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Resumen
Objetivo:  Evaluar  actitudes,  creencias  y  conocimientos  de  los  profesionales  médicos  de  Aten-
ción Primaria  acerca  del  seguimiento  de  los  supervivientes  de  cáncer  pediátrico  (SCP)  y  divulgar
el Programa  de  Largo  Seguimiento  de  Supervivientes  de  Cáncer  Pediátrico  en  la  Región  de  Murcia
(PLASESCAP-MUR).
Material y  métodos:  Estudio  transversal  descriptivo  mediante  cuestionario  estructurado  y  auto-
cumplimentado.  Se  enviaron  cuestionarios  a  todos  los  profesionales  médicos  de  Atención
Primaria del  Área  de  Salud  1  del  Servicio  Murciano  de  Salud.
Resultados:  Tasa  de  respuesta  del  58%  (100/172).  El  71  y  el  22%  eran  médicos  de  familia  y  pedia-
tras, respectivamente.  El  49%  atendió  algún  SCP  en  los  últimos  5  años.  El  84%  refiere  que  nunca
o pocas  veces  recibió  un  informe  detallado  de  evaluación  global  del  superviviente.  Más  del  75%
encuentran  bastante  o  muy  útiles  el  acceso  a  información  detallada  de  largo  seguimiento.  El
95% prefiere  atender  a  los  supervivientes  conjuntamente  con  consulta  de  largo  seguimiento.  Un
80% considera  que  mejorando  la  calidad  ambiental  del  entorno  podría  disminuir  la  morbimorta-
lidad de  los  supervivientes.  Se  encontró  una  relación  estadísticamente  significativa  entre  años
practicando  medicina  y  percepción  de  importancia  de  algunos  factores  medioambientales.
Conclusiones:  Para  el  largo  seguimiento  de  los  SCP  parece  importante  aumentar  la  capacitación
de los  profesionales  sanitarios  de  Atención  Primaria  y  la  información  detallada  a  través  de  un
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plan  personalizado  de  largo  seguimiento  de  cada  superviviente.  PLASESCAP-MUR  proporciona
un seguimiento  integrativo  a  los  supervivientes  de  cáncer  pediátrico  en  un  modelo  de  atención
compartida  entre  la  Unidad  de  Largo  Seguimiento  y  Atención  Primaria.
© 2014  Asociación  Española  de  Pediatría.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Todos  los  dere-
chos reservados.
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Long-term  follow  up  of  childhood  cancer  survivors  in  the  Murcia  Region:  preferences
and  attitudes  of  Primary  Care  professionals

Abstract
Objective:  To  assess  attitudes,  beliefs  and  knowledge  of  primary  medical  care  professionals  as
regards the  follow-up  of  Childhood  Cancer  Survivors  (CCS)  and  the  introduction  of  a  Long-Term
Follow-Up  Program  for  Childhood  Cancer  Survivors  in  the  Region  of  Murcia  (PLASESCAP-MUR).
Material  and  methods:  Descriptive  cross-sectional  study  using  a  structured,  self-administered
questionnaire.  These  questionnaires  were  sent  to  all  primary  medical  care  professionals  in
Murcia Health  District  1.
Results:  Response  rate  of  58%  (100/172),  with  71%  and  22%  being  family  physicians  and  pedia-
tricians, respectively,  of  whom  49%  provided  medical  care  to  a  CCS  in  the  last  5  years,  with
84% reporting  that  they  never  or  rarely  received  a  detailed  report  of  overall  assessment  of  the
survivor. More  than  75%  found  that  access  to  detailed  follow-up  information  was  quite  or  very
useful; 95%  prefer  to  consult  experts  when  providing  medical  care  to  survivors,  and  80%  believe
that improving  the  quality  of  the  environment  may  decrease  the  morbidity  and  mortality  of
the survivors.  A  statistically  significant  relationship  was  found  between  the  length  of  practicing
medicine and  the  perception  of  the  importance  of  environmental  factors.
Conclusions:  It  seems  to  be  important  to  increase  the  training  of  primary  care  professionals  for
the long-term  follow-up  of  CCS,  as  well  as  having  the  detailed  information  through  a  persona-
lized long-term  follow-up  of  each  survivor.  PLASESCAP-MUR  offers  an  integrated  follow-up  to
CCS in  a  model  of  shared  care  between  Long  Term  Monitoring  Units  and  Primary  Care  Units.
© 2014  Asociación  Española  de  Pediatría.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reser-
ved.

