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El rol de la
enfermeria
oncologica en
la atencion
hospitalaria a
pacientes con
cancer

Lic.Leandro Moisés Aguilar

Resumen:

La Enfermera (o) oncologo rea-
liza el rol de facilitador, estimulador,
motivador que lleva a un aprendizaje
de nuestra poblaciéon con enfoque de
interaccion con la familia, con su
salud para lograr un 6ptimo estado
de salud.

El ejercicio de Enfermeria en
Oncologia requiere de control y un
ejercicio mental mayores que en
otras areas, ya que implica atender
enfermedades graves, cuidar de pa-
cientes sin posibilidad terapéuticas y
en estado terminal, la necesidad de
ofrecer cuidados intensivos y prolon-
gados, la proximidad con la familia lo
que causa situaciones emocionales
que desgastan al profesional.

La carga creciente del cancer en el
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perfil de salud de los panameiios
amerita intervenciones oportunas,
certeras y coordinadas para lograr el
impacto esperado a nivel poblacional
e individual sobre su incidencia, dis-
capacidad, calidad de vida y mortali-
dad.

Se da a conocer la atencion de
enfermeria en el paciente oncologico
que se basa en los pilares importan-
tes como: la evaluacion del paciente,
la educacién y coordinacion de los
cuidados de nuestros pacientes.

El cancer puede prevenirse y
controlarse implementando estrate-
gias basadas en la evidencia para la
prevencion, tamizaje y deteccion
temprana, tratamiento y cuidados
paliativos.
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Abstract:

The Nurse (or) oncologist plays
the role of facilitator, stimulator, mo-
tivator that leads to learning for our
population with a focus on interac-
tion with the family, with their health
to achieve an optimal state of health.

The practice of Nursing in Onco-
logy requires greater control and
mental exercise than in other areas,
since it involves caring for serious
illnesses, caring for patients without
therapeutic possibilities and in a ter-
minal state, the need to offer intensi-
ve and prolonged care, proximity to
the family which causes emotional
situations that wear down the profes-
sional.

The growing burden of cancer in
the health profile of Panamanians
warrants timely, accurate and coor-
dinated interventions interventions
to achieve the expected impact at
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Nursing care for cancer patients
is made known, which is based on im-
portant pillars such as: patient eva-
luation, education and coordination
of care for our patients.

Cancer can be prevented and
controlled by implementing eviden-
ce-based strategies for prevention,
screening and early detection, treat-
ment and palliative care.

Keywords: oncology, cancer,
tumor, disease, care, oncology
nurses, radiotherapy, chemotherapy,
prevention, treatment.

Atencion Oncolodgica:

Enfrentarse a un diagnostico de
Cancer no es tarea facil, no sélo por
la complejidad de la enfermedad en
si, sino porque su enfermedad tiene
un impacto sociocultural. Por ello se
hace necesaria una atencion interdis-
ciplinaria de acuerdo con las necesi-
dades de cada paciente, brindando
una atencion oportuna en cada caso.

La atencion brindada a nuestros
pacientes Oncoldgicos requiere un
ambiente grato, amable, integral,
personalizado con atenciéon oportuna
y eficiente durante todo el proceso
Salud-Enfermedad desde su diagnos-
tico hasta la asistencia del paciente y
familiar en situaciéon terminal. Con-
tando con los recursos humanos, ma-
teriales y tecnolégicos de un 6ptimo



grado de calidad, eficiencia y seguri-
dad.

Los cuidados de enfermeria de
pacientes con cancer han sido favore-
cidos ampliamente por la incorpora-
cion de estandares de seguridad y
calidad, basados en la evidencia de
no danar y asegurar una atencion hu-
manizada, tanto al paciente como a
su familia, quienes buscan en estos
cuidados una ayuda para recuperar
su salud. Para ello, se desarrollan las
funciones de asistencia, docencia,
gestion e investigacion, con el empleo
de un método cientifico que le permi-
ta identificar, tratar respuestas hu-
manas y determinar la influencia de
sus servicios en la evolucion fisica,
psicosocial y espiritual del cliente, asi
como estandares de calidad de la
prestacion de servicios de enferme-
ria.

