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Contexto y objetivos

Los avances en oncologia

El cancer sigue siendo una de las causas
principales de mortalidad en Espafia. En cuanto
a la prevalencia de las tipologias de cancer, el
colorrectal fue motivo de 41.441 muertes en
2015 (INE, 2015).

Los avances en el diagndstico y tratamiento del
cancer en toda su extension han permitido que
la tasa de supervivencia aumente. Uno de los
principales objetivos actuales es conseguir la
cronificacion de la enfermedad.

La oncologia médica espafiola tiene un papel
relevante en el mundo, siendo en muchos casos
referente para determinadas patologias.

Los avances en el campo de la biologia
molecular y las técnicas de andlisis gendmico
han supuesto una auténtica revolucién y han
permitido poner en practica la “medicina de
precision” mediante el diagndstico genético y el
tratamiento personalizado.

Sin embargo, desde el punto de vista
organizativo y funcional, tenemos un
largo camino por recorrer para que la
gestion clinica integral del paciente
oncoldgico sea excelente.

En un proceso donde intervienen
diversos recursos asistenciales y
profesionales es importante asegurar
gue cooperan de forma efectiva para la
atencién al paciente y comparten las
buenas practicas para mejorar los
resultados en salud para dichas
patologias.

Paralelamente, cada vez tiene mas
importancia la experiencia del paciente
para poder integrarla mejor en el
proceso de atencidén, mejorando con
ello los resultados en salud.

Finalmente, los tratamientos en lineas tardias
plantean cuestiones éticas que, junto al resto
de aspectos, merecen ser tratados en una
reflexion multidisciplinar que aporte
conocimiento y facilite la toma de decisiones en
los diferentes ambitos de decision.

En este tipo de pacientes, nos podemos
encontrar con dilemas terapéuticos que afectan
al inicio de un nuevo tratamiento, suspender el
tratamiento actual, tratar las comorbilidades y
valorar la calidad de vida del paciente,
contemplada de forma integral en cuatro
dimensiones:

e Bienestar fisico y sintomas
e Bienestar social

e Bienestar psicoldgico

e Bienestar espiritual

Frente a un problema con multiples facetas, la
mejor forma de abordarlo es con la experiencia
y las opiniones de los diferentes profesionales
que intervienen en el proceso de atencién,
contemplado de forma extensiva.

Objetivos del documento

El principal objetivo de este documento es
ofrecer un soporte a la gestién del paciente
oncoldgico en lineas tardias para todos aquellos
que, de forma directa o indirecta, intervienen
en el proceso farmacoterapéutico.

Ademas, mediante la elaboracién participativa,
se ha visto la necesidad de:

e Fomentar el trabajo colaborativo entre
profesionales.

e Focalizarse en los aspectos clave de la
gestién de estos pacientes.

e Superar los retos y las barreras.

e Implantar soluciones en cada uno de
los ambitos de decision.
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Metodologia

El trabajo se ha desarrollado siguiendo el siguiente flujo de actividades:

Seleccion del temay definicion

B del perimetro

Estructuracién de
la temdtica del .

Informe Seleccion de los participantes a

los Workshops

Desarrollo de las Documentacion inicial y

bases del trabajo

preparacion de los Workshops

1"y 22 Workshops

@
Workshop {
| i

Introduccién conceptual
de aspectos clave:

Identificacion y
priorizacién de temas

acceso y gestion clinica o e

del paciente, aspectos
éticos y organizativos

Primera version del informe

3°" Workshop

Elaboraciony
validacion del .
informe

Revision

Informe: Tratamientos

oncolagicos en lineas tardias

Figura 1. Esquema metodologia desarrollada
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Tratamientos oncolégicos enlineas
tardias

Farmacéuticos de Hospital,
Directores Médicos / Gerentes,
Oncdlogos

Estudio de la literatura sobrela
gestion integral del paciente
oncolégicoen lineas tardias

Propuestas para superar
los retos vy las barreras




PARTICIPACION DE EXPERTOS

La intervencién de distintos expertos en cada
Workshop realizado ha ofrecido una vision

completa y transversal del tema que nos
ocupa, en relacion a los pacientes con
tratamientos oncoldgicos en lineas tardias.

Para la elaboracién de este documento, se ha
contado con la participacion de un total de 30
profesionales de distintos hospitales:

«» 14 Farmacéuticos de Hospital
«» 8 Directores Médicos / Gerentes

+» 8 0Oncdlogos

WORKSHOPS

0

Los Workshops se han realizado durante los
meses de septiembre y octubre de 2017 en
Madrid y Valencia y en enero de 2018 en
Barcelona, teniendo una duracién de medio
dia cada uno.

