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RESUMEN

El documento siguiente pretende elaborar un proyecto de implementacion de la figura de la
Enfermera de Practica Avanzada en Procesos Oncoldgicos Complejos (EPA_POC) en el Hospital
Universitario San Cecilio (HUSC) de Granada, en el contexto del Master de Enfermeria de
Practica Avanzada de la Escuela Andaluza de Salud Publica. La EPA-POC esta diseifada para
responder a las crecientes necesidades de los pacientes oncolégicos complejos, mejorando la

calidad de los cuidados, la coordinacidn entre profesionales y la satisfaccion del paciente.

Se describe un modelo PEPPA, adaptado al HUSC, como marco metodolégico para implementar
este rol, detallando nueve fases: desde la definicion del perfil del paciente y el analisis del
modelo actual de cuidados, hasta la evaluacion y monitorizacién del impacto del nuevo rol. El
modelo enfatiza una atencién integral, coordinacidn multidisciplinar y adaptaciones especificas

al contexto local del hospital.

Las competencias clave de la EPA incluyen la valoracidn clinica avanzada, la gestion de cuidados,
el apoyo psicoemocional, la educacidn al paciente y la investigacion basada en evidencia.

Ademas, se identifican barreras y facilitadores, proponiendo estrategias para superar desafios.

El proyecto plantea un plan progresivo de implementacion que incluye actividades de
formacién, difusién del rol, disefio de herramientas operativas, y evaluacidon del impacto en
indicadores como la satisfaccion del paciente, adherencia al tratamiento, y reduccién de
complicaciones. Se subraya la importancia de integrar el rol en la cultura organizativa del

hospital y su potencial para posicionarlo como referente en atencién oncolégica avanzada.

Palabras claves: Enfermera de Practica Avanzada, Procesos Oncoldégicos Complejos, Atencion
oncoldgica, Calidad de los cuidados, Rol avanzado de enfermeria, Cuidado integral y

multidisciplinar, Estrategia de cuidados.
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ABSTRACT

The following document aims to develop an implementation project for the role of the Advanced
Practice Nurse in Complex Oncological Processes (EPA_POC) at the University Hospital of San
Cecilio (HUSC) in Granada, within the context of the Master's in Advanced Nursing Practice at
the Andalusian School of Public Health. The EPA_POC is designed to address the growing needs
of complex oncology patients, improving care quality, coordination among professionals, and

patient satisfaction.

A PEPPA model, adapted to HUSC, is described as the methodological framework for
implementing this role, outlining nine phases: from defining the patient profile and analyzing
the current care model to evaluating and monitoring the impact of the new role. The model
emphasizes comprehensive care, multidisciplinary coordination, and specific adaptations to the

local context of the hospital.

The key competencies of the EPA include advanced clinical assessment, care management,
psychoemotional support, patient education, and evidence-based research. Additionally,

barriers and facilitators are identified, and strategies are proposed to overcome challenges.

The project outlines a progressive implementation plan, which includes training activities, role
dissemination, development of operational tools, and impact evaluation through indicators such
as patient satisfaction, treatment adherence, and complication reduction. The importance of
integrating the role into the hospital's organizational culture is emphasized, as well as its

potential to position the hospital as a benchmark in advanced oncological care.

Keywords: Advanced Practice Nurse, Complex Oncological Processes, Oncology Care, Care

Quality, Advanced Nursing Role, Comprehensive and Multidisciplinary Care, Care Strategy.
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INTRODUCCION

La enfermeria ha ido evolucionando en las ultimas décadas, credandose nuevas figuras
profesionales (especialistas y enfermeras de practica avanzada), lo que permite una atencién
sanitaria mas especifica y adaptada a las necesidades crecientes de la poblaciéon; ya que cada
vez nos encontramos ante pacientes crénicos mas complejos a los que hay que dar una
respuesta sanitaria de calidad. Una de estas nuevas figuras es la Enfermera de Practica Avanzada
(EPA), definida por el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE 2020) como “Enfermera titulada
que ha adquirido la base de un conocimiento a nivel de experto, habilidades para la adopcién de
decisiones complejas y las competencias clinicas necesarias para desarrollar un ejercicio
profesional ampliado cuyas caracteristicas vienen dadas por el contexto o el pais en el que la
enfermera estd acreditada para ejercer. Como nivel de acceso se recomienda un titulo
universitario de posgrado de nivel master”.!) Este concepto no es algo novedoso, ya que
histéricamente en Reino Unido, en la década de los 90, se inicid la primera funcién de enfermera
de préctica avanzada de Europa. A nivel internacional, la EPA ha demostrado que su impacto en
la salud de las personas es sélido y esta bien documentado. La evidencia muestra que los
pacientes que reciben atencién de la EPA estdn mas satisfechos con la atencidn brindada, tienen
menos visitas innecesarias a las urgencias, menos reingresos y menos hospitalizaciones evitables
que los pacientes que reciben atencién similar por parte de los médicos.?

Actualmente, el cdncer se encuentra entre los problemas de salud publica mas importantes de
los paises desarrollados. Su incidencia continia aumentando, principalmente debido al
envejecimiento de la poblacién y la exposicidon a riesgos conocidos asociados con el cancer y
otras enfermedades crdnicas; de hecho, 1 de cada 3 muertes por cancer se deben a 5 factores
de riesgo evitables (tabaco, infecciones, alcohol, sedentarismo y dietas inadecuadas con
insuficiente consumo de frutas y verduras).® Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),
el cancer se encuentra entre las 10 principales causas de muerte a nivel mundial con casi 10
millones de muertes en el afio 2022, estimandose casi 17 millones de defunciones para el afio
2045. En Espafia, se ha convertido en la primera causa de muerte, con 115 590 fallecidos durante
el afio 2022 y una estimacidn de 173 000 muertes para el afio 2045. Los ultimos datos obtenidos
por el Global Cancer Observatory (GCO) y la Red Espafiola de Registros de Cancer (REDECAN),
indican que se prevé que se diagnostiquen durante 2024 mads de 20 millones de nuevos casos
de cancer en todo el mundo, de los cuales cerca de 300 000 corresponderdan a Espafia.“> Como
cada afio, la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica, ha sacado su informe sobre las cifras del

cancer en Espafia; en él se detalla que, en hombres, el cdncer mas comun es el de prdéstata (mas

Universidad Internacional de Andalucia, 2025



Trabajo Fin de Master. Sandra Chaves Muros

de 30 000 casos), y en mujeres, el de mama (alrededor de 36 000 casos). Siendo el cancer
colorrectal el que afecta a ambos sexos con mas de 45 000 casos estimados.

En Andalucia, en el afo 2020 se diagnosticaron cerca de 44 000 nuevos casos de cancer
(exceptuando el cancer de piel no melanoma). En dicha comunidad auténoma se sigue la
tendencia nacional, siendo el cancer de préstata el mds diagnosticado en hombres (alrededor
de 4 300 casos), el de mama en mujeres (unos 5 200 casos) y el de colon en ambos sexos (cerca
de 6 700 casos). En la provincia de Granada, nos encontramos que para el afio 2022 se estima
que se diagnosticaron unos 4 700 casos nuevos de cancer (a excepcion del cancer de piel no
melanoma) de los cuales, el 55% pertenecia a hombres. Los canceres mas frecuentes en la
provincia seguian siendo préstata en hombres y mama en mujeres.®

En los ultimos afios, se viene observando un descenso de la mortalidad y un aumento de la
supervivencia de los pacientes con cdncer, la cual se puede decir que se ha duplicado en los
ultimos 40 afios. Todo esto puede ser debido al desarrollo de programas de prevencion y
deteccidon precoz de cancer, a los avances terapéuticos y al descenso de la tasa de consumo de
tabaco en hombres.®

Tras analizar la situacién epidemioldgica del cancer, se puede decir que esta enfermedad
requiere un sistema de atencion integrado que tenga en cuenta todo su proceso. De esta forma,
los nuevos modelos organizativos deben trabajar hacia la integracion de los dispositivos
asistenciales, promover la utilizacién eficiente de los recursos y aumentar la satisfaccion de las
personas que viven con esta enfermedad.”

Segun la SEEO, la practica de la enfermeria oncoldgica se describe como “la prestacion de
servicios de enfermeria profesionales y competentes al individuo, la familia o la comunidad en
todo el continuum salud-enfermedad, desde la prevencion del cdncer a los cuidados del enfermo
en situacion terminal.” La enfermeria oncoldgica juega un papel esencial en todo el proceso de
atencioén al paciente con diagnéstico de cancer y debe estar presente en todas las etapas de su
cuidado, siendo ademas los profesionales mds cercanos al paciente.®

Las caracteristicas y necesidades del paciente oncolédgico pueden variar notablemente de un
paciente a otro, no sdlo por la diversidad entre pacientes, influida por factores como la edad, el
sexo, las comorbilidades, la situacion sociofamiliar y las creencias, sino también por factores
especificos del cancer como el tipo de tumor, su estadio y los tratamientos recibidos o en curso,
lo que puede generar perfiles de pacientes muy diferentes, y en ocasiones mas complejos. Estos
pacientes con mayor complejidad, requieren de una profesional de enfermeria que tenga un
conocimiento profundo de los aspectos clinicos, emocionales y sociales del cancer y esté
capacitada para brindar atencién de alta calidad en todas las etapas del proceso de la

enfermedad. Su rol va mas alld de las funciones tradicionales de la enfermeria, ya que ademas
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de proporcionar cuidados basados en las mejores evidencias y con un nivel experto, debe tomar
decisiones clinicas complejas, gestionar de forma integral las necesidades del paciente
oncoldgico y coordinar los cuidados dentro del equipo multidisciplinar que lo atienden; siendo
el nexo de unién de los diferentes servicios sanitarios por los que pasard el paciente; de forma
que la atencién esté centrada en el paciente y no en la enfermedad.

