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El envejecimiento progresivo de la población y el consiguiente aumento 
de la cronicidad son dos de los principales retos a los que se enfrentan 
los sistemas de salud. En este contexto, la multimorbilidad adquiere una 
gran relevancia por su elevada prevalencia en el paciente mayor y por su 
asociación con un mayor grado de discapacidad y fragilidad1. Esta última 
determina un estado de vulnerabilidad ante factores estresantes, expo-
niendo al individuo a una situación de alto riesgo de malos resultados de 
salud. Paralelamente, la prevalencia de polifarmacia en el paciente mayor 
con multimorbilidad presenta una tendencia dramáticamente progresiva2. 
Esto es debido no sólo al envejecimiento de la población, sino también a 
la aplicación sistemática en el paciente frágil con multimorbilidad de las 
recomendaciones procedentes de guías de práctica clínica orientadas al 
abordaje de pacientes con patologías crónicas aisladas. Todo lo anterior 
explica la especial vulnerabilidad de esta población a las repercusiones 
negativas de la polifarmacia, entre las que se incluyen un incremento de 
la exposición a prescripciones potencialmente inapropiadas y, en última 
instancia, un mayor riesgo de padecer acontecimientos adversos relaciona-
dos con la medicación y una mayor frecuentación sanitaria3.

La personalización del plan farmacoterapéutico representa posiblemente 
el ejemplo paradigmático de individualización del plan de cuidados en el 
paciente frágil con multimorbilidad. Ello exige la adecuada revisión de 
su farmacoterapia, entendida esta como una evaluación estructurada de la 
medicación del paciente, con objeto de optimizar su utilización y mejorar 
los resultados en salud4. La revisión de la medicación promueve la prescrip-
ción apropiada, es decir, aquella para la que existe una indicación clara 
y basada en la evidencia, cuyos beneficios son superiores a sus riesgos, 
es bien tolerada, además de coste-efectiva5. Con este objetivo, se han 
desarrollado diferentes herramientas de utilidad, entre las que destacamos 
los denominados criterios explícitos, basados en recomendaciones están-
dares en forma de listas cerradas de medicamentos, y los modelos de 
práctica clínica, que complementan el conocimiento previo con una valora-
ción geriátrica integral6. La revisión de la medicación reviste por tanto una 
complejidad variable en función de si incorpora en la toma de decisiones 
información clínica y farmacológica o si, por el contrario, también es sen-
sible a los valores y preferencias del paciente4. Esto último requerirá ser 
capaces de capturar la experiencia del paciente respecto al abordaje de 

su enfermedad y también al conocimiento y manejo de su plan terapéutico. 
De este modo, trataremos de alcanzar los mejores resultados posibles en 
relación con un determinado plan farmacoterapéutico7.

En los últimos años, la disponibilidad de evidencia científica que avale 
la utilidad de la optimización de la farmacoterapia en pacientes frágiles 
con multimorbilidad ha tenido un carácter exponencial. Al mismo tiempo, 
los profesionales sanitarios implicados en el cuidado de estos pacientes 
hemos adquirido una sensibilidad progresiva sobre la importancia de su 
autonomía y la toma compartida de decisiones como elementos necesarios 
para la personalización de su plan farmacoterapéutico. 

En tales circunstancias nace el concepto de prescripción eficaz (del 
inglés, effective prescribing), entendido como el proceso mediante el cual 
un proveedor de salud selecciona el mejor régimen terapéutico para lograr 
los objetivos clínicos y centrados en el paciente después de analizar la 
información compartida para la toma de decisiones. La prescripción efi-
caz también permite que el paciente comprenda cómo, cuándo y por qué 
debe tomarse cada medicamento8. El concepto de prescripción eficaz, 
adoptado institucionalmente en el entorno sanitario escocés9, se encuentra 
íntimamente ligado al de adecuación de la prescripción, no tratándose sin 
embargo de conceptos intercambiables. Y es que el primero también con-
sidera la discusión de soluciones a las barreras percibidas por los pacien-
tes para la recogida y administración de los medicamentos que forman 
parte de un plan de tratamiento acordado10. Es decir, la prescripción eficaz 
supone implícitamente la consideración de la adherencia terapéutica como 
elemento necesariamente ligado a la adecuación de la prescripción. 
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En coherencia con la aproximación previa, hemos de contemplar como 
prescripciones potencialmente inapropiadas aquellas relacionadas con 
medicamentos que el paciente no desea o no es capaz de administrarse 
tal y como han sido prescritos9. Por tanto, los valores y preferencias del 
paciente, así como sus capacidades, han de ser contemplados en el trans-
curso de la revisión de su farmacoterapia al igual que son habitualmente 
considerados otros elementos de decisión como su situación clínica y fun-
cional, o su esperanza de vida y objetivos terapéuticos. Ello supone un 
cambio en nuestra visión, de un enfoque centrado en la enfermedad a otro 
centrado en el paciente. 