La metodologia de trabajo empleada en los
Workshops ha sido la siguiente:

Definicién de los 4 aspectos (acceso,
1 gestidn clinica, aspectos éticos v
organizativos).

Reflexion individual acerca de los
2 temas relevantes para cada aspecto.

Puesta en comun de los temas
3 relevantes identificados y discusién
de los mismos.

Recopilacion de las aportaciones en
forma de constataciones.

Identificacion y priorizacién de los
retos a superar.

Elaboracion de propuestas para
6 | superar los retos y contribuir a la
mejora de la atencion.
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Tratamientos oncoldgicos en lineas tardias:

7 principios identificados y un elemento comun a
todos ellos “la necesidad de transformar la cultura”

La especialidad de oncologia, dentro del ambito
clinico, se encuentra caracterizada por contar
con unos procesos y procedimientos muy bien
definidos.

Sin embargo, en lo relacionado con los
tratamientos oncoldgicos en lineas tardias estos
cuentan con mayor variabilidad. Esta tipologia
de proceso puede ser modificado en funcién de
las expectativas tanto del paciente como del
profesional.

A partir de los Workshops realizados se han
identificado 7 principios y 1 elemento comun
para todos ellos, para abordar el tratamiento de
los pacientes oncoldgicos en lineas tardias,
englobando los criterios de acceso y gestion
clinica del paciente, aspectos éticos y
organizativos.
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7 principios para abordar el tratamiento de los pacientes oncolégicos en lineas tardias

Generar consenso sobre los
resultados esperados/deseados y el
coste de los tratamientos en lineas

tardias: profesionales sanitarios,
gestores y pacientes

lgualdad de acceso intrahospitalario

Resultad Definir criterios de indicacion
y entre CC.AA. esultados

alineados con el punto anterior

Equidad

Transformar la
cultura para el
tratamiento de
pacientes
Organizacién oncolégicos en
lineas tardias

. . La ética clinica se fundamenta en
Trabajo colaborativo e

. L . . unos principios enfatizando el
interdisciplinar, integrando paliativos p p

respeto a la autonomia del paciente
en la decisién sobre su tratamientoy
los resultados esperados o deseados

Optimizacién Comunicacién

Responsabilidad de los profesionales
sobre el coste de ladecisidn y la Informacién y comunicacién
viabilidad del sistema adaptada al paciente

Figura 2. Principios identificados para abordar el tratamiento de pacientes oncoldgicos en lineas tardias
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Resultados

Tratamientos oncoldgicos en lineas tardias

Generar consenso sobre los resultados esperados/deseados y el coste de los
tratamientos en lineas tardias: profesionales sanitarios, gestores y pacientes

Aportaciones para la discusion

O Q? O Consenso sobre los resultados

% I ﬁ En determinados tratamientos con lineas tardias consolidadas, la eficacia

del tratamiento estd muy demostrada, y el énfasis del debate en las lineas
tardias se ha puesto en el coste-efectividad. Sin embargo, se ha abordado menos una
cuestion previa y relevante: ése han definido claramente qué resultados se desea
alcanzar con dicho tratamiento en linea tardia?

En este sentido, es necesario realizar un esfuerzo para consensuar este punto de
partida, desde varios puntos de vista:

e El paciente, y el balance adecuado entre supervivencia y calidad de vida, que
ademas puede diferir segun la situacién individual y sus expectativas.

e FEl profesional, y el balance adecuado entre las posibilidades terapéuticas y las
expectativas de los pacientes.

e FElgestor, y el balance adecuado entre las alternativas terapéuticas y el coste de la
atencion.

El profesional clinico debe actuar bajo el principio de autoridad y responsabilidad,
valorando tanto las expectativas razonables de supervivencia como el coste-efectividad
que se aporta. En este sentido, es importante mantener una comunicacion fluida con el
paciente, conocer los resultados esperados del tratamiento, y evaluar la globalidad de
los aspectos de la vida del paciente.

Por lo tanto, se plantean aspectos éticos que deben ser valorados por el equipo que
atiende al paciente.

