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RESUMEN

Se presenta una propuesta de intervencion de enfermeria de practica avanzada (EPA) en
oncologia. OBJETIVO: Implementar un programa de acompafiamiento para pacientes con
cancer de cabeza y cuello. PROPUESTA: Realizar un levantamiento del proceso y
descripcion del flujo que debe transitar el paciente oncologico desde la sospecha, diagndstico,
tratamiento, seguimiento y derivacion a cuidados paliativos. En segunda instancia, crear e
implementar una consulta de enfermeria que pueda responder a las necesidades de atencion
de salud en forma holistica de la persona con diagnostico oncoldgico de cancer de cabezay
cuello, tanto en las personas que se encuentran en fase sospecha y confirmacion diagnostica
(consulta de ingreso) y en el proceso de seguimiento del sobreviviente (después de finalizado
el tratamiento oncoldgico), a través de una puesta en marcha escalonada, con periodos de
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evaluacion en cada uno de ellos. CONCLUSIONES: La heterogeneidad de la persona
diagnosticada con céncer de cabeza y cuello representa un desafio y se considera a la EPA
un profesional para manejar casos complejos. El camino hacia este nuevo rol seré paulatino,
y requiere una transicion tanto por el equipo de salud, los pacientes y las propias enfermeras
dentro del marco legal vigente.

Palabras clave: enfermera de practica avanzada, cancer de cabeza y cuello, enfermeria
oncologica, sobrevivientes de cancer, proceso oncoldgico

ABSTRACT

This paper presents a proposal for an advanced practice nursing intervention (APN) in
oncology. OBJECTIVE: To implement a support program for patients with head and neck
cancer. PROPOSAL: To carry out a survey of the process and description of the flow that
the oncology patient must go through from suspicion, diagnosis, treatment, follow-up and
referral to palliative care. Secondly, to create and implement a nursing consultation that can
respond to the health care needs in a holistic manner of the person with an oncological
diagnosis of head and neck cancer, both in people who are in the suspicion and diagnostic
confirmation phase (admission consultation) and in the follow-up process of the survivor
(after the end of oncological treatment), through a staggered implementation, with evaluation
periods in each of them. CONCLUSIONS: The heterogeneity of the person diagnosed with
head and neck cancer represents a challenge and the APN is considered a professional to
manage complex cases. The journey towards this new role will be gradual, and requires a
transition both by the health team, the patients and the nurses themselves within the current
legal framework.

Keywords: Advanced practice nurse, head and neck neoplasms, oncology nursing, cancer
survivors, oncological process
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INTRODUCCION

Los céanceres de cabeza y cuello
corresponden a un grupo heterogéneo de
neoplasias del tracto aerodigestivo y su
histologia mas frecuente corresponde al
carcinoma de células escamosas (90%)®.
Los factores de riesgo asociados a su
ocurrencia son: consumo de alcohol,
tabaquismo, deficiente higiene bucal e
infeccion por virus papiloma humano
(VPH) en especial en poblacién més joven,
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asociado como agente causal especifico
del cancer de orofaringe. La edad media de
diagndstico es entre los 50 y 60 afios,
predominando el género masculino®3),
Segun datos de Globocan (The
Global Cancer Observatory) en el afio
2020, el cancer de cabeza y cuello tuvo una
incidencia de 932.000 casos Yy causé
467.000 muertes en el mundo, por lo tanto
dista de los canceres con mayor
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prevalencia y mortalidad a nivel mundial.
A nivel nacional, de acuerdo a los
Registros Poblacionales de Céancer 2003—
2007, la incidencia de cancer oral y
orofaringeo fue de 3,2 casos nuevos por
100.000 hombres y de 1,2 casos por
100.000 mujeres. Estas neoplasias en
conjunto corresponden al 1,51% de los
casos nuevos diagnosticados en Chile®',
Respecto al proceso de diagnostico
y tratamiento, las guias clinicas
internacionales recomiendan incluir la
discusién en equipos multidisciplinario,
por ejemplo, para analizar imagenes
(escaner, tomografia por emision de
positrones),  tratamiento  multimodal
(cirugia, radioterapia y quimioterapiay sus
combinaciones) y un abordaje multidis-
ciplinario en funcidn de las caracteristicas
propias del paciente y el subtipo de cancer
que tiene. Las guias también recomiendan
una evaluacion por odontologia previa y
posterior al tratamiento de radioterapia.
Por otra parte, se sugiere rehabilitacion,
soporte nutricional, psicosocial, entre otras
especialidades médicas y no médicas®*®.
La evidencia disponible revela la
afectacion a nivel fisico y emocional de las
personas, dada la alteracion de la imagen
corporal secundaria a la enfermedad y
tratamiento, lo cual exige al profesional de
enfermeria brindar cuidados integrales®.
Esta poblacién presenta ademas,
un riesgo de segundas neoplasias
acumulativo del 2-4% por cada afio. El
riesgo de desarrollar un segundo cancer de
cabeza y cuello, seguido de segundas
neoplasias pulmonares y esofagicas podria
estar relacionado al tabaquismo 'y
alcohol* 68),
Respecto al tratamiento y segui-
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miento las guias sugieren un equipo
multidisciplinario que incluye el rol de
enfermera/o  especialista, ademas de
sugerir una frecuencia respecto a estas
consultas®4®),

