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El panorama actual de la atencion a las
enfermedades oncoldgicas en Espafia muestra una
prevalencia estimada en al menos 600 000
pacientes en los ultimos cinco afios, con una
incidencia anual de 250 000 afectados, lo que
equivale a un coste que oscila entre 700 y 12 000
millones de euros anuales, de acuerdo con los
datos obtenidos en el informe: La carga del cancer
en Espana 2018®, elaborado por la Sociedad
Espafiola de Oncologia Médica (SEOM). En dicho
informe se establece un aumento de esta cifra
hasta llegar a los 315 000 nuevos casos para el
afio 2035. El analisis de estos datos muestra que el
paciente con una enfermedad oncoldgica
representa un perfil socio-sanitario con aumento
de incidencia y prevalencia y de elevado costo
sanitario, ya que los elementos diagndsticos y
terapéuticos progresivamente se hardn mas
complejos.®

Los costes sanitarios en la atencién al paciente
oncoldgico podrian analizarse como: costes
directos, indirectos e intangibles.®

Los costes directos® derivados principalmente
del empleo de nuevos antineopladsicos y
complejidad de pruebas diagnésticas-terapéuticas
afectarian fundamentalmente a la atencién
hospitalaria (AH), lo que representa un gasto
aproximado de 48 000 millones de euros al afio.
Por el contrario, la atencién primaria (AP), pese a
representar la red de atencién mas proxima al

paciente con enfermedad oncoldgica, actualmente
solo supone el 6% de los costes directos, por lo
que se precisa un cambio del actual modelo
sanitario que implique de manera activa a este
sector no solo en la promocién de habitos
saludables, tanto en el aspecto preventivo y
diagnéstico precoz ya consolidado por medio de
eficaces camparias de reduccion de habitos toxicos
o de prevencion primaria mediante campafias en
la deteccion precoz del carcinoma colorrectal -por
citar un ejemplo-, sino potenciando su impacto en
las restantes fases de la enfermedad,
especialmente en el darea de los cuidados
paliativos.

Dado que la evolucion clinica del paciente con
enfermedad oncolégica transita hacia la
cronicidad, la AP representaria un papel
fundamental en dos aspectos claves: el
seguimiento y control de la supervivencia a largo
plazo del enfermo y en la implementacién de un
circuito coordinado entre AP y AH que evite
duplicidades asistenciales, mejore los mecanismos
de derivacién hacia medios especializados y
potencie la implicacién en el seguimiento.®

La consecucion de los objetivos anteriormente
expuestos, precisaria de un cambio del paradigma
asistencial actualmente vigente para mejorar las
areas de actuacion de la AP en la asistencia al
paciente con enfermedad oncologica,
proponiéndose como principales medidas de
actuacion las siguientes: ()
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Establecimiento de un programa consensuado de
rotacién de los especialistas de AP en servicios
oncologicos especializados.

Favorecer la formacién continua de facultativos
de AP, tanto de médicos como de personal de
enfermeria en el tratamiento del paciente con
enfermedad oncolégica en todas las fases de su
enfermedad.

Fomentar el hospital de dia oncolégico, para
lograr la autonomia asistencial de la AP en el
seguimiento del proceso asistencial.
Implementar una estrategia global de
integracion funcional y de recursos entre ambos
niveles asistenciales para maximizar el
aprovechamiento de las nuevas tecnologias
(telemedicina, andlisis de big data, entre otros).
Fomentar campafias de promocidn social hacia la
AP para favorecer la implicacién en el apoyo
psicosocial del paciente en su atencién en las
ultimas fases de la vida.

Elaboracién de protocolos y puesta en marcha de
grupos relacionados con el diagnoéstico (GRD)
especificos en AP, ya que la correcta
identificacion de necesidades determinara la
adecuacion eficaz de recursos como elemento
clave de mejora.

Por otra parte, el Proceso Asistencial Integrado de

Cuidados

Paliativos(™ del Servicio Sanitario

Publico de Andalucia (SSPA) -principalmente en el
ambito sanitario de la atencidn primaria de salud-
estd elaborado para realizar las actividades

dirigidas a dar
necesidades

respuesta integral a las

fisicas, psicologicas, sociales y

espirituales del paciente en situacidn terminal y su
familia, que son valoradas por un equipo
interdisciplinario, con el fin de garantizar una
continua asistencia desde la identificaciéon de la
situaciéon terminal hasta que se produzca la
muerte del paciente.

Aunque es cierto que por el tipo de enfermedad,
tratamiento y atencién de manera general, la
centralizacién es fundamentalmente hospitalaria,
tras el analisis de los costes se precisa un mayor
soporte extrahospitalario como pieza fundamental
en el sostenimiento del actual modelo sanitario
que al mismo tiempo asegure la calidad de la
atencidn sanitaria en cuidados paliativos.
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