§ = Indicadores pertinentes para la evaluacién del coste - efectividad

/V—/ Una vez establecido el consenso sobre los resultados deseados del

tratamiento en linea tardia, dichos resultados han de medirse en la practica
clinica. Para ello, es relevante disponer de indicadores pertinentes que abarquen y
evallen los niveles dptimos de aspectos como la eficiencia, la efectividad y la
experiencia del paciente.

En este sentido, el coste-efectividad de un tratamiento en linea tardia solo puede ser
valorado correctamente si; a) hay un consenso sobre la efectividad esperada entre
todos los actores involucrados y b) existen indicadores pertinentes para medir dicha
efectividad.




Definir criterios de indicacidn alineados con los resultados esperados y
consensuados

Indicacién

Aportaciones para la discusion

Estratificacidon de pacientes segun resultados esperados

m m W L5 necesidad de definir los objetivos esperados del tratamiento es real

entre los profesionales. La decision del tratamiento debe realizarse en
consenso con el paciente, valorando los incrementales de vida esperados del mismoy
las preferencias de calidad de vida del paciente.

La estratificacidn de los pacientes permitira la identificacién de subgrupos con
diferentes niveles de necesidad de atencion. Ademads, esto puede facilitar la seleccion y
utilizacién del farmaco adecuado a cada tipo de paciente.

La individualizacién de los casos clinicos permite adecuar en mayor medida el
tratamiento a las expectativas reales del paciente.

-

Evidencia clinica

. La medicina basada en evidencias se define como la toma de decisiones
basadas en la mejor evidencia disponible, amalgamada con la mejor experiencia clinica,
los valores y las preferencias de los pacientes, asi como el coste que representa.

Estudios que evidencien la eficacia basada en resultados y en datos reales permiten
optimizar los recursos tanto humanos como econémicos, y seleccionar el fdrmaco mas
adecuado al perfil patoldgico del paciente.

2%, Evaluacién precoz

Para los pacientes oncoldgicos en tratamiento en lineas tardias el tiempo
es un factor imprescindible. Es por esto que la evaluacion precoz de la
patologia puede generar cambios significativos en la esperanza de vida del paciente.
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La ética clinica se fundamenta en unos principios enfatizando el respeto a la
autonomia del paciente en la decisién sobre su tratamiento y los resultados
esperados o deseados

Principio de autoridad-responsabilidad

La ética y la moral influyen en el proceso creado para controlar, manejar,
planificar, diagnosticar, organizar y comprender la autonomia del paciente
gue se encuentra a su cargo.

Uno de los valores éticos importantes es la comunicacion y el respeto como elementos
qgue permiten el desempefio de la profesién. En esta direccidn, se requiere que ambos
interlocutores, profesional y paciente, asuman el principio de autoridad-
responsabilidad.

Dignidad del paciente

El principio de autonomia del paciente es considerado uno de los cuatro

principios que conforman las bases éticas de la medicina. Segun lo
dispuesto en este, el paciente es el duefio absoluto de las decisiones tomadas en lo
relacionado con su propio cuidado, siempre y cuando disponga de la informacion
adecuada y objetiva.

La informacion proporcionada por el paciente, o por la historia clinica del mismo, debe
preservar la dignidad humana de la persona, el respeto a la autonomia de su voluntad y
de su intimidad.

Los profesionales han de actuar siempre previo consentimiento del paciente. Este
consentimiento sera recibido una vez que al paciente le haya sido proporcionada la
informacién adecuada sobre la que tomar una decision al respecto.

El profesional debe evaluar y valorar el tratamiento a seguir teniendo en cuenta
determinados aspectos del paciente, y conociendo las preferencias de éste. En éste
punto, la comunicacién entre el profesional y el paciente vuelve a representar un papel
fundamental a la hora de la toma de decisiones.
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Comunicacién

Tratamientos oncoldgicos en lineas tardias

Informacién y comunicacién adaptada al paciente

Aportaciones para la discusion

Relacién entre el paciente y el profesional

El grado de complicidad existente en la relacién del profesional y el
paciente se encuentra ligado en gran medida a la actitud del profesional, asi
como a la del paciente (empoderado o no) y a sus expectativas.

Una interaccién humanizada entre el profesional y el paciente puede servir como
mecanismo de mejora de la calidad asistencial y de deteccion de barreras organizativas
y logisticas del sistema de salud.

0 Comunicacion y asesoria a pacientes y familiares

o]
_', Los familiares de los pacientes con tratamientos oncolégicos en lineas
tardias son considerados un agente influenciador en el proceso de toma
de decisiones. En este sentido, la asesoria e informacion referente al tratamiento a
recibir, con especial hincapié en los tratamientos oncolégicos en lineas tardias, ha de
ser proporcionada de forma objetiva, sensata y equilibrada, tanto al paciente como a
los familiares.

