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Nuestros Orígenes. CNE

“ La Oncología Médica ..... Se especializa en la 
atención del enfermo como  un Todo... ”
Objetivo tratar y cuidar  desde el diagnóstico. 

Su actuación abarca “todo el proceso evolutivo, 
incluyendo los cuidados clínicos, el tratamiento y el 
seguimiento hasta la curación o el periodo terminal.
El Soporte/ Paliación es nuestra arma terapeútica
más importante



CUIDADOS CONTINUOS
No son solo una exigencia Etica

El Control de Síntomas mejora  Pronostico  
de los Pacientes en tratamiento activo

PERMITE  UN TRATAMIENTO ESPECIFICO



La Dicotomía asistencial 

Solo  40%  oncólogos USA confesaban tener suficientes 
conocimientos para el control de síntomas (ASCO1998) y < 30% 
en comunicación,cuidados final vida y coordinación (National
Academy Press 2001)

Menos del 50% de los oncólogos EU confiesan un buen 
entrenamiento (Cancer 2003,98:2502-25010)

“Perhaps the most significant barrier to quality of care may be 
the artificial and unnecessary division between cancer-directed
therapy and palliative care” (Jennifer Malin, JCO 2004,22: 3438-
3440)



La Realidad

“Los enfermos de cancer europeos sufren dolor 
innecesario” (OMS 2004). El 25-50% de los enfermos 
mueren con dolor no controlado en los hospitales

Encuesta SEOM (2003)
1. 50% Servicios OM no disponen de Unidades Específicas de 

C. Paliativos. Solo dependen de OM en el 20%
2. UHD 78%
3. 94% de los Servicios de OM siguen al paciente hasta la 

muerte
4. 80% de las camas de los Servicios de OM se destinan a 

Soporte / Paliación
5. Unidades SECPAL atienden en la fase terminal al 24% de los 

pacientes



La Fase Terminal es cada vez más corta

.00417%14%<3d muerte ingreso 
Hospice

.0019%7%% >1 ingreso en ultimos 
30d

.00119%14%% muertes en tto 
activo<14d

.033234Nº dias en Hospice

.090.620.59Nº Ingresos ultimos 30d

.0016571Nº dias ultima dosis-
Muerte

.008127141Nº dias Inicio Qt-Muerte
P19961993SEER JCO 2004,22: 315-321



Los tratamientos curativos / paliativos no son 
excluyentes, son un todo continuo en el control de 

los pacientes.
LOS CUIDADOS CONTINUOS  (OMS 2000)

Modelo E V O L U C I O N   D E   L A   E N F E R M E DAD

Actuación del Oncólogo y 
un Equipo Multidisciplinar
con Intención Curativa

Actuación del Oncólogo y un 
Equipo MultidisciplinarC.Continuos

“desde / en / con”  OM. 
Pero nunca “SIN”“SIN”

SOPORTESOPORTE



Modelo SEOM

Oncología =  Trabajo en Equipo   =   Multidisciplinariedad

CONVERGENCIA

CUIDADOS 
CONTINUOS

ONCOLOGIA ONCOLOGIA 
MEDICAMEDICA

UHDUHD

Atención Atención 
PrimariaPrimaria

CPCP

ONG’s, ....ONG’s, ....

SEOMSEOM

AEROAERO SECPAL...

Prima la FUNCION sobre la ESTRUCTURAPrima la FUNCION sobre la ESTRUCTURA



Cambio CulturalASCO (1998)

ESMO (1999)

SEOM (2001)
•Creciente interés en la Oncología Médica 

•Proyecto  ALGOS
•ASTHENOS
•NUPAC I-II
•ONCOGER
•Sección Cuidados Continuos  SEOM….

INTERVENCION 

TEMPRANA....



Sociedad Española de Oncología Médica

Unidades pioneras en Cuidados
Grupo de Trabajo Paliativos (2001)

1. Presidentes SEOM 
• Dr Guillem
• Dr Dorta
• Dr Antón

Sección Cuidados Continuos(2003)
1. Grupo de Trabajo Asistencia (Dr Valentin)
2. Grupo de Trabajo Docencia (Dr Gonzalez-Barón)
3. Grupo de Trabajo Investigación (Dr Carulla)

Objetivo: 
Promoción de los Cuidados Continuos



Comité Científico
J.J. Cruz
E. Díaz-Rubio
J. Dorta
P. Gascón
V. Guillem
J. Lizón
J. A. Moreno 
Nogueira
G. Perez-Manga
J. Sanz-Ortiz

Comité Evaluador
A. Abad
M. Constenla
JJ. Cruz
A Tres



II Curso de Formación 
SEOM en Cuidados 

Continuos para Residentes

17-18 DICIEMBRE 
2004


