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RESUMEN

Objetivo: Identifi car, mediante el modelo PRECEDE, los factores 

predisponentes, facilitadores y reforzantes que infl uían en la par-

ticipación de un grupo de farmacéuticos en el proyecto AFasma. 

Método: Estudio cualitativo mediante entrevistas semiestructura-

das y observación participante de los farmacéuticos incluidos en 

el grupo de intervención del estudio AFasma.

Resultados: Los factores predisponentes motivantes para el far-

macéutico fueron: formación en asma, realización profesional, 

fi delización del paciente y valoración de la farmacia. Los facto-

res desmotivantes fueron: dedicación de tiempo, ausencia de 

relación farmacéutico-médico, falta de personal y de publicidad, 

y difi cultades para ofrecer el servicio. Los factores facilitadores 

presentes fueron: habilidades de comunicación farmacéutico-

paciente, cumplimentación correcta de las hojas de recogida de 

datos, uso correcto del inhalador y pago por servicio. Por el con-

trario, se detectó: baja capacidad para ofertar el servicio, ausen-

cia de una zona de atención personalizada, dudas con la valora-

ción de la técnica de inhalación y educación en asma, y 

ausencia de implicación de todo el personal de la farmacia. Los 

factores reforzantes identifi cados con mayor frecuencia a favor 

de la realización del estudio fueron: satisfacción personal y pro-

fesional, mejora de la relación farmacéutico-paciente y actuali-

zación en farmacología, mientras que entre los identifi cados en 

contra el más frecuente fue la alta dedicación de tiempo reque-

rida. 

Conclusiones: La utilización del modelo PRECEDE logró identifi -

car los factores predisponentes, facilitadores y reforzantes que 

condicionaron la participación de un grupo de farmacéuticos en 

el estudio AFasma. Con los resultados obtenidos se podría dise-

ñar un conjunto de estrategias para apoyar la realización de es-

tudios similares y facilitar una posible implantación del servicio.

©2012 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados.
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ABSTRACT

Objective: Identify trough the PRECEDE model those factors pre-

disposing, reinforcing and enabling the participation of a group 

of pharmacists in the AFasma project. 

Methods: Qualitative study through semi-structured interviews 

and participant observation of the pharmacists included in the 

intervention group of the AFasma project. 

Results: Predisposing factors motivating the pharmacist were: 

asthma training, professional satisfaction, patient loyalty and in-

crease pharmacy value. Those desmotivating were: lack of time, 

lack of physician-pharmacist collaborative working relationship, 

Fecha de recepción: 13/09/2011. Fecha de aceptación: 2/11/2011.

Correspondencia:  Grupo de Investigación en Atención Farmacéutica 
de la Universidad de Granada. Facultad de Farmacia. Campus 
Universitario de Cartuja, s/n. 18071 Granada.
Correo electrónico: mavigc@gmail.com

Factores que influyen en la participación 
de farmacéuticos comunitarios en un 
servicio de atención farmacéutica para 
pacientes asmáticos 
Factors affecting community pharmacists’ participation in a Pharmaceutical 
care service for asthmatic patients 

V. García-Cárdenas1, M.Á. Gastelurrutia1, S.I. Benrimoj2, F. Martínez-Martínez1, M.J. Faus1

1Grupo de Investigación en Atención Farmacéutica de la Universidad de Granada.
2University of Technology. Sídney (Australia).

19-27 ORIGINAL FACTORES.indd   1919-27 ORIGINAL FACTORES.indd   19 15/03/12   16:2815/03/12   16:28



20

Pharm Care Esp. 2012; 14(1): 19-27

lack of staff and marketing and diffi culties in offering the ser-

vice. Facilitating factors were: pharmacist-patient communica-

tion skills, ability to complete data forms, correct inhaler tech-

nique and payment for the service. In contrast, there was a lack 

of skills to offer the service to the patient, lack of a patient coun-

seling area, doubts with the inhaler technique assessment and 

asthma non-pharmacological advice, and pharmacy staff not 

working as a team. Reinforcing factors supporting the service 

were: professional and personal satisfaction, improvement of the 

pharmacist-patient relationship, pharmacology training. The re-

inforcing factor against the service was the time spent during 

the project. 