La comunicacién establecida con y para el paciente y allegados ha de ser fluida,
objetiva, eficaz y concisa en aspectos como la esperanza de vida real esperada del
paciente. A su vez, la informacion proporcionada ha de ponerse en conocimiento del
resto de profesionales que participan en el proceso.

O— Acceso a la informacién

En la actualidad, los pacientes estan mas empoderados y tienen acceso a
mas fuentes de informacidn, procuran un mayor autocuidado, defienden
mejor sus derechos y exigen mas a los profesionales sanitarios. La informacion que se
facilite debe estar adaptada a lo quieren saber, tiene que servir para organizar su futuro
personal y hay que orientarles para que puedan elegir las alternativas terapéuticas que
mejor se adapten a su situacidn haciéndoles participes en la toma de decisiones.

 m—




Optimizacién

Tratamientos oncoldgicos en lineas tardias

Responsabilidad de los profesionales sobre el coste de la decisién y la viabilidad
del sistema

Aportaciones para la discusion

Coste — efectividad e impacto presupuestario del tratamiento
-
—] El profesional tiene la responsabilidad y el deber de conocer determinados
— :'V aspectos referentes a la eficacia, seguridad y al coste del tratamiento a

prescribir, considerando en todo momento la eficiencia.

Ante un paciente de nuevo ingreso, el profesional debe consensuar con el resto de
profesionales encargados de realizar el seguimiento al paciente, el tratamiento a llevar
a cabo, adaptado a las caracteristicas particulares del individuo optimizando al maximo
los recursos.

Otro de los aspectos fundamentales que ha de someterse a consenso es el impacto
presupuestario que tiene el tratamiento. Ante un tratamiento de coste elevado, el

profesional ha de evaluar todas las variables posibles, velando por la sostenibilidad

presupuestaria de la organizacién.

La optimizacién de un tratamiento farmacoldgico supone obtener los mejores
resultados en salud posibles con el menor coste econdmico y con el medicamento mas
adecuado.




Organizacion

Tratamientos oncoldgicos en lineas tardias

Trabajo colaborativo e interdisciplinar, integrando paliativos

Aportaciones para la discusion

- Trabajo interdisciplinar
- -

L x™  Laimplicacién multidisciplinar de profesionales en el seguimiento de los

\';J pacientes es fundamental para conseguir la optimizacion completa de
recursos en todo el proceso, y garantizar los mejores resultados en salud
para los pacientes.

La integracién en la organizacion de equipos interdisciplinares y de trabajo en red,
facilita la comunicacién entre los profesionales y puede ser utilizada como herramienta
de evaluacién y decision en el proceso de toma de decisiones e identificacién de
objetivos.

La creacion de grupos de trabajo interdisciplinares autondmicos, supone la generacién
de protocolos asistenciales, valorando e integrando aspectos de especial relevancia en
la medicion de resultados, como son la eficiencia, eficacia y seguridad de los
tratamientos. Ademas, debe potenciarse la colaboracién interdisciplinar en diferentes
comités y comisiones de evaluacion.

.“ Gestién por procesos

La gestidn por procesos que integre y evalle las necesidades reales del
paciente permite optimizar los resultados obtenidos en salud.

Para optimizar el grado de eficiencia de la herramienta de gestidon por procesos, los
objetivos y la estructura de la organizacién han de estar previamente definidos.

El alto grado de jerarquizacién del proceso de creacién de redes dificulta la integracién
de este tipo de modelo de gestidn en las organizaciones.

=7 Integracion de cuidados paliativos en el proceso

o=> La introduccion de unidades de cuidados paliativos que permitan la gestion
precoz de los pacientes con tratamientos oncoldgicos en lineas tardias,
puede ayudar tanto al profesional como al paciente en el momento de la toma de
decisiones.

Se ha demostrado que los cuidados paliativos integrados en el proceso, mejoran los
resultados en salud y la calidad de vida.




Equidad Igualdad de acceso intrahospitalario y entre CC.AA

Aportaciones para la discusion

Preferencias del paciente

El principio de equidad es uno de los principios que fundamentan las bases
de la ética de la medicina, otorgando lo mejor a todos los pacientes y
garantizando la accesibilidad equitativa del paciente frente al tratamiento.