Introducción

Todo  niño  o  niña  con  cáncer  es  un  superviviente  de  cáncer
pediátrico  (SCP)  desde  el  mismo  momento  del  diagnóstico
y  lo  seguirá  siendo  a  lo  largo  de  toda  su  vida1.  Anual-
mente,  en  España se  diagnostican  de  cáncer  alrededor  de
950  niños  menores  de  15  años2.  En  las  últimas  décadas,
gracias  a  la  progresiva  mejora  en  los  tratamientos  dispo-
nibles,  la  creación  de  unidades  hospitalarias  de  referencia  y
los  estudios  cooperativos  internacionales,  la  tasa  de  super-
vivencia  ha  ido  aumentando  espectacularmente3. La  tasa
de  supervivencia  global  del  cáncer  pediátrico  a  los  5  años
en  la  Región  de  Murcia  se  sitúa  en  torno  al  80%,  muy
similar  a  la  obtenida  en  España (77%  en  el  período  2000-
2003)  y  en  Europa  occidental  (81%  entre  1995  y  2003)4,5.
El  aumento  en  la  supervivencia  ha  puesto  de  manifiesto  la
necesidad  de  control  sobre  las  recaídas  tardías  y  el  riesgo
de  desarrollar  segundos  tumores6-8,  enfermedades  cróni-
cas  y  discapacidades  funcionales  que  afecten  a  la  calidad
de  vida  a  unas  edades  más  tempranas  que  el  resto  de  la
población  general4,9,10.  Más  de  un  60%  de  los  SCP  tendrán
en  la  segunda  década  de  su  vida  al  menos  una  enferme-
dad  crónica  relacionada  con  el  tratamiento  recibido  y/o  con
los  factores  de  riesgos  medioambientalmente  asociados11.

Esta  tendencia  continúa  aumentando  a lo  largo  de  la  vida
del  superviviente  y,  alrededor  de  los  50  años,  más  del  50%
de  los  SCP  habrá  experimentado  una  enfermedad  severa  o
discapacitante  que  haya  amenazado  su  vida  o  le  haya  provo-
cado  la  muerte12.  Organismos  nacionales  e  internacionales
recomiendan  el  seguimiento  estructurado  a  ser  posible  a  lo
largo  de  toda  la  vida  de  los  SCP4,13-15. Diferentes  modelos
son  considerados  para  garantizar  un  adecuado  seguimiento.
En  la  Región  de  Murcia,  con  un  sistema  público  implantado
de  Atención  Primaria  (AP)  de  Salud  hemos  desarrollado  un
modelo  compartido  y  de  transición  desde  el  hospital  (Uni-
dad  de  Largo  Seguimiento)  a  AP  personalizado  sobre  la  base
de  las  necesidades  específicas  de  cada  SCP.  La  mayoría  de
los  adultos  y  algunos  adolescentes  SCP  son  seguidos  por  sus
médicos  de  AP15-17 y  una  adecuada  transición  desde  la  aten-
ción  hospitalaria  a la  AP  es  primordial  para  garantizar  el
adecuado  largo  seguimiento  del  SCP.  En  España,  esta  tran-
sición  hacia  AP  se  está  haciendo  todavía  de  un  modo  poco
controlado18.  Los  objetivos  de  este  trabajo  son:  a)  evaluar
las  creencias,  actitudes  y  preferencias  de  los  profesiona-
les  médicos  de  AP  acerca  del  seguimiento  de  los  SCP,  y  b)
presentar  la  estructura  básica  del  Programa  de  Largo  Segui-
miento  del  Superviviente  de  Cáncer  Pediátrico  en  la  Región
de  Murcia  (PLASESCAP-MUR).
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