Planteamiento del problema

El presente articulo aborda la
situacion de la persona con diagndstico de
cancer de cabeza y cuello, que es atendida
en una red de atencion que incorpora una
alianza publico-privada entre estable-
cimientos de un servicio de salud con una
fundacion sin fines de lucro. En los
hospitales de esta red no se realizan las
prestaciones quirurgicas de esta patologia
y dados los mdltiples actores y escenarios
de esta red, se observa fragmentacion en la
atencion, a lo que se agrega que el
tratamiento de radioterapia se realiza en
centros externos, lo que implica variacion
en los prestadores que otorgan la atencién
a lo largo del tiempo.

En relacion con los tratamientos
multimodales, para el caso de los
candidatos a quimioterapia, tienen un
proceso de acompafiamiento que estd
organizado y sistematizado, donde cada
usuario tiene asignada una enfermera de
cabecera. En suma, si un paciente se
encuentra en etapa de sospecha,
confirmacion diagndstica o si se trata con
cirugia, radioterapia 0 ambas, no cuenta
con un programa de acompafiamiento,
generando una inequidad en el proceso de
atencion de la persona con diagnostico de
cancer de cabezay cuello.

Respecto al rol de enfermeria en la
situacion, algunos autores recomiendan
incluir el rol de Gestion de Casos como
parte del rol de una enfermera de practica
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avanzada (EPA). La Asociacion de
Enfermeras de Oncologia (ONS) detalla
competencias de la EPA ligadas
principalmente a la atencion clinica de
pacientes, a la realizacion de un
diagnostico y al desarrollo de un plan
terapéutico en conjunto con el paciente.
Sin embargo, también detalla que una EPA
puede dentro de sus competencias realizar
gestion de casos 0 apoyo a la navegacion
de pacientes, aunque esta labor no es
excluyente para otros profesionales de
enfermeria; en sintesis, el rol EPA no tiene
una definicion Unica, sino que puede variar
segun el pais o contexto donde se
desarrolla®>16.18),

Con respecto al paciente, es
fundamental  identificar su  perfil
sociodemogréfico, el cual puede incluir
habitos desfavorables para la salud que
deben ser abordados. Ademas, puede
recibir tratamientos multimodales que
causen mutilaciones y secuelas agudas y
cronicas  tanto  corporales  como
funcionales y de caracter temporal o
persistente. Las consecuencias  del
tratamiento tienen un impacto psicolégico
que debe ser considerado y un riesgo de
suicidio mayor que la poblacion general
oncol6gica®36:12),

En la experiencia clinica se observa
que el rol del cuidador y tutor es
fundamental. Tanto desde el punto de vista
psicolégico, como sostén, como parte del
seguimiento en el sobreviviente de cancer.
Ademas, desde una perspectiva practica, el
cuidador es un aliado con quien trabajar
colaborativamente. Desde el punto de vista
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administrativo, se ha observado la
dualidad de cuidador-tutor ya que pueden
ser dos personas distintas, por ejemplo, un
cuidador informal como el conyuge u otro
familiar que realiza el cuidado diario del
paciente. Asimismo, la evidencia describe
que el cuidador-familiar de la persona que
tiene una enfermedad cronica presenta una
carga adicional de cuidados desde la
perspectiva fisica, social y econémica. En
el &mbito psicosocial se describen factores
que predisponen al cuidador-familiar a
experimentar mayor carga, tales como ser
mujer, el no haber podido decidir si cuidar
0 no a la persona a cargo, el vivir con el
receptor de cuidados, tener problemas de
salud mental y dedicar gran parte de su
tiempo y esfuerzo a brindar los
cuidados™?.

