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Prescripciéon centrada en la persona: un imperativo ante

la complejidad clinica del envejecimiento

‘ Ana Julia Garcia Milian

Resumen

Se examina la prescripcion centrada en la persona
como una respuesta a los retos que presenta el en-
vejecimiento de la poblacion. Los medicamentos,
que son la tecnologia sanitaria mas cominmente
utilizada, enfrentan problemas crecientes de ade-
cuacion en contextos de multimorbilidad y cronici-
dad avanzada. La complejidad del uso de farmacos
implica multiples factores, desde su produccion
hasta su consumo, y los conceptos de prescripcion
adecuada son dinamicos y varian segln la trayec-
toria vital. En el caso de las personas mayores, el
envejecimiento con multimorbilidad da lugar a la
polifarmacia (definida como el uso de cinco o mas
farmacos cronicos) y a una escasa adecuacion tera-
péutica, especialmente en individuos fragiles y en
la fase final de la vida.

Las guias clinicas tradicionales son insuficientes
para esta poblacion heterogénea, que a menudo es
excluida de los estudios. Aunque hay herramientas
técnicas disponibles para evaluar la carga anticoli-
nérgica, las interacciones y las prescripciones in-
apropiadas, es necesario un modelo estructurado
que las integre. El modelo de prescripcion centrada
en el paciente (PCP) sugiere un enfoque integral a
través de tres valoraciones: centrada en la perso-
na (evaluando la adherencia y consensuando los
objetivos terapéuticos), centrada en el diagndstico
(identificando problemas de salud y estrategias de
desprescripcion), y centrada en el farmaco (reva-
luando las indicaciones y simplificando las pautas).
Este enfoque multidimensional y biopsicosocial,
realizado por equipos interdisciplinares, incorpora
las preferencias del paciente y reduce la prescrip-
cion inadecuada.

Palabras claves: Prescripciones de Medicamentos;
Envejecimiento; Atencion Dirigida al Paciente.

Abstract

Person-centred prescribing is examined as a res-
ponse to the challenges presented by population
ageing. Medicines, which are the most commonly
used health technology, face increasing problems
of adequacy in contexts of multimorbidity and
advanced chronicity. The complexity of drug use
involves multiple factors, from production to con-
sumption, and the concepts of appropriate prescri-
bing are dynamic and vary according to the life
trajectory. In the case of older people, ageing with
multimorbidity results in polypharmacy (defined
as the use of five or more chronic drugs) and poor
therapeutic adequacy, especially in frail and end-
of-life individuals.

Traditional clinical guidelines are insufficient for
this heterogeneous population, which is often
excluded from studies. Although technical tools
are available to assess anticholinergic burden,
interactions, and inappropriate prescriptions, a
structured model that integrates them is needed.
The patient-centred prescribing (PCP) model su-
ggests a comprehensive approach through three
assessments: person-centred (assessing adhe-
rence and agreeing on therapeutic objectives),
diagnosis-centred (identifying health problems
and deprescribing strategies), and drug-centred
(re-evaluating indications and simplifying guide-
lines). This multidimensional and biopsychosocial
approach, carried out by interdisciplinary teams,
incorporates the patient’s preferences and reduces

inappropriate prescribing.
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Introduccion

Los medicamentos constituyen la tecnologia sanitaria mas empleada para la prevencion, el diagnostico
y el tratamiento de enfermedades tanto en el ambito hospitalario como en la atencion primaria.

Estos desempefian un papel esencial en el control de enfermedades cronicas y la mejora de la calidad de
vida. Su uso debe estar guiado por criterios de efectividad, seguridad y adecuacion al contexto clinico
del paciente. Sin embargo, su prescripcion plantea desafios crecientes, especialmente en contextos de
envejecimiento poblacional, multimorbilidad y cronicidad avanzada.

Comy[&jidad del consumo y factores condicionantes

El problema al que se expone la sociedad con su consumo es complejo. Ademas de las politicas que se
trazan en torno a estos, el acceso, la calidad y seguridad, es necesario tener en cuenta los factores que
influyen en su utilizacion adecuada’.

Diferentes factores influyen en su uso no adecuado y transitan desde la produccion, promocion influen-
ciada por la industria, dispensacion farmacéutica, prescripcion médica y consumo de medicamento por
la poblacion. Por otro lado, se le suma que los conceptos de prescripcion adecuada e inadecuada son
dinamicos y estan sujetos a la trayectoria vital de las personas®. Un medicamento que en el pasado era
apropiado puede dejar de serlo cuando aparecen nuevos diagnosticos o progresa una enfermedad croni-
ca, modificando los objetivos terapéuticos. Lo antes dicho muestra que, segun la persona y su contexto,
cualquier medicacion puede ser potencialmente adecuada o inadecuada.

Po[}farmacia Yy adecuacion terqpéutica en_personas mayores

El creciente fenomeno del envejecimiento poblacional con la presencia de multimorbilidad y cronicidad
avanzada (complejidad clinica) condiciona la polifarmacia (pauta de 5 o mas fAirmacos administrados de
forma croénica y polifarmacia excesiva o severa cuando se utilizan 10 o mas) y la escasa adecuacion tera-
péutica en este grupo de edades, en particular con las personas con fragilidad avanzada y en fase final de
vida (MACA —entendida como los tltimos 12-24 meses de vida aproximadamente)**.

