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RESUMEN 

Se presenta una propuesta de intervención de enfermería de práctica avanzada (EPA) en 

oncología. OBJETIVO: Implementar un programa de acompañamiento para pacientes con 

cáncer de cabeza y cuello. PROPUESTA: Realizar un levantamiento del proceso y 

descripción del flujo que debe transitar el paciente oncológico desde la sospecha, diagnóstico, 

tratamiento, seguimiento y derivación a cuidados paliativos. En segunda instancia, crear e 

implementar una consulta de enfermería que pueda responder a las necesidades de atención 

de salud en forma holística de la persona con diagnóstico oncológico de cáncer de cabeza y 

cuello, tanto en las personas que se encuentran en fase sospecha y confirmación diagnóstica 

(consulta de ingreso) y en el proceso de seguimiento del sobreviviente (después de finalizado 

el tratamiento oncológico), a través de una puesta en marcha escalonada, con períodos de 
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evaluación en cada uno de ellos. CONCLUSIONES: La heterogeneidad de la persona 

diagnosticada con cáncer de cabeza y cuello representa un desafío y se considera a la EPA 

un profesional para manejar casos complejos. El camino hacia este nuevo rol será paulatino, 

y requiere una transición tanto por el equipo de salud, los pacientes y las propias enfermeras 

dentro del marco legal vigente.  

 

Palabras clave: enfermera de practica avanzada, cáncer de cabeza y cuello, enfermería 

oncológica, sobrevivientes de cáncer, proceso oncológico 

 

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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INTRODUCCIÓN 

 

 

Los cánceres de cabeza y cuello 

corresponden a un grupo heterogéneo de 

neoplasias del tracto aerodigestivo y su 

histología más frecuente corresponde al 

carcinoma de células escamosas (90%)(1). 

Los factores de riesgo asociados a su 

ocurrencia son: consumo de alcohol, 

tabaquismo, deficiente higiene bucal e 

infección por virus papiloma humano 

(VPH) en especial en población más joven, 

asociado como agente causal específico 

del cáncer de orofaringe. La edad media de 

diagnóstico es entre los 50 y 60 años, 

predominando el género masculino(1-3). 

Según datos de Globocan (The 

Global Cancer Observatory) en el año 

2020, el cáncer de cabeza y cuello tuvo una 

incidencia de 932.000 casos y causó 

467.000 muertes en el mundo, por lo tanto 

dista de los cánceres con mayor 
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prevalencia y mortalidad a nivel mundial. 

A nivel nacional, de acuerdo a los 

Registros Poblacionales de Cáncer 2003–

2007, la incidencia de cáncer oral y 

orofaríngeo 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(2,19). 

Respecto al proceso de diagnóstico 

y tratamiento, las guías clínicas 

internacionales recomiendan incluir la 

discusión en equipos multidisciplinario, 

por ejemplo, para analizar imágenes 

(escáner, tomografía por emisión de 

positrones), tratamiento multimodal 

(cirugía, radioterapia y quimioterapia y sus 

combinaciones) y un abordaje multidis-

ciplinario en función de las características 

propias del paciente y el subtipo de cáncer 

que tiene. Las guías también recomiendan 

una evaluación por odontología previa y 

posterior al tratamiento de radioterapia. 

Por otra parte, se sugiere rehabilitación, 

soporte nutricional, psicosocial, entre otras 

especialidades médicas y no médicas(1,4,5). 

La evidencia disponible revela la 

afectación a nivel físico y emocional de las 

personas, dada la alteración de la imagen 

corporal secundaria a la enfermedad y 

tratamiento, lo cual exige al profesional de 

enfermería brindar cuidados integrales(5). 

Esta población presenta además, 

un riesgo de segundas neoplasias 

acumulativo del 2-4% por cada año. El 

riesgo de desarrollar un segundo cáncer de 

cabeza y cuello, seguido de segundas 

neoplasias pulmonares y esofágicas podría 

estar relacionado al tabaquismo y 

alcohol(4, 6-8). 

Respecto   al   tratamiento   y  segui- 

miento las guías sugieren un equipo 

multidisciplinario que incluye el rol de 

enfermera/o especialista, además de 

sugerir una frecuencia respecto a estas 

consultas(3,4,6). 

 

Planteamiento del problema 

El presente artículo aborda la 

situación de la persona con diagnóstico de 

cáncer de cabeza y cuello, que es atendida 

en una red de atención que incorpora una 

alianza público-privada entre estable-

cimientos de un servicio de salud con una 

fundación sin fines de lucro.  En los 

hospitales de esta red no se realizan las 

prestaciones quirúrgicas de esta patología 

y dados los múltiples actores y escenarios 

de esta red, se observa fragmentación en la 

atención, a lo que se agrega que el 

tratamiento de radioterapia se realiza en 

centros externos, lo que implica variación 

en los prestadores que otorgan la atención 

a lo largo del tiempo.    