Conclusions: Using the PRECEDE model we were able to identi-

fy the factors predisposing, facilitating and enabling the partici-

pation of a group of pharmacist in the AFasma project. With the 

factors identifi ed a number of strategies could be developed in 

order to support further studies and facilitate a potential imple-

mentation of the service. 

©2012 Ediciones Mayo, S.A. All rights reserved.

Keywords: PRECEDE, asthma, interview, observation, commu-

nity pharmacy.

Introducción 
El asma es considerada una enfermedad infl amatoria 

crónica de las vías respiratorias cuya prevalencia en 

el mundo es muy variada, pues oscila desde un 2% 

de la población en Estonia a un 11,9% en Melbourne 

(Australia). Según la última encuesta europea de sa-

lud, el asma en España representa la sexta enferme-

dad crónica más frecuente entre la población mayor 

de 16 años; su prevalencia es del 7,1% de la pobla-

ción total, y afecta en un mayor número de casos a 

las mujeres1.

Numerosos estudios ponen de manifi esto que en la ac-

tualidad el asma no está bien controlada en muchos 

pacientes2,3, y que es además una enfermedad infra-

diagnosticada e infratratada. Este hecho puede ser atri-

buible al uso subóptimo que los pacientes hacen de su 

farmacoterapia, incluyendo la baja adherencia a la me-

dicación antiasmática. A pesar de que las tasas de in-

cumplimiento varían en función de la población estu-

diada, menos del 50% de los pacientes asmáticos 

muestran una adherencia adecuada a su tratamiento ha-

bitual, establecido por el médico4,5.

La comprensión del paciente acerca de su enfermedad 

y su tratamiento es un factor imprescindible para lograr 

mejorar la adherencia6 y, en la mayoría de los casos, un 

mejor control, y como consecuencia de ello los progra-

mas educativos se han convertido en una parte esencial 

del tratamiento7. Pero hay que tener en cuenta que la 

no adherencia a la medicación no está causada única-

mente por una falta de conocimiento por parte del pa-

ciente, por lo que incrementar su información de forma 

aislada resultará insufi ciente para mejorar la adheren-

cia8. Así pues, es necesario realizar una intervención 

individualizada en función de las necesidades de cada 

paciente9. 

El objetivo de la actividad educativa es dotar a la perso-

na con asma de los conocimientos para mejorar su auto-

cuidado y adherencia al tratamiento. Dicha actividad es 

desarrollada frecuentemente por médicos y enfermeros 

en ámbitos clínicos10. No obstante, existen muy pocos 

datos acerca de su efectividad a largo plazo, aun sabien-

do que para conseguir mejoras permanentes es necesario 

proporcionar educación al paciente de forma continua.

Durante los últimos años, los farmacéuticos se han ido 

involucrando cada vez más en el cuidado y seguimien-

to de pacientes, como un profesional más del equipo 

sanitario, dado que es necesario un trabajo combinado 

con los demás profesionales para conseguir los resul-

tados en salud establecidos por el médico. Está demos-

trado que, con su intervención, los profesionales de far-

macia pueden lograr un impacto positivo en los 

resultados de la farmacoterapia en pacientes asmáti-

cos11,12. Además, se encuentran en una posición exce-

lente para intervenir sobre los pacientes y sobre sus 

medicamentos, su adherencia y el correcto uso de los 

dispositivos de inhalación, lo que fi nalmente desembo-

ca en un mejor control de la enfermedad. Esta posición 

privilegiada se debe a que son el último profesional 

sanitario con el que el paciente mantiene contacto antes 

de utilizar su medicación, a que gozan de un contacto 

muy regular con el usuario, y a que representan una 

fi gura accesible para éste. Es más, las guías internacio-

nales para el manejo del asma recomiendan que el far-

macéutico forme parte del equipo educador para el co-

rrecto uso de los inhaladores antiasmáticos13. 
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Dados estos antecedentes, se impulsó un ensayo con-

trolado aleatorizado en el ámbito de la farmacia comu-

nitaria, denominado programa AFasma, con el objetivo 

de comprobar la efectividad de la intervención farma-

céutica sobre el grado de control de los pacientes as-

máticos14. Los farmacéuticos participantes recibieron 

un pago de 42 euros por paciente incluido en el estudio. 

