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Necesidad de un plan de atencion LSC

“ Cada vez mas pacientes sobreviven al cancer”
Modelos de Atencion

Necesidades y Demandas de los pacientes LSC

201
DIA NACIONAL DEL
SUPERVIVIENTE DE

CANCER

Primer domingo Junio

TODO LO QUE EMPIEZA
CUANDO "TERMINA"
EL CANCER

- Visibilidad a los problemas en la atencion LSC

- Identificar principales necesidades (organizacion,
recursos, formacion)

- Atencion Integral y de Calidad (al LSC y su entorno)

“Modelo Ideal” deberia ser flexible y dar respuesta a:

* Prevencion e identificacion de forma precoz de recaidas,
nuevas neoplasias y efectos secundarios tardios

* Evaluacion e intervencion sobre efectos (secuelas) tardios
médicos y psicosociales, del cancer y/o sus tratamientos

* Coordinacion entre especialistas e interniveles




Necesidad de un plan de atencion LSC

PLAN DE ATENCION AL PACIENTE

Manifiesto SEOM sobre
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Actuaciones y puesta en marcha

A

Definir el concepto de LSC

Q,i Definir el marco asistencial adecuado

AT
Crear la figura del “oncdologo de enlace”
Circuitos y comunicacion
Formacion y Evaluacion




Definicion LSC
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Aquella persona que a los 5 anos
del diagndstico y tratamiento del
cancer se encuentra libre de
enfermedad, lo que en la mayoria

de los casos significa curacion.

* Superviviente permanente

Este periodo de 5 anos puede ser mas reducido
en algunos tumores agresivos propios de edades
tempranas como ciertos tumores infantiles,
tumores testiculares o linfomas agresivos y
puede ser mas extenso en algunos tumores como
el cancer de mama vy el cancer de proéstata




Marco Asistencial adecuado

lentes Complejos/Alto riesgo

— Elevada probabilidad de recaer/2°
tumor

— Secuelas importantes
Cancer/Técnicas Dcas/ Tratamientos

acientes de Bajo riesgo
— Escasa probabilidad de recaida

— Programas de cribado/dco precoz
— Mayor eficacia de ttos antitumorales

a

Oncologia
Medica

Atencion
Primaria




@j Oncologo de enlace

v’ Identificacidon, informacidn y protocolos
v Resolucion de dudas

v’ Solucién de casos concretos

v’ Facilitar re-entrada en AE

v" Comunicacion, coordinacion y gestion

Oncdlogo médico coordinador

Facilidad de contacto para Atencion Primaria




Circuitos y comunicacion
Informacion Paciente |
‘ ‘ Provision de Informes a

|dentificacion de LS Seguimiento AP
Valoracion de: Identificacion:
Tipo tumor » Sospecha recaida
ILE » Segundas
neoplasias
Edad
« Complicaciones
Historia Proceso

Solucién casos concretos
i { Resolucion dudas
Re-entrada AE

Disponibilidad de acceso a las pruebas diagndsticas
imprescindibles para el seguimiento (pacientes LSC)

Protocolos ... facilitan seguimiento; pero

INDIVIDUALIZACION a situacién clinica del
paciente e historia oncoldgica

Comunicacion continua y con continuidad
Contacto estrecho con AP

Unificacion de criterios

Circuitos sencillos y efectivos




Formacion

0

* Formacion Continuada a Profesionales i
@

4

* Incorporacion de evidencias y mejoras en el seguimiento

®

4

* Formacién/informacion pacientes (hoja de ruta, seguridad)

®

** Sociedad, estudiantes de grado y postgrado




Evaluacion e Investigacion

- Evaluacion del modelo: pacientes y EAP*

Nuestros LSC:

- > 70% mujeres
- 45% CM, 33% CCR

- Edad: 72 anos (24-97)

- Conocer a nuestros pacientes LSC

- Estudio de QoL en LSC y en cuidadores

- Necesidades del paciente Largo Superviviente de Cancer: impacto
fisico, psicosocial y laboral - PD-37

Es crucial conocer a
nuestros

para poder abordar sus
necesidades desde una

Palabras Clave:

Secuelas

- 7 . .- 7 ULSO
* Incluye evaluacion en necesidades de formacion
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1- Datos propios no publicados de los primeros 1822 pacientes LSC
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( [-_] LARGOS SUPERVIVIENTES DE CANCER (LSC): impacto
&« 0 fisico, psu:osocmlylaboral

Introduccion

Los padientes LSC entendidos como aquelios que estén libres de
enfermedad tras, &l menas, 5 ﬁosdesdeddunésﬂco tratamiento del
czrulscmpatlanesqu enla napr deasnmsiulns !ﬁu:uucbs

secmdmn ico, bien por la enf oporlos
mamxvechd

Objetlvo

Eloh :bvndeeseaud esmlu r las necesidades fisicas, psicosociales
Gue pr

Métodos
Encuesta, voluntaria y confidencial, de forma consecutiva a 303 pacientes
valoradas en la Unidad de Largos Supervivientes de Oncologia (ULSO).

Se incluyeron variables demograficas, tipo de tumor, intervalo libre de
enfermedad {ILE) y complicacones fisicas, sexuales, psicosodiales y
Izborales.

Se gradud el impacto de cada una de &llas en su vida cotidiana.

Conclusiones

La mayoria de los padientes no han sufrido semehs suimpacto es minimo
en su vida cotidi Sin embargo, algunos secuaias con
gran repercusion en su vida diaria. Este estudio remarca la importancia de
CONCCEr A nuestros pal aemallpa ra poder abordar sus necesidades desde
una perspectiva integral,
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Informacion de contacto
Dra. Rosaria Vidal Tocino (mrvidali@saludcastilavieon.es

Resultados

303 pacientes incluidos  Edad: 71 afios (35-89)
Edad al diagndstico de cincer: 57 aflos (18-83)
ILE en momento de evaluacién: 12 afos [5-32)

Tipo de tumor

I = = B e
Ma: ectal Gineealegl Ctres
tip. mor entre ios (SC Inchildos on el estugio Grajis
se recogen las descritas con grado de

Miedo a recaida (6,6%)

Dsteoporosis {12%) & Frec Rx sexuales (14,6%)  Autoestima (3%)

Al Corpora hll %) AL Eyacuiacion (3,3% ) Depresion (2,6%)
Bastrointestinales (%) Mujeres: Ansiedad {1,3%
Doler [33%) & Frec Rx sexuales [10%]  Déficit cognitive (1%)

A
Mencpausia precoz {9%) wlmlinns (1%)
(escala 0-6, donoe 3 reprEsenia MUCNA rEgercusion com lImitacdn para algunas actividades

cotidienes, v 4 lmitacion méxima que precise syude de un tercero pars realicer sigunas ectvidades).

Vida laboral:
S 5425« ,' enel

85% dejo el trabajo durante el tratamiento y el 73% se reincorporan
Sedesmhzndﬁ utades dur rlelaralmrpu’aum fisicas (52%), O

psicoldgicas (37%) y sociales (23%) 'L







