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El cancer es un problema sanita-
rio de primera magnitud en los
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paises desarrollados debido a su
elevada incidencia y mortalidad.
En los Gltimos afos se han produ-
cido grandes avances en la lucha
contra el cancer: desde un mayor
conocimiento de los complejos
mecanismos de la carcinogénesis,
importantes avances en biologia y
genética molecular, hasta los pro-
fundos cambios terapéuticos con
la aplicacion de nuevos farmacos o
estrategias terapéuticas. Todo esto
ha hecho que cada vez sea mayor
el porcentaje de pacientes diagnos-
ticados de cancer que son curados
de su enfermedad.

La complejidad de los métodos diag-
nosticos y terapéuticos disponibles en
el tratamiento del cancer y la nece-
sidad de optimizar los recursos exis-
tentes, hace absolutamente necesaria
que la atencion al paciente oncolégi-
co deba ser prestada por un equipo
multidisciplinar en el que estén repre-
sentados todos aquellos profesiona-
les que contribuyan al diagnéstico y
tratamiento del cancer en sus diversas
fases y facetas. Esto, junto a la utiliza-
cién de protocolos y/o guias de actua-
cién diagndstica y terapéuticas, me-
jorara de forma significativa tanto la
calidad de vida del paciente como su



supervivencia; pues, con frecuencia,
la respuesta al tratamiento especifico
del paciente con céncer va a depen-
der de factores tan variables como
son la agilidad en el diagnéstico, la
realizacion de los exdmenes comple-
mentarios, la planificacion de una es-
trategia terapéutica, la informacién y
preparacion psicolégica del enfermo
para afrontar la realidad, el nivel so-
ciocultural del entorno, la formacién
y motivacion oncoldgica de su médi-
co general y hasta la distancia al cen-
tro hospitalario.

Es, pues, absolutamente necesaria la
coordinacién entre niveles asisten-
ciales; el cuidado compartido, me-
diante la colaboracién y el intercam-
bio de informacion en el proceso
asistencial permitird ofrecer la mejor
atencion en el momento y nivel ade-
cuados y asi conseguir una atencién
sanitaria integral de calidad, asegu-
rando la continuidad de los cuida-
dos y la deteccion de problemas cli-
nicos y sociales del paciente oncolé-
gico en todo momento.

Ante la escasa maniobrabilidad de
las consultas externas convencio-
nales y la demora en el diagnéstico
de muchos de nuestros pacientes, la
necesidad de crear circuitos prefe-
rentes entre Atencion Primaria, Es-
pecializada y Hospitalaria, nacio la
idea del , expe-

riencia piloto, para poder atender en
régimen extrahospitalario a este tipo
de pacientes, no sélo para realizar
un diagnéstico rapido de las neopla-
sias malignas, sino también ofrecer
un lugar para poder atender a los lar-
gos supervivientes del cancer y con-
trolar riesgos de recidivas tardias,
efectos secundarios a largo plazo y
secuelas de los tratamientos y poder
disminuir el gran impacto emocional
que supone cada visita en el hospi-
tal. Dentro del “Proyecto de desarro-
[lo de la asistencia oncolégica en el
Departamento 9 - Una Oncologia
mas alld del hospital: el Oncélogo
de Enlace” y concretamente desde
mayo de 2007 los usuarios del De-
partamento de Salud 9 de la Comu-
nidad Valenciana, dependientes del
Consorcio Hospital General Univer-
sitario de Valencia (CHGUYV), cuen-
tan con la presencia de oncélogos
en todos los niveles asistenciales y
en todas las fases de la evolucién de
la enfermedad.

La actividad asistencial de esta nue-
va consulta oncoldgica extrahos-
pitalaria se ha desarrollado en los
Centros de Especialidades exis-
tentes dentro del drea de salud del
CHGUYV, realizandose una consul-
ta semanal en cada centro, estan-
do informatizado todo el proceso
asistencial con lo que se garantiza
el mejor aprovechamiento de la in-
formacién y calidad asistencial. En
los 2 ahos analizados se han visto
2.766 pacientes en total siendo pri-
meras visitas 1.402 (50.6%) con una
mediana de edad de 61 afhos (rango
15-97) predominando el sexo feme-
nino (68.7%). Se han visitado 822
pacientes nuevos con sospecha de
proceso neoplasico -interconsultas
emitidas por los médicos de familia,
la mayoria; siendo el resto de pri-
meras visitas (580 casos) pacientes
con neoplasia ya conocida -largos
supervivientes, la mayoria- que se-
guiamos en nuestro Servicio y que
a partir de entonces se les reali-
za el seguimiento ambulatorio en
los centros y mas cerca de casa. El
tiempo medio entre la fecha de rea-

lizacion de la interconsulta y la vi-
sita con el Oncdlogo de Enlace ha
sido de 5.1 dias.