En este marco, se configura el papel de la Enfermera de Practica Avanzada en Procesos
Oncolégicos Complejos (EPA-POC); la cual tiene un papel crucial en la evaluacidn de sintomas,
el manejo de efectos secundarios de los tratamientos oncoldgicos, la educacion del paciente y
su familia, y el seguimiento personalizado a lo largo del proceso de la enfermedad.”>9

El objetivo de la EPA en oncologia es mejorar la calidad de vida de los pacientes, optimizar los
resultados del tratamiento y reducir complicaciones. Su presencia es cada vez mas valorada en
sistemas de salud donde la prevalencia del cdncer estd en aumento y la atencién integral y
especializada se vuelve esencial.”*9)

Todo esto estd avalado por el impacto que se ha demostrado en la calidad de vida, el inicio de
los cuidados paliativos y la supervivencia. Se ha comprobado que la intervencién de la Enfermera
de Practica Avanzada (EPA) en pacientes con cancer incrementa su satisfaccidon y bienestar
emocional, y puede disminuir la carga de los sintomas asociados a los tratamientos oncoldgicos.
Ademas, mejora la comprensién de la informacidn sobre términos médicos, el manejo de los
sintomas y ofrece apoyo emocional mediante el seguimiento telefénico. También es un recurso
costoeficiente, ya que se ha evidenciado que reduce considerablemente las tasas de reingreso.
El estudio “ENABLE II" probd que la intervencidn de la EPA en hospitales comarcales mejoro la
calidad de vida de los pacientes y redujo los niveles de depresidon, sin mostrar diferencias
significativas en el nimero de sintomas o efectos adversos.11%1314

Convertirse en una Enfermera de Practica Avanzada en cuidados oncoldgicos requiere afios de
educacion y experiencia clinica, culminando en una formacién avanzada en enfermeria. Existen
discrepancias entre los titulos académicos otorgados a las enfermeras de practica avanzada en
oncologia y la implementacién real de este rol a nivel internacional, ya que su desarrollo varia
significativamente segun la regidn, e incluso en algunos lugares el rol no esta establecido. Para
impulsar el desarrollo profesional de las enfermeras de practica avanzada, es fundamental llegar
a un acuerdo global sobre los requisitos educativos necesarios para estas funciones; ya que esta
falta de claridad en los titulos y roles, junto con la variacion en las funciones a nivel regional e
institucional, genera confusion y una subutilizacion de las habilidades especializadas de estas
enfermeras, aunque también permite adaptar la atencién a las necesidades locales.*>Mientras
se crea la regulacion a nivel internacional, en Andalucia, en 2018 se desarrollé el documento

especifico sobre la Enfermera de Practica Avanzada en Procesos Oncoldgicos Complejos (EPA-
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POC), dentro del marco de la Estrategia de Cuidados de Andalucia. En este documento, se define
a la EPA-POC como la "profesional con las competencias reconocidas para cualquier EPA y con
conocimiento especializado en el manejo de personas con POC".")Esto representd un cambio en
la organizacién de los cuidados para pacientes con cancer.

La EPA-POC, la cual también estd contemplada en el Plan Andaluz de Oncologia, actia como
profesional de referencia para pacientes oncoldgicos complejos y sus familias, protegiendo sus
derechos y enfocandose en prevenir complicaciones, ofrecer asesoramiento antes y después del
tratamiento, y brindar apoyo durante el proceso de fin de vida. Realiza juicios clinicos expertos
para satisfacer las necesidades del paciente y asegurar la continuidad de los cuidados,
coordinando a los diferentes profesionales involucrados y gestionando proactivamente los
problemas de salud. Ademas, actia como consultora y docente para otros profesionales,
generando conocimiento a través de la investigacidon basada en la mejor evidencia disponible y
asegurando la calidad y seguridad en la atencién. Realiza formaciones en distintos entornos para
reducir la variabilidad en la practica clinica y fomentar la colaboraciéon y el trabajo en equipo,
convirtiéndose en garante de un uso adecuado de los recursos.”/1¢17)

Bajo el marco de la Estrategia de Cuidados, en 2017, se formd un grupo de trabajo para
implementar la figura de la EPA POC en Andalucia. Inicialmente, se introdujo en tres centros: el
Hospital Puerta del Mar y el Hospital de Puerto Real en Cadiz, y el Hospital Costa del Sol en
Malaga. Con el tiempo, la EPA POC se haido incorporando gradualmente en otros centros, como
el Hospital de Torrecardenas en Almeria, el Hospital Virgen Macarenay el Hospital Universitario
Virgen del Rocio en Sevilla, el Hospital de la Merced en Osuna, el Area de Gestién Sanitaria
Campo de Gibraltar Oeste, el Hospital Comarcal de la Axarquia y el Hospital Universitario Virgen

de las Nieves de Granada.

Justificacion

La justificacién para implementar la figura de la enfermera de practica avanzada (EPA) en
oncologia en el Hospital Universitario Clinico San Cecilio de Granada radica en la creciente
demanda de atencion especializada para pacientes oncoldgicos y las necesidades especificas del

area sanitaria que este hospital cubre.

El Hospital Universitario San Cecilio, ubicado en el Parque Tecnoldgico de la Salud de Granada,
atiende a una poblacién de mas de 290,000 habitantes en su area de influencia directa y de
hasta 420,000 personas en términos ampliados. Este hospital administra mas de 10,500
tratamientos al afo en su Hospital de Dia Médico Oncoldgico, cifra que ha ido aumentando con
los afos debido al incremento de diagndsticos y tratamientos complejos. Sélo en el primer

semestre de 2024, se atendieron mas de 4,500 consultas relacionadas con esta especialidad.
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En la actualidad, el servicio de oncologia del HUSC se caracteriza por un enfoque multidisciplinar.
Cada caso se evalua individualmente en comités especificos que aseguran diagndsticos precisos
y tratamientos personalizados. Cuenta con un amplio nimero de oncdlogos, 14 en consultas
externas y 2 en la unidad de hospitalizacidn, siendo uno de ellos referente de hospital de dia.
Sin embargo, el crecimiento en la carga asistencial y la complejidad de los casos requieren un
rol avanzado de enfermeria que pueda ofrecer una mejor asistencia sanitaria. Una enfermera
de préctica avanzada podria liderar y coordinar aspectos como la gestiéon de toxicidades, la
educacidn al paciente, la vigilancia de efectos secundarios y el seguimiento a largo plazo, adreas

esenciales para mejorar los resultados clinicos y la experiencia del paciente.

Ademas, la figura de la EPA-POC contribuiria a optimizar los recursos y proporcionar una
atencién mds continua y centrada en el paciente. Esto seria especialmente relevante en el
Hospital Universitaria San Cecilio (HUSC), ya que trabaja de manera integrada con multiples

especialidades para garantizar la continuidad asistencial y la calidad en los tratamientos.

Por lo tanto, implementar esta figura permitiria al hospital no sélo manejar mejor su creciente
carga asistencial, sino también consolidarse como un modelo de excelencia en la atencidn

oncoldgica en Andalucia.

OBIJETIVOS

El objetivo de este trabajo es elaborar las estrategias para la implementacion de la Enfermera
de Practica Avanzada en Procesos Oncoldgicos Complejos (EPA-POC) en el Hospital Universitario

Clinico San Cecilio de la provincia de Granada.

METODOLOGIA

La estrategia para implementar la figura de la Enfermera de Practica Avanzada (EPA) se basa en
el modelo PEPPA; el cual ha sido seleccionado por su enfoque inclusivo y orientado al paciente,
lo que facilita organizar y dirigir, de manera metddica y fundamentada en la evidencia, el
proceso de implementacion de dicho rol. Este proceso participativo consta de 9 pasos
interrelacionados que van guiando la atencidon holistica del paciente, la coordinacién
interprofesional y el abordaje integral de sus necesidades."*® Para dar respuesta a la falta del rol
de Enfermera de Practica Avanzada en Procesos Oncoldgicos Complejos (EPA-POC), en el
Hospital Universitario San Cecilio de Granada, se ha disefiado una estrategia de implantacion

adaptando el modelo PEPPA (figura 1) a su contexto de salud, poblacién y organizacidn, ya que

Universidad Internacional de Andalucia, 2025



Trabajo Fin de Master. Sandra Chaves Muros

tienen caracteristicas propias con respecto a otros hospitales; ademds de seguir las directrices
marcadas por la Estrategia de Cuidados de Andalucia (PICUIDA).”

El modelo PEPPA esta disefiado en 9 pasos; los 6 primeros definen el alcance de la funcién de la
EPA, el 72 guia el desarrollo e implementacién del rol, y los pasos 8 y 9 se centran en el desarrollo

continuo del rol mediante la evaluacion de los resultados.

MARCO PEPPA. TRADUCIDA Y ADAPTADA DE BRYANT-LUKOSIUS D. AND DICENSO A. A (2004)

1. Definir el tipo de 2. Identificar a las personas 3. Determinar la necesidad
pacientes v describir el interesadas para provocar el de un nuevo modelo de
actual tipo de cuidado P cambio y reclutar a los cuidados
participantes
A
h 4
4_ Identificar los problemas
y objetivos prioritarios
9. Monitorizacion a largo
plazo del rol de la EPA y
del modelo de cuidados
h 4 Y
5. Definir el nuevo modelo
Rol de la EPA de cuidado v el rol de la
EPA
R T
&. Evaluacion del rol
avanzado vy del nuevo e p e
modelo de cuidados A 6. Planl?lcacmn de
estrategias: barreras y
facilitadores
K  J
v
Educacion, Desarrollarroly | Comenzar desarrollo | P
A TECUIS0S ¥ apoyo rotocolos [~ delrole i
g Y apoy P :
:‘ 5 - | implementacion < \ 4

** Figura 1: (18 Beortegui Urddnoz E et al. (2012) Practica avanzada en enfermeria. Experiencia sobre la implementacién en una unidad de oncologia.

Fase 1: Definir el tipo de pacientes y actual modelo de cuidados

El circuito de atencién para pacientes oncoldgicos en el Hospital Universitario San Cecilio de
Granada estd disefiado para garantizar un cuidado integral y coordinado desde el diagndstico
hasta el seguimiento. El proceso comienza con la derivacion desde atencién primaria o
especialistas como ginecologia o digestivo, tras la deteccidon de indicios de cancer. Una vez
derivados, los pacientes acuden a la consulta de oncologia, donde se evaltan los informes
médicos y se planifican pruebas complementarias, como biopsias o resonancias. Tras confirmar
el diagnéstico, un equipo multidisciplinar disefia un plan de tratamiento personalizado que
puede incluir cirugia, quimioterapia o radioterapia. Los pacientes inician su tratamiento en la

unidad de oncologia médica o radioterapica, con seguimiento cercano de enfermeria. Tras el
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tratamiento, el paciente entra en un programa de seguimiento regular para evaluar su evolucién
y ajustar la atencidn segun sea necesario. En casos avanzados, se facilita el acceso a cuidados
paliativos para mejorar la calidad de vida. Este circuito asegura una atencioén rdpida, efectiva y

personalizada (figura 2).