Habitualmente, la formación de los farmacéuticos pro-

porcionada con el objetivo de promover la implanta-

ción de servicios cognitivos de atención farmacéutica 

se ha venido realizando de un modo orientado al indi-

viduo, centrándose únicamente en la clínica y los pro-

cesos. Esta metodología sigue siendo necesaria para el 

farmacéutico de manera individual, aunque resulta in-

sufi ciente. Recientemente, y para mejorar la implanta-

ción de servicios, se ha demostrado, según investiga-

ciones y experiencias a escala internacional, que es 

preciso que de manera complementaria se aborde la 

farmacia como organización y se implique a todos los 

miembros del equipo que en ella trabajan. Todo ello 

debe ser incorporado a la visión, misión y gestión de la 

farmacia, integrándose en la estrategia profesional y de 

manejo de ésta15. Estos nuevos aspectos formativos se 

consiguen mediante la utilización de los métodos de 

enseñanza tradicionales combinados con una forma-

ción in situ en el interior de la farmacia, llevada a cabo 

por una persona especializada para tal fi n16,17.

Entre los diversos modelos que tratan de promover in-

tervenciones adecuadas en educación para la salud, 

destaca el modelo PRECEDE (acrónimo en inglés 

de predisposing, reinforcing, and enabling causes in 
educational diagnosis and evaluation) descrito por 

Green, et al.18. Dicho modelo fue desarrollado como 

marco teórico para intervenciones educativas en el ám-

bito de la salud, ya que permite identifi car los factores 

(motivantes, desmotivantes, recursos, habilidades, etc.) 

que infl uyen en la realización de determinadas conduc-

tas por parte de un paciente, considerando los factores 

predisponentes, facilitadores y reforzantes que deben 

ser tenidos en cuenta para asegurar una intervención 

apropiada.

Debido al carácter eminentemente teórico del modelo 

PRECEDE, diversos autores han realizado adaptacio-

nes de éste y han desarrollado una herramienta más 

práctica y de fácil aplicación que permite mejorar todas 

aquellas intervenciones educativas en las que se preten-

de conseguir cambios de conducta en grupos de pobla-

ción de cualquier ámbito. Ha demostrado su eficacia en 

diversas intervenciones en el campo de la salud, como 

son reducir el consumo de tabaco en adultos19, mejorar 

los hábitos de cuidado en niños asmáticos20 y mejo-

rar el cumplimiento terapéutico en los pacientes con 

patología crónica21.

El objetivo del presente trabajo fue identifi car, median-

te el modelo PRECEDE adaptado a la farmacia comu-

nitaria, los factores predisponentes, facilitadores y re-

forzantes que infl uían en la participación de un grupo 

de farmacéuticos en el proyecto AFasma, con el fi n de 

identifi car las difi cultades surgidas y poner en práctica 

soluciones que ayuden a resolver dichas difi cultades 

ante una futura implantación del servicio.

Método 
Se realizó un estudio cualitativo mediante entrevistas 

semiestructuradas y observación participante de 31 far-

macéuticos incluidos en el grupo de intervención del 

estudio AFasma, a través de una serie de visitas in situ 

a las farmacias donde se desarrolló el proyecto.

Para la obtención de la información, uno de los coordi-

nadores del programa encargado de la realización de 

las visitas a las farmacias participantes –al que se de-

nominó «formador in situ»– utilizó un guión del mo-

delo PRECEDE adaptado al ámbito de la farmacia co-

munitaria. Dicho guión estaba constituido por una 

primera batería de preguntas (tabla 1) mediante las cua-

Tabla 1. Guión para la identifi cación de factores 
predisponentes

Factores predisponentes

Motivantes Desmotivantes

•  ¿Qué te parece el servicio de 
asma? ¿Qué ventajas crees 
que tiene?

•  ¿Por qué crees que algunos 
farmacéuticos han decidido 
ofrecer este servicio en sus 
farmacias?

•  ¿Qué te ayudaría a realizar el 
servicio en tu farmacia?

•  ¿Qué riesgos crees que tiene 
ofrecer servicios como éste?

•  ¿Por qué crees que a otros 
farmacéuticos les está 
costando ofrecer este 
servicio?