El paciente desempefia un papel importante en lo referente al principio de equidad. El
principio bioético de justicia se sustenta en la equidad y transparencia en las acciones
del sistema de salud.

En este sentido, cobra gran importancia la necesidad de comunicar al paciente la mejor
informacién disponible y basada en evidencias relacionada con el proceso a llevar a
cabo, de manera que su decision sea la mas correcta.

Cabe destacar que un grado de entusiasmo excesivo del profesional también puede
desestabilizar la equidad de acceso al farmaco.

Equidad en el acceso a farmacos

En Espafia, existen diferencias en las condiciones de acceso a los farmacos

en funcién de la Comunidad Auténoma, o incluso en funcién del hospital
en el que se trate el paciente. Es por esto que, en lo relacionado con el acceso habria
gue superar dos barreras fundamentales: la primera derivada de las diferencias
autondmicas y la segunda procedente de las diferencias interhospitalarias.

Una de las causas de este acceso desigual radica en la no unificacién de los consensos y
comités de aprobacién de farmacos. En este sentido, los consensos deberian
encontrarse estandarizados a nivel nacional.

Para el proceso de individualizacion de los tratamientos, es conveniente fijar unos
objetivos comunes a todas las Comunidades Autdonomas, facilitando a su vez, la
recopilacion de evidencias clinicas basadas en objetivos y resultados.

Entre los profesionales del sector, existe la necesidad de transparencia econémica en
todos aquellos aspectos relacionados con el coste del tratamiento, los presupuestos
reales aprobados y la visién sistematica y logistica de la organizacion.

En las diferencias en la equidad subyace otra barrera, que prevalece aun conservando
los criterios de uso racional de un medicamento, y es la variabilidad en la practica
clinica. Por ello, es necesario que los comités lleguen al posicionamiento y
protocolizacidon completa diagndstico-terapéutica; en ambas reside la variabilidad en la
toma de decisiones.
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Retos y soluciones

Alo largo de los 3 Workshops realizados, y en los que se ha reflexionado de forma conjunta con diversos
profesionales de hospital, se ha profundizado tanto en aspectos clinicos como en aspectos
organizativos, éticos y de acceso.

o
. © Retos a superar

o @ De este modo, nos parece interesante mencionar aquellos aspectos que actualmente
suponen un reto para la gestién de estos pacientes, y que emergieron durante las sesiones
de trabajo como elementos a resolver o de debate entre profesionales.

De entre todos los retos formulados durante los Workshops, cinco han sido seleccionados como
aquellos de mayor importancia, teniendo en cuenta que todos fueron citados por al menos dos
personas en el proceso de seleccion, utilizando la Técnica de Grupo Nominal.

Resultados

Generar consenso sobre resultados
esperados incluyendo al paciente

o%yﬁo
Organizacion Costes
Organizacion adecuada Generar consensosobre el coste
asumible del tratamiento
Perfiles Vision
Determinar los perfiles de los
pacientes idoneos para instaurar el Vision compartida
tratamiento

Figura 3. Retos identificados en la gestion del paciente oncolégico en lineas tardias
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Retos prioritarios

© Generar consenso sobre resultados esperados incluyendo al
@ © paciente.

Consensuar desde el inicio tanto los resultados buscados como los esperados,
incluyendo la experiencia del paciente, asi como los resultados clinicos que se consideran
relevantes.

o @ o Generar consenso sobre el coste asumible de ese tratamiento.

o O Consensuar desde el inicio el coste éptimo de los tratamientos como referencia
para la toma de decisiones.

) Visién y acuerdos compartidos en torno a los criterios de decision.
<]

Visién y acuerdos compartidos entre profesionales abordando aspectos
@ O econdmicos y criterios de decision. Los consensos, fruto de la discusion con datos
objetivos, aportaran pautas de actuacién enfocadas a satisfacer todos los aspectos relacionados
con estos tratamientos.

© Determinar los perfiles de los pacientes idoneos para instaurar el

@ tratamiento.

@ o

Gestionar de manera eficiente el tratamiento a recibir, valorando globalmente los
aspectos de la vida del paciente y, si es necesario, y de comun acuerdo, suspender el
tratamiento. Este Ultimo aspecto necesita ser tratado de forma extensiva con los profesionales
para modificar la cultura actual.

