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Editorial

Atencién farmacéutica de precision en oncohematologia N

Precision pharmaceutical care in oncohematology

Los retos a los que nos vamos a enfrentar en los préximos afios en el
ambito de la atencién sanitaria en oncohematologia no son ni pocos ni
pequefios en magnitud y trascendencia'. La medicién de resultados
en salud, la mejora de la experiencia del paciente, la atencién
multidisciplinar y multidimensional, la sostenibilidad y solvencia del
abordaje farmacoterapéutico o la investigacién e innovacién en los
procesos, son puntos clave. Pero también la equidad y acceso a los
recursos sanitarios, la cronicidad y fragilidad en algunas enfermedades
y la reduccién de las brechas sanitarias. Todos ellos requieren de una
reformulacion y readaptacion de la labor asistencial de los profesionales
implicados, entre ellos, la del farmacéutico especialista®*.

En el presente niimero Bernardez et al.” presentan la herramienta de
estratificacion al paciente con enfermedades oncohematolégicas. Un
instrumento con el que se pretende, por un lado, identificar a los
pacientes que requieren de un mayor nivel de intensificacién en
atencion farmacéutica (AF) y, por otro, homogeneizar las actuaciones
profesionales a partir de las intervenciones establecidas para cada
nivel de complejidad. Siguiendo la estela propuesta por la Kaiser
Permanente desde los afios 90, la herramienta incorpora 38 variables
puntuadas en funcién de su importancia e influencia en la obtencién
de resultados en salud, agrupadas en 5 ambitos diferentes: demografico,
clinico, sociosanitario y del estado cognitivo y funcional y, por supuesto,
farmacoterapéutico. Con ellas distribuyen a los pacientes en 3 estratos
diferentes seglin su complejidad asistencial y proporcionan las pautas
claves para realizar las intervenciones de seguimiento, educacién o
coordinacién asistencial seglin sea necesario.

Se avanza asi en la apuesta de uno de los grupos de trabajo mas
punteros a nivel internacional en el ambito del paciente
oncohematolégico, como es GEDEFO, por la mejora de la calidad
asistencial, como queda reflejado en su plan estratégico 2021-2025°.

En la era de las determinaciones genéticas, las terapias
ultrainnovadoras y las nuevas tecnologias generativas aplicadas al
seguimiento de los pacientes’, agrupadas bajo el paraguas de «medicina
de precisién», la propuesta que nos trasladan estos autores se engloba
dentro de lo que podriamos denominar la «AF de precision». Por una
parte, por la capacidad de optimizar los recursos humanos, materiales,
tecnoldgicos y el tiempo, puestos a disposicion del sistema sanitario y
necesarios para dar respuesta a los pacientes con cancer. Por otra, por
la motivacion de proponer, establecer y orientarse de forma clara
hacia los objetivos en salud marcados para cada paciente en cada
momento de su experiencia farmacoterapéutica, dentro de los equipos
asistenciales, donde los farmacéuticos especialistas en oncohematologia
(FHOH) estan integrados. Por tltimo, por qué no decirlo, por la apuesta
valiente por aprovechar la oportunidad de establecer un vinculo
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asistencial mantenido con el paciente y/o cuidador a lo largo de todo
su proceso asistencial.

Inicialmente uno de los mayores retos sera el de su introduccién
paulatina y expansién generalizada en la practica clinica habitual 8-1°,
Para ello sera necesario superar distintas barreras. Desde la experiencia
acumulada en 10 afios de trabajo en el Mapa Estratégico de Atencion al
Paciente Externo (MAPEX) de la Sociedad Espafiola de Farmacia
Hospitalaria (SEFH), de donde surge la metodologia en la que se integra
este pilar que es la estratificacién'?, los puntos clave que se deben
conjuntar para transformar la asistencia de forma exitosa, se aglutinan
en las siglas PASAR: percepcién, anhelo, sabiduria, actitud y resultado.

En el trayecto evolutivo que han tenido los FHOH, convirtiéndose en
referentes del mas alto nivel, nos encontraremos, por una parte, ante la
encrucijada de superar las dificultades de la realidad asistencial, cada
vez mas densa y compleja, entremezclandose con las aspiraciones, tan
loables como necesarias, de una AF mas eficiente y multidimensional.
El aprendizaje de MAPEX indica que cada obstaculo salvado y éxito
alcanzado'?>~'* se han convertido, posteriormente, en piedras de un
camino que ha solidificado el terreno por el que transitar en nuestros
futuros procesos asistenciales. Sin abandonar esta perspectiva, el
desglose de elementos pragmadticos claves incluye, inicialmente,
considerar la opinién de los profesionales interesados. Asi, los
involucrados deben identificar y entender no solo el sentido de urgencia
de abrazar esta nueva practica, sino también la viabilidad, tanto local
como global, de esta frente a los procedimientos tradicionales, mas
centrados en el medicamento, ante lo cual muchos se encontrardn
reacios. Dentro de la complejidad propia del entorno, es fundamental
buscar claridad e interés en las metas tangibles a alcanzar tanto a
corto como a medio plazo con la aplicacién de este modelo y, por
supuesto, comunicarlas en cuanto se alcancen.