•  ¿Qué difi cultaría la 
realización del servicio 
en tu farmacia?
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les se pretendía explorar los factores predisponentes o, 

lo que es lo mismo, aquellos factores motivantes y des-

motivantes que infl uían en el farmacéutico para la rea-

lización del servicio de asma. Una vez terminada la 

entrevista semiestructurada, se procedía a identifi car 

la presencia o ausencia de los factores facilitadores, es 

decir, a comprobar en el farmacéutico y en la farmacia 

la presencia o ausencia de las habilidades y recursos 

técnicos y humanos necesarios para la realización del 

servicio. Esta identifi cación se realizaba con la ayuda 

de una lista de comprobación, mediante la técnica de 

observación participante (tabla 2). Si se detectaba al-

guna ausencia de habilidades y/o recursos, el formador 

intervenía en el momento con el objetivo de paliar di-

Tabla 2. Lista de comprobación para la identifi cación de factores facilitadores

Factores facilitadores

Habilidades que debe tener el farmacéutico Sí No

• Habilidades para ofertar el servicio al paciente

–  Realiza la oferta en positivo: utilización de palabras como «nuevo», «ayudarle», «máximo partido de sus medicamentos», 
«benefi cio»

–  El farmacéutico oferta el servicio a pacientes habituales de la farmacia (pacientes que conoce)

–  Realiza la oferta del servicio en un lugar apropiado: mostrador pero con cierta intimidad

• Habilidades para comunicar con el paciente en la primera visita

–  Acoger: dar la mano, llamar al paciente por su nombre

–  El farmacéutico explica al paciente qué se pretende hacer

–  Escuchar activamente: mirar al paciente, utilizar frases como «siga, le escucho»

–  Empatizar: «entiendo que te…»

–  Resumir/sintetizar: a través de preguntas para que sea el paciente el que realiza la síntesis de las actividades realizadas

• El farmacéutico sabe completar las hojas de recogida de datos 

–  El farmacéutico sabe completar los datos sociodemográfi cos del paciente

–  El farmacéutico sabe utilizar el ACQ

–  El farmacéutico sabe utilizar el   cuestionario Morisky-Green

–  El farmacéutico sabe utilizar el check list para la técnica de inhalación

• El farmacéutico sabe utilizar el inhalador

–  El farmacéutico conoce los pasos que deben seguirse para el uso correcto del inhalador

–  El farmacéutico sabe utilizar el inhalador Turbutester® para educar al paciente

• El farmacéutico tiene los conocimientos necesarios para educar al paciente

–  Ha leído la GEMA

• Habilidades de comunicación con el médico (cuando sea necesario)

–  Habilidades para comunicar con el médico de forma oral

–  Habilidades para comunicar con el médico de forma escrita: modelo de carta escrita

• Habilidades para motivar al personal de la farmacia para realizar el servicio

–  Todo el personal de la farmacia sabe qué es el servicio

–  Hay feed-back de la actividad del farmacéutico que realiza SFT al resto del personal de la farmacia

Recursos técnicos

• La farmacia dispone de una ZAP

• El farmacéutico dispone de bibliografía relevante en asma

Recursos humanos

• Personal sufi ciente en la farmacia

• Tiempo sufi ciente para realizar el servicio

Recursos económicos

• Pago por servicio

ACQ: Asthma Control Questionnaire; GEMA: Guía Española para el Manejo del Asma; ZAP: zona de atención personalizada.
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cha carencia. Una vez fi nalizada la visita a la farmacia, 

el formador identifi caba los factores reforzantes, es de-

cir, las posibles consecuencias tanto positivas como ne-

gativas que tenía la realización del servicio para el far-

macéutico, mediante el guión propuesto (tabla 3).

Para la valoración de la información recogida en las 

distintas visitas, se realizó un análisis de contenido22 

agrupando los temas según los factores que componen 

el modelo PRECEDE.

Resultados
Se visitaron 31 farmacias, 12 de la provincia de Madrid 

y 19 de la provincia de Málaga, entre los meses de no-

viembre de 2010 y junio de 2011. En total se llevaron 

a cabo una media de 3,33 visitas a las farmacias de la 

provincia de Madrid (mín. 0, máx. 4), y una media de 

2,57 visitas a las farmacias de la provincia de Málaga 

(mín. 0, máx. 3).

Los factores predisponentes se identifi caron únicamen-

te en la primera visita a las farmacias, completando un 

total de 29 entrevistas semiestructuradas. Dos farma-

cias no pudieron ser visitadas, por lo que su seguimien-

to se llevó a cabo por vía telefónica. Los factores faci-

litadores y reforzantes fueron comprobados en cada 

una de las visitas realizadas. 