Al elaborar un mapa con las
necesidades y brechas identificadas en el
manejo en personas que padecen esta
patologia atendidos en un hospital pablico
de Santiago de Chile, es posible agrupar en
cuatro factores claves en areas de interés:
sistema de salud, enfermera/o, el paciente,
el tutor/cuidador®-*® (Figura 1).

OBJETIVO GENERAL.:

Desarrollar  un programa de
acompafiamiento en los hitos claves del
proceso de atencion por patologia
oncoldgica:  sospecha,  confirmacién
diagnostica, tratamiento y seguimiento del
paciente con cancer de cabeza y cuello y
su cuidador/tutor.
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€ Fragmentacion de

prestaciones.
«Centro de
especialidad en
cabeza y cuello.
*Radioterapia
externa.

—

«Perfil
sociodemografico.
eImpacto de la

enfermedad.

*Secuelas del
tratamiento.
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*Rol mixto.

*Proyecto de
innovacion.

«Cuidados de
enfermeria
especializados.

« Areas del rol:
clinico, gestion y
educativo.

«Involucrado en el
proceso.

+Carga adicional de
cuidados.

Figura 1. Andlisis de las brechas del sistema. Elaboracion propia

Cuerpo de la estrategia de intervencion
1.  Ruta del paciente

Para la realizacion del primer
objetivo, se identifican las vias de ingreso
a la atencién de especialidad tales como:
urgencia y derivacion por interconsulta.
Adicionalmente se revisan las guias
internacionales de organismos claves
como, National Comprehensive Cancer
Network (NCCN), Sociedad de Oncologia
Médica Europea (ESMO), Cancer Council
para establecer los pasos que deben estar
presentes en la ruta del paciente
oncoldgico. Estos incluyen: estudio
minimo que debe tener el paciente para el
proceso de confirmacion diagndstica,
contar con un equipo multidisciplinario
para realizar el tratamiento y de apoyo,
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tiempos ideales entre las distintas fases™
%, Finalmente se revisa la propuesta con
los equipos especialistas.

2. Consulta de enfermeria

Los modelos de atencion en la
poblacién sobreviviente, destacan la
implementacién de un modelo de visita
compartida y uno de visita independiente
(distinguiéndose de visita Unica y de
atencion continua). En este proyecto, la
prestacion de consulta de ingreso de
enfermeria corresponde a una visita
compartida que busca complementar la
labor médica y de enfermeria en el
paciente con diagnostico o en proceso de
confirmacion diagnéstica de cancer de
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cabeza y cuello. Para el seguimiento del
sobreviviente seria un modelo de visita
independiente, donde el profesional evalta
la totalidad de las areas sugeridas por guias
internacionales en su consulta de enfer-
mera de préctica avanzada®.

La evidencia propone establecer un
protocolo de seguimiento con una
herramienta semi  estructurada que
incluya: (1) un resumen del tratamiento y
(2) un plan de atencidén que describe los
efectos tardios y las recomendaciones para
las intervenciones y el autocontrol,
realizado por EPA y compartido con el
profesional de atencion primariat®.

Se sugiere ademas el auto reporte
como  estrategia  de  valoracion,
incluyendo: memoria, insomnio, fatiga,
cansancio o falta de energia, entumeci-
miento u hormigueo en las manos o los
pies, dificultad para respirar, tos, zumbido
en los oidos, boca seca, cambios en la voz,
hemorragias nasales, llagas en la boca o la
garganta, dolor (general), dificultad para
tragar que se pueden medir con la
herramienta Reporte Resultados infor-
mados por el paciente—Criterios de
terminologia comun para eventos adversos
(PRO-CTCAE)®% 14,

