expectations of pharmacist’s role, and how this then influences patients´ reactions 

towards the pharmacist’s role.  

Methods: A qualitative study was undertaken and a questionnaire was created for the 

development of the model, based on the Role theory. The content, dimensions, validity and 

reliability of the questionnaire were pre-tested qualitatively and in a pilot mail survey. The 

reliability and validity of the proposed model were tested using Confirmatory Factor 

Analysis (CFA). Structural Equation Modelling (SEM) was used to explain relationships 

between dimensions of the final model. 

Results: A final model was developed. CFA concluded that the model was valid and reliable 

(Goodness of Fit indices: x²(109) = 227.662, p = 0.000, RMSEA=0.05, SRMR=0.05, GFI=1.00, 

NNFI=0.90, CFI=0.92). SEM indicated that “Perceived pharmacist image” was associated 

positively and significantly with both “Professional expectations” (the standardized path 

coefficient of (H) = 0.719, p<0.05), as well as “Courtesy expectations” (the standardized path 

coefficient of (H) = 0.582, p<0.05). At the same time, “Professional expectations” were 

associated positively and significantly with “Positive reactions” (the standardized path 

coefficient of (H) = 0.358, p<0.05), but negatively with “Negative reactions” (the 

standardized path coefficient of (H) = -0.427, p<0.05). “Courtesy expectations” were 

associated positively and significantly with “Positive reactions” (the standardized path 

coefficient of (H) = 0.081, p<0.05), as well as “Negative reactions” (the standardized path 

coefficient of (H) = 0.450, p<0.05). 

Conclusions: A valid and reliable model of the patients´ image of the pharmacist related to 

their expectations and reactions to the pharmacist´s role was developed and tested. When 

the perceived image of the pharmacist is enhanced, patients´ expectations of the 

pharmacist are heightened; in turn, these expectations were associated with reactions of 

patients. 
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V. Modelling elderly patients´ perception of the community pharmacist 

image when providing professional services 

Abstract 

Professional pharmaceutical services may impact on patient’s health behaviour as well as 

influence on patients´ perceptions of the pharmacist image. The Health Belief Model 

predicts health-related behaviours using patients’ beliefs. However, health beliefs could 

transcend beyond predicting health behaviour and may have an impact on the patients’ 

perceptions of the pharmacist image. This study objective was to develop and test a model 

that relates patients’ health beliefs to patient’s perception of the image of the pharmacist, 

and to assess if the provision of pharmacy services (Intervention group-IG) influences this 

perception compared to usual care (Control group-CG). A qualitative study was undertaken 

and a questionnaire was created for the development of the model. The content, 

dimensions, validity and reliability of the questionnaire were pre-tested qualitatively and in 

a pilot mail survey. The reliability and validity of the proposed model were tested using 

Confirmatory Factor Analysis (CFA). Structural Equation Modelling (SEM) was used to 

explain relationships between dimensions of the final model and to analyse differences 

between groups. As a result, a final model was developed. CFA concluded that the model 

was valid and reliable (Goodness of Fit indices: x²(80) = 125.726, p = 0.001, RMSEA=0.04, 

SRMR=0.04, GFI=0.997, NFI=0.93, CFI=0.974). SEM indicated that “Perceived benefits” were 

significantly associated with “Perceived Pharmacist Image” in the whole sample. Differences 

were found in the IG with also “Self-efficacy” significantly influencing “Perceived pharmacist 

image”. A model of patients’ health beliefs related to their image of the pharmacist was 

developed and tested. When pharmacists deliver professional services, these services 

modify some patients’ health beliefs that in turn influence public perception of the 

pharmacist. 
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VI. Perception of the polymedicated elderly patient about the community 

pharmacist’s role. [Percepción del paciente mayor polimedicado sobre el rol 

del farmacéutico comunitario] 

Abstract 

Introduction: Currently, almost the 80 percent of the health expenditure in Spain 

corresponds to people over 65 years old. This population has become polypharmacy as a 

result of their multiple diseases. Community pharmacists, due to their proximity and 

accessibility, are one of the health agents who could improve the quality use of medicines 

and help to control this expense. However, pharmacists are still known by their dispenser 

role. 

Materials and methods: An exploratory method was used based on the qualitative research. 

The Role Theory and Health Belief Model were used as theoretical frameworks. Semi-

structured interviews were conducted as a means to get information.  

Results: Polypharmacy elderly patients tend to associate the role of the healthcare 

professional with their general practitioner and community nurse, giving less priority to the 

function of the pharmacist. Patients still identify the role of the pharmacists with the 

supplying of drugs and healthcare products, i.e., with their dispenser role. However, 

patients highlight the great accessibility and trust that they have towards these 

professionals. 

Conclusion: The polypharmacy elderly patients expect from the pharmacist in Spain a good 

treatment as well as a dispenser role. This might be due to the low expectations that they 

have about the pharmacist providing professional pharmacy services. They should extend 

their current role and also provide professional services in order to modify patients´ 

perception of the pharmacist. 

  



 

  

CAPITULO 1 

INTRODUCCION Y JUSTIFICACION 
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1.1. Situación actual 

En los últimos años, debido al aumento de la calidad y esperanza de vida, se está 

produciendo un envejecimiento progresivo de la población mundial.[1] Según la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), el número de personas mayores de 60 años será el doble que el 

actual para el año 2050, lo que requerirá de numerosos cambios en la sociedad y en las 

políticas sanitarias.[2] Además, este colectivo genera la mayor parte del gasto sanitario 

debido a las altas tasas de polifarmacia y gastos sanitarios añadidos (ingresos, urgencias 

médicas, etc.).[3] Desde la OMS y la Organización de las Naciones Unidas (ONU) se reclama 

abordar este problema utilizando diferentes medidas en las que participen distintos agentes 

de salud.[2]  

Los farmacéuticos comunitarios, siendo los agentes sanitarios más accesibles, deben 

contribuir a mejorar la salud de la población y disminuir este gasto a través del uso óptimo y 

racional de los medicamentos.[4-7] Organizaciones como la OMS o la Federación 

Internacional Farmacéutica (FIP) promueven desde hace años que el farmacéutico tenga 

una acción más centrada en el paciente, más allá de la venta del medicamento.[8] Por ello, 

en los últimos años, algunos gobiernos o instituciones ya están fomentando que el 

farmacéutico comunitario tome mayores responsabilidades en la salud del paciente.[5, 9-11] 

La farmacia comunitaria, se encuentra dentro del sector servicios o sector terciario, el cual 

se caracteriza por un alto grado de interacción persona-persona. Además, se pueden 

distinguir entre dos tipos de servicios: servicios puros,  donde no hay intercambio de un bien 

tangible (como por ejemplo una consulta médica o un servicio de consultoría); o servicios 

mixtos, donde además del componente intangible, se realiza un intercambio de un 

elemento material (como por ejemplo la venta de un medicamento en una farmacia).[12]  

La farmacia comunitaria, hasta hace unos años, se caracterizaba únicamente por la 

prestación de servicios mixtos, como es la dispensación de medicamentos acompañada del 

consejo farmacéutico. Sin embargo, desde los años 90, con el desarrollo de la Atención 

Farmacéutica,[13-15] y siguiendo las directrices de organismos internacionales como la OMS o 

FIP,[7] el farmacéutico ha expandido su rol de dispensador de medicamentos para prestar 
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también servicios profesionales (servicio puro);[16]  lo que conlleva una mayor interacción 

con los pacientes.[9, 10, 17-20]  

De este modo, el farmacéutico, a través de las intervenciones farmacéuticas podría ayudar a 

modificar el comportamiento de los pacientes, mejorando así los efectos sobre su salud y 

reduciendo el coste sanitario.[10, 16, 21-25] El paciente ideal para recibir este tipo de 

intervenciones sería el paciente mayor, ya que, además de los problemas de salud propios, 

los cambios fisiológicos que se producen en el envejecimiento contribuyen a la aparición de 

problemas de seguridad y de efectividad de la farmacoterapia.  