(i} Organizacion adecuada.
(o] &)

Toda organizacion requiere una vision unificada y sistematica para la correcta
i consecucién de su actividad. Las diferentes formulas organizativas nos pueden
proporcionar resultados finales diferentes.
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Fomentar
consensos

Aspectos cos de los
tratamientos

Papel impulsor de las
autoridades sanitarias

Cultura basada en
evaluacion y resultados
en salud

Adoptar criterios
universales

Gestionar la
informacion

Establecer indicadores de
resultados en salud, y
generar feedback de los
resultados obtenidos

Desarrollar
biomarcadores

Implantar herramientas
de decision contrastadas

Generar registros, y
BBDD comunes a todos
los centros

Adecuar la
organizacion

Mejorar la comunicacion
entre los profesionales,
incorporando equipos
interdisciplinares

Fomentar el trabajo en
red

Reducir la variabilidad de
los procesos asistenciales

Incorporar cuidados
paliativos de deteccion
precoz y enfermeras
especializadas

Participacion
del paciente

Valorar la opinion y
expectativas del paciente

Implantar sistemas
basados en la
participacion del paciente

Poner en conocimiento la
eficiencia del tratamiento

Incorporar al paciente en
la toma de decisiones
consensuadas

Financiacion
innovadora

Evaluar los outcomes
derivados de resultados
en salud

Introducir la opiniéon
consensuada de los
profesionales en la toma
de decisiones publica

Incorporar nuevos
modelos de compra y de
financiaciéon innovadores

Establecer un modelo de
financiacion de farmacos
basado en el pago por
resultados

Concienciar sobre la suspension del tratamiento en determinados perfiles de pacientes

Analizar el impacto a largo plazo

Buscar el consenso con las familias

Aprendery ensefiar a parar a los

profesionales

Figura 4. Soluciones propuestas para los retos identificados
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Propuesta de soluciones

Cualquier abordaje que pretenda cambiar y mejorar la situacion actual de los tratamientos oncolégicos
en lineas tardias pasa por introducir una nueva cultura en todos los agentes que intervienen. Un cambio
cultural solamente puede tener éxito si todos los integrantes comparten el problema. A partir de ahi, es
posible provocar un cambio que mejore la situacién de partida, siempre que las acciones se implanten
de forma razonada y sistematica.

Hemos estructurado las aportaciones de los profesionales que han intervenido en los Workshops en 6
grandes grupos. Las 23 acciones resultantes se han de impulsar e implantar en distintos dmbitos de
responsabilidad. Algunas de ellas han de surgir de las autoridades sanitarias competentes, otras pueden
surgir del ambito de lo gestion de servicios asistenciales y otras han de surgir de los propios clinicos que
conocen los aspectos concretos de su especialidad y tienen un contacto permanente con los pacientes.
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Fomentar consensos

Consensuar los aspectos criticos de los tratamientos, incorporando el conocimiento de
oncologos expertos en un tumor determinado en lo referente a la eficiencia en cada
estadio de la patologia. A su vez, generar consensos que permitan relacionar y analizar
el coste teniendo en cuenta los afios de vida generados vy la calidad de vida obtenida.

Otorgar a las autoridades sanitarias un papel impulsor para generar consenso entre
centros y profesionales. Su responsabilidad debe ir mas alla de autorizar y financiar
medicamentos. Dada la variabilidad de la practica clinica, deberian ser los garantes de la
eficacia, la eficiencia y la seguridad de los medicamentos en las condiciones habituales
de uso.

Orientar la cultura actual hacia una cultura basada en la evaluacion y en los resultados
en salud del mundo real. Para ello, es de vital relevancia compartir los resultados
esperados, los costes dptimos de los tratamientos y las situaciones a evitar. En este
sentido, y siguiendo esta direccion, el profesional asume mayor grado de autonomia
presupuestaria en relacidon con la gestion de los recursos econdmicos disponibles para
cada uno de los tratamientos a prescribir.

Adoptar criterios universales, e implantarlos desde el principio.




m Gestionar la informacion

5. Establecer indicadores que permitan medir los resultados en salud de manera
homogénea entre hospitales. En base a los resultados obtenidos y sirviéndose de
herramientas de evaluacion, posicionar los farmacos segun la patologia, permitiendo
obtener feedback de los resultados obtenidos.

6. Desarrollo de biomarcadores que clarifiquen el gasto éptimo por paciente, permitiendo
optimizar los recursos en funcién de las preferencias del paciente.

