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POSICIONAMIENTO DEL GRUPO 
DE SUPERVIVIENTES DE LA SEEO 

PARA LA ATENCIÓN A LOS LARGOS 
SUPERVIVIENTES DE CÁNCER

EL RETO DE LA ATENCIÓN Y LOS 
CUIDADOS A LOS LARGOS SUPER-
VIVIENTES DE CÁNCER.
	 La supervivencia del cáncer es un 
indicador clave de la efectividad en el segui-
miento y atención al cáncer en los sistemas 
de salud (Díaz-Rubio, 2019). A pesar de que 
hay múltiples factores propios de la enfer-
medad, como el estadio, la localización y las 
características del tumor, gracias a los avan-
ces en el diagnóstico y tratamiento, la tasa 
de mortalidad ha disminuido gradualmente, 
aumentando así el número de supervivientes 
que han finalizado los tratamientos. Cabe se-
ñalar que la supervivencia se ha duplicado en 
los últimos 40 años en cánceres pediátricos y 
de adultos, con un total de 43,8 millones de 
supervivientes de cáncer en todo el mundo 
(Spiegel et al., 2021; Sung et la., 2021), y en 
particular en Europa (Botta et al., 2022; Dal 
Maso et al., 2020). En España, la superviven-
cia neta a los 5 años desde el diagnóstico en 
el periodo 2008-2013 fue del 55,3% en hom-
bres y del 61% en mujeres (Sociedad Espa-
ñola de Oncología Médica, 2022).
	 Tras finalizar el tratamiento activo, 
muchos pacientes se enfrentan a una “nue-
va normalidad”, que afrontan con múltiples 
dudas e incertidumbres (Padura & Ulibarri, 
2021). Estos pacientes pueden experimentar 
cambios y alteraciones en diversas áreas de 
sus vidas, incluyendo lo social, cognitivo, 
emocional, físico y en su rol, incluso hasta 10 
años después del diagnóstico (Boelhouwer et 
al., 2022). Además de sufrir efectos tardíos 
físicos como cansancio, insomnio, dolor y 
las repercusiones emocionales derivadas de 
la enfermedad, como la angustia, la ansiedad 
y la depresión (Sánchez et al., 2019; Schmidt 

et al., 2018). Adicionalmente, es común que 
los supervivientes experimenten limitacio-
nes en sus aspectos sociales y laborales, tales 
como dificultades para reintegrarse al ámbito 
laboral o incluso la falta de acceso a hipote-
cas, lo cual puede tener un impacto signifi-
cativo en su calidad de vida (Carlson et al., 
2022). 
	 La persistencia de síntomas a largo 
plazo en muchos pacientes tras superar la en-
fermedad plantea la necesidad de considerar-
la como una enfermedad crónica (Jacobs & 
Shulman, 2017; Yun et al., 2020). A pesar de 
que algunos pacientes mantienen una percep-
ción positiva de su salud en esta nueva etapa, 
se observan necesidades de atención insa-
tisfechas (Fang et al., 2018; García et al., 
2021; Jacobs & Shulman, 2017). De hecho, 
estudios que exploran las vivencias de los su-
pervivientes de cáncer ponen de manifiesto 
sentimientos de abandono y desinformación 
respecto al sistema de salud (Sánchez et al., 
2019).
	 No obstante, aunque cada vez exis-
ten más iniciativas dirigidas a esta población 
en el contexto español, en la práctica clínica 
diaria no existe un enfoque de atención es-
tructurado y sistematizado para el cuidado de 
los supervivientes de cáncer y existe un gran 
vacío en el seguimiento de este grupo de per-
sonas una vez finalizada la fase de tratamien-
to activo (García-Vivar et al., 2021; Padura 
& Ulibarri, 2021). En países como Canadá, 
Estados Unidos y varias naciones del norte 
de Europa, ya cuentan con planes específi-
cos de atención a la supervivencia (conoci-
dos en inglés como Survivorship Care Plan) 
(Rowland et al., 2013). En estos planes de 
atención al superviviente de cáncer, las en-
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fermeras desempeñan un papel clave y fa-
cilitador, participando en todas las fases del 
proceso (diseño, aplicación, supervisión y 
coordinación) de estos planes, con diferen-
tes grados de implicación y responsabilidad 
(Elizondo et al., 2022).

