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Recientemente la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM) ha publicado su opinién
con respecto a la responsabilidad de la asistencia en Oncologia. Las asociaciones cientificas
que firmamos este documento queremos exponer nuestro desacuerdo con dicho
posicionamiento en la medida en que pretenda utilizarse para transmitir a los enfermos, la
sociedad vy a las distintas estructuras sanitarias, que la atencién a los pacientes afectos de
cancer debe pivotar obligatoriamente sobre los especialistas en Oncologia Médica. Esta
pretensién basada en criterios administrativos no se ajusta en absoluto a criterios de
conocimiento ni tampoco a la realidad asistencial e investigadora en nuestro pais, del mismo
modo que ocurre en otros entornos. En este sentido es necesario exponer los siguientes
puntos:

1.- Cuando se habla de cancer debe incluirse no solo la vertiente de tratamiento, sino
los aspectos epidemioldgicos, diagndsticos, preventivos, cribado, definicion de
poblacidon de riesgo, etc.

2.- El tratamiento del cdncer no se restringe meramente a la administracion de
farmacos en fase avanzada sino que incluye la consideracion coordinada de cirugia,
trasplante, endoscopia, radiologia intervencionista, radioterapia, inmunoterapia, vy
agentes bioldgicos entre otras opciones.
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3.- El tratamiento del cdncer ha evolucionado y actualmente incluye opciones
diferentes de la quimioterapia citotoxica convencional habitualmente administrada
de forma intravenosa en régimen de hospital de dia. Nuevas opciones de tratamiento
son de administracion oral y/o de infusién de corta duracion y/o asociadas a menor
toxicidad.

4.- El desarrollo de diversas nuevas opciones de tratamiento en el seno de ensayos
clinicos se ha desarrollado exitosamente por especialistas ajenos a la Oncologia
Médica. Por ello, la evaluacién y aplicacién experta de estas opciones antes y después
de su comercializacién no es exclusiva de dicha especialidad.

5.- El diagndstico y tratamiento de las toxicidades de los nuevos tratamientos
(“targeted agents”, inmunoterapia, ..) se efectla por parte de las distintas
especialidades con conocimiento experto de los érganos presuntamente afectados.

6.- El desarrollo y la evaluacién de opciones neoadyuvantes o coadyuvantes a
tratamientos locoregionales (cirugia, radioterapia, radiologia intervencionista) obliga
a una vision sin "propietarios".

Estos puntos exponen de manera inequivoca que en el momento actual, y posiblemente
desde siempre, el diagndstico y tratamiento del céncer debe afrontarse de manera
transversal, con la participacién activa y no excluyente de todas las especialidades con
conocimiento experto en el campo. Por tanto, cualquier posicionamiento con pretension de
exclusividad o con afan de protagonismo universal en la responsabilidad asistencial por parte
de cualquier especialidad debe considerarse inadecuada. Es el conocimiento profundo de la
enfermedad vy su tratamiento el que debe guiar la composicién vy el liderazgo de los grupos
multidisciplinares para asegurar la excelencia en el manejo del paciente con cancer.

Obviamente, la coordinacién asistencial a pacientes con cancer se debe organizar de manera
diferenciada de acuerdo al nivel de complejidad, tanto en lo que refiere a la enfermedad y su
tratamiento, como a nivel hospitalario. No se dispone de los mismos recursos vy
especialidades en todos los niveles sanitarios y determinadas enfermedades requieren ser
tratadas en centros de alta especializacion. La prevalencia en la poblacion de las distintas
entidades y el grado de complejidad de su tratamiento obligard a definir los diferentes
circuitos asistenciales desde la medicina comunitaria hasta los hospitales de referencia.

En resumen, la asistencia e investigacién en enfermedades oncoldgicas no es responsabilidad
de una sola especialidad médica. La responsabilidad compartida entre distintas
especialidades con aportacidn de las capacidades y experiencia de cada una de ellas es lo que
asegura una asistencia éptima a la poblacién afectada de cancer y, ademas, facilita el
desarrollo de investigacidn clinica sélida para seguir avanzando de manera exitosa.
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