El anhelo de una profesién que dé respuestas a los retos sanitarios en
cada momento es el siguiente escalén, convirtiéndose en el motor de la
transformacion. Mas alla de grandes revoluciones, se aconseja plantear
una mejora constante en la rutina diaria, encontrando la inspiracién
en los problemas cotidianos. Dicho de otro modo, establecer un
compromiso continuo con las pequefias mejoras, reconociendo que a
la excelencia se llega paso a paso e introduciéndolo asi en los
procedimientos normalizados de trabajo progresivamente, para no
desfallecer ante la magnitud del reto.

La sabiduria y el conocimiento acumulado en estas tltimas décadas
por la FHOH la sitda, en una situacién 6ptima para la renovacién
permanente de procesos, identificando las ineficiencias, tanto locales
como globales y aprendiendo de experiencias, cotidianas y estratégicas,
para aumentar en calidad y conseguir la adaptacién y mejora continua.
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La estratificaciéon permitird utilizar la informacién generada para
perfeccionar los procesos con un enfoque diferente, incluyendo la
perspectiva clinica y la percepcién de los pacientes ante la irrupcion
de la toma de decisiones compartida en el entorno de la AF dual.

La actitud inconformista y las aptitudes inherentes a la profesion, se
entremezclan en un compromiso destinado a superar las 3 grandes fases
por la que inevitablemente se discurrira mientras se pone en marcha
esta nueva metodologia: la hipermotivacién inicial, la cadtica, en la
que convivirdn temporalmente 2 formas de trabajo diferentes y,
obviamente, la del retorno de la inversién, en la se visibilizan los
resultados del esfuerzo que supone adentrarse en esta practica. Toca,
también, desarrollar competencias especificas entre estos profesionales
para adoptar lo mas rapidamente posible las nuevas metodologias y
tecnologias imprescindibles para implantar este nuevo concepto de
AF. Asi se respondera a las 3 grandes necesidades que manifiestan los
pacientes, especialmente el de un perfil tan complejo y vulnerable:
personalizacién asistencial, integracién multidisciplinar y trabajo en
pos de objetivos en salud y acompafiamiento profesional permanente.

Y, por tltimo, el resultado, solo evaluando las mejores practicas y
reajustando de forma permanente las estrategias asistenciales nos
acercaremos al concepto de éxito asistencial que se nos va a demandar.
La mejora del resultado en salud individual se convierte en la traduccién
del éxito de la implantacién de esta propuesta. Ajustemos, pues,
nuestras estrategias asistenciales basindonos en datos concretos y
experiencias reales, reconociendo que la mejora continua es un proceso
dindmico que requiere de adaptacién constante.

Mas importante incluso que el empuje de instituciones para
implantar esta metodologia, sera sin duda la visién de las profesionales
en esta propuesta de cambio. Pese a que la tendencia natural pueda ser
centrarnos en los aspectos técnicos, procedimentales o informaticos, la
verdadera base de la aportacion de valor reside en las personas y su
compromiso. La transformacién organizacional exitosa es la suma de
las transformaciones profesionales individuales y, ni que decirse tiene,
la piedra angular y el referente sera el paciente y no su tratamiento.

La estrategia de expansion exigira una base de investigacion sélida
contrastando la propuesta metodoldgica en la que se inserta la
estratificacion en diferentes entornos asistenciales y perfiles de
pacientes. Proporcionar herramientas y recursos, asi como la formacién
necesaria para su aplicacion efectiva, para alejar falsas creencias y
cultivar el enfoque holistico tan necesario.

Por dltimo, recordar que la estratificacién no es un fin, sino un medio
para poder dimensionar el esfuerzo asistencial y la planificacién de
actividades y sirve de punto de partida para trabajar con orientacién
basada en alcanzar objetivos en salud, a partir de las actuaciones
establecidas para cada nivel de complejidad. Como buena herramienta,
debe ser considerada viva y actualizable, para que recoja siempre,
aquellas variables e intervenciones que, segin la bibliografia, mejor
representen y mas impacten, como ya se ha hecho en otros pacientes
y que pueda ser usada de forma dindmica y 4gil'>. Como indican los
propios autores, es necesario llevar a cabo, préximamente, una
validacién de esta en una poblacién mayor a la utilizada para su
desarrollo y puesta en valor y, a medio plazo, contrastarla con estudios
que comparen su uso frente al seguimiento habitual para su expansién
definitiva en diferentes entornos.

En conclusion, si ser preciso consiste en garantizar una atencién san-
itaria basada en informacién detallada y especifica para lograr
resultados 6ptimos en el cuidado de la salud, la estratificacion
asistencial, en el ambito de la FHOH, nos abre las puertas a una manera
mas coherente, integral y segura de proporcionar una AF ajustada a los
tiempos que vivimos, contribuyendo a una mejor experiencia de los
pacientes en el actual entorno sanitario de precision.
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