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Los gobiernos europeos y de Espafia
han mostrado un interés creciente en
la atencién al cancer como un objetivo
politico 3. Tales intereses tienen
potencial como respuesta a la alta
incidencia y prevalencia del cancer en
Europa y en Espafia, y la consecuente
repercusion social y econdmica en
términos de morbi-mortalidad vy
costes para los sistemas sanitarios 3.

En Espafia, se prevé que el numero de
personas diagnosticadas de cancer en

el afio 2020 sea de 277.394 (de los
cuales el 40% son en personas
mayores de 65 anos), incidencia muy
similar a la de 2019, segun las
estimaciones de la Red Espafiola de
Registros de Cancer (REDECAN) 4.
Respecto a la prevalencia en Espania,
los ultimos datos ofrecidos por el
registro mundial GLOBOCAN (Global
Cancer Observatory) apuntan a una
prevalencia a los 5 afios de 772.853
casos, siendo los mas prevalentes en
varones el cancer de préstata
(25,8%), colorrectal (15,3%) y vejiga
(11,7%), y en mujeres, el cancer de
mama (36,2%), colorrectal (11,8%) y
utero (7,2%) >.

Respecto a la supervivencia desde el
diagnéstico, las Ultimas cifras
publicadas en enero de 2020 por
REDECAN para el periodo 2008-2013,
fueron del 70,9%, 55,9% y 48,9% en
hombres a 1, 3 y 5 afos
respectivamente, y del 77,4%, 66,6%
y 61,7% en mujeres a 1, 3 y 5 afios
respectivamente °. Es preciso sefialar
que existe variabilidad de Ia
supervivencia segun el tipo de tumor,
el estadio de la enfermedad en el
momento del diagndstico y el grado de
efectividad del tratamiento
terapéutico. Asi, por ejemplo, la
supervivencia es baja para algunos
tumores, como el cancer de pancreas
(10% en mujeres y 7% en hombres)
o el de pulmén (18% en mujeres y
13% en hombres). Por el contrario, la
supervivencia mas alta es para los
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canceres de prdstata con un 90% y de
mama con un 86% de supervivencia
en mujeres.

Se estima que la supervivencia se ha
duplicado en los ultimos 40 afos y es
probable que continlie aumentando en
los proximos anos. Este incremento es
un indicador clave de la efectividad de
la atencidén al cancer en el sistema de
salud espafol, especialmente para
algunos canceres. Sin embargo, los
supervivientes pueden experimentar
secuelas y efectos secundarios tardios
derivados de los tratamientos y del
propio cancer que en muchos casos
impactan en su calidad de vida 7. Los
estudios llevados a cabo con poblacién
superviviente muestran que, por el
hecho de haber padecido cancer, las
personas pueden tener necesidades
fisicas, psicosociales y de informacién
8-12 que a menudo no estan cubiertas
por el sistema sanitario 3. Es por ello
que organismos nacionales e
internacionales insisten en la
necesidad de ofrecer una atencion
especifica para esta etapa de la
trayectoria del cancer, conocida como
larga supervivencia de cancer o
supervivencia permanente 415, Asi
por ejemplo, la Sociedad Espaiola de
Oncologia Médica (SEOM) o |Ia
Sociedad Espafiola de Enfermeria
Oncoldégica (SEEO) abogan por la
creacion de alianzas entre los
especialistas en oncologia y el equipo
de Atencion Primaria para el
seguimiento de personas que han sido
dadas de alta en oncologia 4. Las
corrientes mas actuales,
especialmente en Europa, promueven
modelos de atencién a la
supervivencia desde la Atencion
Primaria 1617,

Pero écual es la situacion respecto a
las politicas sanitarias en Espafia para
el abordaje de la supervivencia de
cancer? Para dar respuesta a esta
pregunta, el grupo de trabajo de la
SEEO “Supervivientes de cancer”,
formado por enfermeras de distintas
comunidades auténomas y con
distintos perfiles (especialistas en

oncologia, investigadoras, docentes y
gestoras), llevd a cabo una revisién de
los planes y programas de salud
publicados por las comunidades
auténomas de Espafia para identificar
las iniciativas descritas para la
coordinacion y seguimiento de los
largos supervivientes de cancer. Los
resultados de esta revision han
evidenciado un vacio significativo en
los planes de salud de las distintas
comunidades sobre la atencién a la
supervivencia. En particular, nuestra
revision arroja luces sobre la falta de
abordaje sistematizado de los
supervivientes de cancer, es decir
aquellas personas que han finalizado
los tratamientos oncoldgicos y se
encuentran libres de enfermedad tras
un tiempo (mas de 3 afios) desde el
diagndstico.