A continuación, se describen los resultados obtenidos 

de acuerdo con los tres tipos de factores que componen 

el modelo PRECEDE (predisponentes, facilitadores y 

reforzantes) que infl uyeron en los farmacéuticos parti-

cipantes en el proyecto AFasma a la hora de la realiza-

ción de éste (fi gura 1). 

Factores predisponentes
La opinión general de los farmacéuticos cuando fueron 

preguntados sobre el estudio fue positiva. 
«Es estupendo.»

«Muy bueno, de hecho habría que generalizar el servi-

cio. Al paciente le gusta mucho.»

«Me encanta, estoy aprendiendo cosas nuevas.»

«Me parece un servicio muy útil. Muchas veces se da 

por sentado que el paciente sabe utilizar los inhaladores, 

cuando en realidad no es así.»

«Buenísimo, pero poco útil si el paciente no lo demanda.» 

Cuando a los farmacéuticos se les preguntó por las ven-

tajas que en su opinión tenía el servicio, se pudieron 

identifi car cuatro categorías principales que favorecían 

su participación en el estudio: formación y actualiza-

ción en asma, gratifi cación/realización profesional, fi -

delización del paciente y valoración de la farmacia. 

Por un lado agradecían la formación y actualización en 

asma, no sólo por la formación recibida al inicio del 

estudio, sino por la práctica adquirida conforme traba-

jaban con los pacientes.
 «Estoy aprendiendo en asma. Me formo mientras ayu-

do a los pacientes.»

Además, se apreciaba una gratifi cación y realización 

profesional al llevar a cabo una actividad distinta de la 

dispensación y gestión de la farmacia.
«Me siento útil ejerciendo la profesión para la que he 

estudiado. No somos cortadores de precintos.»

Asimismo, los entrevistados opinaban que, ofreciendo 

servicios cognitivos adicionales, se lograba una dife-

renciación del resto de las farmacias y que, además, se 

conseguía fi delizar al paciente.
«Dando servicios como éste fi delizas al paciente. Ofre-

ces algo diferente al resto de las farmacias.»

Por último, aseguraban que con los servicios de aten-

ción farmacéutica aumentaba la valoración de la farma-

cia por parte de los pacientes.

Tabla 3. Guión para la identifi cación de factores 
reforzantes

Factores reforzantes

A favor En contra

Satisfacción personal

Satisfacción profesional Dedicación de tiempo

Mejora de la relación con otros 
profesionales de la salud

Desconfi anza inicial 
del médico

Mejora de la relación con el paciente Desconfi anza inicial 
del paciente

Fidelización del paciente 

Relación con otros farmacéuticos que 
realizan el servicio dentro de la misma 
provincia

Reconocimiento profesional Mayor responsabilidad 
con el paciente

Actualización en farmacología de asma

Ganancias económicas Pérdidas económicas

Trabajo en equipo dentro 
de la farmacia

Reorganización 
de la farmacia
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«Todo lo que se haga de atención farmacéutica es bue-

no. Da una imagen buena, mucho más profesional.»

Al margen de las ventajas descritas, los farmacéuticos 

encontraron como única desventaja el tiempo requeri-

do para poder realizar servicios. No obstante, asegura-

ban que esta dedicación de tiempo quedaba compensa-

da con la gratifi cación personal o la labor asistencial 

realizada.
 «Pierdes tiempo porque hay que compaginar esta acti-

vidad con el resto del trabajo, pero es un tiempo muy 

bien invertido, mejoras la salud del paciente.»

«Pierdes tiempo, pero se compensa con la satisfacción 

personal. Además te diferencias de otras farmacias.»

Otros, en cambio, no identifi caban desventajas e inclu-

so incluían esta actividad dentro de las actividades dia-

rias de la farmacia.
 «No creo que haya ninguna desventaja, es más, creo que 

es trabajo de la farmacia.» 

Otra área de la entrevista abordaba las posibles ayudas 

adicionales que, según su experiencia durante el pro-

yecto, los farmacéuticos necesitarían para una posible 

implantación del servicio de asma en un futuro. En es-

te punto se identifi caron cuatro temas: colaboración 

con el médico, personal de la farmacia, formación y 

publicidad. 