La Enfermeria Oncologica

Al igual que las otras especiali-
dades, debe basarse en Estandares de
Calidad y Seguridad del paciente a fin
de ofrecer una atencion estandariza-
da que disminuya la variabilidad en
la atencion, asegure continuidad y
establezca barreras para la preven-
cion de eventos adversos que puedan
afectar el cuidado.

Hablar de Enfermeria sin men-
cionar a la pionera de la enfermeria
moderna, pareciera ser injusto. Es
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asi como en 1854 Florence Nightinga-
le, introduciendo medidas basicas de
higiene y cuidados basados en sus ob-
servaciones, contribuye a la disminu-
cion de la morbi-mortalidad, alzan-
dose como la promotora del correcto
diseno sanitario de los hospitales de
la época al enfrentar, en la guerra de
Crimea, junto a un equipo de 38 en-
fermeras voluntarias entrenadas por
ella, las duras y devastadoras condi-
ciones sanitarias del hospital Scutari.
En este lugar encuentran a los solda-
dos heridos recibiendo tratamientos
inadecuados por parte de un merma-
do equipo sanitario, con escasos su-
ministros médicos, pésima higiene y
altas tasas de enfermedades infeccio-
sas, como fiebre tifoidea, célera y
disenteria, que en muchos casos
resultaban en la muerte de los pa-
cientes. Nightingale atn hoy con sus
aportes y su vision de futuro, sigue
guiando a nuevas generaciones de
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enfermeras profesionales, orientan-
dolas hacia el pensamiento critico y
al uso de la evidencia en las buenas
practicas de enfermeria.

Segun la Sociedad Espainola de
Enfermeria Oncologica (SEEO) la
practica de la enfermeria oncologica
se define como la prestacion de servi-
cios enfermeros profesionales y com-
petentes, al individuo, familia o
comunidad, en todo el continuum
salud-enfermedad, desde la preven-
cion del cancer a los cuidados del en-
fermo en situacion terminal.

Para ello, la enfermera oncdlo-
ga desarrolla sus funciones de asis-
tencia, docencia, gestion e investiga-
cion, utilizando un método cientifico
que le permite identificar y tratar
respuestas humanas y determinar la
influencia de sus servicios en la evo-
lucién fisica, psicosocial y espiritual
del cliente.

La enfermeria oncoldgica en el
rol de "gestora de los cuidados'" para
lo cual se hacen necesarias aptitudes
de liderazgo, habilidad de comunica-
cion y capacidad de toma de decisio-
nes, lo que, en conjunto, contribuye a
asegurar la calidad y continuidad del
cuidado que reciben los pacientes y
sus familias.

El ejercicio de Enfermeria en
Oncologia

Requiere de control y un ejerci-
cio mental mayores que en otras
areas, ya que implica atender enfer-
medades graves, cuidar de pacientes
sin posibilidad terapéuticas y en
estado terminal, la necesidad de ofre-
cer cuidados intensivos y prolonga-
dos, la proximidad con la familia lo
que causa situaciones emocionales
que desgastan al profesional.

El cancer constituye un grupo
de enfermedades con grandes reper-
cusiones sociales, economicas y emo-
cionales.

La carga creciente del cancer en
el perfil de salud de los panamenos
amerita intervenciones oportunas,
certeras y coordinadas para lograr el
impacto esperado a nivel poblacional
e individual sobre su incidencia, dis-
capacidad, calidad de vida y mortali-
dad.
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El actuar de enfermeria en el pa-
ciente oncologico se basa en los
pilares importantes como:

La evaluacion del paciente: aqui se
resalta la importancia del proceso de
atencion de enfermeria (PAE) que
permite una atencion directa y a ob-
tener la historia clinica de este pa-
ciente para planear las estrategias de
atencion de acuerdo con las necesi-
dades identificadas.

La educacion al paciente: se hace
énfasis en la educacion que le brinda
el Profesional de enfermeria Oncolo-
gica por ello es importante la actuali-
zacion continaa en el campo de la On-
cologia, ya que es una de las areas de
la salud que es muy dinamica y cada
dia hay innovaciones en esta area.

Coordinacion de los cuidados de
nuestros pacientes: en esta parte nos
referimos a la participacion nuestra
con un equipo multidisciplinario en
la atencion de nuestros pacientes on-
cologicos.