¿Cómo podemos abordar esta nueva realidad? ¿Son útiles las herra-
mientas y elementos de decisión aplicados hasta el momento en la práctica 
asistencial del paciente frágil con multimorbilidad? 

A nuestro criterio, los modelos de práctica clínica que incorporan una 
valoración geriátrica integral representan un recurso preferente9,11, al faci-
litar la armonización terapéutica, basándose en una toma de decisiones 
compartida e individualizada. La armonización terapéutica persigue el 
equilibrio entre la capacidad del paciente, resultado de sus recursos y habi-
lidades y, su carga terapéutica, definida como la percepción de esfuerzo 
del paciente para su autocuidado y su impacto en su bienestar12. De este 
modo, un desequilibrio ocasionado por un aumento excesivo en su carga 
terapéutica, o bien una merma en sus capacidades funcionales, cognitivas 
y/o sociales, determinará un mayor riesgo de falta de adherencia y, en 
última instancia, peores resultados en salud13. Disponemos de herramientas 
para medir la carga terapéutica del paciente mayor con multimorbilidad13. 
Esta información, junto con las características clínicas del paciente, podría 
en un futuro permitirnos identificar pacientes especialmente vulnerables a 
la falta de adherencia y por tanto más susceptibles de beneficiarse de 
estrategias orientadas a conseguir una prescripción eficaz.

Asimismo, hemos de asegurarnos de que las estrategias de revisión 
de la farmacoterapia que empleemos nos permiten una toma compartida de 
decisiones. Sus implicaciones para el éxito de una prescripción eficaz son 
múltiples. Por un lado, el consenso en la toma de decisiones proporciona un 
beneficio adicional en la mejora de la adherencia terapéutica, al potenciar el 
conocimiento del paciente y su grado de satisfacción con las decisiones tera-
péuticas acordadas14. Por otro lado, la toma compartida de decisiones es un 
elemento crítico en toda intervención que contemple acciones de desprescrip-
ción, dado que la actitud del paciente respecto a este tipo de intervención no 
ha de estar necesariamente ligada a si el medicamento afectado representa 
o no una prescripción potencialmente inapropiada15.

En todo caso, las estrategias previas no han de obviar la figura del 
cuidador principal, dada la frecuente dependencia de los pacientes con 
multimorbilidad para la gestión domiciliaria de su medicación. Además, el 
cuidador principal puede influir directamente en la adherencia terapéutica 
del paciente, resultado de trasladar sus capacidades y valores y creencias 
a la gestión de la medicación del paciente que está siendo cuidado.

Nos encontramos, por tanto, en un momento de madurez respecto a 
nuestro conocimiento y experiencia en la optimización de la medicación del 
paciente frágil con multimorbilidad, y de reflexión acerca del camino que 
hemos de proseguir en el futuro próximo. Con independencia de las tenden-
cias terminológicas que podamos acabar adoptando durante los próximos 
años, es clara la necesidad de integrar en nuestra práctica clínica aquellas 
aproximaciones que satisfagan las necesidades de una verdadera atención 
centrada en la persona. Su implementación eficaz a través de la transforma-
ción de nuestra práctica clínica representa un auténtico reto. La consecución 
de este objetivo supondrá la integración efectiva del farmacéutico de hospital 
de perfil clínico en los equipos asistenciales, así como la alineación de nues-
tros objetivos con aquellos que verdaderamente importan a los pacientes. 
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