Como se ha mencionado anteriormente, la provisión de servicios profesionales 

farmacéuticos mejora los procesos y resultados de salud de los pacientes.[21, 22, 26, 27] Sin 

embargo,  no solo mejorarían los resultados clínicos, sino que también favorecerían los 

resultados humanísticos como son el conocimiento o la satisfacción.[28-31] El grado de 

satisfacción que puede alcanzar una persona depende del cumplimiento de las expectativas 

de los pacientes; de lo que piensan que van a recibir frente a la percepción de lo que han 

recibido.[29] Algunos estudios afirman que la satisfacción de los pacientes con el 

farmacéutico es alta; sin embargo, esto podría ser debido a que sus expectativas respecto a 

este profesional son bajas.[29, 32] Los pacientes todavía tendrían unas expectativas del 

farmacéutico como un dispensador de medicamentos,[33, 34] desconociendo el nuevo rol del 

farmacéutico como proveedor de servicios profesionales, no interesándole este nuevo rol o 

prefiriendo a otros profesionales sanitarios como proveedores del servicio.[35-37] Por lo 

tanto, es importante entender las expectativas de los pacientes para proveer de una manera 

eficiente los servicios profesionales.[33, 38]  

La provisión de servicios profesionales farmacéuticos, además de impactar en los resultados 

de salud de los pacientes, también estaría provocando la aparición de nuevas percepciones 

del paciente sobre el farmacéutico que serían interesantes de evaluar.[28, 33, 39-42] Esta 

percepción podría ser definida como “aquella impresión o idea global del farmacéutico 

comunitario como profesional de la salud” y para este estudio se ha denominado “Imagen 

percibida del farmacéutico”. Esta percepción estaría influenciada tanto por factores 
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inherentes al profesional, como son su apariencia personal y vestimenta (bata) o su 

conocimiento y competencia percibidas;  como por factores externos, como por ejemplo el 

ambiente en el punto de venta.[43-47]  

Hasta el momento, en farmacia, se ha estudiado cuál es la percepción y las preferencias del 

paciente con respecto a los servicios y sus beneficios.[37, 48-52] Sin embargo,  no se  ha 

profundizado sobre la percepción que tiene el paciente de la imagen profesional del 

farmacéutico como proveedor de servicios profesionales sanitarios y cuánto pueden llegar a 

influir los factores anteriormente descritos. Conocer esta percepción y los factores que 

influyen en ella, resultaría crucial para desarrollar estrategias y acciones que mejorasen la 

visión que tiene el público en general del farmacéutico. 

La interacción entre un profesional sanitario y un paciente se ha demostrado que puede 

influenciar directamente sobre los resultados de salud de los pacientes.[53-55] Por lo tanto, 

una atención centrada en el paciente sería un elemento clave para una atención sanitaria de 

calidad.[23, 56-59]  En farmacia comunitaria, debido a la expansión del rol del farmacéutico, 

también se ha despertado un desarrollo e interés en mejorar la relación farmacéutico-

paciente.[9, 10, 60-62] Esta relación farmacéutico-paciente se ha estudiado desde distintos 

puntos de vista, por ejemplo, cómo esta relación influye sobre la satisfacción del 

consumidor, sobre los resultados en salud o sobre a los comportamientos de los 

pacientes.[22, 27, 29, 31, 59, 61, 63-67] Sin embargo, hasta el momento, no se ha desarrollado ningún 

modelo teórico de relación farmacéutico comunitario-paciente que aporte una estructura a 

seguir e incorpore las fases de desarrollo de la relación a las intervenciones entre 

farmacéuticos y pacientes.[68] Para abordar esta problemática y desarrollar una teoría que 

pudiera ser aplicada en farmacia práctica, se podrían utilizar como referencia algunos 

modelos teóricos ya existentes de relación de otros profesionales de la salud con el 

paciente. Estos modelos ayudarían a desarrollar habilidades interpersonales y 

comportamientos sociales entre el farmacéutico y el paciente y mejoraría la provisión de 

servicios profesionales. Igualmente, sería de relevancia estudiar en estos modelos, aquellos 

factores que afectan a la calidad de la relación para que, de este modo, se obtengan 

mejores resultados de salud de los pacientes. Sobre todo, serían de interés aquellos que son 
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modificables por algún tipo de intervención, ya que permitiría llevar a cabo acciones frente 

a ellos. 

 

1.2. Marcos teóricos 

Otra problemática que con la que se encuentra la farmacia práctica hoy en día, es que el 

paciente todavía percibe y espera un rol dispensador del farmacéutico comunitario. Para 

abordar este problema y explicar la perspectiva del paciente sobre el farmacéutico y cómo 

mejorarla,  El Modelo de Creencias en salud (MCS) y la Teoría de Rol serían unos buenos 

marcos teóricos donde desarrollar este trabajo de investigación.[69] La utilización de estas 

dos teorías ayudaría a que se reconozca al farmacéutico también como un proveedor de 

servicios profesionales.  

El Modelo de Creencias en salud (MCS), fue desarrollado en los años 50  en EE.UU. para 

explicar la falta de participación pública en los programas de detección precoz y prevención 

de enfermedades. Posteriormente, el modelo fue adaptado para explicar y predecir 

comportamientos relacionados con la salud de los pacientes, como por ejemplo la 

adherencia del paciente a su tratamiento o a hábitos saludables. Este modelo, relaciona una 

teoría de toma de decisiones con el comportamiento del paciente, usando las creencias de 

salud de los pacientes como son los beneficios, las barreras o las señales para realizar una 

determinada acción relacionada con su salud.[70-75] 

El MCS está constituido por una serie de dimensiones que predicen cambios de 

comportamientos de salud del individuo como son: (1) Severidad percibida (percepción 

individual de la severidad de una determinada enfermedad o sus consecuencias); (2) 

Susceptibilidad percibida (percepción individual del riesgo de padecer una determinada 

enfermedad); (3) Beneficios y Barreras (consecuencias positivas y negativas de realizar una 

acción); (4) Autoeficacia (percepción individual de poder realizar una acción de una manera 

exitosa); (5) Señales para la acción (estímulos externos o internos que empujan al individuo 

a realizar una acción).[71-73] 
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En el campo de la farmacia comunitaria, este modelo se ha utilizado para evaluar las 

asociaciones entre las creencias de salud de los pacientes y sus comportamientos de 

prevención de la salud.[65, 76, 77] Igualmente, el MCS también se ha usado en farmacia, para 

evaluar cómo las creencias de salud de los pacientes influyen en su percepción sobre los 

beneficios de la atención farmacéutica y su disposición a continuar usando un servicio de 

diabetes.[78, 79]  

Los servicios profesionales impactan sobre ciertos determinantes de comportamiento, como 

son las creencias en salud, para modificar comportamientos y mejorar así la salud.[25] Al 

mismo tiempo, estos servicios, también podrían modificar la percepción del farmacéutico. 

Por lo tanto, en este contexto de provisión de servicios profesionales, el MCS sería un marco 

teórico útil para evaluar cómo las creencias de salud de los pacientes impactan sobre su 

percepción de la imagen profesional del farmacéutico.  

La teoría del Rol es una perspectiva sociológica, que tiene su origen en una metáfora del 

teatro, y que explica la interacción entre individuos focalizándose en los roles que interpreta 

cada uno.[80, 81] Según Biddle,[81] esta teoría se podría explicar desde 5 perspectivas distintas: 

(1) funcionalismo, el cual define el rol como una posición estática dentro de la sociedad; (2) 

interaccionismo simbólico, que afirma que los roles son creados durante la interacción 

social; (3) estructuralismo, el cual se centra en el papel de la sociedad, y no del individuo, en 

la definición de los roles; (4) organizacional, que examina como se desarrollan los roles 

dentro de una organización; y (5) cognitiva, la cual establece una relación entre las 

expectativas y los comportamientos de un individuo. La perspectiva cognitiva afirma que un 

rol es generado por un conjunto de expectativas que la sociedad impone a un individuo que 

ocupa una determinada posición social.[80, 82] Es decir, que existirían ciertas normas sociales 

para cada rol, por las cuales se esperarían o exigirían ciertas actitudes, comportamientos y 

conocimientos de ese individuo.[12, 33, 67, 80, 81, 83, 84] Además, cada rol de cada individuo 

generaría diferentes reacciones en el otro individuo, las cuales ayudarían a confirmar o 

validar ese rol.[12, 80]  
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La teoría del rol consiste en una serie de dimensiones como son: (1)  “rol” (comportamiento 

característico asociado a una determinada posición social); (2) “expectativas” (normas, 

preferencias u opiniones de una determinada posición social, por ejemplo, hasta el 

momento es esperado un rol dispensador del farmacéutico pero no un rol proveedor de 

servicios); y (3) “reacciones al comportamiento” (aquellas consecuencias positivas o 

negativas de un determinado comportamiento; por ejemplo, cuando los farmacéuticos 

proveen un servicio profesional, el paciente podría reaccionar positivamente aceptando 

este servicio y volviendo a la farmacia).[12, 81] 

La teoría del Rol ha sido utilizada anteriormente en farmacia para evaluar el conocimiento 

de los pacientes sobre el rol del farmacéutico, o valorar las opiniones y preferencias de los 

pacientes sobre este rol.[33, 67, 83] Sin embargo, nunca se ha llegado a analizar un modelo 

conceptual basado en esta teoría.[80] Si los farmacéuticos comunitarios han de asumir un rol 

de mayor responsabilidad en el manejo de la medicación y la salud del paciente, es 

importante conocer las expectativas de los pacientes respecto a este profesional y cómo 

mejorarlas.   