El cancer puede prevenirse y
controlarse implementando estrate-
gias basadas en la evidencia para la
prevencion, tamizaje y deteccion
temprana, tratamiento y cuidados
paliativos.

A nivel mundial, se estima que
hubo 20 millones de nuevos casos de
cancer y 10 millones de muertes por
cancer.
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La carga del cancer aumentara
aproximadamente en un 60% duran-
te las pr6ximas dos décadas, lo que
afectara aan mas a los sistemas de
salud, a las personas y a las comuni-
dades. Se prevé que la carga mundial
por cancer aumente a unos 30 millo-
nes de nuevos casos para 2040, y el
mayor crecimiento se producira en
paises de ingresos bajos y medianos.

Se prevé que el namero de per-
sonas que seran diagnosticadas con
cancer aumentara en un 55%, lo que
significa aproximadamente 6,23 mi-
llones de personas para 2040, en la
Region de las Américas.

La prevencion del cancer con-
siste en las medidas que se toman
para reducir la probabilidad de en-




fermar de cancer.

La prevencion primaria, que
consiste en reducir la incidencia de la
enfermedad a través de evitar la
exposicion a determinados factores
causales que favorece la aparicion de
la enfermedad oncoldgica.

La prevencion secundaria trata
de detectar lo antes posible los tumo-
res en personas sanas para que, a
través de una intervencion apropiada
en esta fase precoz, se pueda modifi-

car la historia natural de la enferme-
dad.

En la prevencion primaria se
busca identificar factores de riesgo
en el individuo, seguimiento para pa-
cientes de alto riesgo, educar como
evitar la enfermedad métodos de pre-
vencion, el rol de la enfermera es
vital, en informar acerca de la pre-
vencion del cancer.

Métodos de prevencion:

e Cancer de mama: mamografias,
examen clinico de la mama, y el
auto examen.

e Cancer cervicouterino: prueba de
PAP.

e Cancer colorrectal: colonoscopia,
rectosigmoidoscopia, enema de
bario de doble contraste, detec-
cion de sangre oculta en las heces.

e Cancer de prostata: PSA y el tacto
rectal.

tifica de Enfermeria
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e Cancer uterino: biopsia.

e Cancer de ovario: ultrasonido

transvaginal.
e Cancer gastrico: endoscopia.

e Cancer oro-faringeo, piel, ganglios
linfaticos: requieren evaluacion
anual.

La Enfermera (o) realiza el rol
de facilitador, estimulador, motiva-
dor que lleva a un aprendizaje de
nuestra poblacion con enfoque de
interaccion con la familia, con su

salud para lograr un 6ptimo estado
de salud.
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En el campo de la Enfermeria
Oncoldgica hay que conocer concep-
tos como factores de riesgos que hay
en cada individuo que lo hace suscep-
tible de padecer una enfermedad, en
los cuales podemos resaltar los modi-
ficables o no modificables.

Cuando me refiero a factores de
riesgo no modificables puedo men-
cionar loa factores biologicos y gene-
ticos que nos se pueden cambiar en el
individuo como la edad, el sexo, la
raza, su historia genética.

Los factores de riesgo modifica-
bles tiene que ver con el consumo de
tabaco, alcohol, la obesidad, el seden-
tarismo, la alimentacion , la exposi-
cion solar, exposicion laboral.

Cuadro n° 1 cinco principales causas de mortalidad atendidas en el insti-
tuto oncolégico nacional por sexo segun causa aiio 2022,

TIPO DE TUMOR TOTAL FEMENINO MASCULINO
TOTAL 292 194 98
TUMOR MALIGNO 89 85 1
MAMA
TUMOR MALIGNO 63 18 45
ESTOMAGO
TUMOR MALIGNO 52 52 0
CUELLO UTERINO
TUMOI} MALIGNO 46 19 2m
PULMON
TUMOR MALIGNO 45 20 25
COLON
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Para el 2022 murieron 292 per-
sonas de cancer en Panama donde 86
de cancer de mama donde el sexo
masculino no queda excepto de este
tipo de cancer que hay muchos méto-
dos de tamizaje y autoexploracion.

Seguido de los tumores malig-
nos de estémago un total de 63 defun-
ciones dividas en 18 del sexo femeni-
no y 45 masculinos un namero consi-
derable de nuestra poblacion murio
de este tipo de cancer que esta rela-
cionado con la alimentacion aqui hay
factores de riesgo que se pueden mo-
dificar.

