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La complejidad aparece cuando estamos cerca del paciente, en la 
toma de decisiones que afectan a su cuidado. Decidir la intensidad te-
rapéutica adecuada, priorizar los problemas de salud, tratar o no tratar, 
atender sus voluntades y la de sus familiares. Todo esto dentro de un ámbito 
sobre el que no abundan las certezas pues éstas, derivadas de los ensayos 
clínicos, se circunscriben a un paciente más sencillo. En esta realidad, el 
profesional sanitario precisa herramientas que faciliten la toma de decisio-
nes en el cuidado del paciente crónico complejo1 y es, en este contexto, en 
el que se sitúa el índice de fragilidad.

Desde la farmacia podemos tomar partido junto al resto de profesionales 
o no hacerlo, podemos priorizar aspectos técnicos por delante del segui-
miento del paciente o de la participación en el establecimiento de su plan 
de cuidados. Algunas experiencias en el ámbito sociosanitario y en el hospi-
talario van en este camino. La atención centrada en la persona, como nuevo 
paradigma de la atención, es algo que tenemos cada vez mejor asimilado 
y sobre el que trabajamos2,3. No son solo palabras o un dibujo en la dia-
positiva para seguir haciendo lo mismo. Exige un cambio cultural, estructural 
y de organización del propio servicio de farmacia: no se trata de integrar 
al paciente en el proceso clásico de prescripción-validación-dispensación-
seguimiento, porque éste, en realidad, es el proceso del medicamento, sino 
de integrar la farmacia en un proceso mucho más amplio y complejo de 
valoración integral-plan de cuidados individualizado-seguimiento. Es decir, 
pasar de un proceso centrado en el medicamento a participar en uno cen-
trado en la persona como verdadero eje sobre el que gire nuestro trabajo. 
Y por otra razón más sencilla y que quizá se entienda mejor, si centramos el 
modelo en el proceso clásico (validación) solo participamos de la decisión 
de tratar, pero no de la de no tratar y, al menos en el caso del paciente 
crónico o frágil, tan importante es una decisión como la otra. 

En este sentido, en el anterior número de esta revista se publicó un 
artículo que abordaba la mejora de la adherencia farmacoterapéutica par-
tiendo de la valoración centrada en la persona2, y en el presente número se 
publica uno sobre la utilización del índice de fragilidad como herramienta 
para facilitar un diagnóstico de situación en el ámbito sociosanitario. Son 
dos muestras sencillas que ponen de manifiesto que la farmacia hospitala-
ria puede participar de lleno, junto al resto de profesionales, en el cuidado 
integral de la persona atendida y contribuir a diseñar un plan terapéutico 
más acorde a sus necesidades.

Las experiencias en este sentido son muy limitadas y la presión para 
centrar la gestión en el medicamento, aunque disfrazada en ocasiones, es 
muy evidente. El ámbito hospitalario tiene que hacer un esfuerzo importante 
para adaptarse a la fragilidad de estas personas, y el servicio de farmacia 
no es una excepción. El ámbito sociosanitario tiene muy clara esta línea 
asistencial y los servicios de farmacia están obligados a seguirla si quieren 
formar parte de los equipos interdisciplinares.

Estamos en un momento clave para el desarrollo de la atención far-
macéutica especializada en el ámbito de los centros sociosanitarios. Los 
modelos a implantar deben empezar a dibujarse desde el nivel de atención 
micro (entorno del paciente) que es el que, de verdad, puede mejorar el 
cuidado y ser capaz de proporcionar resultados en salud. A partir de ahí 
se pueden seguir trazando líneas hasta llegar al medicamento y su dis-
pensación, evitando aquellas barreras que dificulten la experiencia de la 
atención y la capacidad del farmacéutico especialista para dar equilibrio, 
o servir de puente, entre la calidad farmacoterapéutica y la eficiencia del 
sistema. Recordando el triple objetivo planteado por Berwick4: mejorar la 
experiencia de la atención, mejorar la salud, disminuir los costes. Y en ese 
orden. 
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