La adecuacion de la prescripcion en personas mayores fragiles es un problema complejo que no puede
resolverse tinicamente mediante las Guias de Practica Clinica, debido a que esta poblacion suele estar
excluida de los estudios y presenta gran heterogeneidad, en especial, en casos de cronicidad compleja o
avanzada.
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Esta evolucion clinica exige una revision cuidadosa de los objetivos terapéuticos, en particular los me-
dicamentos de accion preventiva a largo plazo. La continuidad de estos tratamientos debe valorarse en
funcion del beneficio clinico esperado, la carga terapéutica y las prioridades del paciente, que favorezcan
un enfoque centrado en el confort y la calidad de vida.

Herramientas técnicas y necesidad de integracion

Se han establecido las definiciones administrativas y los procedimientos que garantizan el marco téc-
nico, juridico y laboral que se requiere para hacer un uso racional de los medicamentos que permiten
garantizar la continuidad entre las diferentes transiciones asistenciales (hospital-atencion primaria-cen-
tros residenciales). Dentro de las intervenciones propuestas se encuentra la identificacion de la carga
anticolinérgica y/o sedante (DBI), las interacciones, la complejidad de la farmacoterapia (MRCI) y
constatar las prescripciones potencialmente inapropiadas (STOPP Frail)*¢. Estas herramientas funcio-
nan de manera aislada; es necesario un modelo estructurado que sirva como hilo conductor y facilite
la aplicacion practica de estas recomendaciones en la atencion médica.

Modelo CPCP: prescripcion centrada en el “paciente

Es necesario definir modelos de intervencion que incorporen como elementos clave la atencion centrada
en la persona (enfoque individualizado y a la medida de cada paciente)’, el abordaje interdisciplinar
(afrontar la complejidad no es factible mediante los modelos estandarizados, se requiere de una base
comun de conocimiento compartido entre diferentes profesionales) y el abordaje multidimensional (en-
fermedades y condiciones cronicas, sintomas de dificil control, grado de discapacidad, variables socioe-
condmicas, ambientales y culturales y/o relacionadas con el propio sistema asistencial)®%1°,

El modelo de prescripcion centrado en el paciente (PCP) propuesto por Bueno y colaboradores!!
permite realizar un abordaje integral con colaboracion activa, personalizacion del tratamiento me-
diante un proceso dinamico que mejora la seguridad al reducir los riesgos de iatrogenia y errores de
medicacion.

Los autores proponen un plan farmacolégico individualizado, consensuado con la persona y/o su entor-
no cuidador, que optimiza la seguridad y eficacia del tratamiento. Recomiendan un proceso por etapas
que tiene en cuenta la persona, el diagndstico y por ultimo, el faArmaco a prescribir para conformar el
plan terapéutico.

De esta forma, al hacer la valoracion centrada en la persona se analiza su situacion, se evalua la
adherencia a los tratamientos y se consensuan objetivos terapéuticos relacionados con supervivencia,
funcionalidad o control de sintomas. La planificacién compartida es esencial para evitar imponer a los
pacientes cargas excesivas de tareas, tratamientos o cambios de estilo de vida, y para asegurar que el
plan de cuidados tenga un impacto minimo en su vida cotidiana.
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Por su parte, la valoracion centrada en el diagnostico permite identificar los problemas de salud y
los farmacos asociados. El facultativo puede revisar la aplicabilidad de las guias clinicas para reducir
la complejidad mediante estrategias de desprescripcion. Finalmente, en la valoracion centrada en
el farmaco, se revalora la indicacion de cada medicamento, se buscan alternativas mas seguras —
especialmente en personas fragiles— y se simplifica la pauta cuando es posible.

Evaluacion multidimensional y eryfoque ﬁiqpsicosocia[

Las guias clinicas centradas en patologias individuales suelen ser poco aplicables a personas con fra-
gilidad y multimorbilidad. Para afrontarlo, la prescripcion centrada en la persona (PCP) propone
una evaluacién multidimensional —clinica, funcional, social, econémica y cultural— realizada por
un equipo multidisciplinar que incorpora las preferencias del paciente, permitiendo ajustar mejor el
plan terapéutico. Este enfoque entiende a los pacientes desde una perspectiva biopsicosocial y a lo
largo del tiempo, a diferencia del modelo centrado en enfermedades y episodios asistenciales. A ma-
yor fragilidad de la persona o mayor numero de patologias presentes en el individuo, sobre todo si es
de edad avanzada, mayor es el riesgo de presentar una prescripcion inadecuada y mas se beneficiara
de la prescripcion centrada en la persona.

Comentarios fina[es. Hacia una prescripcion _persona[izacfa y com_particfa

Realizar una prescripcion personalizada de acuerdo con las caracteristicas, valores y preferencias (ya
sea por decisiones compartidas directamente con la persona implicada o con el cuidador principal en
casos de personas no capacitadas) disminuye la prescripcion inadecuada. Esto implica tener una vi-
sion global de todas las dimensiones de la persona y un proceso compartido de toma de decisiones con
enfoque interprofesional y multidimensional (incluyendo condiciones cronicas, la presencia de sinto-
mas de dificil control, el grado de discapacidad y variables socioeconémicas), donde la desprescrip-
cion, la simplificacion de pautas y la revision critica de guias clinicas son pasos clave en este proceso.

Su aplicacion en la practica clinica involucra la participacion del paciente y sus cuidadores en la toma
de decisiones y promueve la educacion y motivacion para mejorar la adherencia. Constituye un reto
para la atencioén profesional, en tanto, para aplicarlo se necesitan de habilidades de comunicacion,
entrevista motivacional y prescripcion centrada en el paciente.
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