ATENCION INTEGRAL PARA
PACIENTES ONCOLOGICOS

1. DERIVACION Y DE 3. INICIO Y SEGUIMIENTO 4. CUIDADOS PALIATIVOS

EVALUACION DEL o DEL TRATAMIENTO
PACIENTE ACCESO EN ESTADIOS
EQUIPO ONCOLOGIA MEDICA © QYANZADOS AL
(DeRvACION DESDE | MULTIDISCIPLINAR RADIOTERAPICA e N CAt A
DE VIDA
| ATENCION PRIMARIA O
ES!’EC'AL'STAS Comités de tumores y SEGUIMIENTO DE
o cloga clgestivo; sesiones clinicas ENFERMERIA DURANTE
cirugia.. EL TRATAMIENTO
T TR OPCIONES DE
EVALUACION EN LA e PROGRAMA DE
CONSULTA DE SEGUIMIENTO TRAS
ONCOLOGIA FINALIZAR EL
— CIRUGIA TRATAMIENTO
CONFIRMACION DEL
DIAGNOSTICO DE QUIMIOTERAPIA
CANCER

RADIOTERAPIA

** Figura 2: Mapa de atencidn integral para pacientes oncolégicos del HUSC de Granada. Elaboracion propia.

En todo esto, los familiares juegan un papel crucial en el apoyo emocional a los pacientes
oncoldgicos, acompafidndolos desde el diagndstico hasta el tratamiento y seguimiento. El
proceso oncoldgico puede generar estrés, ansiedad y agotamiento tanto en los pacientes como
en sus seres queridos, por lo que su estado de dnimo es clave para enfrentar la enfermedad. Es
fundamental que los familiares reciban apoyo y se sientan involucrados en las decisiones sobre

aspectos sanitarios.

En este contexto, la enfermera de practica avanzada en oncologia desempefia un rol vital al
coordinar la atencién, educar a los pacientes y sus familias sobre el tratamiento y brindar apoyo
emocional. Ademas, facilita la comunicacidn entre el equipo multidisciplinar y paciente y sus
familiares, asegurando un cuidado integral y continuo. También detecta necesidades

psicosociales y ayuda a gestionar el impacto emocional de la enfermedad.

La Enfermera de Practica Avanzada en Pacientes Oncolégicos Complejos (EPA-POC) actuara
como consultora para profesionales de los tres niveles de atencién sanitaria (hospitalaria,
atencién primaria y socio-sanitaria) que soliciten asesoramiento sobre el cuidado de pacientes
con procesos oncoldgicos complejos. De igual forma, se consideraran candidatos a la consulta

aquellos pacientes diagnosticados de cancer, en tratamiento oncoldgico activo que, debido a la
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complejidad de sus cuidados y la intervenciéon de multiples proveedores de servicios, necesiten
la gestidn de casos por parte de la EPA-POC en el ambito hospitalario de manera ambulatoria.

Para definir mejor la poblacién diana, atenderemos a los siguientes limites de entrada y salida.”

Limites de entrada:

e Profesionales: Cualquier profesional de la salud (enfermeros, médicos, fisioterapeutas, etc.)
puede solicitar la consulta o asesoria de la EPA-POC para ajustar el plan de cuidados de los
pacientes con cancer avanzado a quienes atienden en el hospital o en el domicilio.

e Pacientes: Personas diagnosticadas de cancer que van a iniciar tratamiento terapéutico

(cirugia, quimioterapia o radioterapia) y son identificadas a través del Comité de Tumores.

Limites de salida:

e Pacientes que concluyen su tratamiento y reciben el alta de la Unidad de Oncologia.

e Pacientes derivados a la Unidad de Cuidados Paliativos.

e Decisidn del paciente o sus cuidadores de no continuar con la atencién de la EPA-POC.

e Fallecimiento del paciente.

La captacién de dichos pacientes se hard en su mayoria a través de los comités de tumores, pero
también podra ser por derivacion de otros profesionales: oncdlogos, enfermeros de hospital de
dia oncoldgico o de la unidad de hospitalizaciéon de oncologia, enfermeros gestores de casos
hospitalarios o comunitarios, enfermeros referentes en atencidén primaria u otros especialistas

que intervengan en la salud del paciente oncolégico.

Fase 2: Identificar las personas interesadas para provocar el cambio vy

reclutar a los participantes.

En este proyecto de implementacién, es importante destacar la colaboracién de diversos
profesionales, asi como la participacién activa de los propios usuarios y sus familiares. A
continuacidn, se detallan los principales participantes:

e Una EPA-POC, que sera enfermera respaldada por la Subdireccién de Enfermeria del centro
y el jefe de servicio de oncologia. Debe contar con amplia experiencia en el drea de
Oncologia del hospital y formacion de posgrado, preferiblemente un master en Enfermeria
de Practica Avanzada. Ademads, debe tener juicio clinico, autonomia y responsabilidades
bien definidas. Su funcidn serd actuar como enlace entre los pacientes, sus familias y el
equipo médico y de enfermeria, facilitando la toma de decisiones y fomentando la

participacién de todos los miembros en el proceso de la enfermedad.
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e Dos enfermeras y dos TCAEs, con experiencia, de la unidad de hospitalizacién de oncologia
y del hospital de dia oncolégico, cada una de ellas de una de las unidades referidas.

e Un médico especialista en oncologia con amplia experiencia.

e La psicdloga, la trabajadora social y la enfermera gestora de casos que trabajan con los
pacientes oncoldgicos.

e Lasupervisora de la unidad de oncologia.

e Unrepresentante de la asociacién espaiola Contra el cancer (AEECC).

e Un paciente oncolégico y un familiar o cuidador de paciente oncolégico, distinto del

paciente que participara.

Fase 3: Determinar la necesidad del nuevo modelo de cuidados

Para llevar a cabo la implementacién de la Enfermera de Practica Avanzada de procesos
oncoldgicos complejos (EPA-POC) en el Hospital Universitario San Cecilio de Granada, el objetivo
principal es identificar, de manera organizada y fundamentada, las areas especificas en las que
este nuevo rol podria generar un impacto positivo. Este proceso se divide en varias etapas
esenciales que permitirdn evaluar y adaptar el papel de la EPA en funcién de las necesidades
clinicas, garantizando que su incorporacién aporte un valor afadido a la atencién de los

pacientes oncoldgicos y al equipo multidisciplinar.

Se examinaria el modelo de cuidados existente, poniendo énfasis en la identificacion de
problemas especificos, como la fragmentacién en la atencién de los pacientes oncoldgicos, las
dificultades en la coordinacién entre diferentes servicios y profesionales, y el manejo de casos
complejos. También es importante tener en cuenta aspectos como la duplicacién de pruebas
diagndsticas, retrasos en los tratamientos y la falta de un seguimiento adecuado post-

tratamiento, los cuales podrian ser identificados como dreas criticas.

La colaboracién de los distintos profesionales involucrados es fundamental para asegurar que el
nuevo modelo de cuidados se ajuste a las verdaderas necesidades del entorno. En esta etapa,
se llevarian a cabo encuestas o entrevistas a oncélogos, enfermeros, fisioterapeutas, psicélogos
y otros profesionales sanitarios. Estos proporcionarian sus perspectivas sobre las deficiencias
actuales y cémo la incorporacién de una Enfermera de Practica Avanzada (EPA) en oncologia
podria mejorar el manejo de pacientes complejos, ayudando a identificar areas de mejora y
facilitando la integracién de este nuevo rol. Para ello podria utilizarse la "Escala de la Intensidad

de la Colaboracion Interprofesional en Salud” (INCINS).**

Ademas, es fundamental tener en cuenta en este proceso la opinidn de los pacientes y sus

familiares. Se pueden realizar entrevistas o utilizar cuestionarios para evaluar la experiencia del
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paciente, centrados en la satisfaccidon con la atencién recibida, el acceso a los servicios, y el

apoyo emocional proporcionado. En este caso podria utilizarse el Cuestionario de Satisfaccion

con los Cuidados Oncoldgicos (EORTC IN-PATSAT32),?% desarrollado por la Organizacién

Europea para la Investigacion y el Tratamiento del Cancer (EORTC), que evalua la satisfaccion de

los pacientes con los diferentes aspectos del cuidado oncolégico, incluyendo la coordinacién y

la comunicacidn entre los profesionales sanitarios.

Fase 4: Identificar los problemas y objetivos prioritarios

En esta fase se expone una relacién provisional de problemas y objetivos prioritarios que son

presumibles de encontrar al realizar las encuestas de la fase anterior. Dichos resultados se han

agrupado segun:

oncoladgicos

Oncologia, lo que ocasiona

demoras en la atencidn

Area Problemas Objetivos
Captacion de | = Problemasenladerivaciénde | v' Crear protocolos especificos de
pacientes Atencidn Primaria a derivacion desde Atencion

Primaria hacia Oncologia, con la

EPA como figura de referencia.

necesidad a fondo.

inicial. v" Ofrecer informaciéon clara vy
= Muchos pacientes llegan sin comprensible desde el primer
entender bien su diagndstico contacto, apoyada por la EPA en
o el proceso de tratamiento, Oncologia, para reducir Ia
aumentando el estrés y la ansiedad vy promover la
ansiedad. adherencia al tratamiento.

* Dificultades de acceso para | v Establecer sistemas de
pacientes fuera del drea teleconsulta y coordinacidon de
urbana que requieren traslados para una atencidn mas
atencion oncoldgica equitativa.
especializada.

Tratamiento * Los pacientes oncoldgicos | v' Desarrollar un programa liderado
intrahospitalario necesitan informacion por la EPA para capacitar a los
especifica sobre autocuidados pacientes en el manejo de
durante el tratamiento, pero sintomas y autocuidados.
los recursos actuales no | v Incorporar el apoyo emocional y
permiten cubrir esta psicoldgico en el plan de cuidados
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Los pacientes y sus familias a
menudo carecen de apoyo
psicolégico y orientacién
emocional adecuados en el
entorno hospitalario.

La deteccién y manejo de
efectos adversos no siempre

es oportuna, lo que aumenta

el riesgo de complicaciones.

del paciente oncoldgico, liderado
o coordinado por la EPA.

La EPA en Oncologia puede
realizar  una monitorizacidn
proactiva de efectos adversos,
minimizando hospitalizaciones
innecesarias y optimizando la

seguridad del paciente.

Alta

seguimiento

Los pacientes no siempre
reciben un  seguimiento
adecuado tras el alta, lo que
puede derivar en recaidas o
efectos adversos no
detectados a tiempo.

Los pacientes y sus cuidadores
cémo

no siempre saben

manejar los cuidados
necesarios en casa.

A menudo, no existe una
coordinacion efectiva entre el
hospital y Atencién Primaria
para el seguimiento continuo.
Muchos pacientes
experimentan problemas
emocionales o de adaptacion
gque no son atendidos
adecuadamente fuera del

hospital.

Establecer un plan de seguimiento
liderado por la EPA, que incluya
visitas de revisién, monitorizacién
de sintomas y orientacion en
cuidados domiciliarios.

La EPA puede liderar sesiones de
formacidn para el paciente y sus
cuidadores antes del alta,
asegurando que cuentan con las
herramientas necesarias para los
cuidados en casa.
Crear un protocolo de
comunicacion entre la EPA y los
equipos de Atencidn Primaria para
un seguimiento constante de los
pacientes.

