
ISSN: 0213-8573 
RevISIoNeS eN CáNCeR
Copyright © 2020 ARáN edICIoNeS, S. l.

[Rev CánCeR 2020;34(5):289-292]

RESUMEN

El	lugar	de	la	enfermería	oncológica	dentro	del	equipo	mul-
tidisciplinar	que	se	encarga	del	cuidado	del	paciente	oncológi-
co	es	incuestionable	y	su	labor	resulta	imprescindible	para	una	
atención	completa	en	cualquier	servicio	de	oncología.	

La	enfermería	oncológica	está	implicada	en	todo	el	pro-
ceso	 asistencial	 del	 paciente:	 la	 consulta	 específica	 de	 en-
fermería,	el	hospital	de	día,	el	área	de	hospitalización,	etc.,	
garantizando	 un	 continuo	 de	 asistencia	 óptima,	 integral	 y	
personalizada	para	cada	caso	y	momento	de	la	enfermedad.	

La	 investigación	 es	 una	 de	 las	 áreas	 de	 especial	 interés	
para	la	enfermería	oncológica,	no	ya	solo	por	su	contribución	
al	buen	desarrollo	de	los	ensayos	clínicos,	sino	también	por	
su	 dedicación	 al	mundo	de	 la	 investigación	 independiente,	
diseñando	proyectos	propios	que	generan	conocimiento	so-
bre	aspectos	de	la	enfermería	que	redundarán	finalmente	en	
un	mejor	cuidado	del	enfermo.	

La	 enfermería	 oncológica	 requiere	 una	 alta	 especializa-
ción	y	está	considerada	una	práctica	avanzada	a	nivel	inter-
nacional,	por	lo	que	resulta	imprescindible	un	plan	de	forma-
ción	reglado	y	estandarizado.	
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ABSTRACT

Oncology Nursing role is essential for a whole care of 
cancer patients and its implication in the multidisciplinary 
team that attend these patients is crucial. 

Cancer Nursing is involved in the entire assistant process 
from different areas (outpatient clinic, inpatient services, 
etc.) providing an integral and personalized care for each 
case throughout the evolution of the disease. 

Research is a special interest area. Oncology Nursing is 
critical for the appropriate conduction of clinical trials but 
moreover it is key the design of nursing independent research 
projects that generate new knowledge in this field. 

Cancer Nursing is defined as an advanced practice nurs-
ing internationally and it is urgent a formal and standardized 
training programme for these professionals. 
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INTRODUCCIÓN

La	atención	de	 los	enfermeros	al	paciente	con	cán-
cer	 es	 un	 elemento	 indisolublemente	 unido	 al	manejo	
óptimo	de	esta	enfermedad	y	su	valor	es	incuestionable.	

Los	 grandes	 avances	 logrados	 en	 el	 abordaje	 del	
cáncer	 han	 requerido	 una	 especial	 dedicación	 de	 los	 

enfermeros	que	trabajan	con	estos	pacientes	desde	hace	
más	de	cincuenta	años	(1). 

Esta	evolución	progresiva	ha	dado	lugar	a	una	enfer-
mería	oncológica	especializada	que	en	nuestro	país	es	
una	 realidad	desde	 los	 años	ochenta	 del	 siglo	 pasado,	
con	formación	académica	específica	de	posgrado,	socie-
dades	 científicas	 de	 enfermería	 oncológica	 nacionales	
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(Sociedad	Española	de	Enfermería	Oncológica,	SEEO)	
e	internacionales	(European	Oncology	Nursing	Society,	
EONS)	que	corroboran	este	peso	específico	del	rol	de	la	
enfermería	oncológica.	

Uno	de	los	aspectos	claves	en	la	evolución	de	la	en-
fermería	oncológica	es	la	implicación	de	la	labor	de	los	
enfermeros	en	todo	el	proceso	de	la	enfermedad	mucho	
más	 allá	 de	 los	 ingresos	puntuales	 o	de	 las	 complica-
ciones	que	ocasionalmente	sufren	nuestros	pacientes.	El	 
tratamiento	 oncológico	 supone	 una	 gran	 carga	 para	 
el	paciente	y	su	entorno	socio	familiar	e	implica	cuestio-
nes	éticas	que	también	afectarán	a	los	enfermeros	(2,3).