7. Implantar herramientas de decisién contrastadas que incluyan resultados clinicos
objetivables tales como: indice de supervivencia, calidad de vida, expectativas del
paciente, etc. Los gestores de servicios asistenciales tienen un papel decisivo en la
generacion y desarrollo de estas herramientas. Los clinicos han de incorporar la cultura
de la gestidn clinica basada en informacién fiable y contrastada, mas alla del propio
hospital.

8. Generar bases de datos que incorporen datos de practica clinica, asi como datos
referentes a la eficiencia en actualizacidon permanente, de dmbito publico, que permita
la generacion de consultas y permita el analisis de los resultados obtenidos en cada
centro. Las tecnologias disponibles en la actualidad ya permiten procesar los datos a lo
largo del proceso asistencial y obtener informacion util para el planificador, el
financiador publico y privado, el gestor de servicios asistenciales y los clinicos que
gestionan pacientes y saben de las enfermedades, de su diagndstico, de su tratamiento
y de las diferentes formas de realizar un seguimiento adecuado. Ademas, se deberia
compartir informacion entre los diferentes agentes con la finalidad de avanzar de forma
ordenada en la mejora de la atencidn, en el desarrollo de nuevos medicamentos, en la
capacidad para implicar a pacientes y familias en las decisiones. Para ello se deben
superar las barreras existentes en la utilizacion de los datos por todos los actores. Las
autoridades sanitarias y los poderes publicos en general, tienen la responsabilidad de
comunicar de forma efectiva las ventajas de la colaboraciéon publica-privada,
contribuyendo a la implantacidon de iniciativas de éxito que beneficien a los pacientes y
en general a todo el sistema de salud.
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Adecuar la organizacién

Mejorar la comunicacion entre profesionales, creando equipos de trabajo
interdisciplinares que tengan en cuenta el uso racional de los recursos y centrados en el
paciente. Incorporar a pacientes expertos en los equipos interdisciplinares.

Fomentar el trabajo en red a través de formacion impartida por profesionales clinicos
expertos.

Reducir la variabilidad en los procesos asistenciales facilitando la gestion de los mismos.
Disponer de recursos y equipos de cuidados paliativos, que permitan derivar de manera

precoz a esta unidad a los pacientes que lo requieran. Incorporar al servicio personal de
enfermeria especializado en tumores determinados.

Participacion del paciente

Valorar la opinion y expectativas del paciente en relacion con el tratamiento a recibir.
Implantar sistemas basados en valor que incorporen la participacion de pacientes.
Dar a conocer a la opinidn publica la eficiencia del tratamiento.

Incorporar la experiencia del paciente en el proceso de toma de decisiones.

Implantar modelos de financiacién innovadora

Implantar outcomes derivados de los resultados obtenidos en salud al concepto de pago
por valor. Definir un techo de coste consensuado basado en el beneficio clinico
obtenido y el coste asumible.

Papel impulsor de las autoridades sanitarias como agente planificador y evaluador.
Incorporar la opinién consensuada entre profesionales en el proceso de toma de
decision liderado por las autoridades.




19. Buscar sistemas innovadores y alternativos de financiacién sanitaria, mas flexibles y con
capacidad para mejorar la planificacion. Del mismo modo, incorporar nuevos modelos
de compra innovadora, focalizados en la gestion por procesos.

20. Generar una politica farmacéutica univoca, que permita asociar indicadores y método
de financiacion. A su vez, establecer acuerdos entre la industria y las autoridades
sanitarias basados en resultados clinicos obtenidos.

j Concienciar sobre la suspension del tratamiento en determinados perfiles de
X pacientes

21. Elimpacto del tratamiento a recibir, o de la continuacion del mismo ha de medirse en
torno a varios factores y a medio largo plazo, permitiendo evaluar de manera objetiva
los beneficios soportados por el mismo.

22. Los familiares juegan un papel fundamental en el proceso de toma de decisiones del
paciente. Por este motivo, los profesionales deben comunicar de manera clara, sencilla
y concisa la informacion concerniente al tratamiento del paciente, asi como las
diferentes opciones a plantear.

23. “Aprendery ensefiar a los profesionales a parar”. Mediante la puesta en marcha de
talleres interdisciplinares basados en casos practicos, concienciar de que, incluso para
los propios pacientes y familias, y siempre que sea adecuado, dejar de hacer es hacer
algo positivo. Para ello se requieren altas dosis de comunicacién y empatia.
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Participantes en la elaboracién del documento

Los 3 Workshops realizados en Madrid, Valencia y Barcelona han contado con la participacién de 30
profesionales de distintos hospitales, de los cuales 14 son farmacéuticos de hospital, 8 directores
médicos / gerentes y 8 oncologos. Agradecemos su interés en esta iniciativa y su trabajo para
desarrollar los contenidos expuestos en este documento.