Otro elemento relevante es la
calidad de vida, que varia dependiendo del
diagnostico y tratamiento recibido, siendo
posible observar cuatro grandes grupos: 1.
bienestar funcional: puede variar segin la
zona anatémica afectada por el cancer, tipo
de tratamiento, por ejemplo, cirugia
asociada a diseccion ganglionar cervical,
disfagia posterior a tratamientos de cancer
de orofaringe y cavidad oral; 2. el
bienestar fisico que puede estar afectado
por tratamientos como la radioterapia,
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como la boca seca (xerostomia) que
aumenta el riesgo de caries, osteonecrosis
mandibular, o de hipotiroidismo; 3.
bienestar psicologico: los sobrevivientes
de céncer de cabeza y cuello, tienen un
mayor riesgo de ansiedad y depresion, 4.
bienestar social: se encontré una baja
adaptacion a nivel familiar, laboral y se
mantener las actividades sociales?,

La consulta de enfermeria dirigida
a la atencion del paciente y su cuidador-
familiar, tiene una duracion de 45 minutos.
Esta podria iniciarse colaborativamente
con el equipo médico, para luego hacer la
transicion a una consulta independiente.
Incluye: anamnesis remota y préxima
respecto al motivo de consulta actual,
evaluar farmacos y su indicacion, estado
funcional, examen fisico, pesquisar
necesidades alteradas. Se propone un plan
de enfermeria que incluye: ajuste de
farmacos, derivacion a profesionales del
equipo multidisciplinario, solicitud de
examenes complementarios, educacién
respecto al proceso actual, planificar
intervenciones, ademas de agendar un
nuevo control segun hallazgos.

La consulta de EPA para los
pacientes que cancer de cabeza y cuello
que han finalizado su tratamiento
oncologico se realizara a partir de la
derivacion por un especialista del equipo,
dado que se requiere que el paciente se
encuentre sin recidiva (imagenoldgica o
clinica) y acepte la evaluacion de
enfermeria. Se plantea una duracion de 30
minutos y la asistencia del paciente y su
cuidador-familiar/tutor. La frecuencia
puede ser de periodos intermedios a las
fechas definidas con el equipo médico.
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Incluye utilizar una herramienta de
autoreporte, tal como el PROCTCAE,
sumado al termémetro del distress
emocional de la NCCN. Ambos
instrumentos deberian ser Ilenados por el
paciente previo a cada control y discutidos
en el control por EPA, ademés de
actualizar el examen fisico y segun
hallazgos y acuerdos con el paciente y su
familia  consensuar el plan de
seguimiento®- 19,

Con respecto a la implementacién
de esta propuesta, se plantea un avance del
proyecto en fases, que implica mantener el
rol de enfermeria de navegacion o de
gestion de casos (para mayor detalle ver
figura numero 2).

Los productos y resultados
esperados de la propuesta son:

1. Flujograma de la ruta del
paciente con cancer de cabeza y cuello en
el proceso de atencion.

Se plantea un flujograma donde se
grafica la ruta del paciente, los hitos
importantes y nodos criticos del proceso.
Ademas, permitira clarificar los periodos
de seguimiento para generar un consenso
para la atencion en este proceso ©.

2. Propuesta de consulta de ingreso
de enfermeria (paciente y
familiar/cuidador).

Para la consulta de enfermeria se

sugiere utilizar el método SOAP el cual se
resumen en: aspectos subjetivos (lo que
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indica el paciente y personas cercanas a
él), aspectos objetivos (exdmenes de
imagenes, laboratorio, examen fisico y la
observacién del profesional), anélisis
(incluye un resumen de la atencion del
paciente y los problemas encontrados)
para finalizar con un plan de atencion en
base a los problemas o necesidades
identificadas®®?,

Incluye ademas la ejecucion de:
Valoracion:

Anamnesis proxima: evento actual de
salud.

Anamnesis remota: antecedentes sociales,
nivel educacional, red de apoyo.
Medicion del distress emocional frente al
diagnostico actual.

Examen fisico:

Peso, talla, indice de masa corporal (IMC).
Escala de performance status (ECOG).
Control de signos vitales.

Plan de cuidados:

Planificar intervenciones segun hallazgos.
Estas pueden incluir:

Educacion en salud.

Derivacion a equipo multidisciplinario
segun necesidades pesquisadas.

