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Resumen

El Cancer representa en el momento actual un problema socio-sanitario de pri-
mera magnitud. Segun datos de la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica, extrai-
dos de la ultima estadistica disponible del 2012, la incidencia en nuestro pais fue de
215.534 nuevos casos anuales, con una mortalidad de 102.762 fallecimientos en ese
afio. La prevalencia actual de la enfermedad, se estima en 1.500.000 personas
afectadas por cancer. Con una incidencia en continuo crecimiento las predicciones
para el afio 2020 se sitian en 250.000 nuevos casos anuales.

Hacer frente a un cancer es algo mas que obtener mayores tasas de superviven-

cia, ya que no menos importante es mejorar la calidad de vida y hacer frente a la
toxicidad aguda, tardia y a las secuelas a largo plazo de los tratamientos. La transi-
cion desde la fase activa del tratamiento a los cuidados post-tratamiento es un punto
critico para determinar los resultados de salud a largo plazo, ello nos sitia ante un
nuevo y gran reto asistencial ya que afrontar un cancer significa:
a) Cuidar el bienestar fisico, emocional, espiritual y social de las personas que lo
padecen; b) Ofrecer alternativas para ayudar a combatir los efectos adversos de la
enfermedad y sus tratamientos; c) Facilitar su reincorporaciéon a una vida activa,
tanto laboral como socialmente, una vez finalizados los tratamientos; y d) Formar y
capacitar para el autocuidado y la adopcion de estilos de vida saludables, que per-
mitan reducir el riesgo de recaida y/o segundos tumores.

Hoy los pacientes oncologicos presentan muchas de las condiciones de las pato-
logias cronicas, lo que ha llevado a cambiar el concepto de paciente oncologico,
definido actualmente como “superviviente de cancer”, concepto establecido por la
National Coalition for Cancer Survivorship en 1985 (NCCS); no se trata solo de un
nuevo concepto sino de una nueva realidad y un reto asistencial, ya que este grupo
de poblacion en creciente progresion, presentan una mayor incidencia de depresion
y estrés, fatiga cronica, deterioro funcional, riesgo de recidivas tumorales y mayor
incidencia de segundos tumores y otras patologias, que pueden disminuir su expec-
tativas de vida; por lo tanto y tal como lo establece la American Cancer Society, son
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candidatos prioritarios para recibir adecuados Programas de Cuidados tras su trata-
miento oncologicos.

Sin embargo el cancer es todavia un concepto tabli en nuestra sociedad que pue-
de conducir a los pacientes que lo padecen, hacia el auto-aislamiento y a sentirse
estigmatizados socialmente, privandoles del acceso a una serie de servicios y aten-
ciones que se consideran inadecuadas o superfluas dada la naturaleza de su enfer-
medad.

Un Centro Termal, si se prepara adecuadamente para ello, es un entorno espe-
cialmente util para el cuidado de personas afectadas por cancer. Entorno que viene
determinado por el espacio fisico (un ambiente natural y apacible), técnicas de
tratamiento poco agresivas y bien toleradas y sobre todo un modelo atencion, que
sitia al usuario como centro y protagonista del proceso asistencial,y lo atiende de
forma integral y con empatia; todo ello especialmente 1til, necesario y cada vez mas
demandado por los pacientes oncologicos. Abramos pues sin miedo las puertas de
nuestros Centros Termales a las personas afectadas por cancer.
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