En relación con los tratamientos 

multimodales, para el caso de los 

candidatos a quimioterapia, tienen un 

proceso de acompañamiento que está 

organizado y sistematizado, donde cada 

usuario tiene asignada una enfermera de 

cabecera. En suma, si un paciente se 

encuentra en etapa de sospecha, 

confirmación diagnóstica o si se trata con 

cirugía, radioterapia o ambas, no cuenta 

con un programa de acompañamiento, 

generando una inequidad en el proceso de 

atención de la persona con diagnóstico de 

cáncer de cabeza y cuello.  

Respecto al rol de enfermería en la 

situación, algunos autores recomiendan 

incluir el rol de Gestión de Casos como 

parte del rol de una enfermera de práctica 
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avanzada (EPA). La Asociación de 

Enfermeras de Oncología (ONS) detalla 

competencias de la EPA ligadas 

principalmente a la atención clínica de 

pacientes, a la realización de un 

diagnóstico 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 

gestión de casos o apoyo a la navegación 

de pacientes, aunque esta labor no es 

excluyente para otros profesionales de 

enfermería; en síntesis, el rol EPA no tiene 

una definición única, sino que puede variar 

según el país o contexto donde se 

desarrolla(15,16,18). 

Con respecto al paciente, es 

fundamental identificar su perfil 

sociodemográfico, el cual puede incluir 

hábitos desfavorables para la salud que 

deben ser abordados. Además, puede 

recibir tratamientos multimodales que 

causen mutilaciones y secuelas agudas y 

crónicas tanto corporales como 

funcionales y de carácter temporal o 

persistente. Las consecuencias del 

tratamiento tienen un impacto psicológico 

que debe ser considerado y un riesgo de 

suicidio mayor que la población general 

oncológica(2,3,6,12). 

En la experiencia clínica se observa 

que el rol del cuidador y tutor es 

fundamental. Tanto desde el punto de vista 

psicológico, como sostén, como parte del 

seguimiento en el sobreviviente de cáncer. 

Además, desde una perspectiva práctica, el 

cuidador es un aliado con quien trabajar 

colaborativamente. Desde el punto de vista 

administrativo, se ha observado la 

dualidad de cuidador-tutor ya que pueden 

ser dos personas distintas, por ejemplo, un 

cuidador informal como el cónyuge 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 crónica presenta una 

carga adicional de cuidados desde la 

perspectiva física, social y económica. En 

el ámbito psicosocial se describen factores 

que predisponen al cuidador-familiar a 

experimentar mayor carga, tales como ser 

mujer, el no haber podido decidir si cuidar 

o 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(17). 

Al elaborar un mapa con las 

necesidades y brechas identificadas en el 

manejo en personas que padecen esta 

patología atendidos en un hospital público 

de Santiago de Chile, es posible agrupar en 

cuatro factores claves en áreas de interés: 

sistema de salud, enfermera/o, el paciente, 

el tutor/cuidador(15-18) (Figura 1). 

 

OBJETIVO GENERAL: 

Desarrollar un programa de 

acompañamiento en los hitos claves del 

proceso de atención por patología 

oncológica: sospecha, confirmación 

diagnóstica, tratamiento y seguimiento del 

paciente con cáncer de cabeza y cuello y 

su cuidador/tutor. 
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Figura 1. Análisis de las brechas del sistema. Elaboración propia 

 

 

 

Cuerpo de la estrategia de intervención 

1. Ruta del paciente  

Para la realización del primer 

objetivo, se identifican las vías de ingreso 

a la atención de especialidad tales como: 

urgencia y derivación por interconsulta. 

Adicionalmente se revisan las guías 

internacionales de organismos claves 

como, National Comprehensive Cancer 

Network (NCCN), Sociedad de Oncología 

Médica Europea (ESMO), Cancer Council 

para establecer los pasos que deben estar 

presentes en la ruta del paciente 

oncológico. Estos incluyen: estudio 

mínimo que debe tener el paciente para el 

proceso de confirmación diagnóstica, 

contar con un equipo multidisciplinario 

para  realizar  el  tratamiento  y  de  apoyo,  

 

tiempos ideales entre las distintas fases(1, 

3). Finalmente se revisa la propuesta con 

los equipos especialistas. 

 

2. Consulta de enfermería  

Los modelos de atención en la 

población sobreviviente, destacan la 

implementación de un modelo de visita 

compartida y uno de visita independiente 

(distinguiéndose de visita única y de 

atención continua). En este proyecto, la 

prestación de consulta de ingreso de 

enfermería corresponde a una visita 

compartida que busca complementar la 

labor médica y de enfermería en el 

paciente con diagnóstico o en proceso de 

confirmación diagnóstica de cáncer de 

• Involucrado en el 
proceso.