Un total de 437 pacientes (53.1%)
de los 822 vistos con sospecha de
cancer se ha remitido al CHGUV
para valoracién por otro especialis-
ta y en el Comité de Tumores. Los
motivos de consulta principales
han sido, por este orden, el segui-
miento por neoplasia ya conocida
(49%), la patologia relacionada con
la mama (nédulos palpables, alte-
raciones pezén, etc.) (15%), la sos-
pecha radiolégica de tumor (8.7%)
y los resultados anormales en los
analisis de sangre (marcadores tu-
morales elevados, etc.) (8.2%). Se
han diagnosticado un total de 126
pacientes con neoplasias malignas
que suponen un 28.8% de los 437
pacientes remitidos para estudio.
Los principales procesos neopla-
sicos diagnosticados han sido, por
orden creciente, neoplasias del co-
lon (18.5%), neoplasias pulmonares
(16.3%), cancer de mama (13.5%).
neoplasias del tracto digestivo su-
perior (12.7%) y linfomas (11%). La
media de duracién del estudio entre
la primera visita con el Oncélogo
de Enlace y el diagnostico defini-
tivo anatomopatolégico de cancer
en estos pacientes ha sido de 35.73
dias (rango 1-197).



Desde el Servicio de Oncologia Mé-
dica del CHGUV han sido remitidos
506 largos supervivientes para con-
trolar riesgos de recidivas tardias,
efectos secundarios a largo plazo y
secuelas de los tratamientos de ma-
nera que 235 pacientes (46.4%) ha-
bian presentado cancer de mama;
105 pacientes (20.7%), tumores
del tracto digestivo; 78 pacientes
(15.4%), tumores ginecoldgicos; 30
pacientes (5.9%), doble neoplasia;
22 pacientes (4.3%), cancer de pul-
mon, y otros.

Después de analizar los resultados
de dos afios de funcionamiento de
la consulta oncolégica extrahospi-
talaria sabemos que el Oncélogo de
Enlace ha proporcionado mecanis-
mos de accesibilidad tanto a los pa-
cientes y a sus familiares como a los
especialistas del centro y a los mé-
dicos de los centros de salud ade-
mas de agilizar y orientar los proce-
sos diagndsticos, facilitar el acceso
al tratamiento, establecer planes te-
rapéuticos, aumentar el rendimien-
to de los procesos para evitar la
duplicidad de consultas y explora-
ciones, dar continuidad de los pro-
cesos diagnésticos y terapéuticos y
ademas realizar un seguimiento es-
trecho de las complicaciones y se-
cuelas de los tratamientos recibidos
por los pacientes que han superado
la enfermedad, aquellos que cono-
cemos como largos supervivientes
del cancer.

En definitiva para poder conseguir
una asistencia global, continuada 'y

de calidad al paciente oncolégico
y a sus familiares habra que aunar
los esfuerzos de todos los profesio-
nales implicados en la atencion del
paciente para aumentar los recur-
sos, protocolizar la asistencia y ob-
tener una adecuada coordinacién
entre los distintos niveles asisten-
ciales, especialmente relevante en
el caso de los largos supervivien-
tes del cancer, colectivo afortuna-
damente en aumento que estan ya
saturando las consultas de Onco-
logia. La conclusién final de nues-
tra experiencia piloto, es que no
solo es necesaria la implantacion
de férmulas distintas a la atencién
clasica y nuevos modelos de asis-
tencia, sino que también es posible
desde los Servicios de Oncologia
su desarrollo.

El modelo clésico de la consulta
de Oncologia estd obsoleto, nues-
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tro modelo - El Oncélogo de Enla-
ce, que indudablemente ha servido
para mejorar la accesibilidad al pa-
ciente oncoldgico y conseguir una
asistencia global, continuada y de
calidad, es una solucién de entre
las mdltiples que se pueden elegir
(consultas de acceso rapido, impli-
cacién de los médicos de primaria
en la atencién oncoldgica, etc...),
lo importante es avanzar, tomar de-
cisiones y asi poder cambiar el ac-
tual e insuficiente panorama orga-
nizativo de nuestras consultas.





