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RESUMEN: El objetivo principal fue disefiar y realizar una practica de
la asignatura “Atencién Farmacéutica” de 4° curso del Grado en Farmacia,
compatibilizando el aprendizaje con la prestacién de un servicio de atencién
farmacéutica a personas mayores. Como objetivo secundario se planted
estudiar la adherencia de los participantes a sus tratamientos.

En el curso 2022/2023 se disefi6 la prictica y se ensay6 con 20 estudiantes
voluntarios como un proyecto de Aprendizaje-Servicio. En 2023/2024 se
implement6 en el programa de la asignatura participando los 61 estudiantes
matriculados. En total, se realizaron 8 visitas a centros de dia, coordinadas
a través del Programa de Acercamiento Intergeneracional del Servicio de
Asuntos Sociales de la USAL.

Participaron 141 personas mayores que respondieron de forma positiva a
la actividad, apreciando su utilidad y expresando su interés en mds iniciativas
de este tipo. Se consideraron adherentes el 57 % de los participantes.
Contestaron la encuesta anénima de satisfaccién 41 estudiantes, considerando
mids del 80% la experiencia beneficiosa, a nivel personal y académico.

La actividad disefiada ha demostrado ser viable y cumplir con los
objetivos planteados. La satisfaccion de los estudiantes, personas mayores,
profesores y coordinadoras de los centros resalta la importancia de este
tipo de iniciativas.
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ABSTRACT: The main objective was to design and implement a practical
component of the subject “Pharmaceutical Care” for 4th-year Pharmacy
students, combining learning with the provision of pharmaceutical care
services for elderly people. A secondary objective was to assess participants’
adherence to their treatments.

In the 2022/2023 academic year, the practice was designed and tested
with 20 volunteer students as a Service-Learning project. In 2023/2024,
it was incorporated in the subject program with the participation of the
61 enrolled students. In total, 8 visits to day centers were conducted,
coordinated through the Programa de Acercamiento Intergeneracional of
the USAL Social Affairs Service.

A total of 141 elderly individuals participated, responding positively
to the activity, appreciating its usefulness and expressing their interest in
more initiatives of this kind. Of the participants, 57% were considered
adherent to their treatments. Forty-one students answered the anonymous
satisfaction survey, with more than 80% deeming the experience beneficial,
both personally and academically.

The designed activity has proven feasible and successful in achieving
the objectives set. The satisfaction of students, elderly participants, teachers
and day center coordinators highlights the value of this type of initiative.

Keywords: pharmaceutical care; treatment adherence; health education;

elderly people.

1. INTRODUCCION

La atencién farmacéutica es una practica profesional en la que el farmacéutico
se responsabiliza de las necesidades del paciente relacionadas con los medicamen-
tos. Implica la cooperacién con el médico y otros profesionales sanitarios para
conseguir resultados que mejoren la calidad de vida del paciente, asi como su
intervencion en actividades que mejoren la salud y prevengan las enfermedades
(Sociedad Espafiola de Farmacia Clinica, Familiar y Comunitaria, 2019).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la adherencia como “el
grado en el que la conducta de un paciente, en relacién con la toma de medicacidn,
el seguimiento de una dieta o la modificacién de habitos de vida se corresponde
con las recomendaciones acordadas con el profesional sanitario” (Pan American
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Health Organization, 2003). El término “adherencia” implica una colaboracién
activa entre el paciente y el profesional sanitario en la toma de decisiones que
afectan a su salud.

En paises desarrollados, el porcentaje de adherencia al tratamiento en enfer-
medades cronicas es del 50% (Pan American Health Organization, 2003), es decir,
1 de cada 2 pacientes no sigue correctamente con sus tratamientos. La falta de
adherencia farmacoterapéutica constituye un grave problema de salud ptblica a
nivel mundial y se ha relacionado con una disminucién de la calidad y esperanza
de vida. Esto ocasiona un peor control de las enfermedades, asi como un aumento
del nimero de pruebas, consultas y hospitalizaciones.

La falta de adherencia es una cuestién compleja ya que esta condicionada por
diferentes factores relacionados entre si, como el desconocimiento de las enfer-
medades, la duracion y/o complejidad de los tratamientos o la relacién con los
profesionales de la salud. Todos estos factores se ven aumentados en las personas
mayores, por sus caracteristicas y vulnerabilidad (Ortega et al., 2018; Rodriguez
etal., 2014).