La EPA puede coordinar el acceso
a recursos psico-oncoldgicos,
brindando soporte emocional vy

seguimiento tras el alta.

**Tabla 1 de elaboracion propia.

Fase 5: Definir el nuevo modelo de cuidados y el rol de la EPA

El marco de competencias de la Enfermera de Practica Avanzada en Procesos Oncoldgicos
Complejos (EPA-POC) en Andalucia se establece en el Plan Integral de Oncologia de Andalucia'”

y en el documento de Desarrollo Competencial de las Enfermeras y Enfermeros en el Sistema
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Sanitario Publico de Andalucia.® Estos documentos, junto con el Manual de Acreditacion de

Competencias de la ACSA,?Y serdn nuestras referencias principales para definir el rol de la EPA-

POC en este proyecto. A continuacion, se presentan las competencias que se espera que posea

la EPA-POC:

1.

Competencias clinicas avanzadas

Valorar exhaustivamente las necesidades fisicas, psicoldgicas, sociales y espirituales de los
pacientes oncoldgicos en procesos complejos, aplicando criterios cientificos y protocolos
actualizados.

Desarrollar y ejecutar planes de cuidados especificos para pacientes con patologias
oncoldgicas complejas, personalizando las intervenciones seglin estadio, tipo de cdncer y
sintomatologia.

Realizar un seguimiento continuo de la evolucién del paciente, con capacidad para
interpretar signos y sintomas criticos y tomar decisiones oportunas.

Actuar de manera auténoma en la prevencién, deteccién y manejo de complicaciones

oncolégicas, como el dolor, la toxicidad de los tratamientos y las infecciones.

Competencias en gestion y coordinacion de cuidados

Coordinar el proceso asistencial del paciente oncoldgico en colaboracion con otros
profesionales de la salud, facilitando una atencién integral y continua, tanto presencial
como a distancia a través de teleconsulta.

Gestionar los recursos y organizar los cuidados en los distintos momentos del proceso
oncoldgico, optimizando el tiempo y garantizando la eficiencia en la atencion.
Fomentando un ambiente colaborativo y seguro entre el resto de profesionales que
intervienen en el proceso.

Evaluar continuamente los resultados de los cuidados, identificando oportunidades de

mejora y realizando ajustes en los planes asistenciales segln sea necesario.

Competencias en educacion y acompaiiamiento al paciente y su familia

Proporcionar informacion clara y detallada a los pacientes y sus familias sobre los posibles
efectos secundarios y las expectativas del proceso oncoldgico.

Capacitar a los pacientes y cuidadores en el manejo de los cuidados bdasicos y en la
identificacion de signos de alerta que requieren intervencidén inmediata.

Brindar apoyo emocional y psicolégico a los pacientes y sus familias, ayudandoles a afrontar

el impacto emocional del diagndstico y tratamiento oncoldgico.
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- Disefar y llevar a cabo programas de educacidn para la salud enfocados en la prevencién

de complicaciones y la mejora de la calidad de vida de los pacientes oncolégicos.

4. Competencias en investigacion y practica basada en la evidencia

- Aplicar los ultimos avances y conocimientos cientificos en oncologia para mejorar los
cuidados de los pacientes.

- Participar en proyectos de investigacion que contribuyan a la generacidon de nuevas
evidencias y al avance de la practica enfermera en oncologia.

- ldentificar y aplicar buenas practicas y guias clinicas basadas en la evidencia para optimizar
los cuidados.

- Colaborar en la recopilacidn y andlisis de datos de los pacientes con fines de investigacion

y mejora continua de la préctica clinica.

5. Competencias en formacion y desarrollo profesional continuo

- Actuar como referente para el desarrollo de las competencias de otros enfermeros en el
ambito de la oncologia.

- Participar activamente en programas de formacion continua, talleres y capacitaciones para
actualizar y fortalecer sus competencias en el cuidado de pacientes oncoldgicos.

- Contribuir a la formacién de nuevos profesionales de enfermeria en oncologia, guiando la
practica clinica y compartiendo conocimientos especializados.

- Colaborar en el disefio e implementacién de planes de formacion y desarrollo profesional

dentro del hospital para enfermeros de oncologia.

6. Competencias éticas y humanisticas

- Actuar de manera ética y respetuosa en todas las interacciones con los pacientes, familias
y compaiieros, mostrando empatia y sensibilidad ante la situacion de vulnerabilidad de los
pacientes oncoldgicos.

- Respetar la autonomia del paciente y sus decisiones, fomentando la participacion activa en
el proceso de toma de decisiones sobre su propio cuidado.

- Promover la dignidad y los derechos del paciente, respetando la confidencialidad vy

manteniendo un trato humanizado en todas las etapas del proceso oncolégico.

Estas competencias dotaran a la Enfermera de Practica Avanzada en Procesos Oncoldgicos

Complejos de las herramientas necesarias para desempenar un rol centrado en la atencion y el
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cuidado de pacientes oncoldgicos en el Hospital Universitario San Cecilio de Granada, en linea

con los estandares establecidos en Andalucia.

Fase 6: Planificacidn de estrategias: barreras y facilitadores

En esta fase se reunird un grupo de expertos, el cual estard compuesto por la enfermera que
liderard el proyecto, la supervisora de la unidad de oncologia, una enfermera de la unidad de
hospitalizacidn y otra del hospital de dia, dos TCAEs, una de cada servicio, y un oncélogo; para
realizar una técnica DAFO (figura 2), que nos permita analizar la situacién inicial de la que
partimos para determinar las barreras y los elementos facilitadores previos a la implantacién de

la EPA.

DEBILIDADES

Falta de familiaridad con el rol de
EPA por parte de otros
profesionales.

Falta de registro propio
informatizado para la EPA.
Falta de tiempo para
investigacion.

Recursos limitados (falta
formacion, infraestructura,
protocolos...)

No apoyo institucional.

FORTALEZAS

Grado de experiencia 'y
conocimientos en procesos
oncoldgicos.

Apoyo de cargos intermedios.
Puesta en marcha del Plan
Integral de Oncologia.

Apoyo de profesional de la

unidad de oncologia.

Estabilidad laboral y
competencias personales
(empatia, liderazgo, motivacién)

**Figura 2: Analisis DAFO.

AMENAZAS

Resistencia al cambio por parte
de otros profesionales.

Ausencia de un marco legislativo.
Desconocimiento de la poblacién.

Visualizaciéon como intrusismo
profesional.

Implantacién desigual con
respecto a otros centros.

OPORTUNIDADES

Formacion posgrado.

Estrategia de cuidados.
Desarrollo competencial.
Experiencia previa de la figura
EPA-POC en otros centros.
Demanda de los usuarios de
necesidad de profesional de
referencia.

Evidencia cientifica y avance en la

profesion.
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Para asegurar el éxito en la implantacién de la figura de la EPA-POC en el Hospital Universitario

San Cecilio de Granada, las lineas estratégicas deben abordar las debilidades y amenazas

actuales, aprovechando las fortalezas y oportunidades identificadas en el analisis DAFO; para

ello se volverd a reunir el grupo de expertos y mediante la técnica Delphi se elaboraran las

estrategias para la implantacién de la figura de EPA-POC. A continuacién, se presentan las

posibles lineas estratégicas y sus actividades correspondientes:

1.

Fortalecimiento del conocimiento y la aceptacién del rol de la EPA-POC

Objetivo: Reducir la falta de familiaridad y la resistencia al cambio, y mejorar la percepcion

del rol de la EPA-POC entre el personal hospitalario y los pacientes.

Actividades:

e Realizar sesiones informativas y de sensibilizacion sobre el rol de la EPA-POC, dirigidas
a otros profesionales y a altos cargos institucionales.

e Desarrollar materiales de comunicacion (folletos, charlas) para informar a los

pacientes y sus familias sobre el rol y los beneficios de la EPA-POC en su atencién.

Desarrollo de recursos y protocolos para la EPA-POC

Objetivo: Crear una infraestructura que permita la practica avanzada de la EPA-POC y

asegure el registro de su trabajo.

Actividades:

e Disefar e implementar un registro informatizado propio para las EPA-POC que facilite
el seguimiento de sus intervenciones y resultados en oncologia.

e Desarrollar y formalizar protocolos especificos para la actuacion de la EPA-POC, en

colaboracidn con otros servicios del hospital.

Impulso a la formacidn continua y a la investigacién en enfermeria oncoldgica

Objetivo: Potenciar las competencias y el desarrollo profesional de la EPA-POC mediante

formacién y oportunidades de investigacion.

Actividades:

e Establecer alianzas con universidades y centros de investigaciéon para fomentar la
participacién en proyectos de investigacién oncoldgica.

e Destinar tiempo especifico para la investigacion dentro de la jornada laboral de la EPA-

POC, con el objetivo de generar evidencia cientifica y mejorar las practicas clinicas.
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4. Comunicaciony estrategias para la visualizacion del rol de la EPA-POC

Objetivo: Mejorar la visibilidad y aceptacién del rol de la EPA-POC dentro y fuera del
hospital, y reducir el riesgo de ser percibida como intrusismo profesional.
Actividades:

e Implementar una campaia de comunicacidn interna para presentar los beneficios de
la EPA-POC, su funcién y su complementariedad con otros roles profesionales.

e Publicar los resultados y experiencias de la EPA-POC en boletines del hospital, redes
sociales y conferencias, para aumentar la visibilidad del rol en la comunidad médica y
ante la poblacion.

e Participar en eventos comunitarios y foros de salud para explicar la funcidn de la EPA-

POC y su papel como profesional de referencia para los pacientes oncoldgicos.

Estas lineas estratégicas buscan asegurar que la implantacidon de la EPA-POC en el Hospital
Universitario San Cecilio de Granada sea eficaz, sostenible y bien integrada en la cultura

institucional y en el sistema de atencion.

En esta fase 6 del modelo PEPPA, nos vamos a centrar en el disefio del rol de la enfermera de

practica avanzada y su plan de implementacion.

¢ Definicion del servicio
Las enfermeras que forman parte de la EPA-POC necesitan contar con habilidades
avanzadas y una sélida experiencia en el cuidado de pacientes con patologias oncoldgicas
complejas (POC). Su intervencién cubre todas las etapas asistenciales, desde la prevencién
y el diagndstico hasta el tratamiento y la rehabilitaciéon, ofreciendo una atencién
individualizada que responde a las necesidades especificas de cada paciente y su familia. Su
trabajo se fundamenta en la mejor evidencia cientifica, considerando la epidemiologia
clinica y estandares de calidad, ademas de optimizar el uso de los recursos disponibles. Mas
alla de la atencién directa, cumplen funciones de consultoria para otros profesionales, asi
como para pacientes y familiares. Su rol docente también es clave, ya que impulsan la
formacién continua del equipo de enfermeria. Ademds, participan en proyectos de
investigacion, generando conocimiento y promoviendo un liderazgo transformador que

busca mejorar la atencidn de personas con procesos oncoldgicos complejos.!”
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¢ Herramientas para la puesta en marcha del servicio

1.