Cierto es que existe alguna excepcion
como es el caso de Navarra con su
“Estrategia de Prevencién y Atencion
al Cancer en Navarra 2014-2020" 18,
Pais Vasco con su “Plan Oncoldgico de
Euskadi 2018-2023" 9, la Comunidad
Valenciana con su “Estrategia contra
el cancer de la Comunitat Valenciana
2019-2022" 20, Catalufia con su “plan
director de Catalunya 2015-2020" 2t y
Castilla y Ledn con su “Estrategia de
Atencion al paciente oncoldgico en
Castilla y Leén” (ONcyl) 2015-2019 22,
No obstante, si bien en estos planes
de salud y estrategias sanitarias
existe una mencidon especifica a la
supervivencia, consideramos que las
acciones son vagas y poco detalladas.
El plan de salud es el instrumento
primordial de la planificacion en salud
de un territorio, por el cual se
constituyen las prioridades de
intervencion sanitaria, se establecen
objetivos y se concretan los
programas para mejorar los
resultados en salud en una
comunidad.

No podemos obviar que en Espafia se
estan iniciando experiencias en la
coordinacion  especializada-primaria
para la atencién a supervivientes.
Como ejemplos podemos enumerar la
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consulta oncoldgica extrahospitalaria
del Departamento ° de la Comunidad
Valenciana; experiencias piloto en
seguimiento  de pacientes  con
diferentes tipos de cancer por
atencion primaria con protocolos de
seguimiento en Catalufia y Navarra; el
caso de Castilla y Ledn que ha iniciado
un proyecto piloto de plan de atencién
a los largos supervivientes de cancer,
enmarcado dentro del programa de
coordinacion  primaria-especializada
en el que destaca la creacion de una
Unidad de Largos Supervivientes en
Oncologia; el taller “Cuidando mi
salud después del cancer” dentro del
programa de Paciente Activo del Pais
Vasco, o iniciativas de ambito privado
como las llevadas a cabo por la
Fundacién Sandra Ibarra que impulsé
la creacion de wuna Unidad de
Supervivientes en el Hospital de
Fuenlabrada, pero son iniciativas
puntuales que no responden a un plan
estratégico nacional o regional de
atencién a estos pacientes.

Estos datos muestran una realidad
que ya fue identificada y publicada por
primera vez en 2006 por el Instituto
de Medicina de los Estados Unidos
(National Institute of Medicine, NIM)
en su informe “De paciente con cancer
a superviviente de cancer: perdido en
la transicion (From cancer patient to
cancer survivor: lost in transition) 23.
En él se reconocia la necesidad de
mejorar la atencion a los
supervivientes a través de |la
implementacién de wun Plan de
Cuidados del Superviviente (conocido
en el contexto internacional como
“Survivorship Care Plan”) para ser
compartido entre los niveles de
asistencia secundaria y primaria.

Desde entonces, muchos paises,
especialmente Canada, Estados
Unidos y algunos paises del norte de
Europa han tratado de poner en
marcha en sus respectivos sistemas
sanitarios planes especificos para
largos supervivientes de céncer 2%, En
Espafa, también se estd impulsando
esta iniciativa, especialmente a raiz de

la publicacién por la SEOM del Plan
Integral de Atencién a los Largos
Supervivientes de Cancer” en 2013 15,
Sin embargo, la realidad es que
existen iniciativas aisladas en algunas
comunidades auténomas y por lo
tanto la poblacién de largos
supervivientes no esta recibiendo una
atencién que cubra sus necesidades
de salud, al contrario de lo que sucede
con otros programas de seguimiento
al paciente crénico (diabetes,
cardiovascular, etc).

Como enfermeras y con la visidon de
los cuidados integrales tanto a la
persona superviviente como a la
familia, no podemos dejar de sefialar
la necesidad de establecer un modelo
de atencion a la supervivencia de
cancer que vaya mas alld de la
efectividad de los tratamientos vy
donde se recoja la coordinacion de los
cuidados y necesidades de |los
supervivientes, tanto en el ambito de
la salud fisica y emocional como en el
ambito social, y dotar dicha atencion
de recursos humanos adecuados para
llevarlos adelante. Enfermeria juega
aqui un papel importante y puede
liderar, por su contacto directo con el
paciente y la familia a lo largo de todo
el proceso oncoldgico, la coordinacion
entre los diferentes recursos y niveles
asistenciales, siendo capaz de dar
respuesta a las diferentes necesidades
(de informacién, de cuidados,
complicaciones y secuelas, laborales,
psicolégicas...) que surjan durante el
proceso y que, dentro de un equipo
multidisciplinar, atienda y movilice los
recursos que sean necesarios 2°.

Por todo ello, el objetivo de esta
editorial es invitar a los gobiernos y
consejerias de salud a invertir en
supervivencia de cancer. Instamos
también a que investigadores, clinicos
y gestores, de distintas disciplinas de
la salud y niveles asistenciales, se
unan para impulsar la implementacion
de planes de cuidados al superviviente
de cancer, instrumento que promueva
la coordinacién y seguimiento entre
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atencion especializada y atencién
primaria. Para ello, se requiere una
estrategia integral, multidisciplinar,
coordinada entre niveles asistenciales
y con un enfoque centrado en el
bienestar y la calidad de vida del
superviviente, y no sélo en datos
epidemiolégicos de morbi-mortalidad,
que sin duda son necesarios para la
toma de decisiones en salud, pero que
en muchas ocasiones no reflejan las
verdaderas necesidades de atencién y
cuidados de estas personas.
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