El farmacéutico juega un papel fundamental en la educacion para la salud en
torno al uso del medicamento y, por tanto, en la mejora de la adherencia farma-
coterapéutica de los pacientes. Debido a esto y a la importancia de una correcta
adherencia terapéutica, los estudiantes del Grado en Farmacia deben entrenar
habilidades de comunicacién con el paciente y conocer las estrategias de mejora
de la adherencia durante su formacién.

Asi mismo, la universidad tiene la responsabilidad de formar profesionales
comprometidos con su entorno, y de trasmitirles una responsabilidad social y un
compromiso ético. Por esto, es tan beneficioso que el estudiante trabaje y aprenda
sobre necesidades reales de su entorno, y que preste un servicio a la comunidad
sin 4nimo de lucro y con el objetivo de mejorarla. Debido a esto, se ha planteado
conjugar el aprendizaje de los estudiantes y la prestacion de un servicio, seleccio-
nindose, en concreto, un grupo de personas mayores.

2. OBJETIVOS

Disefar y realizar una actividad de atencién farmacéutica dirigida a personas
mayores que acuden a centros de dia de la ciudad de Salamanca con la participacion
de estudiantes de la asignatura “Atencién Farmacéutica” de 4° de Farmacia. Con
el doble propésito de prestar un servicio de educacion para la salud a estas perso-
nas y de contribuir al desarrollo de habilidades de comunicacién con el paciente,
enfocadas en la mejora de la adherencia farmacoterapéutica, en los estudiantes.
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Objetivo secundario: conocer el comportamiento de las personas mayores
que participaron en la actividad en cuanto a la adherencia a sus tratamientos
farmacoldgicos.

3. MATERIALES Y METODOS

La actividad se ha organizado los cursos 22/23 y 23/24 a través del Programa
de Acercamiento Intergeneracional del Servicio de Asuntos Sociales (SAS) de la
USAL. EI SAS facilit6 el contacto con las directoras de los centros para ofrecer
la actividad, conseguir los permisos y fijar fechas. Los centros elegidos fueron
Centros de dia de Ciéritas y Centros de dia de la Gerencia de Servicios Sociales
de la Junta de Castilla y Ledn, ubicados en la ciudad de Salamanca.

Durante el curso 22/23, la actividad se realizé como prueba piloto con dos
grupos de 10 estudiantes voluntarios de la asignatura, visitindose los centros “San
Juan de Mata” y “Prosperidad”. El curso 23/24 se ha realizado como prictica
de la asignatura para los 61 alumnos matriculados, visitindose los centros “San
Juan de Mata”, “Cdritas San Mateo”, “Salamanca”, “Ciritas Barrio San José” y
“Prosperidad”.

Se programaron 10 horas presenciales y 10 horas de trabajo auténomo de
los estudiantes para preparar la visita a los centros y todo el material necesario.
Ademds, siguiendo la programacién de la 351gnatura, se trabaj6 sobre mejora de
la adherencia terapéutica y la comunicacién con el paciente.

Seformaron 2 grupos de estudiantes el primer afio y 6 grupos el segundo. Cada
grupo trabajé para organizar una de las visitas, consensudndose entre estudiantes
y organizadores su desarrollo. Las sesiones se estructuraron en 45 min aproxi-
madamente de actividades con todos los participantes y otros 45 de entrevistas
individuales a los participantes. Todo el material preparado por los estudiantes se
subia como tarea a STUDIUM para su correccion por los profesores. Previamente
a las visitas se realizaron ensayos de todo el desarrollo.

A los centros acompafiaban a los estudiantes los profesores de la asignatura,
la responsable del Programa de Acercamiento Intergeneracional del SAS y la
estudiante de TFG.

Tras finalizar cada visita se preguntaba a las personas mayores si la actividad
les habia resultado ttil, si habian tomado conciencia de la importancia de ser
adherentes para mejorar su salud, y, si les gustaria que se hiciesen mds actividades.
Posteriormente, desde el SAS recababan la opinién de las coordinadoras de los
centros.

Se disefié una encuesta de satisfaccién anénima para conocer la opinién de los
estudiantes sobre el desarrollo de la actividad y sobre lo que representaba para
su propia formacion.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

Con antelacion a la visita, se expusieron en los tablones de anuncio de los
centros carteles confeccionados por cada grupo de estudiantes para anunciar el
evento y captar participantes (figura 1). Para poder participar en la actividad, las
personas debian apuntarse en sus propios centros. Asi, las directoras de cada centro
podian controlar el niimero de personas que iban a participar en la actividad.
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Ficura 1. Carteles confeccionados por alumnos de 4° curso de Farmacia de la asignatura
“Atencion Farmacéutica’.