La teoría del rol explica que un rol se genera por el conjunto de expectativas que la sociedad 

espera e impone a una determinada posición social. Por lo tanto, esta teoría sería un buen 

marco teórico para desarrollar un modelo conceptual que permita entender las expectativas 

del paciente sobre el farmacéutico cuando se proveen servicios profesionales. Puede que de 

este modo se mejoren las expectativas del paciente, que hasta el momento solo espera un 

rol dispensador del farmacéutico, y así el paciente lo reconozca como un profesional capaz 

también de proveer servicios profesionales. 
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1.3. Estudio conSIGUE Impacto y Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) 

El estudio conSIGUE Impacto se llevó a cabo en España entre los años 2010 y 2013 con el 

objetivo de evaluar el impacto clínico, económico y humanístico de un servicio profesional 

farmacéutico (el servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico -SFT),[85] en pacientes mayores 

(más de 64 años) polimedicados (5 o más medicamentos) en el ámbito de la farmacia 

comunitaria.  

Este estudio “pretende solucionar aquellos problemas asociados al uso de los 

medicamentos desde el ámbito de la farmacia comunitaria, contribuyendo a conseguir un 

sistema de salud coste-efectivo y a mejorar la calidad de vida de los pacientes”.[86]  

Este programa está liderado por el Consejo General de Farmacéuticos y la Universidad de 

Granada y cuenta con la colaboración de los Colegios de Farmacéuticos de Guipúzcoa, 

Granada, Tenerife y Las Palmas, junto con la Sociedad Española de Farmacia Comunitaria 

(SEFAC), la Fundación Pharmaceutical Care, Universidades nacionales e internacionales y el 

patrocinio de Laboratorios Cinfa. 

El estudio conSIGUE Impacto es un ensayo controlado aleatorizado por conglomerados en el 

que participaron 1403 pacientes polimedicados mayores (715 pacientes en el grupo control 

y 688 en el grupo intervención), 178 farmacias (99 en el grupo intervención) y 250 

farmacéuticos de 4 provincias (Granada, Guipúzcoa, Las Palmas y Santa Cruz de Tenerife). 

Los pacientes del grupo intervención recibieron el servicio de SFT durante 6 meses. 

El SFT ha sido definido, a través de un Documento de Consenso sobre Atención 

Farmacéutica, como: 

“la práctica profesional en la que el farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del paciente 

relacionadas con los medicamentos. Esto se realiza mediante la detección, prevención y resolución de 

problemas relacionados con la medicación (PRM). Este servicio implica un compromiso, y debe proveerse de 

forma continuada, sistematizada y documentada, en colaboración con el propio paciente y con los demás 

profesionales del sistema de salud, con el fin de alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad de vida 

del paciente.”           [Panel de Expertos Ministerio de Sanidad y Consumo 2001] 
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El SFT se centra principalmente en detectar, prevenir y resolver Problemas Relacionados con 

la Medicación (PRM) y en los resultados clínicos.[85] Se ha demostrado que se trata de una 

intervención efectiva, ya que permite optimizar las prescripciones de los medicamentos, los 

resultados clínicos,[87, 88] y mejorar la calidad de vida de los pacientes mayores 

polimedicados, y también parece que podría ser costo-efectiva.[89] Es un servicio profesional 

farmacéutico, comparable a otros servicios profesionales que se proveen en otros países 

como son “Medication Therapy Management” (USA), y “Home Medicines Review” 

(AUSTRALIA).[11, 90] 

En 1999, el Grupo de Investigación en Atención Farmacéutica de la Universidad de Granada 

desarrolló una metodología (Panel de Consenso, 1999): el Método Dáder de Seguimiento 

Farmacoterapéutico, que fue actualizada en 2007.[85] Este método permite sistematizar el 

SFT para que así el farmacéutico pueda seguir unas pautas claras y sencillas para llevar a 

cabo este servicio. Esto incluye el diseño de un plan de actuación con el paciente para 

favorecer la continuidad del SFT en el tiempo.[85] 

Como resultado de la prestación del servicio de SFT, el estudio conSIGUE Impacto mostró 

una reducción del 56% en los problemas de salud no controlados, en un 49% los pacientes 

que refirieron haber acudido a urgencias y en un 55% los hospitalizados. También se obtuvo 

una mejora de la calidad de vida en 6,6 puntos de media (ajustado).[86, 89]  

El siguiente paso de este estudio seria conseguir la implantación de este servicio en las 

farmacias. Pero, para poner en práctica el SFT en la farmacia, como cualquier otra estrategia 

empresarial, es necesario conocer las preferencias y opiniones de los pacientes/clientes 

para satisfacer así sus necesidades.[91] Además, saber lo que piensa el paciente del 

farmacéutico permitiría mejorar el desarrollo de las intervenciones farmacéuticas y expandir 

el rol del farmacéutico como proveedor de servicios profesionales.[10, 40]   
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2.1. Objetivos específicos 

Esta tesis doctoral aborda la relación farmacéutico comunitario-paciente a través de la 

identificación de modelos teóricos de relación profesional de la salud-paciente, y del 

desarrollo de modelos conceptuales que explican la percepción y las expectativas de los 

pacientes sobre el farmacéutico. Concretamente, la presente tesis doctoral se estructura en 

tres trabajos de investigación cuyos objetivos específicos fueron los siguientes: 

Objetivo 1: Identificar modelos teóricos de relación profesional-paciente y aquellos factores 

individuales que podrían influir sobre esta relación y tener relevancia para la farmacia 

práctica. 

Objetivo 2: Desarrollar un modelo conceptual sobre la percepción del paciente de la imagen 

del farmacéutico. 

Objetivo 3: Desarrollar un modelo conceptual de las expectativas del paciente del rol del 

farmacéutico.  

Para responder a los objetivos descritos, la presente Tesis Doctoral utilizo la muestra de 

sujetos del estudio conSIGUE.  

Los métodos, resultados y discusión de los estudios de investigación que conforman esta 

tesis doctoral son presentados en formato de artículo científico. 

 El primer artículo ha sido publicado en la revista ‘Patient education and Counselling’ 

y corresponde a una revisión sistemática de modelos teóricos de relación profesional 

sanitario-paciente que podrían ser relevantes para la farmacia comunitaria. La 

referencia actual del artículo es la siguiente: 

Sabater-Galindo M, Fernandez-Llimos F, Sabater-Hernández D, Martínez-Martínez F, 

Benrimoj SI. Healthcare professional-patient relationships: Systematic review of 

theoretical models from a community pharmacy perspective. Patient Educ Couns. 

2016; 99 (3): 339-347. Patient Education and Counselling. 2014 Impact Factor: 2.199; 
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Ranking: 6/95 in Social Science, Interdisciplinary (SSCI) (Quartile 1). 2014 Journal 

Citation Reports® (Thomson Reuters, 2015) 

 El Segundo trabajo ha sido aceptado en la revista ‘Research in Social and 

Administrative Pharmacy” y corresponde al desarrollo y prueba de un modelo 

conceptual que relaciona la imagen percibida del farmacéutico comunitario con las 

expectativas y reacciones del paciente. La referencia actual del artículo es la 

siguiente: 

 Sabater-Galindo M, Ruiz de Maya S, Benrimoj SI, Gastelurrutia MA, Martínez-

Martínez F, Sabater-Hernández, D. Patients´ expectations of the role of the 

community pharmacist: development and testing of a conceptual model. Res Soc 

Adm Pharm. Epub 2016 Apr 20. Research in Social and Administrative Pharmacy. 