Una enfermera con perfil de EPA-POC y capacidad para desarrollar las competencias
descritas en las fases anteriores.

Una consulta ubicada en el hospital de dia oncolégico o en la unidad de hospitalizacién
(72 planta del HUSC) de forma que sea accesible tanto a pacientes y familiares como a
otros profesionales.

Dado que aun la hoja de registro propia para la EPA-POC esta en desarrollo, debera
contar con otra forma de registro, ya sea en el evolutivo del proceso oncolégico en
estacion clinica o en otra parte, para poder garantizar asi el seguimiento del paciente
en visitas posteriores o consultas telefénicas; y asegurar la consulta por parte de otros
profesionales de lo realizado por la EPA-POC e incluso para posteriormente explotar
dichos datos para la evaluacién posterior de los indicadores de resultado.

Agenda propia de cuidados para organizar el trabajo diario de la EPA.

Teléfono corporativo: para asegurar el contacto directo con pacientes u otros
profesionales. El horario seria de 9-14h de lunes a viernes, ya que la primera hora se
invertira en acudir a comités de tumores y la ultima se dedicarda a revisar las
teleconsultas. En caso de no respuesta, habra un contestador en el que podran dejar
un mensaje y se contestara en un plazo de 24horas salvo fin de semana o festivos. Con
esta herramienta se intenta dar respuesta a paciente con desplazamientos
complicados, disminuir el numero de visitas a urgencias y el nimero de consultas
presenciales. A través de este teléfono podran consultar: dudas sobre tratamientos,
efectos secundarios, seguimiento de control de sintomas o gestién de citas.
Teleconsulta: podran acceder a ella cualquier profesional que atienda a nuestros

pacientes oncoldgicos, de forma que pueda derivar o hacer consultas a la EPA-POC.

¢ Criterios de complejidad de los pacientes oncolégicos

A continuacidn, se detallan los criterios que se tendran en cuenta para que un paciente sea

considerado complejo y por tanto pueda entrar a formar parte de la poblacion que atenderd

la enfermera de practica avanzada en procesos oncoldgicos complejos:

K/
0‘0

Factores clinicos y complejidad de los cuidados: Se identifican pacientes que podrian

beneficiarse del seguimiento de la EPA por tener factores de riesgo asociados a efectos
secundarios graves, complicaciones del tratamiento o condiciones que exigen un
manejo especializado (por ejemplo, toxicidades importantes de quimioterapia,

nutricion, manejo de dolor, o apoyo en cuidados paliativos).
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+» Apoyo en la transicidn entre fases de tratamiento: En los casos en que el paciente deba

iniciar un tratamiento complejo o cambiar de modalidad (por ejemplo, de tratamiento
quirargico a quimioterapia o radioterapia, incluido el paso de oncologia a cuidados
paliativos exclusivos), se valora la necesidad de la intervencidn de la EPA para facilitar
la transicién y asegurar la adherencia al nuevo plan de cuidados.

+» Necesidad de coordinacién multidisciplinar y atencién integral: Cuando el paciente

requiere una atencidon multidisciplinar prolongada o especializada, se deriva a la EPA
para coordinar los cuidados en conjunto con los diferentes profesionales.

% Atencidn social-familiar: Aquellos pacientes en tratamiento oncolégico activo que, a

pesar de no cumplir con los criterios anteriores, pero tengan situaciones sociales
complejas: menores de edad en el domicilio, existencia de conspiracién de silencio o
conflictos socio-familiares, no tener ayuda familiar ninguna, viven en poblaciones de
dificil cobertura... también serd valorada por la EPA la necesidad de atencién y un

seguimiento mas estrecho.

¢ Captacion de pacientes
La captacidn de los pacientes se realizard a través de varias vias, atendiendo a los criterios
de complejidad anteriormente descritos:

- Comité de tumores vy sesiones clinicas

La EPA-POC asistird a los comités de tumores y sesiones clinicas programadas en la
unidad de oncologia médica todas las mafanas de lunes a viernes. Tendra acceso
previo a los casos que se van a tratar, de forma que pueda tener una visién general del
caso antes de su presentacion y pueda realizar una pre seleccién de posibles pacientes

a incluir en su cartera de servicios.

- Derivacion por otros profesionales del HUSC

1. Consulta externa de oncologia: Los pacientes que acuden a consultas de

oncologia, ya sea para tratamiento activo, revisiones periddicas o consultas de
seguimiento, pueden ser identificados por los oncélogos como candidatos para la
atencion de la EPA.

2. Unidad de hospitalizacién de oncologia (7-2): Los pacientes oncoldgicos

ingresados en el hospital para manejo de complicaciones, sintomas agudos o en
fases avanzadas de la enfermedad pueden ser evaluados directamente por la EPA,
previo aviso por parte de oncélogos o enfermeras de la unidad. Este contacto

permite captar pacientes que necesitan continuidad de cuidados al alta o aquellos
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gue requieran un seguimiento estrecho en domicilio o en consultas externas.
También podran ser derivados otros pacientes oncoldgicos ingresados en otras
unidades de hospitalizacién del HUSC.

3. Atencién en el Servicio de Urgencias: Los pacientes oncoldgicos que acuden a

Urgencias por complicaciones de su enfermedad o efectos secundarios severos
de sus tratamientos pueden ser captados a través de este servicio. Los oncélogos
o internistas que valoren a los pacientes oncoldgicos en Urgencias pueden
identificar y derivar a aquellos que requieran una intervencidn mads especializada

y un seguimiento de alta complejidad por parte de la EPA.

- Derivacién desde atencidn primaria

La EPA-POC colabora estrechamente con los equipos de Atenciéon Primaria. Los
médicos y enfermeras de centros de salud pueden identificar a pacientes oncoldgicos
gue tienen necesidades complejas o que presentan dificultades para el autocuidado y

derivarlos para atencion avanzada.

- Autoderivacidn (paciente o familiar)

Los pacientes o sus familiares, informados por los profesionales de su equipo de salud
sobre los servicios de la EPA, pueden solicitar una valoracién directamente. Esta via de
captacién favorece el empoderamiento del paciente y permite detectar a tiempo

situaciones de necesidad que el paciente o la familia experimenten.

¢ Atencidn directa a pacientes
a) Consulta EPA-POC 12 visita

En la primera visita de un paciente oncoldgico complejo, la EPA-POC realiza una serie
de actividades enfocadas en la evaluacién integral, la educacién del paciente y la
planificacion de cuidados. Estas actividades estan en sintonia con los objetivos del Plan
Integral de Cuidados de Andalucia (PICUIDA) y buscan establecer una base sélida para
el seguimiento y manejo de los pacientes con necesidades avanzadas y complejas.

Se programard una cita presencial en la agenda, marcada como "Primera Visita,"
procurando que coincida, si es posible, con el mismo dia de la consulta con el oncélogo.
Este primer encuentro se realizara siempre antes de que el paciente inicie cualquier
tratamiento, sea quirurgico, de quimioterapia o radioterapia. Para ello, se contactard
por teléfono con el paciente o un familiar en los dias previos, para explicar el propédsito

de la consulta y acordar el dia y la hora de la cita.
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A continuacidn, se detallan las intervenciones que se realizaran en esta consulta:

I.  Valoracion integral del paciente atendiendo a las 14 necesidades de Virginia

Henderson:

Antes de la consulta, la EPA revisa la historia clinica del paciente para
comprender su diagndstico, tratamiento planificado, antecedentes médicos
y cualquier complicacién actual.

Durante la visita, la EPA realiza una entrevista para conocer el estado fisico,
emocional, funcional y social del paciente. Se exploran aspectos clave como
sintomas actuales, tolerancia a tratamientos previos, y apoyo familiar o social
disponible.

Se utiliza una serie de herramientas y escalas de valoracion validadas (anexo
1) para identificar y cuantificar los sintomas presentes. Esto ayuda a la EPA a
priorizar los problemas y a definir un plan de cuidados adecuado. Ademas,
identifica factores de riesgo que podrian afectar el tratamiento, como
comorbilidades, nutricién deficiente, barreras de acceso a recursos, y
problemas de salud mental.

Identificacion del cuidador principal, en caso de que lo hubiese, que se
encargara de proporcionar los cuidados domiciliarios pertinentes. Una vez
identificada la persona cuidadora, es igualmente importante realizar una
valoracion integral de su situacidn, ya que su capacidad y nivel de implicacion
seran determinantes en la evolucidn del proceso terapéutico del paciente. Es

fundamental atender también sus necesidades fisicas y emocionales.

Il.  Educacidn al paciente y a la familia

La EPA proporciona una explicacion comprensible sobre los efectos
secundarios comunes y signos de alerta relacionados con el tratamiento
(como fiebre, dolor, vémitos o alteraciones cutaneas). También se explican
técnicas y estrategias para el autocuidado y manejo de sintomas.

Orienta sobre los procedimientos médicos y terapéuticos proximos, como
guimioterapia, radioterapia o cirugia. Esto incluye la preparacién fisica y
psicoldgica necesaria, asi como consejos practicos para reducir el impacto de
los tratamientos en la calidad de vida.

La enfermera promueve habitos de vida saludables y da recomendaciones

para mejorar el bienestar fisico y emocional, como el descanso adecuado, la
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actividad fisica moderada (si es posible), y la importancia de una nutricién

equilibrada, tanto para el paciente como para el cuidador principal.

Il Planificacién del plan de cuidados individualizado, basandonos en la metodologia

enfermera (NANDA, NOC, NIC):

La EPA, junto con el paciente, establece objetivos de cuidado especificos,
tanto a corto como a largo plazo, que se centren en el control de sintomas,
mejora de la funcionalidad y adaptacion al tratamiento.

Basandose en la valoracion inicial, la EPA disefia un plan de cuidados
adaptado a las necesidades y preferencias del paciente. Este plan incluye
intervenciones especificas para el manejo de sintomas, el soporte emocional,
y la coordinacidn de recursos sociales y de salud que puedan ser necesarios.
En el anexo 2 se reflejan los diagndsticos mas prevalentes detectados en
pacientes oncoldgicos,'?? los criterios de resultados a alcanzar segun la NOC
y las intervenciones de enfermeria que va a realizar la EPA segun la NIC; hay
gue tener en cuenta que seran distintos dependiendo de la fase del proceso
de enfermedad en la que se encuentre el paciente, los ahi reflejados son
diagndsticos y criterios estandar.

Determina la frecuencia y el tipo de contacto con el paciente, que puede
incluir visitas presenciales, contacto telefénico o videollamada, en funcién de
la gravedad y complejidad del caso.