La	práctica	de	la	enfermería	oncológica	se	define	por	
la	SEEO	como	la	prestación	de	servicios	de	enfermería	
profesionales	y	competentes	al	 individuo,	 la	 familia	o	
la	comunidad	en	todo	el	continuum	salud-enfermedad,	
desde	la	prevención	del	cáncer	a	los	cuidados	del	enfer-
mo	en	situación	terminal	(4).	

Para	 ello,	 la	 enfermería	 oncológica	 desarrolla	 sus	
funciones	de	asistencia,	docencia,	gestión	e	 investiga-
ción,	 utilizando	 un	 método	 científico	 que	 le	 permite	
identificar	 y	 tratar	 respuestas	 humanas	 (5).	 La	 EONS	
desarrolló	el	plan	estratégico	CARE	con	cuatro	aspectos	
fundamentales	de	la	práctica	en	enfermería:	comunica-
ción,	 apoyo,	 investigación	 y	 educación	 (6).	 Las	 reco-
mendaciones	que	presentan	 se	 centran	 en	 aumentar	 la	
autonomía	de	la	enfermería	oncológica.

GARANTÍA	DE	ASISTENCIA	ÓPTIMA

La	enfermería	oncológica	es	un	eslabón	imprescindible	 
en	todo	el	proceso	asistencial	al	paciente	diagnosticado	
de	cáncer	y	debe	estar	presente	en	todos	sus	niveles	de	
atención.	Dentro	de	los	equipos	multidisciplinares,	 los	
enfermeros	son	responsables	de	la	coordinación	de	cui-
dados,	además	de	 identificarse	como	 los	profesionales	
más	cercanos	al	paciente	(7).	

Sin	duda	las	características	y	las	necesidades	del	pa-
ciente	oncológico	pueden	llegar	a	ser	muy	dispares,	no	
ya	solo	por	la	diversidad	intrínseca	habitual	interpacien-
te	dependiente	de	factores	como	la	edad,	el	sexo,	las	co-
morbilidades,	la	situación	socio-familiar,	las	creencias,	
etc.,	sino	que,	además,	factores	oncológicos	específicos,	
como	el	tipo	tumoral	diagnosticado,	su	estadio,	los	tra-
tamientos	previos	y	en	curso,	etc.,	pueden	llegar	a	con-
formar	perfiles	de	pacientes	radicalmente	opuestos.	

No	 obstante,	 la	 mayor	 carga	 asistencial	 durante	 el	
proceso	de	la	enfermedad	de	nuestros	pacientes	se	cen-
tra	en	su	atención	ambulatoria.	En	este	contexto,	la	con-
sulta	específica	de	enfermería	oncológica	es	una	pieza	
clave	de	 todo	el	proceso	en	 la	que	cobra	especial	 im-
portancia	una	enfermería	especializada	que	orienta	a	los	
pacientes	durante	todo	su	itinerario	asistencial	(8). 

Desarrolla	su	programa	asistencial	atendiendo	a	 los	
tres	principios:	de	prevención,	de	promoción	de	 la	sa-

lud	y	de	educación	sanitaria,	aplicados	al	ámbito	del	pa-
ciente	oncológico.	Es	cuando	el	proceso	de	atención	de	
enfermería	aplica	el	método	científico	a	la	práctica	asis-
tencial	proporcionando	a	los	pacientes	cuidados	basados	
en	 la	evidencia	científica	encaminados	a	garantizar	 su	
calidad	 y	 su	 continuidad	 (5).	 Resulta	 prioritaria,	 ade-
más,	la	implantación	de	sistemas	de	registro	específicos	
que	faciliten	esta	tarea	y	posibiliten	análisis	posteriores	
más	complejos	destinados	a	fines	de	investigación,	eva-
luación	de	gestión,	etc.	(9).	