Directores Médicos / Gerentes
e Carlos Alberto Arenas, Gerente en el Area IX de Salud de la Regién de Murcia.

e M2 JesuUs Arilla, Director Médico en el Hospital Universitario y Politécnico de La Fe en
Valencia.

e Juan Camacho, Director Médico en el Hospital Nuestra Sefiora del Prado en Talavera de
la Reina, Toledo.

e Gloria Forés, Subdirectora Médico en el Hospital Universitario La Paz en Madrid.

e Josep Maria Ibafiez, Director Asistencial en el Consorci Sanitari del Maresme.

e Julio Mayol, Director Médico en el Hospital Universitario Clinico San Carlos en Madrid.
e Carlos Mur, Gerente en el Hospital Universitario de Fuenlabrada.

e (César Velasco, Director de Innovacién Asistencial y Gestién Integral en el Hospital
Universitari Vall d'Hebron.

Farmacéuticos de Hospital

e Dolores Barreda, Jefe del Servicio de Farmacia en el Hospital General Virgen de la Luz en
Cuenca.

e Javier Becares, Jefe del Servicio de Farmacia en el Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz
en Madrid.

e Esther Carcelero, Farmacéutica Especialista en el Hospital Clinic de Barcelona.

e M. Josep Carreras, Farmacéutica Especialista en el Hospital Universitari Vall d'Hebron.

e Ana Cristina Cercds, Farmacéutica Especialista en el Hospital Doctor Peset en Valencia.

e Mario Garcia Gil, Jefe del Servicio de Farmacia en el Hospital Universitario de Fuenlabrada.

e Josep Maria Guiu, Coordinador Técnico del Area de Farmacia y del Medicamento en el
Consorci de Salut i Social de Catalunya.

e Ana Maria Horta, Jefe del Servicio de Farmacia en el Hospital Universitario de Guadalajara.

e David Lépez Sisamén, Coordinador de Farmacia en el Institut Catala d"Oncologia del Hospital
Germans Trias i Pujol.
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e Alba Manzaneque, Farmacéutica Especialista en el Hospital Universitari MUtua Terrassa.

e Emilio Monte, Jefe de Seccidon de Farmacia en el Hospital Universitario y Politécnico de La Fe en
Valencia.

e Alberto Morell, Jefe del Servicio de Farmacia en el Hospital Universitario de La Princesa en
Madrid.

e Enrique Soler, Jefe del Servicio de Farmacia en el Departamento de Salud Valencia — Arnau de
Vilanova — Lliria.

e Amparo Talens, Farmacéutica Especialista en el Hospital Universitario San Juan de Alicante.

Oncdlogos

e Guillermo Argilés, Adjunto de Oncologia en el Hospital Universitari Vall d'Hebrén.

e M. Angels Arcusa, Jefe del Servicio de Oncologia en el Consorci Sanitari Terrassa

e Ramon Colomer, Jefe del Servicio de Oncologia en el Hospital Universitario de La Princesa en
Madrid.

e Vicente Guillem, Jefe del Servicio de Oncologia en el Instituto Valenciano de Oncologia (IVO).

e Ferran Losa, Jefe del Servicio de Oncologia en el Institut Catala d’Oncologia. Hospital Sant Joan
Despi.

e Joaquin Montalar, Ex Jefe del Servicio de Oncologia en el Hospital Universitario y Politécnico de
La Fe en Valencia.

® Ana Ruiz-Casado, Oncdloga en el Hospital Universitario Puerta de Hierro en Majadahonda.

e Gemma Soler, Oncdloga en el Institut Catala d' Oncologia.

Equipo de trabajo

Equipo de Servier

Aurora Maria Notario del Val, Oncology Market Access Manager en Laboratorios Servier.
Rita Borqué, Coordinadora Catalufia, Baleares y Comunidad Valenciana en Laboratorios Servier.

Raul Ojeda, National Sales Manager Oncology en Laboratorios Servier.

Equipo de Antares Consulting
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Cristina Fuertes, Consultora en Antares Consulting.
Almudena Nake, Manager en Antares Consulting.
Joan Barrubés, Socio Director en Antares Consulting.

Lluis Triquell, Socio Director en Antares Consulting.
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