FUNCIONES ESPECÍFICAS DE LA 
ENFERMERA EN LA ATENCIÓN AL 
LARGO SUPERVIVIENTE DE CÁN-
CER Y SU FAMILIA. 
	 La enfermera oncológica desempe-
ña un papel crucial en la coordinación de la 
atención entre la atención hospitalaria y la 
atención primaria en el ámbito del cuidado 
del cáncer, con el objetivo de seguir mante-
niendo la continuidad de cuidados y evitar 
que los/as pacientes se sientan perdidos o 
abandonados/as en el sistema de salud. Ba-
sándonos en la evidencia, entre las principa-
les funciones se encuentran las siguientes: 
•     Evaluación y seguimiento de síntomas 
a largo plazo: La enfermera debe monito-
rizar regularmente al paciente para detectar 
posibles síntomas o efectos tardíos relaciona-
dos con el cáncer o su tratamiento. Esto pue-
de incluir la evaluación del dolor, la fatiga, 
problemas cardíacos, osteoporosis o efectos 
cognitivos. Esto implicaría la realización de 
pruebas de detección, interconsultas y la de-
rivación a especialistas cuando sea necesario, 
así como la realización del Plan de Cuidados 
y Seguimiento al superviviente. 
•    Evaluación de la esfera social, laboral 
y económico: La enfermera debe evaluar la 
situación laboral y económica de los supervi-
vientes para identificar necesidades específi-
cas en este ámbito al objeto de derivar a los 
profesionales pertinentes  (ejemplo: trabaja-
dores sociales, abogados, asesores económi-
cos). 
•    Educación para la salud y manejo de 
síntomas tardíos: La enfermera debe pro-
porcionar información detallada sobre el plan 
de seguimiento, los posibles efectos secun-
darios a largo plazo de los tratamientos, la 
detección precoz de recidivas y cómo llevar 
un estilo de vida saludable (prevención de la 
obesidad, cesación tabáquica, actividad físi-
ca regular, y alimentación saludable). Esta 
educación empodera al superviviente para 
fomentar su autocuidado y para tomar deci-
siones informadas sobre su salud, adaptadas 
a sus necesidades específicas. 
•    Apoyo emocional: La enfermera debe 
brindar apoyo emocional al paciente y a su 

familia, ya que la larga supervivencia de cán-
cer puede conllevar ansiedad y preocupacio-
nes. Por tanto, la enfermera debe escuchar 
activamente, proporcionar orientación y de-
rivar  a los recursos de apoyo establecidos. 
•    Referencias y recursos: La enfermera 
debe orientar al superviviente y a la familia 
hacia recursos comunitarios, grupos de apo-
yo y asociaciones de pacientes o programas 
de rehabilitación que pueden ser beneficiosos 
para el superviviente en su proceso de recu-
peración y adaptación a la vida después del 
cáncer.
•    Coordinación de cuidados: La enfer-
mera debe trabajar en conjunto con otros 
profesionales de la salud, tanto interdiscipli-
nariamente como entre niveles asistenciales, 
para asegurar que la atención al paciente sea 
eficiente y efectiva. Esto evita duplicidades 
de pruebas y procedimientos innecesarios, lo 
que ahorra recursos financieros y reduce la 
carga para el sistema de salud.
	 En definitiva, estas funciones de la 
enfermera tienen un impacto positivo en la 
sostenibilidad del sistema de salud, contri-
buyendo  a optimizar los recursos y garan-
tizar una atención de calidad para los largos 
supervivientes de cáncer y sus familias. Por 
tanto, la enfermera desempeña un papel mul-
tifacético en el seguimiento y cuidado de la 
larga supervivencia de cáncer, trabajando en 
estrecha colaboración con el superviviente y 
familia, así como con el equipo de salud  para 
garantizar una atención integral y de calidad 
que mejore la calidad de vida y la salud a lar-
go plazo del superviviente. 
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