Todo	ello	culminará	en	una	atención	personalizada	(10)	 
y	 protocolizada	 que	 permita	 al	 paciente	 afrontar	 ade-
cuadamente	 su	 diagnóstico,	 prevenir	 complicaciones,	
gestionar	mejor	su	autocuidado,	minimizar	la	toxicidad	
de	 los	 tratamientos	 oncológicos	 específicos	 e	 identifi-
car	señales	de	alarma	por	las	que	consultar.	El	objetivo	
de	nuestras	 actuaciones	 será	 la	 realización	de	un	plan	
personalizado	de	cuidados,	implantando	intervenciones	
(NIC)	y	actividades	para	alcanzar	resultados	esperados	
(NOC),	 utilizando	 indicadores	 de	 resultados,	 y	 poder	
evaluar	los	resultados	obtenidos	(11). 

Nuestra	atención	habrá	de	ser	continua,	contemplan-
do	un	plan	de	seguimiento	específico,	coordinado	con	
atención	primaria	y	con	el	resto	de	profesionales	impli-
cados.	Cabe	destacar	la	importancia	de	disponer	de	una	
consulta	 de	 telecontinuidad	 asistencial	 convertida	 en	
una	herramienta	de	 innovación	y	mejora	de	 la	calidad	
asistencial	 para	 pacientes	 con	 tratamiento	 oncológico.	
Mediante	seguimiento	 telefónico	garantizamos	 la	con-
tinuidad	 de	 los	 cuidados,	 previniendo	 e	 interviniendo	
en	 los	 problemas	 de	 salud	 relacionados	 con	 los	 posi-
bles	efectos	secundarios	derivados	de	los	tratamientos,	 
la	mejora	en	la	percepción	de	la	calidad	del	cuidado	y	
en	conseguir	una	mayor	adherencia	al	tratamiento	(12).

En	este	 sentido,	 la	 continuidad	asistencial	 vuelve	 a	
cobrar	 importancia,	ya	que	va	a	permitirnos	 la	 resolu-
ción	de	dudas	de	los	pacientes	y	familiares	relacionadas	
con	el	tratamiento	o	el	proceso	y	con	el	afrontamiento	
de	 los	problemas	de	 la	 familia	durante	 el	 tratamiento,	
fomentando	el	apoyo	familiar	y	la	identificación	de	po-
sibles	 problemas	 que	 puedan	 convertirse	 en	 urgencias	
para	un	mejor	abordaje	de	la	situación.

Desde	el	punto	de	vista	organizativo,	es	clave	la	inte-
gración	de	la	consulta	de	enfermería	oncológica	con	el	
resto	de	la	actividad	en	torno	a	un	paciente,	colocándo-
lo	en	el	centro	de	todos	los	profesionales	que	formarán	
parte	del	equipo	multidisciplinar	que	se	encargará	de	su	
cuidado	(13).	De	esta	manera	no	se	genera	un	circuito	
unidireccional	 rígido	 que,	 en	 ocasiones,	 puede	 acabar	
generando	esperas	o	déficits	en	la	asistencia,	sino	que	se	
crea	un	entorno	flexible,	ágil	y	eficiente.	

En	el	entorno	del	paciente	hospitalizado	la	labor	asis-
tencial	de	la	enfermería	es	absolutamente	patente,	pero	
cabe	resaltar	una	vez	más	la	idiosincrasia	del	paciente	
oncológico	y	como	esta	determina	motivos	de	 ingreso	
concretos	y	evoluciones	muy	específicas	que	requieren,	
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por	tanto,	de	una	enfermería	oncológica	experimentada	
y	adecuadamente	formada	en	esta	área.	

Igual	ocurre	en	los	hospitales	de	día	oncológicos,	que	
se	han	consolidado	como	una	pieza	clave	en	la	asisten-
cia	 ambulatoria,	 disminuyendo	 la	 presión	 asistencial	 
en	hospitalización	convencional.	Permiten	mantener	al	
paciente	dentro	de	su	entorno	familiar	y	social,	con	lo	
que	aumenta	su	percepción	de	calidad	de	vida,	adaptan-
do	de	forma	óptima	los	recursos	a	las	necesidades	(12).

