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En este monográfico hemos revisado los principales aspec-
tos relacionados con el adecuado manejo de los pacientes
oncológicos avanzados, desde la utilización de los criterios
adecuados para predecir la supervivencia hasta los proble-
mas éticos y de comunicación característicos de la atención
a este tipo de enfermos, pasando por el abordaje de los
principales síntomas. El último artículo incluido es un es-
tudio de investigación que trata de responder al reto de
contextualizar el papel del médico de familia en el marco
de un programa de atención integral al paciente oncológi-
co terminal.
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Los tumores malignos se han convertido en la primera
causa de muerte en nuestro país1. Se calcula que alrededor
de 90.000 personas fallecen cada año en España por este
motivo, lo que supone que una de cada 4 muertes es atri-
buible al cáncer. La mayoría de los pacientes oncológicos
avanzados desea ser cuidado y fallecer en sus domicilios
siempre que dispongan de atención adecuada. Estas prefe-
rencias han sido claramente determinadas tanto en la lite-
ratura médica internacional2,3 como en trabajos realizados
en nuestro medio4-6. Parece claro que la responsabilidad
de la atención a los pacientes en fase terminal que están
ubicados en su domicilio debería recaer en los equipos de
atención primaria7. La recuperación del papel protagonis-
ta del médico de familia en la atención a estos pacientes
pasa por la puesta en marcha de programas integrales que
impliquen a todos los niveles asistenciales y que permitan
una adecuada coordinación entre éstos8. Es evidente que
esto conlleva la capacitación de todos los profesionales pa-
ra hacer frente a las necesidades específicas de los pacien-
tes terminales.
El objetivo de los cuidados en un paciente oncológico
avanzado no puede ser la curación de la enfermedad, sino
que debe centrarse en mejorar su calidad de vida y en ayu-
dar a conseguir una muerte en paz9,10. Una investigación
reciente realizada por Aabom et al11 concluye que la defi-
nición como terminal de un paciente oncológico avanzado
implica la posibilidad de mejores cuidados y mayor calidad
de vida. La razón principal por la que los enfermos se be-
nefician de este diagnóstico es su acceso a una asistencia
sanitaria más centrada en solucionar sus problemas sinto-
matológicos y en proporcionar confort.
El reto de la atención primaria en este campo es, en con-
secuencia, conseguir ese bienestar para nuestros pacientes
oncológicos terminales, para lo cual hemos de implicarnos
más activamente en su asistencia. Pero también, siguiendo
a Callahan9, tenemos un compromiso, fundamental por la
posición que ocupamos en la atención a estos pacientes, de
investigación en los factores necesarios para lograr una
muerte en paz.
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