El tercer tipo de cancer que fue
la causa de mortalidad en nuestra po-
blacion femenina fue el de cuello ute-
rino un tumor que en la actualidad
hay vacunas para la prevenciéon del
mismo desde la adolescencia se inicia

con la vacunacion a nuestros escola-

res niias y ninos esta vinculada con
el virus de papiloma humano causan-
do muchos estragos en nuestra po-
blacion femenina aqui un factor de
riesgo que no se puede modificar es
el sexo, pero si iniciar una cultura de
atencion de salud desde la atencion
primaria con las tomas de Papanico-
lau método de tamizaje.

El cuarto tipo de cancer que fue
causa de defuncion es el tumor malig-
no de pulmoén donde se evidencia 19
casos en el sexo femenino y 27 casos
sexo masculino tipo de cancer que
tiene factores de riesgo con los habi-
tos del consumo de tabaco donde la
educacion enfocada a la modificacion
de habitos saludables esta enfocada
la atencion de enfermeria y el tabaco
no solo es el causante de cancer de
pulmén sino de enfermedades car-
diovasculares.

Y el tumor maligno de colon es la
quinta causa de defunciones en nues-
tra poblacion muy relacionada con
los habitos alimenticos que se
pueden modificar y depende que la
poblacion se empodere para hacer
esas modificaciones, ya cuando hay
factores de riesgos no modificables
como la genética hay que hacer con-
trol sano en atencion primaria en
busca de la deteccion temprana con
tamizajes de acuerdo a la sospecha.
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El tratamiento también varia de acuerdo con el tipo de cancer y etapa.

La etapa hace referencia a cuanto ha crecido y si el tumor se ha diseminado o
no desde su ubicacién original.

Quimioterapia se trata de un tratamiento farmaco-
logico dirigido a todo el cuerpo que destruye las
células tumorales, pero tiene el inconveniente de
que también afecta a las células sanas y por ello pre-
senta miultiples efectos secundarios.

Terapia dirigida se trata de unos medicamentos
dirigidos a los genes o a las proteinas especificos del
cancer, de manera que bloquean el crecimiento de
las células cancerosas sin que haya afectacion de las
células sanas como en el caso de la quimioterapia.

Radioterapia modalidad terapéutica que utiliza
radiaciones ionizantes, su objetivo es administrar
una dosis precisa de radiacion a un volumen defini-
do con el menor daio posible al tejido que lo rodea

Cirugia procedimiento quirargico para extraer un
tumor y posiblemente algin tejido circundante. Es
el tipo mas antiguo de tratamiento contra el cancer
y sigue funcionando bien para tratar muchos tipos
de cancer en la actualidad

Terapias innovadoras en tratamiento del cancer
Terapias dirigidas o “blanco” marcadores tumora-
les, Genética del cancer, Inmunoterapias
Radiologia intervencionista electroporacion, abla-
cion del tumor, embolizaciéon arterial, quimio em-
bolizacion.
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La enfermera en oncologia

La enfermera en el campo de la
oncologia ejerce un papel fundamen-
tal en la atencion del paciente oncolo-
gico, esta enfermera se especializa en
el cuidado y tratamiento de los pa-
cientes con cancer, y trabaja en estre-
cha colaboracion con el equipo
médico para brindar una atenciéon
integral y personalizada.

El proceso de atencion de Enfer-
meria se basa en una valoracion cen-
trada en la persona, un ser holistico
con una historia, en factores de
riesgo, la esperanza de superviven-
cia, el impacto que tiene el cancer en
la calidad de vida, en la familia,
social, econ6mico, emocional y espi-
ritual.

La Enfermera (ro) debe tener:

Competencias intelectuales se
refiere al conocimiento cientifico y
tedrico, conocimiento de los diagnos-
ticos de enfermeria, tener habilida-

Competencias interpersonales
hace énfasis en la comunicacion
eficaz basada en la escucha, capaci-
dad de relacion con el paciente, fami-
lia y comunidad (empatia), convic-
ciones del Profesional (Valores).

Competencias técnicas capacidad
Técnica (habilidades y destrezas) y la
observacion sistematica.
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