Cabe	recordar	que	durante	su	proceso	asistencial	el	
paciente	 oncológico	podrá	 necesitar	 la	 implicación	de	
otras	unidades	de	enfermería	especializadas,	como	 los	
equipos	 de	 terapia	 intravenosa,	 unidades	 de	 ostomías,	
enfermería	 geriátrica	 (14),	 enfermería	 de	 unidades	 de	
paliativos,	etc.	Esto	supone	el	doble	 reto	de	coordinar	
el	trabajo	en	equipo	en	los	centros	de	referencia	en	los	
que	todas	ellas	estén	disponibles,	así	como	suplir	desde	
la	enfermería	oncológica	a	las	unidades	ausentes	en	cen-
tros	con	menor	volumen.

Con	 la	 incorporación	de	 las	enfermeras	gestoras	de	
casos	hemos	conseguido	que	un	profesional	con	prác-
ticas	 avanzadas	 asuma	 un	 papel	 de	 liderazgo	 para	 el	
manejo	 de	 nuestros	 pacientes	 (8);	 un	 profesional	 que	
integra	de	manera	global	los	cuidados	interniveles	y	da	
cobertura	 a	 la	 continuidad	 de	 los	 cuidados	 de	manera	
específica	e	individualizada,	capacitando	toda	la	movili-
zación	de	recursos	disponibles	(15).	

IMPLICACIÓN	EN	INVESTIGACIÓN

La	investigación	está	indisolublemente	unida	a	cán-
cer	y	necesariamente	a	la	realidad	de	los	profesionales	
que	se	encargan	del	paciente	oncológico,	incluyendo	a	
la	enfermería.	

De	una	parte,	 es	 bien	 conocida	 la	 implicación	de	 la	
enfermería	 en	 el	 desarrollo	 de	 ensayos	 clínicos	 y,	 por	
ende,	 su	 vinculación	 a	 la	 investigación	 clínica.	 Esto	
exige	una	 formación	complementaria	en	“buena	prácti-
ca	clínica”	(16),	así	como	formaciones	específicas	rela-
cionadas	con	el	protocolo	concreto	de	cada	ensayo,	con	
responsabilidades	 bien	 definidas	 delegadas	 en	 la	 do-
cumentación	pertinente.	En	estas	unidades,	 la	 labor	del	
personal	 de	 enfermería	 está	 destinada	 a	 la	 realización	 
de	los	procedimientos	del	ensayo,	así	como	a	la	adminis-
tración	de	los	tratamientos	experimentales.	En	ocasiones,	
dependiendo	de	 la	organización	y	del	volumen	de	cada	
institución,	 pueden	 llegar	 a	 desarrollarse	 funciones	 de	
coordinación	de	ensayo,	documentación,	etc.,	aunque,	en	
cualquier	caso,	resultará	fundamental	la	integración	con	
el	resto	del	equipo	asistencial	e	investigador.	

Por	 otra	 parte,	 es	 crucial	 impulsar	 el	 liderazgo	 de	
enfermería	 en	 investigación	 independiente,	 generan-
do	proyectos	originales	de	 investigación	desde	el	área	 
de	 enfermería	 oncológica	 que	 permitan	 aportar	 nue-
vo	 conocimiento	 sobre	 aspectos	 no	 abordados	 desde	 

el	 ámbito	 médico	 o	 de	 investigación	 básica.	 En	 este	
sentido,	debe	promocionarse	la	formación	en	el	marco	
de	programas	específicos	de	doctorado	para	enfermería	
que	aseguren	las	competencias	mínimas	necesarias	para	
llevar	a	cabo	este	tipo	de	proyectos	y	la	adecuada	tutela	
dentro	de	grupos	consolidados	de	investigación	(17).