2014 Impact Factor: 1.438. Ranking: 66/147 in Social Science, Interdisciplinary (SSCI) 

(Quartile 2). 2014 Journal Citation Reports® (Thomson Reuters, 2015) 

 El tercer artículo ha sido aceptado en la revista ‘Psychology, Health and Medicine’ y 

resume el desarrollo y prueba de un modelo conceptual de relación entre las 

creencias en salud de los pacientes y la imagen percibida del farmacéutico 

comunitario. La referencia actual del artículo es la siguiente: 

Modelling elderly patients´ perception of the community pharmacist image when 

providing professional services. Sabater-Galindo M,  Sabater-Hernández D, Ruiz de 

Maya S, Gastelurrutia MA, Martínez-Martínez F, Benrimoj SI. Psy Health Med. 

Forthcoming 2016. Psychology, Health and Medicine. 2014 Impact Factor: 1.255. 

Ranking: 88/147 in Social Science, Interdisciplinary (SSCI) (Quartile 3). 2014 Journal 

Citation Reports® (Thomson Reuters, 2015) 

 El cuarto artículo fue publicado en la revista ‘Pharmaceutical Care’ y resume los 

principales resultados del estudio cualitativo llevado a cabo para el desarrollo de los 

modelos conceptuales. La referencia actual del artículo es la siguiente: 

Sabater M,  Feletto E, Martínez-Martínez F, Gil MI, Gastelurrutia MA, Benrimoj SI. 

Percepción del paciente mayor polimedicado sobre el rol del farmacéutico 

comunitario. Pharm Care Esp. 2011; 13(6): 271-279.  
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Además de los mencionados artículos científicos, los resultados de esta tesis doctoral han 

sido difundidos en numerosos congresos de ámbito nacional e internacional. En el apéndice 

IV se puede encontrar el resumen enviado a tales congresos:  

X Simposio de Resultados del Programa Dáder de Seguimiento Farmacoterapéutico; 13-15 

de mayo de 2010; Gerona, España. 

 Sabater-Galindo M, Feletto E,  Faus MJ, Gastelurrutia MA, Benrimoj SI. Teorías de 

cambio de comportamiento en los farmacéuticos y los pacientes y sus aplicaciones 

[Comunicación Oral]. Ars Pharm 2010. 51 (supl 1):78  

28ª Edición Infarma, Congreso y Salón Europeo de Farmacia, Medicamentos y Parafarmacia. 

20-22  de marzo de 2012; Madrid, España.  

 Sabater-Galindo M, Feletto E, Martinez-Martinez F, Gil Garcia MI, Gastelurrutia MA, 

Benrimoj SI. Infarma 2012. Percepción del paciente mayor polimedicado sobre el rol 

del farmacéutico comunitario Madrid [Comunicación Oral]. Schironia 2012. Número 

especial (Infarma Madrid 2012-marzo): 26. 

XVIII Congreso Nacional Farmacéutico. 24-26 Octubre 2012; Santander, España. 

 Sabater-Galindo M, Garcia Cárdenas V, Saez-Benito L, Varas R, Martínez-Martínez F, 

Gastelurrutia MA, Benrimoj SI. Estudio cualitiativo de la percepción del paciente 

mayor polimedicado sobre su salud y el rol del farmacéutico comunitario: programa 

conSIGUE [Comunicación Póster].  

V Congreso Nacional de Farmacéuticos Comunitarios, SEFAC. 13-17 Noviembre de 2012; 

Barcelona, España.  

 Sabater-Galindo M, Garcia Cárdenas V, Saez-Benito L, Varas R, Martínez-Martínez F, 

Gastelurrutia MA, Benrimoj SI. Elaboración y pilotaje de un cuestionario para medir 

la percepción del paciente mayor polimedicado sobre su salud y sobre el rol del 

farmacéutico comunitario: Programa conSIGUE” [Comunicación Póster]. 

Farmacéuticos Comunitarios 2012. 4 (Supl 1):109.  
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74th International Pharmaceutical Federation (FIP) Congress of Pharmacy and 

Pharmaceutical Sciences. 31st August-4th September 2014. Bangkok, Thailand. 

 Sabater-Galindo M, Sabater-Hernández D, Ruiz de Maya S, Gastelurrutia MA, 

Martínez-Martínez F, Benrimoj SI. Testing and validating a model of patients 

perception of the pharmacist' image [Oral Communication].   
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Artículo 1. M. Sabater-Galindo, F. Fernandez-Llimos, D. Sabater-Hernández, F. Martínez-

Martínez, S.I. Benrimoj. Healthcare professional-patient relationships: Systematic review of 

theoretical models from a community pharmacy perspective. Patient Educ Couns. 2016; 99 

(3): 339-347 
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Artículo 2. M. Sabater-Galindo, S. Ruiz de Maya, S.I. Benrimoj, M.A. Gastelurrutia, F. 

Martínez-Martínez, D. Sabater-Hernández. Patients´ expectations of the role of the 

community pharmacist: development and testing of a conceptual model. Res Soc Adm 

Pharm. Epub 2016 Apr 20. 
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Artículo 3. Modelling elderly patients´ perception of the community pharmacist image when 

providing professional services. M. Sabater-Galindo, D. Sabater-Hernández, S. Ruiz de Maya, 

M.A. Gastelurrutia, F. Martínez-Martínez, S.I. Benrimoj. Psy Health Med. [Forthcoming 2016] 

 

 

ABSTRACT 

Professional pharmaceutical services may impact on patient‟s health behaviour as well as 

influence on patients´ perceptions of the pharmacist image. The Health Belief Model predicts 

health-related behaviours using patients‟ beliefs. However, health beliefs could transcend 

beyond predicting health behaviour and may have an impact on the patients‟ perceptions of 

the pharmacist image. This study objective was to develop and test a model that relates 

patients‟ health beliefs to patient‟s perception of the image of the pharmacist, and to assess if 

the provision of pharmacy services (Intervention group-IG) influences this perception 

compared to usual care (Control group-CG). A qualitative study was undertaken and a 

questionnaire was created for the development of the model. The content, dimensions, 

validity and reliability of the questionnaire were pre-tested qualitatively and in a pilot mail 

survey. The reliability and validity of the proposed model were tested using Confirmatory 

Factor Analysis (CFA). Structural Equation Modelling (SEM) was used to explain 

relationships between dimensions of the final model and to analyse differences between 

groups. As a result, a final model was developed. CFA concluded that the model was valid 

and reliable (Goodness of Fit indices: x²(80) = 125.726, p = 0.001, RMSEA=0.04, 

SRMR=0.04, GFI=0.997, NFI=0.93, CFI=0.974). SEM indicated that “Perceived benefits” 

were significantly associated with “Perceived Pharmacist Image” in the whole sample. 
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Differences were found in the IG with also “Self-efficacy” significantly influencing 

“Perceived pharmacist image”. A model of patients‟ health beliefs related to their image of 

the pharmacist was developed and tested. When pharmacists deliver professional services, 

these services modify some patients‟ health beliefs that in turn influence public perception of 

the pharmacist.  

 

Keywords:  

 Perception;  

 Patients; 

 Community pharmacy service; 

 Health beliefs;  

 Community pharmacist Image;  

 Structural Equation Modelling. 
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INTRODUCTION 

The Health Belief Model (HBM) explains and predicts individuals‟ health behaviours using 

patients‟ beliefs. 
(Becker & Maiman, 1975; Becker, Maiman, Kirscht, Haefner, & Drachman, 1977; Brown, Ottney, & Nguyen, 

2011; Carpenter, 2010; Jones, Smith, & Llewellyn, 2014; Rosenstock, 1974; Rosenstock, Strecher, & Becker, 1988; Rosenstock, Strecher, & 

Becker, 1994)
 Pharmacy interventions target certain behavioural determinants, such as patients‟ 

health beliefs (HBs), to modify their behaviours and so improve health. 
(Green & Kreuter, 2005; 

Machado, Bajcar, Guzzo, & Einarson, 2007; Moullin, Sabater-Hernandez, Fernandez-Llimos, & Benrimoj, 2013; Niquille & Bugnon, 2010; 

Pande, Hiller, Nkansah, & Bero, 2013; Ryan et al., 2014)
 On the other hand, pharmacy services may modify 

patients‟ perception of the pharmacist, 
(Al-Arifi, 2012; Stewart et al., 2008; Tarn, Paterniti, Wenger, Williams, & 

Chewning, 2012; Tinelli et al., 2007; Tinelli, Ryan, & Bond, 2009)
 which can be defined as the patient‟s impression 

of the pharmacist as a health care professional (i.e., “Perceived pharmacist image” -PPI). 