La sesién comenzaba con el saludo y presentacién de la actividad a todos los
participantes. Seguia una breve introduccién con diapositivas en PowerPoint de
conceptos sencillos relacionados con la utilizacién de medicamentos, adherencia
y falsos mitos.

Tras esta presentacion, los estudiantes, procedian a simular situaciones coti-
dianas que se dan en las farmacias y en las que los propios participantes podian
sentirse identificados. Representando unos estudiantes el papel de farmacéutico y
otros el de paciente. Durante estas simulaciones se realizaban preguntas abiertas
a los participantes para conocer su opinién sobre lo que se estaba representando:
si eran 31tuac1ones que habian vivido, o si ellos también tenian las mismas dudas
del “paciente”. Para reforzar las ideas claves que se habian intentado exponer, se
realizaba un concurso con preguntas verdadero/falso, comentando las respuestas
correctas.
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CUESTIONARIO DE ADHERENCIA 18/11/2022
Sexo [ Mujer [ ] Hombre
Edad
Nivel educativo \ Primaria | \ Secundaria/FP | | Universidad
Vive... ‘ Solo/sola ‘ En pareja | | Con otros familiares

éPrepara él/ella su medicacion?

s [ o

N2 enfermedades __ ¢Cuales son?

éLas conoce? D si D NO

N2 medicamentos __ ¢Cudles son?

éLos conoce? D si D NO

¢0lvida alguna vez tomar los
medicamentos para tratar su
enfermedad?

¢Toma los medicamentos a las horas
indicadas?

s
s
s
Os

o
v
o
[Jwo

Cuando se encuentra bien ¢deja de
tomar la medicacién?

Si alguna vez le sienta mal ¢deja
usted de tomarla?

conocimiento

al SNS

profesional sanitario-
paciente

Estrategias que utiliza Horario Alarmas Pastillero SPD Otras Ninguna
Observaciones
FACTORES
lacionados con el lacionados con el i omil lacionados con el Relacionados con la
paciente tratamiento equipo de asistencia enfermedad
sanitaria
Edad Régimeny Falta de apoyo Seguimiento Aguda Crénica
complejidad familiar inadecuado
Falta de Duracién Dificultad de acceso Relacién inadecuada Ausencia de sintomas

Percepcion
negativa sobre el
tratamiento

Efectos adversos

Problemas
econémicos

Percepcion de gravedad

Problemas
psicolégicos

No acudir a citas
médicas

del alumno:

Nombre y apellidos

Centro “San Juan de Mata” [
Centro “Prosperidad” (]

Ficura 2. Cuestionario de adherencia elaborado para las entrevistas
individuales a las personas mayores.
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Posteriormente, se pasaba a las entrevistas individuales con los participantes.
Se realizaba una entrevista semiestructurada en las que, con preguntas sencillas, se
valoraba la actitud de los participantes ante su medicacidn, con el fin de deducir
el nivel de conocimiento de sus tratamientos y enfermedades, posibles barreras a
superar para mejorar la adherencia y concluir, en la medida de lo posible, si eran
adherentes o no. Para guiar la entrevista y recoger los datos anénimos de los
participantes se utilizaba un cuestionario (figura 2). Este cuestionario incluia el
Test de Morisky-Green (Pages-Puigdemont y Valverde-Merino, 2018), que es el
mis validado y utilizado para la medida de la adherencia y plantea las siguientes
preguntas:

—  ¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?

—  ¢Toma los medicamentos a las horas indicadas?

— Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar la medicacion?

— Sialguna vez le sienta mal, ¢deja usted de tomarla?

Para considerar adherente a un paciente, las respuestas a estas preguntas deben
ser: NO/SI/NO/NO.

Ademds, en la entrevista se entregaba un horario (Cruz Roja Espaiiola, 2010)
para cumplimentar con los medicamentos que tomaba cada uno y un diptico
informativo (Institute for Safe Medication Practices Canada, 2016).

Terminadas las entrevistas, para finalizar la actividad y despedirse, se resumian
las ideas fundamentales, agradeciendo la asistencia.

Participaron en la actividad 141 mayores de forma voluntaria (80% mujeres
y 20% hombres), que accedieron a la recogida anénima de sus datos. Un 92%
afirmaron preparar ellos mismos su medicacién. La alta inscripcién de partici-
pantes, que en algunos centros super6 el limite previsto, indica la buena acogida
por los mayores.