ASPECTOS	FORMATIVOS	Y	DOCENTES

Los	roles	de	la	enfermería	oncológica	han	evolucio-
nado	durante	los	últimos	años	fruto	de	los	grandes	avan-
ces	vividos	en	el	 tratamiento	del	paciente	oncológico,	
del	 trabajo	 dentro	 de	 un	 equipo	multidisciplinar	 com-
plejo	y	de	la	mayor	especialización	de	cada	uno	de	los	
profesionales	implicados.	

Desde	el	punto	de	vista	formativo	se	han	hecho	im-
portantes	 avances	 desde	 la	 comunidad	 universitaria,	
sociedades	 científicas,	 etc.	 para	 generar	 programas	 de	
entrenamiento	 reconocidos	 con	 contenidos	 adaptados	
y	programas	de	 formación	práctica	 local	 e	 internacio-
nal	 (18),	 así	 como	 opciones	 de	 formación	 continuada	
que	 permitan	 al	 profesional	 adquirir	 las	 nociones	 bá-
sicas	para	el	desarrollo	de	una	enfermería	oncológica.	
Sin	embargo,	en	nuestro	medio	son	todavía	muy	pocos	
los	países	que	reconocen	legalmente	como	especialidad	
esta	disciplina	(19).	

	Aun	así,	 la	complejidad	del	 trabajo	de	la	enfermería	
oncológica	en	cuanto	a	la	necesidad	de	adquirir	compe-
tencias	muy	específicas	 encaminadas	 al	 cuidado	de	una	
población	muy	concreta,	la	implicación	del	equipo	multi-
disciplinar	que	exige,	el	desarrollo	de	actividades	más	allá	
de	la	asistencia	que	pueden	influir	en	el	sistema	sanitario	
mismo,	etc.	justificarían	la	consideración	de	la	enfermería	
oncológica	como	una	especialidad	(20),	y	así	está	conside-
rándose	en	nuestro	país	a	través	del	sistema	EIR.	

De	 hecho,	 según	 las	 guías	 de	 práctica	 enferme-
ra	 avanzada	 publicadas	 este	 año	 por	 el	 International	
Council	 of	 Nurses,	 la	 enfermería	 oncológica	 debería	
considerarse	 una	 enfermería	 clínica	 especializada	 con	 
formación	posgrado,	máster	y	doctorado.

Hechas	estas	consideraciones,	huelga	decir	que	la	en-
fermería	 oncológica	debe	vincularse	 a	 los	 programas	de	
formación	general	pregrado,	tanto	desde	el	punto	de	vista	
teórico	como	práctico,	con	un	peso	específico	adecuado	a	
un	área	de	especial	relevancia	por	su	prevalencia,	comple-
jidad	y	opciones	de	proyección	profesional,	y	debe	liderar	
y	coordinar	los	programas	de	formación	especializada	que	
irán	generándose	a	lo	largo	de	los	próximos	años.	

CONCLUSIONES

La	 integración	 de	 la	 enfermería	 oncológica	 en	 el	
equipo	multidisciplinar	que	atiende	al	paciente	oncoló-
gico	resulta	imprescindible.	Su	diversa	labor	a	lo	largo	
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de	todo	el	proceso	asistencial	de	este	tipo	de	enfermos	
garantiza	 su	 cuidado	 óptimo	 y	 asegura	 una	 adecuada	
coordinación	del	resto	de	especialistas.

La	investigación	forma	parte	indisoluble	de	una	en-
fermería	oncológica	cada	vez	más	 implicada	en	 la	ge-
neración	de	conocimiento	propio	desde	el	ámbito	de	los	
cuidados	avanzados.	

Desde	el	punto	de	vista	académico,	resulta	priorita-
rio	 el	 impulso	 de	 la	 enfermería	 oncológica	 como	 una	
especialidad	que	garantice	una	adecuada	formación	en	
esta	área	y	que	permita	la	adquisición	de	roles	de	prác-
tica	avanzada	que	redundarán	en	un	cuidado	integral	del	
paciente.	
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