La colaboración con el médico se apreciaba como una 

necesidad básica para poder realizar cualquier tipo de ser-

vicio en la farmacia. Algunos participantes incluso toma-

ron la iniciativa de ir a hablar con los médicos del centro 

de salud más cercano a su farmacia con el objetivo de 

darles a conocer el estudio y su voluntad de colaboración.
«Habría que sensibilizar a los médicos para que animen 

al paciente a asistir a la farmacia, ya que muchas veces 

los pacientes desconfían de un servicio que nunca antes 

has ofrecido.»

Otro punto crítico para ofrecer servicios, mencionado 

por la mayoría de los entrevistados, era la cantidad de 

personal disponible en la farmacia, de manera que se 

afi rmaba que, cuanto más personal, más fácil era ofre-

cer servicios de atención farmacéutica. Se destacó que 

con la situación actual de la farmacia resultaba inviable 

la contratación de personal adicional.

 Figura 1.   Modelo PRECEDE, con los factores predisponentes, facilitadores y reforzantes identifi cados. TI: técnica de inhalación; 
ZAP: zona de atención personalizada

Factores predisponentes

Motivantes

•  Formación/actualización en asma
•  Gratifi cación/realización 

profesional
•  Fidelización del paciente
•  Valoración de la farmacia

Presentes

•  Habilidades de comunicación 
con el paciente

•  Cumplimentación de hojas 
de recogida de datos

•  Uso del inhalador
•  Pago por servicio

Consecuencias positivas

•  Satisfacción personal
•  Satisfacción profesional
•  Mejora de la relación con 

el paciente
•  Actualización en farmacología 

de asma

Desmotivantes

•  Dedicación de tiempo
•  Escasa relación con médicos
•  Falta de personal
•  Falta de publicidad
•  Oferta del servicio

Ausentes

•  Habilidades para la oferta 
del servicio

•  Valoración de la TI
•  ZAP
•  Implicación personal
•  Distribución del tiempo
•  Mantenimiento de pacientes 

en el estudio

Consecuencias negativas

•  Falta de tiempo para realizar 
todas las actividades en la 
farmacia

Factores facilitadores Factores reforzantes

Realización del servicio de asma
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«Me ayudaría mucho tener más personal en la farmacia, 

pero con los tiempos que corren... ¡es imposible!»

Además se mencionó que, ante el desconocimiento que 

los pacientes tienen de la realización del servicio en la 

farmacia, éste se debería publicitar mediante carteles o 

folletos informativos, afi rmándose que este hecho faci-

litaría la captación de pacientes.
«Vendrían bien anuncios divulgativos, algo de publicidad 

para que el paciente solicite el servicio.»

Por último, al preguntar por las difi cultades encontra-

das, se destacaron como inconvenientes principales la fal-

ta de un sitio apropiado para atender al usuario y la 

captación de pacientes.
«No sé cómo ofrecerle esto a los pacientes. La mayoría 

de las veces me da mucha vergüenza y al fi nal no digo 

nada.» 

Factores facilitadores
La presencia de los factores facilitadores o habilidades 

y recursos necesarios para la realización del estudio fue 

común a la mayoría de los farmacéuticos, ya que en un 

alto porcentaje mostraron habilidades de comunicación 

con el paciente durante las entrevistas, sabían cumpli-

mentar las hojas de recogida de datos y sabían utilizar 

correctamente el inhalador. Se consideró como factor 

facilitador el pago de 42 euros que recibían por pacien-

te incluido en el estudio.

La ausencia de los factores facilitadores y las difi culta-

des encontradas variaron en función del momento en 

que se encontraba el estudio. En este sentido, se dife-

renciaron tres etapas principales: inicial, intermedia y 

fi nal. Tal como se describe a continuación, los proble-

mas y difi cultades encontradas fueron disminuyendo a 

medida que el proyecto avanzaba.

En la fase inicial, las difi cultades observadas en los far-

macéuticos eran las propias de un proyecto en su fase 

de inicio. Se detectó una baja capacidad para realizar 

la oferta del servicio, lo que difi cultaba la captación de 

pacientes. Algunas farmacias no disponían de una zona 

de atención personalizada donde atender al paciente 

con mayor intimidad. Además, existían dudas puntua-

les con el procedimiento para valorar la técnica de in-

halación y, aparte del farmacéutico responsable del es-

tudio, no había implicación del resto del personal de la 

farmacia en el nuevo servicio.