Contestaron 41 estudiantes a la encuesta de satisfaccion (figura 3), considerando
miés del 80% que habia sido una experiencia beneficiosa, tanto a nivel personal
como académico y afirmando haber ampliado sus conocimientos sobre adherencia
terapéutica y haber podido entrenar habilidades de comunicacién con pacientes.

El agradecimiento expresado por los mayores al acabar la actividad y el interés
de que volvieran los estudiantes a realizar otra actividad resulté lo ms gratificante
para ellos. Las coordinadoras de los centros ratificaron como positiva la experien-
cia y expresaron su disposicion a volver a recibir en el centro a los estudiantes.

Los datos obtenidos a partir de los cuestionarios cumplimentados en las entre-
vistas individuales con las personas mayores no fueron suficientemente fiables como
para extraer conclusiones sobre la adherencia de los participantes. Las principales
limitaciones se debieron a la general falta de entrenamiento de los entrevistadores
(81 estudiantes) y su diferente dominio del esquema de la entrevista. Ademds, no se
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pidié a los participantes documentacion sobre sus tratamientos y muchos de ellos
no recordaban sus patologias, ni sus tratamientos. El porcentaje de participantes
que conocia su medicacion fue un 46.4% de hombres y un 53.1% de mujeres. Esta
falta de conocimiento del paciente sobre sus patologias y medicacién, sumado a la
complejidad de tratamiento en este grupo de la poblacidn, da lugar a una elevada
falta de adherencia. La complejidad de los tratamientos en estos pacientes, en
muchos casos, es inevitable dado que son pacientes pluripatoldgicos y polimedi-
cados. Sin embargo, mediante este tipo de actividades si podemos intentar mejorar
la falta de informacién, de forma directa, durante las sesiones, o indirectamente,
animandolos a consultar a otros profesionales de la salud.

Creo que es una experiencia que completa la teorfa vista en clase.
Me ha gustado mucho como experiencia personal.
Me ha gustado la experiencia, creo que se debe repetir.

Representar los casos me ha ayudado a entender la falta de adh. intencionada y no intencionada.

L
—
—_—
Representar los casos me ha servido para entender mejor las estrategias de mejora de la adherencia. EEE—
-
Realizar |a entrevista me ha permitido aplicar los conocimi de
-_—

Me ha servido para entender cdmo se utilizan los medtos. y que se piensa de las enfermedades.
El contacto con personas mayores me ha permitido entender la complejidad de los ttos.

Me ha permitido entender la importancia de la adh. al tto. en la poblacién de mayores. =
La estructura (introduccién, casos, preguntas y despedida) fue ideal para itir el mensaje. m—
La duracién del taller (1h30) fue ideal para transmitir el mensaje a los mayores. =
Los participantes en el taller han aprendido laimportandia de ser adherente al tratamiento. ®
El servicio que he prestado a la comunidad es valioso. ™
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0
M 1 - Totalmente en desacuerdo M 2 - En desacuerdo ® 3 - Indiferente 4 - De acuerdo M5 - Totalmente de acuerdo

FiGURrA 3. Resultados de la encuesta de satisfaccion a los estudiantes.

A pesar de las limitaciones en la recogida de datos y el cardcter modesto de la
intervencion, a partir del Test de Morisky-Green se ha obtenido un porcentaje de
pacientes adherentes del 57.4%, dato que coincide con el proporcionado por la
OMS, citado anteriormente. Es decir, aproximadamente, 1 de cada 2 participantes
no cumplia correctamente con su tratamiento, lo cual reafirma la necesidad de
informacion y educacién para la salud en este grupo de poblacién entorno al uso
adecuado de la medicacién.

5. CONCLUSION

Se ha disefiado e implementado una actividad prictica que compatibiliza el
aprendizaje de los estudiantes de la asignatura “Atencién farmacéutica” de 4°
curso del Grado de Farmacia y la prestacion de un servicio a la sociedad, en este
caso, a personas mayores auténomas. Se ha realizado una prueba piloto de la
actividad y, posteriormente, se ha llevado a cabo en las condiciones habituales
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de la asignatura, demostrandose su viabilidad. Se ha podido constatar la falta de
adherencia de los participantes a sus tratamientos y la necesidad de educacion
sanitaria, lo que justifica prestar el servicio propuesto.

La satisfaccion de estudiantes, participantes, coordinadoras de los centros y
profesores permite valorar positivamente la actividad.
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