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EDITORIAL

Enfermeria de precision y cuidados personalizados

Precision nursing and personalized care

A medida que avanzamos en el siglo XXI, cada vez es mas
comun oir hablar de genémica, biomarcadores, sensores,
wereables, inteligencia artificial o tratamientos personali-
zados, y es que estos avances estan cambiando la forma
en que se brinda la atencidn sanitaria, y revolucionando la
investigacion en ciencias de la salud. El proposito de esta
editorial es presentar una vision general de algunos de estos
avances e introducir la definicion de Enfermeria de preci-
sion y cuidados personalizados, ademas de explorar algunos
retos y oportunidades que ofrece este nuevo paradigma para
el futuro de la atencion enfermera y la investigacion en cui-
dados de salud. A lo largo del texto se incluye una amplia
y variada cantidad de referencias con la intencién de acer-
car a los lectores documentos recientes y relevantes, que
incluyen ejemplos y casos de éxito, mostrando el impacto
positivo en la practica y la ciencia enfermera.

En 2003, se secuenci6 el primer genoma humano, per-
mitiendo comprender como los genes interacttan entre siy
como influyen en el funcionamiento de nuestro cuerpo’. En
este momento, la genética dio paso a la gendmica y las cien-
cias 6micas, encargadas de estudiar la dindmica de pequefas
moléculas (metabolomica) y proteinas {proteémica) presen-
tes en células, tejidos y fluidos, asi como el microbioma
humano (microbiomica), las transcripciones de ARN {trans-
criptomica) y como la edad, el ejercicio y otros factores
ambientales afectan a la actividad de los genes sin modifi-
car la estructura del ADN (epigendmica). Las ciencias 6micas
han facilitado la identificacion de nuevos biomarcadores en
forma de moléculas que se encuentran tanto en la sangre,
como en fluidos corporales o tejidos. Un biomarcador es una
caracteristica objetiva y medible que se utiliza para evaluar
procesos biologicos, condiciones de salud o enfermedades,
asi como la respuesta a intervenciones terapéuticas’. Segin
su origen, podrian clasificarse como bioquimicos, tisulares,
de imagen, omicos o clinicos.

Al avance de las ciencias omicas y la identificacion de
biomarcadores hay que anadir el incesante desarrollo de
tecnologias disruptivas’ que permiten, por una parte, la
recuperacion de una amplia y variada cantidad de datos v,
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por otra, la aplicacion de técnicas avanzadas de andlisis de
datos, asi como el desarrollo de soluciones o intervenciones
para mejorar la calidad de vida y la salud de la poblacion.
Aunque el listado podria ser mas extenso y, a veces, puede
haber varias aplicaciones para una misma tecnologia, o pue-
den utilizarse combinadas, se pueden destacar el Internet de
las cosas (loT)*, dispositivos de monitorizacion, sensores y
wereables® o la geolocalizacién® como tecnologias disrupti-
vas para la obtencion de datos. A la vanguardia en analisis
de datos se encuentran el big data’, la inteligencia artificial
y el aprendizaje automatico?, el procesamiento de lenguaje
natural (PLN)° o la computacion cuantica'®. La eHealth,
las aplicaciones moviles'’, la robotica™ o la realidad vir-
tual y aumentada'® permiten desarrollar nuevas soluciones
o intervenciones para promocionar, mantener o restaurar la
salud. Por Gltimo, se podrian mencionar otras como 5G'™ o
blockchain'® que mejoran la conectividad o la seguridad en
las transferencias de datos.

Las tecnologias disruptivas y los biomarcadores, en com-
binacion con los datos clinicos, se empezaron a utilizar por
la medicina de precision para orientar la toma de decisio-
nes personalizadas sobre {a prevencion, el diagnostico y el
tratamiento de enfermedades’®. En realidad, no se trata
de disenar medicamentos especificos para cada paciente,
lo que se pretende es estratificar a las personas segln las
caracteristicas que les diferencian de los demas v, con ello,
asegurar que reciben el tratamiento o intervencion mas
adecuada segUn estas caracteristicas. No obstante, la evo-
lucion natural de este concepto ha dado lugar a la salud de
precision, con un enfoque mucho mas amplio para personali-
zar la atencion sanitaria, englobando muttiples disciplinas e
incorporando datos ambientales, sociales, culturales, eco-
nomicos y de estilos de vida, como factores que también
son cruciales en la salud de las personas'’. Las enferme-
ras ocupan un lugar privilegiado para asumir el liderazgo
en la implantacion y traslacion de la salud de precision ya
que se requiere de colaboracion interdisciplinar y coordi-
nacion asistencial’®. Ademas, la Enfermeria de precision®’
emerge potenciando el papel fundamental de las enfermeras
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Figura 1  Practica basada en la evidencia y practica basada en la precision.
Fuente: Elaboracion propia.