Si el paciente requiere apoyo adicional (nutricion, psicologia, fisioterapia,
trabajo social), la EPA lo deriva a estos servicios o coordina su inclusion en el
plan de cuidados.

La EPA establece un cronograma para las proximas visitas y evaluaciones de
seguimiento, permitiendo al paciente y a su familia conocer las préximas

etapas de su atencion.

V. Apoyo psicoemocional y adaptacion a la nueva situacién de salud:

La EPA establece una relacién de confianza con el paciente y su persona
cuidadora, creando un espacio seguro para expresar sus emociones.

Evalla sus necesidades psicosociales, derivandolos a servicios de apoyo si es
necesario, y les ofrece estrategias para afrontar el estrés que supone un

proceso oncoldgico.
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También orienta a los familiares para crear un entorno de apoyo

satisfactorio.

b) Consulta de seguimiento

v" Presencial

Coincidiendo con la cita para tratamiento quimioterapico intravenoso, aquellos

dias que no seran vistos por el oncélogo, se citard con la EPA. En los casos de

pacientes que no estan en tratamiento intravenoso se acordara la cita con ellos

segun sus posibilidades. En esta cita se realizara:

Exploracion fisica para identificar signos de complicaciones o efectos
secundarios del tratamiento anterior (edema, neuropatia periférica,
mucositis...), de forma que se ajuste el tratamiento de quimioterapia de ese
dia y/o para los efectos secundarios o el dolor.

Control de constantes vitales (tensién arterial, peso, frecuencia cardiaca)
para evaluar el estado general.

Valoracidon del estado nutricional, funcional (fatiga, fuerza, apetito) y
psicoemocional.

Si precisan, se realizard refuerzo de informacion, educacién sanitaria o apoyo
emocional.

Se realizara control y monitorizacion de toxicidades y control hematoldgico
interpretando resultados analiticos, en caso necesario.

Se actualizaran los planes de cuidados acordados y se ajustaran en aquello
pacientes con toxicidades severas o crdnicas.

Acompafiamiento emocional durante la consulta para abordar miedos,
incertidumbres o malestar psicoldgico; facilitdndoles estrategias de
afrontamiento y técnicas de relajaciéon. En caso necesario, se derivara a
psicooncologia o grupos de apoyo.

Se programaran citas para aquellos cuidadores que lo necesiten, para
educacion sanitaria y de sintomatologia, ademas de, al igual que con los
pacientes, para acompafiamiento psico-emocional.

En aquellos pacientes en los que se prevea una situacion avanzaday terminal,
se le realizara la escala IDC-PAL, la cual es una herramienta para diagnosticar
la complejidad en pacientes en fases avanzadas o terminales. Gracias a ella
se podra derivar de forma precoz, con el consenso del resto del equipo

multidisciplinar, a la unidad de cuidados paliativos, en caso de necesidad.
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Ademas, se abordaran temas sensibles como los aspectos espirituales y
preferencias sobre el proceso de morir; de forma que ayudemos al paciente
para realizar la planificacidn anticipada de decisiones. Preguntaremos si tiene
hecho el registro de voluntad vital anticipada, en caso afirmativo podremos
revisarlo con el paciente por si hay algin aspecto que quiera cambiar; en caso
negativo, se le ofrecera informacion sobre ella, facilitdndole la guia de
voluntad vital anticipada.?*?* Si el paciente nos comunica, tras la
informacién aportada, ya sea en ese momento o en cualquier otro, que esta
interesado en realizarlo, se le pondra en contacto con el registrador del

HUSC. Todo se dejara reflejado en la historia clinica del paciente.

v Telefénico con el paciente o su cuidador

c)

Evaluacién y manejo de efectos secundarios tras tratamiento de quimioterapia
intravenosa (nduseas, fatiga, mucositis, neuropatia...) pasadas 24/48h de la
administracién, en caso de ser portadores de infusor, el contacto se realizara a las
24horas tras la retirada o si es de mas de 48h de tratamiento se valorara un
contacto telefénico en mitad del tratamiento, y otro a las 24h de la retirada. Se
aprovechara esta llamada para recordar las recomendaciones sobre el cuidado de
la piel durante la quimioterapia y/o radioterapia.

En pacientes con dolor, se realizard una llamada de control para comprobar
efectividad del tratamiento pautado a las 72-96h. Se le recordaran los consejos
para el control del dolor y, en caso necesario, se ajustara tratamiento analgésico.
Se realizard un contacto para recordatorio y preparacién de pruebas diagndsticas
o consultas programadas, a través de mensajeria.

En caso de tratamiento oral (hormonoterapia, quimioterapia oral), el contacto
telefénico se realizara a las 48h, para comprobar posibles efectos secundarios y
la adherencia al tratamiento.

Revision del estado del paciente tras alta médica tras procedimientos quirurgicos

o tratamientos hospitalarios, se contactard con él a las 48-72h.

Atencién a demanda telefdnica
La EPA atenderd llamadas de pacientes por urgencias relacionadas con los efectos
adversos de los tratamientos oncoldgicos, y en caso necesario realizara una derivacion

al oncodlogo referente de hospital de dia.
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Las consultas telefénicas podran realizarlas tanto pacientes como sus cuidadores,
atendiéndose dichas llamadas de 9-14h de lunes a viernes, en caso de no respuesta,
podran dejar un mensaje en el contestador que se atendera en un plazo de 24h salvo
fines de semana y festivos. Podran consultar: dudas sobre tratamientos, efectos

secundarios, seguimiento de control de sintomas o gestidn de citas.

¢ Consultoria
La teleconsulta es una forma de atencidn sanitaria que emplea tecnologias de la
informacidn y la comunicacion (TIC) para conectar a profesionales de la salud entre si. En el
ambito clinico, esta herramienta permite realizar consultas, evaluaciones, seguimientos y
discusiones interdisciplinarias sin requerir la presencia fisica de los participantes. Su
implementacién favorece la atencién a distancia, optimiza el uso del tiempo y amplia el
acceso a servicios especializados'®. Esta consulta se realizara a través de correo electrénico
interno (sélo para profesionales), donde se pueda contactar directamente con la EPA-POC,
este email debera aportar datos importantes como el nombre y NUHSA (Nimero Unico de
Historia de Salud de Andalucia), el nombre del profesional que lo solicita, el centro o servicio
al que pertenece vy, por ultimo, el motivo de la consulta; pudiendo incluir imagenes o
documentos si fuera preciso para una mejor consulta. La EPA-POC debera dar una respuesta
en un plazo de 48h. podran realizar estas teleconsultas profesionales de hospital o de
atencién primaria. Algunos de los motivos de teleconsultas a la EPA-POC serdn:

- Control del dolor en pacientes oncoldgicos complejos.

- Manejo de accesos venosos centrales (PICC, PICC-PORT o reservorio) en pacientes
oncoldgicos.

- Informacién y asesoramiento a otros profesionales en el manejo de tratamientos orales de
guimioterapia, manipulacion de las excretas de pacientes en tratamiento quimioterapico

activo y control de sintomas derivados de los tratamientos.

¢ Gestidn y coordinacidn de cuidados
La gestion y coordinacion de cuidados es una de las funciones clave de la Enfermera de
Practica Avanzada en Oncologia, cuyo rol busca garantizar una atencidn integral, continua
y centrada en el paciente. En este contexto, las actividades principales de la EPA abarcan

multiples dreas y requieren interaccién continua con un equipo multidisciplinar.
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Gestion de casos

Se realizara el seguimiento y la gestidén de los casos de pacientes hospitalizados que
forman parte de la cartera de servicios de la EPA-POC, planificando el alta en
coordinacion con el equipo de hospitalizacién encargado de sus cuidados. Ademas, se
garantizard la transferencia de informacion al nivel asistencial correspondiente para
asegurar la continuidad de los cuidados. Esto se llevara a cabo mediante el informe de
alta del paciente, que incluird el informe elaborado por la EPA-POC. Cuando sea
necesario, se establecera contacto telefénico con el enfermero referente del paciente
o con su enfermero gestor de casos para coordinar los recursos disponibles y compartir
informacién sobre los cuidados que necesitara el paciente tras su regreso al domicilio.
También gestionara citas mediante circuitos preferentes para reducir los tiempos de
espera en pruebas diagndsticas y consultas especializadas. Ademas de gestionar los
materiales necesarios (bolsas de nutricidn, jeringas...).

Para los pacientes oncolégicos complejos que reciban tratamiento de quimioterapia
los viernes o visperas de dias festivos, la EPA-POC, realizard el informe de

Telecontinuidad de Cuidados (Salud Responde).

Relaciones interdisciplinares

Colaborara con el equipo en la atencion del paciente oncolégico complejo,
participando en los comités de tumores y en diferentes sesiones clinicas de
oncologia, donde colabora aportando una visién integral del paciente en la toma
de decisiones, coordinando a los distintos profesionales y servicios implicados en
el proceso del paciente, gestionando citas y facilitando la visita en acto unico.
Trabajard junto con la unidad de nutricidn y dietética para adaptar las pautas
nutricionales segun el estado del paciente y el tratamiento recibido, para prevenir
la malnutricion que afecta a un alto porcentaje de pacientes oncoldgicos y/o, en
los casos en los que la haya que tomar decisiones en cuanto a alternativas de
alimentacién oral por complicaciones o progresiéon tumoral.

Coordinara intervenciones de apoyo emocional o manejo de trastornos
psicoldgicos derivados del cancer, realizando derivaciones a los psico-oncdlogos

cuando sea necesario.

V. Derivara a los fisioterapeutas y participard en el disefio conjunto de programas de

rehabilitacion para mejorar la funcionalidad y calidad de vida del paciente

oncoldgico complejo.
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Facilitard el acceso a citas con trabajadores sociales para que gestionen los
recursos sociales, apoyo econémico o redes comunitarias, que los pacientes
necesiten.

Disefard planes, compartidos con la Unidad de Cuidados Paliativos, centrados en
el alivio del dolor y los sintomas, ademds de proporcionar soporte emocional y
espiritual para acompafiar al paciente y a su familia en el proceso de final de vida,
una etapa compleja que requiere una conexidén cercana y una colaboracion
constante. Es esencial que el paciente se sienta respaldado continuamente por el
equipo y el personal que lo ha acompafiado y orientado durante toda su
enfermedad, evitando que se sienta desamparado.

Gestionarad ingresos, coordinandose con el oncdlogo de referencia, de pacientes
oncolégicos complejos que acudan a urgencias o precisen ingreso desde hospital
de dia oncoldgico, de forma que se reduzcan los tiempos de espera, asegurando
una asistencia inmediata y de calidad. También podra gestionar citas para
insercion de accesos venosos centrales (PICC, PICC-PORT) y en el caso del
reservorio subcutdneo, podrad el oncdlogo delegar esta gestién a la EPA-POC,
siendo ella responsable de comprobar que el paciente tiene una coagulacion
reciente y, en caso de no tenerla, podra realizar ella misma la solicitud analitica

para extraccion de coagulacion.