•Carga adicional de 
cuidados.

•Perfil
sociodemográfico.

• Impacto de la
enfermedad.

•Secuelas del
tratamiento.

•Rol mixto.

•Proyecto de 
innovación.

•Cuidados de 
enfermería 
especializados.

•Áreas del rol: 
clínico, gestión y 
educativo.

•Fragmentación de 
prestaciones.

•Centro de 
especialidad en 
cabeza y cuello.

•Radioterapia 
externa.

Sistema Enfermera

Cuidador/tutorPaciente
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cabeza y cuello. Para el seguimiento del 

sobreviviente sería un modelo de visita 

independiente, donde el profesional evalúa 

la totalidad de las áreas sugeridas por guías 

internacionales en su consulta de enfer-

mera de práctica avanzada(20). 

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 atención que describe los 

efectos tardíos y las recomendaciones para 

las intervenciones y el autocontrol, 

realizado por EPA y compartido con el 

profesional de atención primaria(14). 

Se sugiere además el auto reporte 

como estrategia de valoración, 

incluyendo: memoria, insomnio, fatiga, 

cansancio o falta de energía, entumeci-

miento u hormigueo en las manos o los 

pies, dificultad para respirar, tos, zumbido 

en los oídos, 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 

terminología común para eventos adversos 

(PRO-CTCAE)(11, 14). 

Otro elemento relevante es la 

calidad de vida, que varía dependiendo del 

diagnóstico y tratamiento recibido, siendo 

posible observar cuatro grandes grupos: 1. 

bienestar funcional: puede variar según la 

zona anatómica afectada por el cáncer, tipo 

de tratamiento, por ejemplo, cirugía 

asociada a disección ganglionar cervical, 

disfagia posterior a tratamientos de cáncer 

de orofaringe y cavidad oral; 2. el 

bienestar físico que puede estar afectado 

por tratamientos como la radioterapia, 

como la boca seca (xerostomía) que 

aumenta el riesgo de caries, osteonecrosis 

mandibular, o de hipotiroidismo; 3. 

bienestar psicológico: los sobrevivientes 

de cáncer de cabeza y cuello, tienen un 

mayor riesgo de ansiedad y depresión, 4. 

bienestar social: se encontró una baja 

adaptación a nivel familiar, laboral y se 

mantener las actividades sociales(10). 

La consulta de enfermería dirigida 

a la atención del paciente y su cuidador-

familiar, tiene una duración de 45 minutos. 

Esta podría iniciarse colaborativamente 

con el equipo médico, para luego hacer la 

transición a una consulta independiente. 

Incluye: anamnesis remota y próxima 

respecto al motivo de consulta actual, 

evaluar fármacos y su indicación, estado 

funcional, examen físico, pesquisar 

necesidades alteradas. Se propone un plan 

de enfermería que incluye: ajuste de 

fármacos, derivación a profesionales del 

equipo multidisciplinario, solicitud de 

exámenes complementarios, educación 

respecto al proceso actual, planificar 

intervenciones, además de agendar un 

nuevo control según hallazgos. 

La consulta de EPA para los 

pacientes que cáncer de cabeza y cuello 

que han finalizado su tratamiento 

oncológico se realizará a partir de la 

derivación por un especialista del equipo, 

dado que se requiere que el paciente se 

encuentre sin recidiva (imagenológica o 

clínica) y acepte la evaluación de 

enfermería. Se plantea una duración de 30 

minutos y la asistencia del paciente y su 

cuidador-familiar/tutor. La frecuencia 

puede ser de períodos 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 termómetro del distress 

emocional de la NCCN. Ambos 

instrumentos deberían ser llenados por el 

paciente previo a cada control y discutidos 

en el control por EPA, además de 

actualizar el examen físico y según 

hallazgos y acuerdos con el paciente y su 

familia consensuar el plan de 

seguimiento(11- 13). 

Con respecto a la implementación 

de esta propuesta, se plantea un avance del 

proyecto en fases, que implica mantener el 

rol de enfermería de navegación o de 

gestión de casos (para mayor detalle ver 

figura número 2). 

Los productos y resultados 

esperados de la propuesta son: 

 

1. Flujograma de la ruta del 

paciente con cáncer de cabeza y cuello en 

el proceso de atención. 

 

Se plantea un flujograma donde se 

grafica la ruta del paciente, los hitos 

importantes y nodos críticos del proceso. 

Además, permitirá clarificar los períodos 

de seguimiento para generar un consenso 

para la atención en este proceso (9). 

 

2. Propuesta de consulta de ingreso 

de enfermería (paciente y 

familiar/cuidador). 