Drawing on these two arguments, patients‟ HBs may influence not only the behaviours of 

individuals but also their perception of the pharmacist.  

OBJECTIVES 

The aim of this study was to develop and test a model that relates patients‟ HBs to their 

perceptions of the professional image of the pharmacist. As a secondary objective, this model 

was used to assess whether pharmacy services modify this perception compared to usual care.  

METHODS 

Development of the Model 

The HBM was used as the theoretical framework to guide this study. Based on the HBM 

dimensions (table 1), a qualitative study was undertaken in a pharmacy setting to 

operationalize those dimensions, and so develop a quantitative questionnaire that could be 

applied in further stages of this research. 
(Minichiello, Aroni, & Hays, 2008; Sabater-Galindo et al., 2011; Taylor, 

1998)
  Nineteen elderly (older than 64 years old), polypharmacy patients (using 5 or more 

drugs) from 8 pharmacies in Spain were interviewed over a 2-month period until data 

saturation was reached
.(Bowen, 2008)

 Interviews were digitally recorded and transcribed 

verbatim. NVIVO
©

 software was used to analyse the data.
(Research., 2002)

 As a result of the 

analysis, a new dimension (i.e., PPI) was identified, one HBM dimension was divided and 

another one was eliminated (Table 1). A first draft of the questionnaire was developed 
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consisted of 35 items grouped into five HBM dimensions and 7 items for “PPI”  (Table 1 and 

Supplementary File).
(de Vaus, 1995; Fowler, 2009)

 

Each item was measured using a seven-point Likert-type scale, ranging from 1 (strongly 

disagree) to 7 (strongly agree). Three experts were invited to review the questionnaire and to 

identify and confirm the dimensions.  The face validity of the questionnaire was assessed in a 

pre-test with 5 patients.
(de Vaus, 1995; Fowler, 2009)

 To investigate the content and construct validity, 

the questionnaire was applied to a random sample of 100 elderly, polypharmacy patients 

(response rate = 71%). The Exploratory Factor Analysis (EFA) and Cronbach α indicated 

good consistency and reliability of the questionnaire, 
(Pett et al., 2003)

 and informed a reduction in 

the number of items (Table 1 and Supplementary File).  

Testing the model  

The final questionnaire was delivered to 114 pharmacies participating in the conSIGUE 

study, 5-6 months after the pharmacist intervention commenced. The potential target for this 

research was a sample of 878 patients.  

The conSIGUE study was a cluster randomized trial that evaluate the clinical, economic and 

humanistic impact of a Medication Review with Follow-up service in elderly polypharmacy 

patients. 
(Martinez-Martinez et al., 2014; Sabater Hernández, Silva Castro, & Faus Dáder, 2007) 

Data analysis 

Structural equation modelling (SEM) was used to explain the proposed model (Figure 

1b).
(Hair, Black, Anderson, & Tatham, 2006; Schumacker & Lomax, 1996)

 Previous to SEM, a Confirmatory Factor 

Analysis (CFA) had to be performed to develop a valid measurement model that verified the 

„fit‟ of the observed variables (items of the questionnaire) to each latent variable 

(dimensions). 
(Harrington, 2008; Schumacker & Lomax, 1996)

 Ten „goodness-of-fit‟ indices proposed by 

Hair et al were used to assess the validity of the model; 
(Hair et al., 2006)

 and composite reliability 

(ρ), Cronbach‟s Alpha (α) and average variance extracted (AVE) were calculated to evaluate 

the reliability.
(Hair et al., 2006; Peterson & Kim, 2013)  

Given an acceptable measurement model, the structural model can be specified.
 (Kline, 2011; 

Schumacker & Lomax, 1996) 
The relationships between the set of latent variables were established 
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through SEM, 
(Hair et al., 2006; Schumacker & Lomax, 1996) 

and model estimates were derived from 

maximum likelihood. 
(Hair et al., 2006; Schumacker & Lomax, 1996)

 Variance (R
2
) explained the relative 

contribution of each independent latent variable to the dependent latent variables. 
(Schumacker & 

Lomax, 1996) 

To address the second objective of the study, a term/code identifying whether a patient was in 

the intervention (IG) or control group (CG) was included to compare the relationships 

between the observed variables and the latent variables in the two groups. As a secondary 

analysis, the scores for “PPI” between the two groups were also compared using t- test.  

The statistical package R (lavaan module) was used to perform CFA, SEM and multi-group 

analysis and SPSS Version 19.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, USA) was used to calculate t tests.  

A p value < 0.05 was considered statistically significant.  

 

RESULTS 

Data from 350 patients (from 73 pharmacies; 202 patients in control pharmacies and 148 

patients in intervention pharmacies) were included in this analysis. The sample consisted of 

61.4% women and a mean age of 74.8 (SD: 6.3). 

Testing the model 

Based on the results of the CFA, 1 HBM dimension, and some items of the questionnaire had 

to be deleted to respecify the initial model (Table 1 and Supplementary File). The Goodness 

of Fit indices indicated that this measurement model was valid and fitted the sample data 

(Table 2a). The composite reliability (ρ), AVE and α value confirmed the reliability of all 

variables (Table 2b).  

After performing SEM, the proposed model (Figure 1b) was amended to a more complex 

structural model (Figure 2). The model fitted the data well, as evidenced by the goodness of 

fit measurement (Table 2a). In this model, “PPI” was only explained with 8% of variance by 

one HB dimension (i.e., “Perceived benefits”). Interestingly, this dimension was associated 

with the dimension “Self-efficacy”.  
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Differences between Intervention and Control groups 

According to Schumacker & Lomax, “PPI” was significantly different between groups, as 

“Self-efficacy” also was influencing “PPI” in the IG (Figure 3a, 3b, and Table 3). 

Additionally, the scores for “PPI” were significantly higher in the IG [6.46 (SD: 0.7) vs. 6.23 

(SD: 0.9); p<0.05]. 

 

DISCUSSION 

An initial model of the relationship between patients‟ HBs and the pharmacist‟s professional 

image has been suggested and tested empirically. Results indicate that it is a valid and 

reliable model, despite the low variance. This low variance probably reflects the large 

number of factors that can affect “PPI”, being patients‟ HBs one of those factors. Since the 

model fits the sample data, it can be confirmed that some patients‟ HBs go beyond the ability 

to predict behaviour and are associated with "PPI". It appears that if a particular action is 

perceived as beneficial by the patient, then it will influence the patient‟s perception of the 

pharmacist. Pharmacists should focus on promoting the “Perceived benefits” of services to 

attract more patients for such services. 
(Nau et al., 2000)

 

Our model also indicates that when patients perceived benefits for their health; it induces a 

positive influence on “Self-efficacy”. These associations could be a result of services, as 

pharmacy interventions are aimed to target patients‟ belief to improve health outcomes. 
(Green 

& Kreuter, 2005) 
Developers of services should consider including behavioural aspects in service 

protocols and methodologies used to deliver professional services as they may lead to a 

significant change in patient's behaviours. 
(Katch & Mead, 2010)

 It may also be useful for University 

education to include training in this topic.
(Adams et al., 2015; Chen, Plake, Yehle, & Kiersma, 2011; Westberg, 

Bumgardner, Brown, & Frueh, 2010)
 

The results of this study also suggested that, when professional services are provided, they 

modify patients´ “Self-efficacy” that in turn improves “PPI” versus usual care.  Therefore, 

those services focused on patient education would be the most influential on “PPI”.  This is 

consistent with other studies, in which pharmacists providing services were more likely to 
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fulfil patients‟ expectations.
(Kassam, 2010; Sabater-Galindo, Epub 2016)

  Thus, this conceptual model 

might be used to assess how different services impact on PPI through patients‟ HBs.  

Limitations 

The model has been tested in a particular sample of polypharmacy elderly patients within the 

conSIGUE study in Spain. It is possible that the HBs and “PPI” of other sample groups may 

be affected in different ways. 

 

CONCLUSION 

A valid and reliable model of the relationship between patients‟ HBs and “PPI” was 

developed and tested empirically. Thus, some patients‟ HBs could not only predict behaviour 

but also be associated with "PPI". 