en la atencion centrada en la persona y en los cuidados en nifios’® con estrés cronico, personas con fragilidad’,
personalizados'. Sin embargo, es evidente que debemos mantenimiento de accesos vasculares, la prevencion de

asumir algunos retos si queremos que esto sea una realidad. lesiones por presion o el deterioro cognitivo? . Otras colegas
El primer reto serd consensuar una definicién de qué desarrollan modelos de inteligencia artificial para detectar

es, y no es, la Enfermeria de precision. No obstante, algu- personas con riesgo de caidas?® o lesiones por presion?’. No

nas enfermeras empiezan a dar pinceladas al respecto. hay que olvidar su aplicacion en la gestion de sintomas?® o

Harrington' afirma que supone pasar de una atencion, la evaluacion de intervenciones?.

en gran medida, uniforme para todos hacia una atencion El tercer reto consiste en garantizar la transferencia de

dirigida, basada en datos comportamentales, fisioldgicos, estos resultados de investigacion, de modo que faciliten la
ambientales, sociales y clinicos del individuo, a la vez que toma de decisiones clinicas hacia los cuidados personaliza-
enfatiza la promocion de la salud, la prevenciéon de enfer- dos. Actualmente, los principios de la practica basada en la
medades vy la intervencion temprana. Para Changrong?, el evidencia (PBE) guian esta toma de decisiones a través de
nucleo de la Enfermeria de precision es la atencion de estudios clinicos primarios, estudios secundarios y metaa-
Enfermeria basada en las necesidades de cada persona, nalisis, facilitando la implantacion de la mejor evidencia
lo que significa una actuacion precisa y profesional de las disponible. Esto permite analizar los resultados y avanzar
enfermeras cuando se enfrentan a pacientes con diferentes planteando nuevas preguntas clinicas. Algunos autores afir-
necesidades. En general, podria decirse que la Enfermeria man que los principios de la PBE ya no sirven, sin embargo,
de precisién se basa en las caracteristicas Unicas de cada seran mas necesarios que nunca. Spanakis et al.’°, explican
persona, su historial de salud, sus preferencias y la mejor que la PBE se centra en las similitudes de la poblacion para
evidencia disponible para proporcionar cuidados personali- tratar de dar respuesta a las preguntas clinicas, mientras
zados y ajustados a las respuestas humanas especificas de que la Enfermeria de precision permite identificar grupos de
cada persona en las diferentes etapas de la vida, algo que personas con caracteristicas comunes que los diferencian de
parece que ain estamos lejos de conseguir?’. otros y requieren de intervenciones especificas. Esto implica

El segundo reto pasa por mejorar nuestra preparacion que en cada subgrupo pueden generarse nuevas preguntas
y formacion en ciencias omicas y tecnologias disruptivas, que deberan responderse para aumentar el conocimiento
adaptando contenidos en los diferentes niveles acadé- y mejorar la precision de los cuidados. La figura 1 trata
micos. Esto permitira identificar ambitos de aplicacion y de representar el paso de un modelo centrado en la PBE,
desarrollar investigacion e innovacion, aunque es evidente donde las intervenciones y los tratamientos son mas o menos
que supone una curva de aprendizaje elevada y con una uniformes para toda la poblacion, hacia un modelo de prac-
pendiente pronunciada. El principal ambito de aplicacion tica basada en la precision, donde las ciencias dmicas, con

y desarrollo en salud y medicina de precision es la pre- apoyo de algunas tecnologias disruptivas, identifican grupos
vencidn, diagnostico y tratamiento del cancer a través de de poblacion con caracteristicas comunes y otras tecnolo-
pruebas genéticas, biomarcadores y la farmacogenémica. gias disruptivas facilitan el desarrollo de intervenciones y
Por ello, es probable que el papel de las enfermeras en este tratamientos especificos para estos grupos.

movimiento se haya vinculado inicialmente con la recogida La idea de personalizar los cuidados es tan antigua

de datos, la educacion sanitaria y la administracion de como la Enfermeria. Las ciencias Omicas en combinacion
medicacion, asi como en la coordinacion de la atencién”.”  con las tecnologias disruptivas pueden acercarnos a este
No obstante, cada vez es mas frecuente encontrar enfer- objetivo. Sin embargo, las posibilidades que ofrecen son
meras interesadas en la identificacion de biomarcadores amplias, variadas y complejas. Todo ello exige, ademas de
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colaboracion interdisciplinar, dar un paso al frente y asumir
liderazgo en el desarrollo de la formacion, la identificacién
de lineas de investigacion e innovacion y asegurar la trans-
ferencia de los resultados a la practica clinica, con el fin
altimo de mejorar los resultados en satud de la poblacion.
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