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La deteccion temprana del cancer asi como los avances
médicos y terapéuticos han tenido efectos beneficiosos en la
supervivencia del cancer'. Se estima que hay unos
24,6 millones de supervivientes de cancer en el mundo?.
Otros factores, como la edad en el diagnostico, el tipo de
cancer, el estadio de la enfermedad en el diagnostico y el
acceso a los servicios de salud también han influido en el
aumento de la supervivencia®.

Considerando el aumento de la supervivencia del cancer,
el proyecto EUROCARE (European Cancer Registry Study on
Survival and Care of Cancer Patients) se estableci6 en 1989
para medir y explicar las diferencias en la supervivencia del
cancer en Europa. Desde entonces, se han publicado 4
informes sobre la supervivencia del paciente con cancer en
la poblacién europea, desde 1978 hasta 2003*.

EL ultimo proyecto, el estudio EUROCARE-4, llevé a cabo
un analisis global de la supervivencia por localizaciones,
sexos y grupos de edad, y analizaron los datos de casi 3
millones de personas diagnosticadas de cancer entre
1995-1999 y seguidos hasta diciembre de 2003, en 23 paises
europeos®. Los datos de supervivencia global, tanto en
hombres como en mujeres, indican un aumento de la
supervivencia a los 5 afos tras el diagndstico para
la mayoria de los tumores, y se espera que esta tendencia
continle en los préximos anos. Cabe sefalar que existen
diferencias en la supervivencia entre paises europeos asi
como entre grupos de edades (mayor supervivencia en
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jovenes que en mayores) y entre sexos (mayor supervivencia
en mujeres que en varones)®. En Espafia, la tasa de
supervivencia a los 5 aios es comparable a la de los paises
mas desarrollados, y se sitUa en casi todas las localizaciones
por encima de la media europea.

Estos datos evidencian el cambio del curso del cancer, que
ha pasado de ser una enfermedad aguda terminal a un
proceso cronico de larga duracion’. La supervivencia a los
5 afos posteriores al diagndstico de cancer esta aumentan-
do, y esto conlleva un incremento paralelo del nimero de
supervivientes a largo plazo®. Se define un superviviente a
largo plazo como aquella persona que ha vivido mas de
5 afos sin evidencia de enfermedad tras haber recibido el
diagnédstico de cancer, y que a pesar de estar libre de
enfermedad puede tener secuelas fisicas, psicologicas,
espirituales y sociales debido al cancer®. Los estudios
llevados a cabo con poblacion superviviente muestran que,
por el hecho de haber tenido cancer, los pacientes pueden
presentar necesidades fisicas y psicosociales, que a menudo
no estan cubiertas por el sistema sanitario®. Un informe
escrito por el Instituto de Medicina de los Estados Unidos,
conocido como From Cancer Patient to Cancer Survivor: Lost
in Transition'® aborda esta cuestién y denuncia la falta de
atencion a este grupo de poblacion. Ademas, en este
informe se identifican 4 componentes esenciales para el
cuidado en la supervivencia: prevencion de la recidiva y de
nuevos canceres asi como de otros efectos tardios; vigilancia
del cancer y valoracion de las necesidades psicosociales;
intervenciones para paliar las secuelas del cancer y de los
tratamientos, y coordinacion entre especialistas y profesio-

0212-6567/S - see front matter © 2010 Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

doi:10.1016/j.aprim.2010.04.002


dx.doi.org/10.1016/j.aprim.2010.04.002
mailto:cgarvivar@unav.es

Plan de cuidados en la supervivencia de cancer: un reto en atencion primaria 355

nales de la atencidn primaria para garantizar el abordaje de
las necesidades de los supervivientes. En apoyo de
la iniciativa del Instituto de Medicina de los Estados Unidos,
el Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades y
la Fundacion Lance Armstrong, reconocida por su destacada
labor en el apoyo a las personas con cancer y la investigacion
en la etapa de supervivencia, recomiendan la implemen-
tacion de un plan de cuidados especifico para la supervi-
vencia del cancer'.

;Cuando deberia implantarse este plan de cuidados? y
;quién deberia encargarse? Durante la Ultima década, el
sistema sanitario ha mejorado la organizacion del trabajo y
la coordinacion del tratamiento del cancer con la incorpo-
racion de equipos de especialistas que han proporcionado
consulta y recomendaciones durante el diagnostico y el
tratamiento del cancer. Sin embargo, no se ha concedido el
mismo esfuerzo en la coordinacion al final de los trata-
mientos. No ha sido hasta hace unos afos cuando los
profesionales e investigadores han discutido la necesidad de
cambiar el enfoque de atencion tras finalizar los tratamien-
tos, que hoy en dia esta basado exclusivamente en la
vigilancia de la recidiva del cancer y el tratamiento de los
efectos adversos. Se propone un enfoque holistico basado en
un plan de cuidados especifico para los supervivientes de
cancer que aborde los efectos tardios de los tratamientos y
las secuelas del propio cancer, el impacto psicosocial de la
enfermedad asi como los efectos tardios potenciales del
tratamiento (p. €j., recidiva, cancer secundario, afectacion
organica). Por otro lado, el plan de cuidados en la
supervivencia debe facilitar también la coordinacion del
cuidado con profesionales de diferentes ambitos (p. e€j.,
especialistas, atencion primaria, etc.) para prestar cuidados
de calidad'?. En este sentido, el equipo de salud en atencién
primaria puede desarrollar un papel importante en la
prevencion de efectos tardios, mediante la educacion del
tratamiento de sintomas y la promocion de habitos de vida
saludables en esta poblacion.

Puesto que en Espana a la mayoria de los supervivientes
de cancer, una vez finalizados los tratamientos, se los
atiende en su centro de salud, se recomienda el estudio
de un modelo que promueva la continuidad del cuidado a
este grupo de poblacion, y permita, asi que el equipo
de oncologia se centre en la fase aguda del tratamiento y
que el equipo de atencion primaria aborde las necesidades
especificas de los supervivientes de cancer. No cabe duda de

que este enfoque requiere una evaluacion exhaustiva antes
de su pilotaje. Sin embargo, el desarrollo de un modelo de
supervivencia que permita la coordinacion y continuidad del
cuidado desde los equipos de oncologia a la atencion
primaria ayudaria a mejorar e innovar la atencion de salud
al creciente grupo de supervivientes de cancer, lo que
repercutiria positivamente en su calidad de vida.
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