Solicitar exadmenes de laboratorio y/o
imagenes si no tiene actualizados y son
atingentes al caso.

Como indicador para evaluar este
resultado se propone conocer el porcentaje
de consultas de ingresos de enfermeria
efectuadas del total de pacientes nuevos
con cancer de cabeza y cuello en un
periodo determinado.

424



Programa de acompariamiento a personas diagnosticadas con cancer de cabeza...

Fase 1

Fase 2

Fase 3

Fase 4

*BUsqueda de evidencia.

«Elaboracién del proyecto
escrito.

«Levantamiento del
proceso o ruta del
paciente oncoldgico con
cancer de cabeza y cuello
y diagrama de este.

*Presentacion de la
propuesta de
prestaciones de
enfermeria a: comité
oncolégico, equipo
quirdrgico y de
enfermeria del CASR.

Implementar una
consulta piloto en
aquellos pacientes en
proceso de ingreso.
(Duracion de 3 meses).

+Balance del proyecto
piloto.

«Si resultado (+):
Implementar la consulta
de seguimiento de
enfermeria en pacientes
nuevos que ingresen a la
especialidad.

Si resultado (-):
Reevaluar posibles
puntos que requieran
mejora.

*Reevaluacién al afio de
las consultas
implementadas.

«-Evaluar satisfacion
usuaria.

«-Actualizar segun la
legislacion vigente.
-Revisar con el equipo
médico (Quirdrgico y de
onco médica) los
hallazgos, determinar si
se requieren cambios o

Figura 2. Fases de implementacién del proyecto.

3. Propuesta de consulta de
enfermeria del sobreviviente con cancer de
cabeza y cuello y el cuidador-
familiar/tutor:

Es un control adicional al
seguimiento estandar actual, en forma mas
frecuente los primeros tres afios, luego
cada seis meses en forma permanente, e
incluye:

Valoracion:

-Resumen del tratamiento recibido.
-Revision del autoreporte del paciente.
-Evaluar en forma objetiva y subjetiva
secuelas post tratamiento.

-Chequeo  de  comorbilidades vy
compensacion

-Evaluar reinsercion social y laboral.
-Examen fisico, signos vitales, peso, talla,
IMC.

Plan de cuidados:

Promociéon de la salud y educacion
respecto a estado nutricional, cese de
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« Medicidn de satisfaccién
usuaria al cabo de 6
meses.

Elaboracion propia.

mejoras en el proceso.

habitos desfavorables, evaluar actividad
fisica y riesgo cardiovascular.
Descartar recurrencia.
Intervenciones no farmacologicas frente a
eventos reportados por el paciente y segun
hallazgos del control.
Solicitar examenes de laboratorio si
corresponde: ejemplo pruebas tiroides,
pardmetros nutricionales, hemograma.
Confirmar si requiere reevaluaciones por
especialidades, tales como reevaluacién
por odontologia post radioterapia, ©
fonoaudiologia ante  trastorno  de
deglucion.
Derivar a la atencion primaria de salud,
para seguimiento de patologias cronicas.
Derivacion a especialista medico ante
observacion de recurrencia,
complicaciones quirurgicas.
Derivar a exdmenes de screening segun
edad y criterios de guias internacionales.
También se propone un indicador
de resultados que determine el porcentaje
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de pacientes atendidos por esta modalidad
del total de pacientes en seguimiento
oncoldgico.

CONCLUSIONES

La atencion de  personas
diagnosticadas con cancer de cabeza y
cuello representa un desafio y se considera
a la EPA como un profesional capacitado
para manejar casos complejos, aplicando
el rol ampliado, el uso adecuado de los
recursos y acciones derivadas del
diagnostico y  tratamiento  médico
encargadas por el articulo 113 inciso
cuarto®,

El camino hacia este nuevo rol sera
paulatino, y requiere una transicién tanto
por el equipo de salud, los pacientes y las
propias enfermeras. Sera un trabajo en
conjunto del equipo médico y de
enfermeria, y que como desafios futuros
incluye la actualizacion del cddigo
sanitario ademas de legislar respecto a los
alcances que tendra la préactica avanzada.
Esto permitird también conocer los
resultados que demuestren el alcance que
tendré la EPA y su impacto en la atencién
de salud.
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