En la fase intermedia del estudio, se identifi caron du-

das relacionadas con la organización y distribución en 

el tiempo de las visitas a la farmacia de los pacientes 

incluidos, así como aspectos relacionados con la edu-

cación para la salud en asma.

En la fase fi nal, la mayoría de los farmacéuticos dispo-

nían de los recursos y habilidades necesarios para con-

cluir el proyecto. El único problema identifi cado fue la 

difi cultad para mantener a algunos pacientes dentro del 

proyecto, aunque este problema se solucionó llamando 

por teléfono al usuario y solicitando su visita a la far-

macia. 

Factores reforzantes 
Los factores reforzantes identifi cados con mayor fre-

cuencia a favor de la realización del estudio fueron la 

satisfacción personal, la satisfacción profesional, la me-

jora de la relación con el paciente y la actualización en 

farmacología de asma, mientras que entre los identifi -

cados en contra el más frecuente fue la alta dedicación 

de tiempo requerida.

Discusión
El presente estudio explora los factores que predispo-

nen, facilitan y refuerzan la realización de un determi-

nado servicio enmarcado dentro de un proyecto de in-

vestigación cuyo objetivo era mejorar el control de 

pacientes asmáticos en el ámbito de la farmacia comu-

nitaria. Los resultados obtenidos ponen de manifi esto 

la utilidad del modelo PRECEDE como marco teórico, 

ya que proporciona un punto de partida para el diseño 

y desarrollo de intervenciones específi cas que logren 

apoyar la implantación de determinados servicios cog-

nitivos y favorezcan un cambio de práctica profesional 

farmacéutica, además de identifi car qué aspectos de la 

formación tradicionalmente impartida antes del inicio 

de un estudio conviene reforzar.

Al observar los factores identifi cados, vemos que éstos 

pueden agruparse en dos conjuntos bien diferenciados: 

unos positivos o que favorecen la realización del servi-

cio (incluyendo en este grupo los factores predisponen-

tes motivantes, los facilitadores o habilidades presentes 

y los reforzantes o posibles consecuencias positivas), y 

otros negativos o que difi cultan la realización del ser-
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vicio (incluyendo en este grupo los factores predispo-

nentes desmotivantes, los facilitadores o habilidades 

ausentes y los reforzantes o posibles consecuencias ne-

gativas). Comparando esta agrupación con la bibliogra-

fía nacional e internacional publicada hasta el momen-

to, los factores que favorecen la realización del servicio 

identifi cados en este estudio coinciden en gran parte 

con lo que otros autores han denominado «facilitadores 

para la implantación de servicios cognitivos»23,24, mien-

tras que los factores que difi cultan la realización del 

servicio coinciden en su mayoría con las denominadas 

«barreras para la implantación de servicios cogniti-

vos»25-29.

Siguiendo esta denominación, en el estudio AFasma se 

integraron dos facilitadores externos que, según las pu-

blicaciones internacionales, deberían utilizarse para lo-

grar la implantación de servicios cognitivos: el pago 

por servicio y el apoyo externo para solucionar dudas 

y problemas relacionados con el proyecto23. A pesar de 

la integración de estos facilitadores, llama la atención 

que ninguno de los entrevistados mencionase estos dos 

factores como elementos de ayuda durante la realiza-

ción del estudio. Este hecho puede ser atribuible a que 

no existía una pregunta específi ca que abarcase esta 

área.

Para futuros estudios, deberían integrarse y tenerse en 

cuenta otros facilitadores, como crear estrategias de co-

municación con el médico, involucrar a todo el perso-

nal de la farmacia en el servicio o diseñar anuncios 

publicitarios. Adicionalmente se podría asesorar al far-

macéutico sobre la creación de una zona de atención 

personalizada, la organización del tiempo para compa-

tibilizar la realización de servicios con el resto de acti-

vidades, y la gestión de una farmacia orientada a servi-

cios. 

Conclusiones
La utilización del modelo PRECEDE adaptado al ám-

bito de la farmacia comunitaria logró la identifi cación 

de los factores predisponentes, facilitadores y reforzan-

tes que condicionaron la participación de un grupo de 

farmacéuticos en el estudio AFasma. Con los resulta-

dos obtenidos se podría diseñar un conjunto de estra-

tegias con el fi n de apoyar la realización de futuros 

proyectos de investigación similares en este ámbito y 

facilitar una posible implantación del servicio.
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