This model also explains that the provision of professional services modifies some patients´ 

HBs, which in turn improves public perception of the pharmacist. Consideration should be 

given to broaden the focus and objectives of professional services to enhance patients‟ HBs. 
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Tables & Figures:  

 

 

 

Table 1: Evolution of the instrument and changes in the number of items 

  
Qualitative 
instrument 

First Draft of 
the 

questionnaire 

Final Version 
of the 

questionnaire 

Measurement 
model 

Health belief 
Dimension 

Definition  (n items) (n items) (n items) 

Perceived 
benefits of 

and barriers 
to health 

management 

Positive and 
negative perceived 
consequences of 

health 
management 

Perceived 
benefits of 

health 
management 

7 5 3 

Perceived 
barriers to 

health 
management 

7 4 Eliminated 

Self-efficacy 
of 

medication 
management 

Individual’s belief 
in the ability to 

self-manage 
medication 

Self-efficacy 
of 

medication 
management 

7 4 3 

Perceived 
threat  of 

illness by an 
individual 

Individual’s belief 
of the severity  of 

his/her illness 

Perceived 
threat of 

illness by an 
individual 

7 4 4 

Perceived 
susceptibility 

and 
seriousness  
of illness by 
an individual 

Perceived risk of 
his/her illness by 

an individual   

Perceived 
susceptibility 

and 
seriousness 

by an 
individual 

6 4 2 

Cues to 
action 

Factors that 
encourage an 

individual towards 
positive health 
management 

Cues to 
action 

Eliminated Eliminated Eliminated 

  

New 
concept 

“Perceived 
pharmacist 

image” 

7 5 3 
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Table 2: Validity and reliability of the model  

 2a: Validity (Fit indices for measurement and structural model) 

Absolute fit indices 
Recommended 
value (35, 37) 

Measurement 
model 

Structural model  

x2   122.726 141.59 

df   80 84 

p-value   0.001 0 

RMSEA  ≤0.1  0.04 0.044 

SRMR ≤ 0.05 0.04 0.045 

GFI  ≥0.9  0.997 0.997 

AGFI  ≥0.8  0.995 0.995 

        

Incremental fit 
indices       

NFI ≥0.9  0.932 0.924 

NNFI ≥0.9  0.966 0.959 

CFI ≥0.9  0.974 0.967 

RFI ≥0.9  0.911 0.905 

IFI  ≥0.9  0.974 0.968 

Goodness-of-fit indices: 
x2(chi-squared), Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA), Standardized Root 
Mean Square Residual (SRMR), Goodness of Fit Index (GFI), Adjusted Goodness of Fit 
Index (AGFI), Normalized Fit Index (NFI), Non-normed Fit Index (NNFI), Comparative Fit 
Index (CFI), Relative Fit Index (RFI), and Incremental Fit Index (IFI) 

 

2b: Internal consistency and reliability of the HBM dimensions and Perceived pharmacist 
image. 

Variable ρ  AVE  α  

Perceived Threat 0.83 0.56 0.831 

Perceived Susceptibility 0.72 0.56 0.715 

Perceived Benefits 0.77 0.52 0.751 

Self-efficacy 0.77 0.53 0.765 

Perceived pharmacist image 0.75 0.5 0.691 

Recommended values:  
ρ (>0.7), AVE (>0.5), α (>0.7) 
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Table 3: Model Fit Statistics for Multi-group Analysis comparing control and intervention group  

     
df x ² Δdf Δx ² p(d) 

Model 1: all parameters 
fixed 

  
203 329.94 

   Model 2: all parameters 
freed 

  
197 317.71 6 14.058 0.028 

Model 3: PercBenef to Self-eff; Self-eff to 
PharmImage 201 322.79 2 8.103 0.018 

Model 4: PercBenef to Self-eff 
 

202 324.85 1 5.995 0.014 
Model 5: Self-eff to 
PharmImage  

  
202 327.55 1 2.725 0.097 

 

Note. Δ represents changes; p(d) represents probability of difference 

Self-effec= Self-efficacy 

PercBenef= Perceived benefits 

PharmImage= Perceived pharmacist image by the patient 
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Figure 1a: Health Belief Model  

 

Figure 1b: Proposed model predicting Perceived pharmacist image 
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Figure 2: Model predicting Perceived Pharmacist image 

 

Note: 

                                       Statistically significant at p< 0.05  

                                       Non-significant 
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Figure 3a: Reduced model predicting Perceived Pharmacist image in control group 

 

Figure 3b: Reduced model predicting Perceived Pharmacist image in intervention group 

 

X2(201)= 322.079; p=0.000 

CFI= 0.931; RMSEA= 0.059; SRMR= 0.093 

 

                                       Statistically significant at p< 0.05  

                                       Non-significant 
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Artículo 4. M. Sabater, E. Feletto, F. Martínez-Martínez, M.I. Gil, M.A. Gastelurrutia, S.I. 

Benrimoj. Percepción del paciente mayor polimedicado sobre el rol del farmacéutico 

comunitario. Pharm Care Esp. 2011; 13(6): 271-279 
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DISCUSION 
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Los resultados de cada uno de los estudios que conforman esta tesis doctoral han sido 

específicamente discutidos en los artículos presentados con anterioridad. En este apartado 

se presenta una  reflexión final de la doctoranda sobre la aplicabilidad de este trabajo y las 

posibles líneas de investigación a desarrollar en el futuro. 

7.1 Reflexión final 

Según nuestro conocimiento, es la primera vez que se ha investigado sobre marcos teóricos  

que se puedan utilizar en el contexto de la farmacia práctica para mejorar la relación 

farmacéutico-paciente. De los 8 modelos teóricos de relación profesional sanitario-paciente 

que se encontraron en nuestra revisión sistemática, ninguno había sido desarrollado 

específicamente para guiar la interacción farmacéutico-paciente, a pesar de las sugerencias 

de que el farmacéutico se debe esforzar en desarrollar la relación con el paciente. [62, 92]  

Esto pone en evidencia la necesidad de desarrollar un modelo teórico que ayude al 

farmacéutico en la provisión de servicios profesionales.  

Todos los modelos teóricos tenían como fin último mejorar los resultados en salud, sin 

embargo, los modelos abordaban la relación profesional-paciente desde dos puntos de vista 

distintos. Unos modelos describían la relación como un proceso, con distintas fases para 

llegar a conseguir como objetivo final mejores resultados en salud. Esto podría ser utilizado 

a la hora de desarrollar servicios profesionales para tener una estructura a seguir e 

incorporar cada una de las fases de desarrollo de la relación al diseño del servicio. El otro 

tipo de modelos se focalizaban en describir lo que ocurre en la interacción entre el 

profesional y el paciente, es decir, qué comportamientos o pensamientos se modifican 

durante esta interacción. Estos modelos ayudarían a entender la relación a un mayor nivel 

de profundidad y a desarrollar habilidades interpersonales, lo que facilitaría mejorar la 

calidad de la relación y por tanto también los resultados en salud.  

Este estudio sugiere la “Teoría de Logro de Objetivos” (TLO) como base teórica sobre la que 

construir un modelo de relación farmacéutico-paciente. Este modelo describe la relación 

profesional-paciente enfatizando la importancia de esta interacción a la hora de acordar y 

conseguir objetivos mutuos de salud. Por lo tanto, este modelo podría utilizarse en farmacia 
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práctica como guía, cuando el farmacéutico provee servicios, para mejorar la relación con el 

paciente, a la vez que desarrollan un plan mutuo de cuidado que permita conseguir los 

objetivos de salud de los pacientes.  

También conviene resaltar, que la mayoría de los factores individuales que se encontraron 

en los modelos teóricos y que podían influir en la relación eran factores modificables. 

Además, la mayoría de estos factores modificables, a su vez, podían ser alterados por una 

formación específica tanto para el profesional como para el paciente (por ejemplo, las 

creencias de salud, el conocimiento, la participación en la relación, etc.). Sobre todo, sería 

de interés, que los farmacéuticos aprendieran a modificar las creencias de salud de los 

pacientes. Esto permitiría que los farmacéuticos supieran cómo influir en los 

comportamientos de salud de los pacientes y que de este modo se mejorasen sus resultados 

en salud (ya que algunos de los servicios profesionales ya desarrollados intentan modificar 

los comportamientos de los pacientes como son los comportamientos de adherencia, etc.). 

[6, 24] Esta formación permitiría optimizar y mejorar la provisión de los servicios 

profesionales. Por otro lado, también sería clave darle educación de este tipo al paciente 

para ayudarle a ser más auto-eficaces y que aprendieran a adoptar comportamientos más 

saludables por sí mismos. [82] Además, consiguiendo mejores resultados en salud, también 

mejoraría la relación farmacéutico-paciente. 

