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Esta encuesta ha sido preparada por la Sección de Cuidados Continuos  de la Sociedad Española de Oncología Médica (SEOM). 
Actualmente existe un especial interés en los oncólogos sobre este aspecto de la asistencia a nuestros pacientes en el que surgen cuestiones respecto a la necesidad, utilidad, variabilidad en la práctica clínica y en los recursos asistenciales dedicados al seguimiento a largo plazo de nuestros pacientes. 
Con la cumplimentación de esta encuesta anónima -tarea que supone algo menos de 4 minutos- podrás colaborar en el conocimiento de la situación actual en nuestro país sobre el seguimiento en los pacientes oncológicos. Se plantean cuestiones generales y también cuestiones específicas sobre diversos tumores; estas últimas no necesitan ser rellenadas si no valoras habitualmente casos de estas localizaciones. 


	1.- ¿Existe en su Servicio de Oncología alguna política de seguimiento documentada en los principales tumores?

· Sí

· No

	2.- El plan de seguimiento que emplea está basado en las recomendaciones de (marque las que proceda):

· ASCO

· NCCN

· ESMO

· Propias

· Otras:……………………………………

	3.- ¿Piensa que su política de seguimiento se desvía respecto a lo establecido en la literatura oncológica?

· Sí

· No

En caso de que la respuesta sea afirmativa ¿Por qué mantiene su política de seguimiento?_______________________________________________________________________

	4.- ¿Cree que sería de utilidad disponer de un documento a modo de protocolo o guía clínica para facilitar el seguimiento de los pacientes oncológicos?

· Sí

· No

· Es indiferente

	5.- ¿Participa el Médico de Atención Primaria en el seguimiento en su Área asistencial?

· Sí

· No

	6.- ¿Piensa que el seguimiento debe ser efectuado necesaria o prioritariamente por el oncólogo?

· Sí

· No

· Indistinto



	7.- ¿Qué condiciones deberían cumplirse para que el seguimiento NO sea realizado por el oncólogo delegándolo  a otro especialista? 
Respuestas: 

2. Remisión completa
3.-  En el Hospital Universitario Central de Asturias el seguimiento una vez finalizado el tratamiento con quimio lo hace el servicio de referencia Neumo (pulmón), ORL (cabeza y cuello) Cirugía (digestivo) gine (mama y ginecológicos) y ante cualquier hallazgo lo presentan en las reuniones semanales conjuntas. Mi servicio logra atender 1.200.000 habitantes con 10 oncólogos y sin lista de espera, si hiciésemos seguimiento estaríamos colapsados. Es inviable.

	8.- Si dispusiera de unas guías de consenso respecto al seguimiento en los tumores más prevalentes ¿Piensa que sería DESEABLE que el Médico de Atención Primaria se involucrara en el seguimiento del paciente oncológico?

· Sí

· No

· Indistinto

	9.- ¿Sería esta iniciativa sería FACTIBLE en el caso de los Médicos de Atención Primaria de su Área Asistencial? 

· Sí

· No

Comentarios__
2. Actualmente el área de la CAM es área única
3.- Con formación y más medios aunque tal cual esta ahora realizándolo el servicio de referencia funciona muy bien.

	10.- ¿Cree que el seguimiento aporta beneficio al paciente? En caso afirmativo ¿Puede describir el beneficio?  (puede señalar varios) 

· Diagnóstico precoz de recidiva 

· Mejoría en supervivencia 

· Ganancia en calidad de vida 

· Tranquilidad para el/la paciente 

Otros : 2.- No hay constatación de beneficios claros en SO en este punto

	11.- Cuidados del Superviviente: ¿Dispone de un documento de protocolo de los cuidados adicionales a realizar en el paciente oncológico (por ej. Cuidado de Salud ósea en cáncer de mama, Seguimiento con colonoscopia en cáncer de colon, etc.?)

· Sí

· No

	12.- Teniendo en cuenta la dedicación laboral de un oncólogo medio ¿cuál es el porcentaje de tiempo que suponen las tareas de seguimiento a pacientes oncológicos?

                                                 _______ %  de la jornada laboral



	13.- En las consultas de seguimiento se centra solo en la evaluación de la enfermedad o recoge información sobre otros problemas relacionados con la enfermedad o los tratamientos (problemas socio-laborales, problemas psicológicos, sexualidad…)

· Me centro en la reevaluación de la enfermedad

· Evalúo toxicidad a largo plazo

· Solo me centro en problemas médicos

· Hago una evaluación integral del paciente

	14.-Informa a los pacientes de los sobre los síntomas de alarma, tanto de recaida como de segundas neoplasias.

· Si

· No

· A veces

	15.- Cuanto tiempo considera que el Oncólogo debería encargarse específicamente del seguimiento de los pacientes (derivando posteriormente a atención Primaria,..)