¢ Investigacidon y practica basada en la evidencia

La EPA-POC colaborara con las enfermeras de las distintas unidades de oncologia
(hospitalizacion y sala de tratamientos) para identificar y modificar aquellas practicas
gue no cumplan con los estandares de calidad y seguridad establecidos para los
pacientes. Como lider en cuidados especializados, impulsara la adopcidn de nuevas
practicas basadas en la evidencia.

Propondra la implementacidn de la Guia de Buenas Practicas para el Manejo del Dolor
en Pacientes Oncoldgicos, ya que el HUSC de Granada forma parte del programa
"Centros Comprometidos con la Excelencia en Cuidados" (BPSO). En esta implantacion,
la EPA-POC desempefiara un papel clave como lider del equipo, promoviendo la
difusién del conocimiento cientifico y guiando a los profesionales en este proyecto, lo
que fortalecera su competencia en liderazgo.

Colaborara con la unidad de ensayos clinicos del hospital, participando en proyectos

de investigacidn.
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Fomentara la investigacién mediante la creacién de un grupo de trabajo, cuyo objetivo
serd identificar areas de mejora y desarrollar estrategias para optimizar la calidad de

la atencidn asistencial al paciente oncoldgico.

¢ Formacion

La EPA-POC llevard a cabo actividades de formacidn dirigidas a diversos grupos:

v

Pacientes y/o cuidadores

Promocién de habitos de vida saludable en la consulta de manera individualizada o en
talleres grupales y/o jornadas de salud para pacientes.

Colaborara con asociaciones de pacientes, o incluso la Escuela de Pacientes, para la
realizacion de talleres sobre cuidados bdasicos, cuidados de la piel, maquillaje, uso de
pafuelos o turbantes... de forma que los pacientes aprendan a manejar esta nueva
situacion de salud a la vez que se relacionan con otras personas en situaciones
similares.

Se realizaran talleres, en coordinacion con el enfermero de heridas complejas del
hospital, para fomentar el manejo adecuado de heridas tumorales, destinados a

pacientes y/o cuidadores de pacientes con este tipo de heridas.

Profesionales

Se realizardn formaciones programadas sobre manejo de accesos venosos centrales
(PICC, PICC-PORT vy reservorio subcutdneo) tanto para atencidon primaria como
hospitalaria.

Se encargard de realizar un protocolo de acogida a nuevas incorporaciones tanto en
sala de tratamiento como en la unidad de hospitalizacién que incluya formacién sobre
manejo de tratamientos quimioterapicos, kit de derrames y kit de extravasaciones.

Se reforzara la formacion sobre la administracién de protocolos de desensibilizacidon
de farmacos antineopldsicos en la sala de tratamientos del hospital de dia oncoldgico.
Se formara a los enfermeros de nueva incorporacién y se hard una actualizacién a los
ya incorporados, sobre manejo de signos y sintomas derivados de la administracion de
farmacos antineoplasicos, ademas de signos y sintomas de alarma y efectos adversos
durante la administracién de estos farmacos.

Tutorizara alumnos de Grado de enfermeria, posgrado o residentes de enfermeria

comunitaria, guiando sus practicas clinicas para adquirir competencias avanzadas.
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v" Autoformacion

La EPA- POC realizara formacién continua en manejo del dolor, cuidados paliativos,
terapias oncoldgicas, manejo de efectos secundarios de los tratamientos
antineoplasicos, liderazgo... Ademas, se comprometera a actualizar sus competencias
a través del sistema de acreditacién de la ACSA, la cual tiene un manual para la
acreditacion de competencias profesionales y una certificacion especifica para

Enfermero/a de prdctica avanzada en cuidados oncoldgicos.?")

Fase 7: Iniciar el plan de implementacion de las funciones de la EPA

La implementacion del proyecto en el Hospital Universitario de San Cecilio (HUSC) de Granada,

se realizard de forma progresiva, dependiendo del apoyo institucional y los recursos disponibles.

El cronograma para la implementacién de la EPA oncoldgica en el HUSC refleja un enfoque

estructurado y adaptable, que asegura la integracion del rol dentro de la organizacién,

ajustandose a las necesidades especificas del hospital y su entorno. Esta iniciativa busca

garantizar una atencion integral y personalizada, consolidando un modelo de cuidados

avanzados que optimice los resultados en salud y promueva la humanizacién de la atencion

oncoldgica.

Fases del Cronograma de Implementacion:

1. Presentacidn y obtenciéon de apoyo institucional

Elaboracién y presentacién de una propuesta formal a la Subdireccién de Enfermeria
del HUSC para desarrollar el rol de la EPA oncoldgica y asegurar su respaldo.

Realizacion de reuniones informativas con la unidad de gestion implicada,
especialmente Oncologia Médica, para identificar necesidades especificas y areas de

mejora del proyecto.

2. Formacién de liderazgo para la EPA

Seleccion de una enfermera con el perfil profesional adecuado para liderar el proyecto,
considerando experiencia en oncologia, formacidon avanzada y competencias en

gestidon de cuidados complejos.

3. Desarrollo y aprobacion del proyecto

Redaccion del documento técnico definitivo, en colaboracidon con la Subdirecciéon de
Enfermeria del HUSC, a partir del presente documento que se esta desarrollando, que
especifique objetivos, funciones, competencias y estrategias de implementacién del

rol de la EPA.
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Presentacién del proyecto a la Direcciéon del HUSC para su validacién y priorizacion

dentro del marco estratégico del hospital.

4. Creacion de herramientas operativas

Configuracion de la agenda de la EPA Oncoldgica, estableciendo tiempos especificos
para consultas presenciales, seguimiento telefénico y actividades interdisciplinares.
Disefio de un logo y material de identidad visual para la consulta, promoviendo su
visibilidad dentro del hospital.

Adaptacién del sistema informatico de registro clinico, integrando médulos especificos
para documentar intervenciones avanzadas, gestion de sintomas y resultados de
pacientes.

Colaborara en la elaboracidn de protocolos especificos para la actuacion de la EPA en

los diferentes niveles de atencidn.

5. Difusion del proyecto

Realizacion de campanas de difusion internas en el HUSC, utilizando canales como
sesiones clinicas, correo corporativo, intranet hospitalaria y carteleria.

Presentacién del proyecto a los principales servicios y comisiones, incluyendo:

e Unidad de Gestidn Clinica de Oncologia Médica y Radioterapica.

e Comision General de Tumores y subcomisiones especificas.

e Servicios de Urgencias, Cuidados Paliativos, Unidades de Hospitalizacion y la UCI.
e Gestores de Casos Hospitalarios y Comunitarios, ademas de trabajadores sociales.
e Colaboracidn con asociaciones, como la Asociacidon Espafiola Contra el Cancer

(AECC) y Relevos por la vida, para garantizar el apoyo comunitario.

6. Inicio de la actividad de la EPA

Apertura de la consulta de la EPA Oncoldgica, con un enfoque inicial en el seguimiento
de pacientes con necesidades complejas (manejo de sintomas, coordinacién de
cuidados y educacion).

Priorizacién de casos derivados desde oncologia y otras unidades clave, como

Cuidados Paliativos.
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7. Evaluacién y mejora continua

Recogida de datos: Implementacion de un sistema para monitorizar indicadores clave,
como satisfaccion del paciente, adherencia al tratamiento y reducciéon de
complicaciones o reingresos.

Analisis de resultados: Evaluacion anual del impacto de la consulta, ajustando las
intervenciones y protocolos en base a los hallazgos.

Difusidon externa de resultados: Presentacion de avances en congresos y publicaciones

cientificas, posicionando al HUSC como un referente en innovacidn oncoldgica.

Fase 8 y 9: Evaluacién del rol avanzado y monitorizacion a largo plazo del

rol de la EPA-POC y del nuevo modelo de cuidados

La evaluacion del rol de la Enfermera de Practica Avanzada (EPA) requiere un enfoque integral

gue considere tanto su desempefio profesional como el impacto en los pacientes, el sistema de

salud y la colaboracién interprofesional. En el plan integral de oncologia de Andalucia, se

establece un marco para evaluar el desempeno y el impacto del rol de la enfermera de practica

avanzada en procesos oncolégicos complejos. El marco de evaluacién de la EPA-POC se enfoca

en medir el impacto en los resultados clinicos, la satisfaccion de los pacientes, la eficiencia en el

sistema de salud y la calidad de la practica avanzada. Los indicadores que tendremos en cuenta

vienen recogidos en el Plan integral de oncologia y son los siguientes!”:

1. Poblacion diana:

*

Cantidad de pacientes atendidos por el servicio de EPA-POC, clasificados seglin género
y rango de edad.

Tipos de procesos oncolégicos en el que estan incluidos (cancer de mama, pulmén,
cabezay cuello, entre otros).

Numero de cuidadores involucrados, desglosado por género y grupo etario.
Proporcidn de pacientes del servicio de EPA-POC durante el afio que cuentan con un

cuidador identificado, respecto al total de pacientes atendidos.

2. Captaciény seguimiento:

*

*

Total de pacientes incorporados al servicio desde los comités de tumores.
Numero de pacientes captados desde otros servicios.

Cantidad de consultorias efectuadas y registradas.

Numero de consultas de seguimiento realizadas a través de llamadas telefénicas.

Total de interconsultas gestionadas.
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Cantidad de pacientes derivados a la Enfermera Gestora de Casos en el dmbito
hospitalario.
Numero de derivaciones realizadas a la Enfermera Gestora de Casos comunitaria.

Total de derivaciones al equipo de cuidados paliativos.

3. Resultados finales (relativos a la poblacion atendida por la EPA-POC):

*

Proporcidn de ingresos hospitalarios no programados debido a descompensacion de
sintomas de los pacientes atendidos por la EPA-POC durante el afio entre el total de
pacientes atendidos por la EPA-POC.

Relacidn entre el numero de visitas a urgencias sin ingreso por descompensacion de
sintomas de pacientes atendidos por la EPA-POC durante el aifo entre el total de
pacientes atendidos por la EPA-POC.

Porcentaje de atenciones del DCCU sin ingreso relacionadas con descompensacion de
sintomas de los pacientes atendidos por la EPA-POC durante el afio entre el total de
pacientes atendidos por la EPA-POC.

Medicién de la calidad de vida percibida por los pacientes a través del Cuestionario

EORTC QLQ- C30.