Otros factores modificables que podrían influir en la relación profesional-paciente y ser de 

interés para la farmacia práctica, serían la  percepción y las expectativas. Por un lado, los 

farmacéuticos todavía perciben barreras para proveer servicios profesionales. [93-96] Por otro 

lado, los pacientes todavía consideran al farmacéutico como un “dispensador o proveedor” 

de medicamentos y sus expectativas se limitan a la provisión de medicamentos y consejo 

farmacéutico. [9, 32] Por lo tanto, para ayudar al desarrollo de la farmacia práctica, futuros 

estudios deberían centrarse en modificar y mejorar la percepción y expectativas tanto de los 

farmacéuticos como de los pacientes.  

En este sentido, la presente tesis doctoral ha desarrollado y probado dos herramientas 

útiles para evaluar la percepción y las expectativas de los pacientes sobre el farmacéutico: 
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(1) La primera herramienta consiste en un modelo conceptual que evalúa la percepción del 

paciente sobre la imagen del farmacéutico. De este trabajo se derivan 3 mensajes/ideas 

fundamentales: 

- Se trata de un modelo válido y fiable. Esto sugiere que algunas creencias de salud de los 

pacientes podrían estar asociadas con la imagen que tienen los pacientes del farmacéutico. 

Como se ha mencionado anteriormente, esto resalta la importancia de formar al 

farmacéutico en cambio de comportamiento tanto en la universidad como en los cursos de 

posgrado, [18, 97-99]  ya que esto ayudaría no solo a modificar las creencias en salud y los 

comportamientos de los pacientes mejorando así sus resultados en salud, [100] sino que 

también permitiría mejorar la imagen del farmacéutico.  

- En este modelo, de todas las creencias de salud de los pacientes que podrían estar 

asociadas a la imagen del farmacéutico, cabe destacar, que únicamente los “beneficios 

percibidos” estarían asociados a esta imagen. Además, estos beneficios también estarían 

asociados a su vez con la “autoeficacia” del paciente. Por lo tanto, los farmacéuticos 

deberían promocionar los “beneficios” de los servicios para, de este modo, atraer a un 

mayor número de pacientes, [78] y así mejorar tanto su autoeficacia como su percepción del 

farmacéutico.  

- Conviene resaltar que cuando los farmacéuticos proveen servicios profesionales, estos 

servicios influyen también en la autoeficacia del paciente que a su vez mejora la imagen del 

farmacéutico. Por lo tanto aquellos servicios que enseñen a los pacientes a ser más 

autosuficientes a la hora de controlar su enfermedad o su tratamiento, serán los que más 

influyan sobre la percepción del paciente sobre el farmacéutico.  

(2) La segunda herramienta consiste en un modelo conceptual que evalúa las expectativas 

del paciente sobre el rol del farmacéutico. De este trabajo se derivan 3 mensajes/ideas 

fundamentales:  

- Este modelo también es válido y fiable, por lo tanto, este estudio aporta una herramienta 

útil para evaluar cómo la imagen del farmacéutico influye sobre las expectativas y 
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reacciones de los pacientes sobre este profesional. Además, cabe destacar que hasta el 

momento nunca se había utilizado la “Teoría del Rol” en farmacia para desarrollar un 

modelo conceptual.   

- De las distintas asociaciones que se han visto en este modelo, se puede subrayar que si la 

imagen del farmacéutico mejora, las expectativas de los pacientes aumentan a nivel 

profesional, lo que originará a su vez unas mayores reacciones positivas en los pacientes, 

como por ejemplo mayores niveles de satisfacción o de fidelidad. De este modo, la 

profesión debería centrarse en desarrollar estrategias que mejoren la imagen del 

farmacéutico para que así también aumenten las expectativas que tiene el paciente sobre 

este profesional.  

- Además, cuando el farmacéutico provee servicios profesionales, la imagen del 

farmacéutico, las expectativas profesionales y las reacciones positivas aumentan. Por lo 

tanto, se podría sugerir que cuando se proveen servicios profesionales, los pacientes 

esperan más del farmacéutico comunitario a nivel profesional, y empiezan a distinguir entre 

el rol dispensador de medicamentos y el de proveedor de servicios profesionales. Además 

esto, provocaría mayores niveles de satisfacción o fidelidad del paciente.  

Como se ha demostrado, cuando el farmacéutico provee servicios profesionales, tanto la 

imagen del paciente del farmacéutico como sus expectativas mejoran. Consecuentemente,  

se podría afirmar que los servicios profesionales podrían ser una de las estrategias que 

debería impulsar la profesión para mejorar la percepción y las expectativas de los pacientes 

sobre el farmacéutico. Para ello, es imprescindible dar a conocer y promocionar los servicios 

profesionales entre la población. [101, 102] 

7.2 Futuras líneas de investigación 

Debido a la expansión del rol del farmacéutico para también proveer servicios profesionales, 

ha crecido el interés por desarrollar la relación entre el farmacéutico y el paciente. Además, 

parece ser que el paciente todavía percibe y espera solo un rol dispensador. Por lo tanto 

para poder expandir e instaurar este nuevo rol,  futuros estudios deberían:  
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(1) Desarrollar y testear un modelo de relación farmacéutico-paciente.  

Sería de utilidad para la farmacia práctica desarrollar y testear un modelo que permita a los 

farmacéuticos mejorar la relación con el paciente durante la provisión de servicios 

profesionales. Para ello, el modelo debe ayudar al farmacéutico a entender la interacción 

como un proceso que empieza, se desarrolla y termina; a la vez que a desarrollar sus 

habilidades interpersonales y a colaborar junto con los pacientes para obtener sus 

resultados de salud. El TLO podría ser un buen punto de partida para este fin, por lo que el 

siguiente paso podría ser probar este modelo. 

(2) Modificar la percepción y las expectativas del paciente sobre el farmacéutico. 

En este estudio se evaluó como el SFT podría modificar la percepción y las expectativas de 

los pacientes sobre el farmacéutico. Pero distintos servicios podrían modificar de manera 

diferente esta percepción y expectativas. Por lo tanto, utilizando las dos herramientas 

desarrolladas en este estudio, se podrían evaluar cómo otros servicios profesionales podrían 

modificar la percepción y las expectativas de los pacientes. De este modo, se podría 

averiguar cuáles son sus prioridades y preferencias a la hora de recibir servicios 

profesionales y así ayudar a expandir el rol de proveedor de servicios.   
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8.1 Conclusions (English) 

 Eight health care professional-patient relationship theoretical models were 

identified. None of them included the pharmacist as the healthcare professional.  

 ‘The Theory of Goal Attainment’ (TGA) appears to be the most useful model for 

community pharmacy practice since it takes into consideration both, attaining 

patients health goals, as well as improving patient–pharmacist relationship.  

 The two most interesting modifiable influential factors to apply in pharmacy practice 

could be ‘perceptions’ and ‘expectations’ as the pharmacist and the patient still 

perceive and expect a dispensing role of the pharmacist.  

 A valid and reliable conceptual model of patient´s perception of the image of the 

pharmacist has been developed and tested. It could be suggested that some 

patients´ health beliefs, in addition to predict health-related behaviours, could be 

associated with patients´ perception of the pharmacist.  

 Moreover, when professional services are provided, the image of the pharmacist 

improves compared to usual care. Pharmacists should be trained in modifying 

patients´ health beliefs when providing services since it also could improve patients´ 

image of the pharmacist.  

 A valid and reliable conceptual model of patient’s expectations of the role of the 

pharmacist had been developed and tested.  

 The image of the pharmacist was associated with patients´ expectations of the 

pharmacist, which in turn were associated with patients´ reactions.  

 When the pharmacist provides professional services, the public’s perception of the 

pharmacist improves, generating higher patients´ professional expectations and 

positive reactions. The profession should focus on developing strategies that 

enhance the image of the pharmacist since it will improve patients´ expectations of 

this professional.   
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8.2 Conclusiones (Español) 

 Se identificaron 8 modelos teóricos de relación profesional de la salud-paciente, 

aunque ninguno de ellos incluía al farmacéutico como profesional de la salud. 

 La “Teoría del Logro de Objetivos” (TLO) parece ser el modelo teórico más útil para 

aplicar en la farmacia práctica ya que permitiría obtener los objetivos de salud del 

paciente al mismo tiempo que desarrollar la relación entre el farmacéutico y el 

paciente.  

 La “percepción” y las “expectativas” podrían ser los factores modificables más 

interesantes para la farmacia práctica ya que tanto el profesional como el paciente 

todavía perciben y esperan un rol dispensador del farmacéutico.  