· Hasta que finaliza tratamiento oncológico

· < 2 años

· Los 2-3 primeros años

· Hasta los 5 años

· Hasta 10 años

· Siempre debe realizarse por el oncólogo


Si no ve pacientes con esté tumor puede omitir este apartado
	1.- Estudios habitualmente realizados (en situación asintomática) : 
· Hemograma y Bioquímica 

cada  __ meses
· Rx tórax 



cada  __ meses
· Marcadores tumorales

               cada  __ meses
· TAC toraco-abdominal 

               cada  __ meses
· Ecografía abdominal


cada  __ meses
· Mamografía 



cada  __ meses
· Gammagrafía ósea 


cada  __ meses
· PET-TAC



cada  __ meses


	2.- Si la periodicidad varía a lo largo del seguimiento ¿podría especificar los cambios según el año de seguimiento?  

              1.- Control clínico 3 meses el 1ºy 2º año; control clínico 4 meses el 3º y 4 años y 6 meses el 4º y 5º año.______________________________________________________________________

              ______________________________________________________________________

	3.- Duración del seguimiento:

             nº de años que permanece en seguimiento ______  (escriba 0 si no se da Alta nunca)

	4.- Colaboran otros especialistas en el seguimiento (ginecólogos/cirujanos) 

· Ginecólogos

· Radioterapeutas

· Cirujanos

· Otros ________

Lo hacen de forma integrada y consensuada (acuerdos, protocolo común, decisión comité tumores)

· Si

· No

· A veces


Si no ve pacientes con esté tumor puede omitir este apartado
	1.- Estudios habitualmente realizados (en situación asintomática) : 

· Hemograma y Bioquímica 

cada  __ meses
· Rx tórax 



cada  __ meses
· Marcadores tumorales

               cada  __ meses
· TAC toraco-abdominal 

               cada  __ meses
· Ecografía abdominal


cada  __ meses
· Colonoscopia 


               cada  __ meses
· Gammagrafía ósea 


cada  __ meses
· PET-TAC



cada  __ meses


	2.- Si la periodicidad varía a lo largo del seguimiento ¿podría especificar los cambios según el año de seguimiento?  

              3.- A partir del 2º y 3º año se alargan visitas a cada 6 meses


	3.- Duración del seguimiento:

             nº de años que permanece en seguimiento ______  (escriba 0 si no se da Alta nunca)

	4.- Colaboran otros especialistas en el seguimiento 

· Digestólogos

· Cirujanos

· Radioterapeutas

· Otros ________

Lo hacen de forma integrada y consensuada (acuerdos, protocolo común, decisión comité tumores)

· Si

· No

· A veces


	1.- Estudios habitualmente realizados (en situación asintomática) : 

· Hemograma y Bioquímica 

cada  __ meses
· Rx tórax 



cada  __ meses
· Marcadores tumorales

cada  __ meses
· TAC toraco-abdominal 

cada  __ meses
· Ecografía abdominal


cada  __ meses
· Exploración ORL

               cada  __ meses
· Gammagrafía ósea 


cada  __ meses
· PET-TAC



cada  __ meses


	2.- Si la periodicidad varía a lo largo del seguimiento ¿podría especificar los cambios según el año de seguimiento?  

             1.- ORL modifica tiempos según el año desde el diagnostico ______________________________________________________________________

              ______________________________________________________________________

	3.- Duración del seguimiento:

             nº de años que permanece en seguimiento ______  (escriba 0 si no se da Alta nunca)

	4.- Colaboran otros especialistas en el seguimiento 

· Otorrinolaringólogos

· Otros cirujanos (estomatólogos, maxilofacial…)

· Radioterapeutas

· Otros ________

Lo hacen de forma integrada y consensuada (acuerdos, protocolo común, decisión comité tumores)

· Si

· No

· A veces


Si no ve pacientes con esté tumor puede omitir este apartado

	1.- Estudios habitualmente realizados (en situación asintomática) : 

· Hemograma y Bioquímica 

cada  __ meses
· Rx tórax 



cada  __ meses
· Marcadores tumorales
               cada  __ meses
· TAC toraco-abdominal 
               cada  __ meses
· Ecografía abdominal


cada  __ meses
· Broncoscopia     

               cada  __ meses
· Gammagrafía ósea 


cada  __ meses
· PET-TAC



cada  __ meses


	2.- Si la periodicidad varía a lo largo del seguimiento ¿podría especificar los cambios según el año de seguimiento?  

              ______________________________________________________________________

              ______________________________________________________________________

	3.- Duración del seguimiento:

             nº de años que permanece en seguimiento ______  (escriba 0 si no se da Alta nunca)

	4.- Colaboran otros especialistas en el seguimiento 

· Neumólogos

· Cirujanos Torácicos

· Radioterapeutas

· Otros ________

Lo hacen de forma integrada y consensuada (acuerdos, protocolo común, decisión comité tumores)

· Si

· No

· A veces

	5.- pregunta a los pacientes sobre su hábito tabáquico:

· Si

· No

· A veces

	6.- Si persiste el hábito tabáquico remite al paciente a unidades de tabaquismo/deshabituación:

· Si

· No

· A veces


Si no ve pacientes con esté tumor puede omitir este apartado

Desde la Sección de Cuidados Continuos les damos las gracias por su colaboración.[image: image1.png]
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