4. Resultados en salud esperables (NOC):

*

*

(1402) Autocontrol de la ansiedad

(1404) Autocontrol del miedo

(1803) Conocimiento: proceso de la enfermedad
(1813) Conocimiento: régimen terapéutico

(1608) Control de sintomas

(1605) Control del dolor

(1300) Aceptacidn: estado de salud

(1606) Participacion en las decisiones sobre la salud
(1200) Imagen corporal

(2508) Bienestar del cuidador principal

(2205) Rendimiento del cuidador principal: cuidados directos

(2206) Rendimiento del cuidador principal: cuidados indirectos
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5. Persona cuidadora:

*

Proporcidn de pacientes atendidos por la EPA-POC durante el afio que cuentan con un
cuidador identificado respecto al total de pacientes atendidos.

Cantidad de cuidadores con el Diagndstico de Enfermeria (DDE) “[00061] Cansancio
del rol de cuidador(a)” que han recibido intervenciones (NIC) como “[7110] Fomentar
la implicacién familiar y [7040] Apoyo al cuidador principal”.

Nimero de cuidadores con el Diagndstico de Enfermeria (DDE) “[00062] Riesgo de
cansancio del rol de cuidador(a)” que han sido intervenidos mediante estrategias (NIC)
como “[7110] Fomentar la implicacidn familiar y [7040] Apoyo al cuidador principal”.
Total de cuidadores y/o familias que han recibido intervenciones enfocadas en mejorar
el afrontamiento familiar, ofrecer apoyo al cuidador, proporcionar guias de salud,
facilitar grupos de apoyo, ensefiar cuidados directos, fomentar la participacién familiar
y la toma de decisiones sanitarias, en relacién al numero total de cuidadores incluidos
en el servicio.

indice de sobre carga del cuidador (indice de esfuerzo del rol cuidador).

6. Formacion e investigacion:

*

Total de sesiones de formacién impartidas, tanto a profesionales como a pacientes,
detallando las tematicas abordadas, y el nimero de participantes en cada grupo.
Proyectos de investigacion en los que se ha participado, ya sea como investigador
principal o colaborador, destacando aquellos financiados mediante convocatorias
publicas.

Participacidn en otros proyectos de investigacion o iniciativas de innovacion.
Contribucidn a la elaboracién de guias para el Sistema Sanitario Publico de Andalucia
(SSPA).

Numero de articulos publicados en revistas cientificas especializadas.
Comunicaciones y ponencias aceptadas en congresos y jornadas cientificas.
Participacion en la redaccion de capitulos de libros o libros completos.

Cantidad de estudiantes tutorizados durante el periodo evaluado.

Colaboracién como experto/a en comités técnicos, grupos de expertos u otras

instancias similares.
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7. Servicio ofrecido (NOC):
# (3000) Satisfaccion del paciente/usuario: acceso a los recursos asistenciales
+ (3003) Satisfaccidon del paciente/usuario: continuidad de los cuidados
¢ (3011) Satisfaccion del paciente/usuario: control de los sintomas

¢ (3016) Satisfaccidn del paciente/usuario: manejo del dolor

DISCUSION E IMPACTO DEL NUEVO ROL

La incorporacién de la Enfermera de Practica Avanzada (EPA) en Oncologia en el Hospital
Universitario San Cecilio de Granada responde a una necesidad urgente de mejorar los cuidados
a los pacientes oncoldgicos; en un contexto donde el cancer continda siendo una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad tanto en Espafia como a nivel global. Con la
prevalencia de la enfermedad en aumento debido a factores como el envejecimiento de la
poblaciény los avances en la deteccidn temprana, se estima que en 2024 habrd mas de 280.000
nuevos casos en Espaiia. Este incremento en los casos diagnosticados ha llevado a una mejora
en las tasas de supervivencia, gracias a los avances en diagndstico y tratamiento. Sin embargo,
este escenario exige un cambio en los modelos de atencion, con un enfoque integral que no sélo
aborde la enfermedad, sino también la calidad de vida de los pacientes a lo largo de su proceso
asistencial. En este contexto, el papel de la enfermera de practica avanzada en oncologia es
clave, ya que su formacién especializada le permite ofrecer cuidados de calidad en todas las

etapas del tratamiento, desde la prevencidn hasta el seguimiento post-tratamiento.

Desde la Estrategia de Cuidados de Oncologia de Andalucia, impulsada por la Consejeria de Salud
y Consumo, se establece un modelo de atencidn integral que promueve la personalizacién de
los cuidados, la atencidn psico-oncoldgica y la promocidn de la salud, aspectos que se alinean
perfectamente con las competencias de la EPA-POC. Esta estrategia resalta la importancia de un
enfoque multidisciplinar, donde la enfermera de practica avanzada juega un papel esencial en
la coordinacién de cuidados, el manejo del dolor y otros sintomas, y el acompafiamiento
emocional de los pacientes y sus familias. Su intervencién contribuye a garantizar una atencion
continua y de calidad, facilitando no solo el tratamiento médico, sino también la integracién de

aspectos emocionales y psicosociales, esenciales en el manejo del cancer.

Las competencias de la EPA en oncologia estan definidas en el Manual de Competencias de la
Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA), lo que asegura que el nuevo rol cumple con

los mas altos estandares de calidad en atencidn sanitaria.
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La implantacién de la figura de la EPA-POC tiene un impacto profundo tanto en la poblacion
como en el sistema sanitario. Para los pacientes oncoldgicos, este nuevo modelo ofrece una
atenciéon mas personalizada y accesible, mejorando la gestién de los sintomas, el control del
dolor, las terapias paliativas y el seguimiento post-quirudrgico. Al reducir la carga sobre los
médicos especialistas, la EPA-POC mejora la eficiencia del sistema de salud, reduce los tiempos
de esperay contribuye a la atencién temprana de complicaciones. Ademads, el enfoque holistico
de la enfermera de practica avanzada no sélo mejora la calidad asistencial, sino que también
proporciona un apoyo emocional crucial para los pacientes y sus familias, mejorando su

experiencia durante el tratamiento.

Desde el punto de vista del sistema sanitario, la implementacién de la EPA-POC contribuye a una
distribucion mas equitativa de la carga de trabajo, optimizando los recursos y facilitando una
atencién mas 4gil y de calidad. La EPA-POC también juega un rol fundamental como educadora,
tanto para pacientes como para otros profesionales de la salud, promoviendo la estandarizacién

de la atencion y asegurando una cultura de calidad y seguridad en los cuidados oncolégicos.

Este nuevo rol también tiene un impacto significativo en la profesion enfermera, elevando su
visibilidad y reconocimiento dentro del sistema sanitario. La enfermeria de prdctica avanzada
progresa hacia la consolidacion de un perfil profesional auténomo y especializado, con
competencias clinicas y de liderazgo que la posicionan como una figura clave en la atencion
oncoldgica. Esta especializacidén no sélo abre nuevas oportunidades de desarrollo profesional y
formacién continua, sino que también mejora la satisfaccién y motivacion de los profesionales,

fortaleciendo la autonomia y el protagonismo de la enfermeria en la gestion de la salud.

En conclusion, la implantacion de la figura de la Enfermera de Practica Avanzada en Oncologia
en el Hospital Universitario San Cecilio de Granada representa una respuesta innovadora y
necesaria ante los retos que se enfrenta la atencidon oncoldgica en la actualidad. Esta iniciativa
no solo tiene un impacto positivo en la calidad de vida de los pacientes y en la eficiencia del
sistema de salud, sino que también fortalece el papel de la enfermeria en el dmbito sanitario.
Con una formacién avanzada y un marco de competencias claramente definido, la EPA-POC
desempeniard un papel crucial en la mejora continua de los cuidados y en la transformacion del

modelo de atencidn oncoldgica en Andalucia.
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ANEXOS

ANEXO 1: Escalas de valoracién validadas.

Escala ECOG Estado funcional o fisico del

paciente en 6 niveles: funcionamiento normal (ECOG =0) hasta muerte

(ECOG=5)
indice de Nivel de dependencia del paciente en base a
Barthel 10 necesidades basicas de la vida diaria: puntuacién de 0 (dependencia

total) a 100 (total independencia)

Escala Pfeiffer | Presencia de deterioro cognitivo: 0-2 errores (no deterioro) a 5-7 errores

(deterioro moderado)

Escala MUST Estados de malnutricion del paciente: 0 (riesgo bajo) a 2 o mas (riesgo alto)

EVA Escala visual analdgica del dolor: 0-4 (leve) a >7 (severo)

Escala de Zarit | Sobrecarga del cuidador: <46 (ausencia de sobrecarga) - >56 (sobrecarga

intensa)

GAD-2 Escala reducida para medir la ansiedad: puntuacion >3 confirma posible

diagndstico de ansiedad generalizada mediante evaluacion mas completa.

indice de Brass | Herramienta para la planificacién del alta, sélo se usara en pacientes
ingresados que cumplan criterios de complejidad. Puntuacién > 10, sugiere
que precisa planificacion al alta coordinada para evitar complicaciones y/o

reingresos.

ANEXO 2: Posibles planes de cuidados.

NANDA:

[00134] Nauseas

NOC:

[1618] Control de nduseas y vémitos
[2106] Nauseas y vomitos: efectos nocivos
NIC:

[1450] Manejo de las nduseas

[2240] Manejo de la quimioterapia
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NANDA:

[00195] Riesgo de desequilibrio electrolitico
NOC:

[0606] Equilibrio electrolitico

[0602] Hidratacion

NIC:

[2000] Manejo de electrdlitos

[4120] Manejo de liquidos

NANDA:

[00118]Trastorno de la imagen corporal
NOC:

[1200] Imagen corporal

[1205] Autoestima

[1300] Aceptacion: estado de salud
NIC:

[5270] Apoyo emocional

[5400] Potenciacién de la autoestima

NANDA:

[00133]Dolor crénico

NOC:

[1605] Control del dolor

[2008] Estado de comodidad
[2102] Nivel del dolor

NIC:

[1415] Manejo del dolor: crénico
[2380] Manejo de la medicacién

[6040] Terapia de relajacion

Universidad Internacional de Andalucia, 2025
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NANDA:

[00061]Cansancio del rol de cuidador(a)
[00062]Riesgo de cansancio del rol de cuidador(a)
NOC:

[2508] Bienestar del cuidador principal

NIC:

[7110] Fomentar la implicacién familiar

[7040] Apoyo al cuidador principal

ANEXO 3: Ejemplo de agenda.

Agenda diaria de lunes a viernes (8-15h)

Asistencia a comités de tumores y sesiones clinicas de oncologia (8-9.30h)

Seguimiento (9.30-12h):
- Telefénico (4 llamadas al dia de 15 minutos cada una)

- Presencial (5 visitas al dia de 20 minutos cada una)

12 visita (2 por dia) 1hora cada una (12-14h)

Consultoria (14-15h)
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