 Se creó y testeó un modelo conceptual válido y fiable de la percepción del paciente 

sobre la imagen del farmacéutico. Esto podría sugerir que algunas creencias de salud 

de los pacientes, además de predecir comportamientos de salud, podrían estar 

asociadas a la percepción del paciente sobre el farmacéutico.  

 Además, cuando se proveen servicios profesionales, la imagen del farmacéutico 

mejora en comparación con la atención habitual. Los farmacéuticos deberían de 

recibir formación sobre cómo modificar las creencias de salud de los pacientes 

durante la provisión de los servicios, para que de este modo, mejore la imagen del 

paciente sobre el farmacéutico. 

 Un modelo conceptual de las expectativas del paciente sobre el rol del farmacéutico 

fue desarrollado y testeado.  

 En este modelo, la imagen del farmacéutico estaría asociada con las expectativas de 

los pacientes sobre el farmacéutico, que a su vez influirían sobre las reacciones de 

los pacientes.  

 Además, cuando el farmacéutico provee servicios profesionales, la imagen del 

farmacéutico mejora y genera mayores expectativas profesionales del paciente 

sobre el farmacéutico y mayores reacciones positivas del paciente. La profesión 

debería centrarse en desarrollar estrategias que mejoren la imagen del farmacéutico 

para que de este modo aumenten también las expectativas que tiene el paciente 

sobre este profesional. 
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APENDICE I. Carta de invitación al farmacéutico 

 

Granada, 20 de noviembre de 2012 

 

Invitación a participar en el proyecto:  

 

PERCEPCIÓN DEL PACIENTE MAYOR POLIMEDICADO SOBRE EL ROL DEL 

FARMACÉUTICO COMUNITARIO. 

 

Estimado compañero,  

 

Ya han transcurrido varios meses desde que se inició el proyecto conSIGUE. Gracias a tu 

participación de forma activa en la investigación, se va a analizar el impacto humanístico, 

clínico y económico del servicio profesional SFT.   

Uno de los objetivos del proyecto  conSIGUE es determinar el cambio en la percepción del 

paciente mayor polimedicado sobre el rol del farmacéutico tras la prestación del servicio de 

SFT, en cualquier farmacia en la que se tome la decisión de ofrecer y prestar dicho servicio.  

 

Para ello, es fundamental solicitar tu colaboración, permitiendo a tus pacientes que 

respondan a este cuestionario con la máxima veracidad. El tratamiento estadístico de las 

respuestas garantiza la absoluta confidencialidad y anonimato de las mismas.  

 

Mediante este escrito quisiera pedirte tu colaboración en un trabajo de investigación que 

estamos realizando el Grupo de Investigación en Atención Farmacéutica de la Universidad 

de Granada, y cuyos resultados se incorporarán a la Tesis Doctoral que lleva por título: 

“Interacción farmacéutico-paciente en la farmacia comunitaria, en particular, con el proceso 

y aplicación de SFT”. 

 

Agradeciéndote de antemano tu colaboración, recibe un saludo. 

 

Fdo: Marta Sabater Galindo 

Farmacéutico colegiado nº2491 
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APENDICE II. Carta de invitación al paciente 

 

Estamos muy interesados en ofrecer un mejor servicio a los usuarios de la 

farmacia. En este contexto nos gustaría conocer su opinión sobre sus 

farmacéuticos y sobre su farmacia. Este cuestionario anónimo forma parte del 

proyecto de investigación: “Percepción del paciente mayor polimedicado sobre 

el rol del farmacéutico”. Los datos que se obtengan sólo serán utilizados para 

fines estadísticos y en ningún caso serán cedidos a terceras personas para su 

utilización y/o difusión.  

 

Sus respuestas son confidenciales y no van a tener ninguna influencia sobre los 

servicios que usted recibe. Por ello, le solicitamos que complete el siguiente 

cuestionario y que lo entregue al farmacéutico.  

 

Por favor indique en qué grado está usted de acuerdo con cada una de las 

afirmaciones mencionadas abajo. DIBUJE UNA CRUZ alrededor del número que 

mejor describe su respuesta.  

 

Su opinión nos ayudará a mejorar nuestros servicios.  

 

Muchas gracias por su colaboración. Si se le plantea alguna duda o tiene alguna 

pregunta relacionada con la cumplimentación del cuestionario no dude en 

ponerse en contacto conmigo: 

       Marta Sabater 
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APENDICE III. Cuestionario para el paciente 
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APENDICE IV. Comunicaciones a congresos 

Sabater-Galindo M, Feletto E, Faus MJ, Gastelurrutia MA, Benrimoj SI. Teorías de cambio de 

comportamiento en los farmacéuticos y los pacientes y sus aplicaciones [Comunicación 

Oral]. Ars Pharm 2010. 51 (supl 1):78. 
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Sabater-Galindo M, Feletto E, Martinez-Martinez F, Gil Garcia MI, Gastelurrutia MA, 

Benrimoj SI. Infarma 2012. Percepción del paciente mayor polimedicado sobre el rol del 

farmacéutico comunitario Madrid [Comunicación Oral]. Schironia 2012. Número especial 

(Infarma Madrid 2012-marzo): 26. 

  



 

139 

Sabater-Galindo M, Garcia Cárdenas V, Saez-Benito L , Varas R, Martínez-Martínez F, 

Gastelurrutia MA, Benrimoj SI. Estudio cualitiativo de la percepción del paciente mayor 

polimedicado sobre su salud y el rol del farmacéutico comunitario: programa conSIGUE 

[Comunicación Póster].  
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Sabater-Galindo M, Garcia Cárdenas V, Saez-Benito L, Varas R, Martínez-Martínez F, 

Gastelurrutia MA, Benrimoj SI. Elaboración y pilotaje de un cuestionario para medir la 

percepción del paciente mayor polimedicado sobre su salud y sobre el rol del farmacéutico 

comunitario: Programa conSIGUE” *Comunicación Póster+. Farmacéuticos Comunitarios 

2012. 4 (Supl 1):109.  
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Sabater-Galindo M, Sabater-Hernández D, Ruiz de Maya S, Gastelurrutia MA, Martínez-

Martínez F, Benrimoj SI. Testing and validating a model of patients perception of the 

pharmacist' image [Oral Communication]. 

 
TESTING AND VALIDATING OF A MODEL OF PATIENT PERCEPTION OF THE PHARMACISTS’ IMAGE 

Sabater-Galindo Ma, Sabater-Hernández Da, Ruiz de Maya Sc, Gastelurrutia Garralda MAb, Martínez-

Martínez Fb, Benrimoj SIa 

aGraduate School of Health, Pharmacy, University of Technology, Sydney, Australia 

bCátedra de Atención Farmacéutica, University of Granada, Spain 

cSchool of Economics and Business, University of Murcia, Spain. 

 

BACKGROUND: Patients’ health beliefs affect patient behaviour. As professional services are 

introduced a question arises as to what impact do they have on patient’s health beliefs and the 

pharmacists’ image?  AIM: The aim of this study was to validate a model of the image of pharmacist 

who provided services. METHOD: Health Belief Model(1–4) and Role Theory(5–7) were used to 

develop the model and the concept “pharmacist image” was defined. Face validity of a questionnaire 

was assessed and the dimensions validity and reliability tested in a pilot survey. The main study used 

a sample of elderly patients to whom a medication review with follow up was being delivered. The 

proposed model was assessed through a measurement and a structural regression model. The 

reliability and validity of the measurement model were tested using confirmatory factor analysis 

(CFA), and the structural regression model was explained by structural equation modelling (SEM).  

RESULTS: The CFA concluded that the measurement model is valid and reliable. The Goodness of fit 

indexes indicated that model fitted the sample data (x² (80) = 125.726, p = .001, RMSEA=0.04, 

SRMR=0.04, GFI=0.997, AGFI=0.995, NFI=0.93, NNFI= 0.966, CFI=0.974, RFI= 0.911, IFI=0.974). The 

SEM highlighted that the “Perceived benefits to control health” are positively and significantly 

associated to “Pharmacist Image” (the standardized path coefficient of (H) =0.149, p< 0.05) and the 

model explains 8% of the variance. CONCLUSIONS: This study demonstrated that patients’ health 

beliefs are changed when the pharmacist delivers professional services.  Although the explained 

variance of the model is low it appears that when the pharmacist modifies patient’s health belief 

about “benefits to control health”, the pharmacist image improves.  
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