 

Para la consulta de enfermería se 

sugiere utilizar el método SOAP el cual se 

resumen en:  aspectos subjetivos (lo que  

 

 

indica el paciente y personas cercanas a 

él), aspectos objetivos (exámenes de 

imágenes, laboratorio, examen físico y la 

observación del profesional), análisis 

(incluye un resumen de la atención del 

paciente y los problemas encontrados) 

para finalizar con un plan de atención en 

base a los problemas o necesidades 

identificadas(22). 

 

Incluye además la ejecución de: 

o Valoración: 

- Anamnesis próxima: evento actual de 

salud. 

- Anamnesis remota: antecedentes sociales, 

nivel educacional, red de apoyo.  

- Medición del distress emocional frente al 

diagnóstico actual. 

o Examen físico: 

- Peso, talla, índice de masa corporal (IMC).  

- Escala de performance status (ECOG). 

- Control de signos vitales. 

o Plan de cuidados: 

Planificar intervenciones según hallazgos. 

Estas pueden incluir: 

• Educación en salud. 

• Derivación a equipo multidisciplinario 

según necesidades pesquisadas. 

• Solicitar exámenes de laboratorio y/o 

imágenes 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 enfermería 

efectuadas del total de pacientes nuevos 

con cáncer de cabeza y cuello en un 

período determinado. 
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Figura 2. Fases de implementación del proyecto. Elaboración propia. 

 

3. Propuesta de consulta de 

enfermería del sobreviviente con cáncer de 

cabeza y cuello y el cuidador-

familiar/tutor:  

Es un control adicional al 

seguimiento estándar actual, en forma más 

frecuente los primeros tres años, luego 

cada seis meses en forma permanente, e 

incluye: 

 

o Valoración:  

-Resumen del tratamiento recibido. 

-Revisión del autoreporte del paciente. 

-Evaluar en forma objetiva y subjetiva 

secuelas post tratamiento. 

-Chequeo de comorbilidades y 

compensación  

-Evaluar reinserción social y laboral. 

o -Examen físico, signos vitales, peso, talla, 

IMC. 

o Plan de cuidados: 

• Promoción de la salud y educación 

respecto a estado nutricional, cese de 

hábitos desfavorables, evaluar actividad 

física y riesgo cardiovascular. 

• Descartar recurrencia. 

• Intervenciones no farmacológicas frente a 

eventos reportados por el paciente y según 

hallazgos del control. 

• Solicitar exámenes de laboratorio si 

corresponde: ejemplo pruebas tiroides, 

parámetros nutricionales, hemograma. 

• Confirmar si requiere reevaluaciones por 

especialidades, tales como reevaluación 

por odontología post radioterapia, o 

fonoaudiología ante trastorno de 

deglución. 

• Derivar a la atención primaria de salud, 

para seguimiento de patologías crónicas.  

• Derivación a especialista médico ante 

observación de recurrencia, 

complicaciones quirúrgicas.  

• Derivar a exámenes de screening según 

edad y criterios de guías internacionales. 

También se propone un indicador 

de resultados que determine el porcentaje  

 

Fase 1

•Búsqueda de evidencia.

•Elaboración del proyecto 
escrito.

•Levantamiento del 
proceso o ruta del 
paciente oncológico con 
cáncer de cabeza y cuello 
y diagrama de este.

Fase 2

•Presentación de la 
propuesta de 
prestaciones de 
enfermería a: comité 
oncológico, equipo 
quirúrgico y de 
enfermería del CASR.

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

Fase 3

•Balance del proyecto 
piloto.

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

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

•Medición de satisfacción 
usuaria al cabo de 6 
meses.

Fase 4

•Reevaluación al año de 
las consultas 
implementadas.

• -Evaluar satisfación 
usuaria.

• -Actualizar según la 
legislación vigente.

-Revisar con el equipo 
médico (Quirúrgico y de 
onco médica) los 
hallazgos, determinar si 
se requieren cambios o 
mejoras en el proceso.
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de pacientes atendidos por esta modalidad 

del total de pacientes en seguimiento 

oncológico. 

 

CONCLUSIONES 

La atención de personas 

diagnosticadas con cáncer de cabeza y 

cuello representa un desafío 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 

diagnóstico y tratamiento médico 

encargadas por el artículo 113 inciso 

cuarto(23).  

El camino hacia este nuevo rol será 

paulatino, y requiere una transición tanto 

por el equipo de salud, los pacientes y las 

propias enfermeras. Será un trabajo en 

conjunto del equipo médico y de 

enfermería, y que como desafíos futuros 

incluye la actualización del código 

sanitario además de legislar respecto a los 

alcances que tendrá la práctica avanzada. 

Esto permitirá también conocer los 

resultados que demuestren el alcance que 

tendrá la EPA y su impacto en la atención 

de salud. 
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