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	Resumen

	El personal de enfermería forma parte del equipo de salud que lleva a cabo funciones importantes en la atención a pacientes diagnosticados con cáncer, a través de actividades del cuidado continuo, humanizado, terapéutico, de interacción personal y afecto, orientadas hacia una atención integral que pueda satisfacer expectativas del paciente en curso su enfermedad oncológica y la discapacidad físico- motora coexistente. Este estudio propone analizar cómo se intervine en la gestión y manejo del cuidado continuo desde la autonomía de enfermería en pacientes adultos con discapacidad fisco-motora diagnosticados con cáncer de próstata. Para ello se realizó una revisión bibliográfica sistemática, de artículos publicados desde 2004 hasta 2025 en las bases de datos SciELO. Google académico y Dialnet. Se elaboró la pregunta guía a través del acrónimo PICo. La estrategia de búsqueda mediante los descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) “Cuidados continuos”, “Enfermería Oncológica”, “Enfermo terminal”, “Enfermedad crónica o discapacidad físico -motora”, “Neoplasia”, “Unidades oncológicas”, “Adulto “. con el operador booleano AND y OR, diagrama de flujo (PRISMA). Se accedió a interpretar los referentes teóricos y organización del conocimiento en las 19 bibliografías seleccionadas. Al abordar la gestión y manejo del cuidado continuo y su enfoque integrador desde la autonomía de enfermería permitió explorar conocimientos esenciales para la superación de sus profesionales. Donde se requiere una visión centrada en el contexto biopsicosocial de la continuidad del cuidado, como agentes de salud y bienestar en la atención al paciente adulto con discapacidad físico-motora coexistente diagnosticados con cáncer de próstata y sus familiares. 

	Palabras clave: Cuidados continuos; Profesional de enfermería; Adultos; discapacidad fisco-motora; Cáncer. 

	Abstract

	Nursing staff are part of the healthcare team that performs important functions in the care of patients diagnosed with cancer. This care is continuous, humanized, therapeutic, and characterized by personal interaction and compassion, all geared towards comprehensive care that meets the expectations of patients undergoing treatment for cancer and experiencing coexisting physical and motor disabilities. This study proposes to analyze how continuous care is managed and administered from a nursing perspective in adult patients with physical and motor disabilities diagnosed with prostate cancer. To this end, a systematic literature review was conducted, examining articles published between 2004 and 2025 in the SciELO, Google Scholar, and Dialnet databases. The guiding question was formulated using the acronym PICo. The search strategy employed the following Health Sciences (DeCS) descriptors: “Continuous care,” “Oncology nursing,” “Terminally ill,” “Chronic illness or physical-motor disability,” “Neoplasm,” “Oncology units,” and “Adult.” Using the Boolean operators AND and OR, a flowchart (PRISMA) was created. The theoretical frameworks and knowledge organization were interpreted in the 19 selected bibliographies. Addressing the management and handling of continuous care and its integrative approach from the perspective of nursing autonomy allowed for the exploration of essential knowledge for the professional development of nurses. This requires a vision centered on the biopsychosocial context of continuity of care, as nurses act as agents of health and well-being in the care of adult patients with coexisting physical-motor disabilities diagnosed with prostate cancer and their families.

	Keywords: Continuous care; Nursing professional; Adults; Cancer; Physical-motor disability.

	Introducción

	El cáncer es una enfermedad de carácter crónico. Que conlleva una modificación del curso natural de la vida del individuo en sus actividades diarias, trabajo, relaciones y roles familiares, y un elevado nivel de estrés psicológico, durante un período prolongado de tiempo. Devalle (2013). En consecuencia, la atención a personas con cáncer presenta retos importantes dado que reúne más de 150 entidades oncológicas, con características biológicas diferenciales que requieren condiciones de tratamiento específico, y hacen que la atención constituya un objetivo de mayor interés. Organización Panamericana de la Salud. OPS. (2020), por ello los sistemas de salud han tenido que buscar una integración funcional de los servicios en oncología.  

	Por consiguiente, para lograr una atención integral, se requiere una concurrencia multidisciplinar de las distintas áreas al servicio del paciente. Partiendo del proceso del cuidado continuo. El cual se entiende como, la atención integral de la persona enferma en su realidad total: "Cubriendo el todo holístico de la persona”. Los cuales, pueden y deben ser aplicados a lo largo de todo el proceso evolutivo del tratamiento del cáncer y sus diferentes etapas, enfatizando a su vez, en los recursos empleados y su intensidad en función de las necesidades o complejidad requerida durante el proceso clínico. Savón (2019).

	Lo cual, ha generado desarrollo en el concepto de equipo multidisciplinario, que se centra sobre todo en el diagnóstico y el tratamiento del proceso asistencial, debido a la concentración y la necesaria combinación de conocimientos y recursos que requiere cada fase, y al impacto que su coordinación y funcionamiento tienen sobre los resultados clínicos y psicológicos en el paciente con cáncer. En este marco se configura, el rol de la enfermera, que contribuye, con intervenciones específicas, mediante la conducción del paciente a través de los diferentes servicios y centros sanitarios que comporta la aplicación del tratamiento oncológico. Murillo et. al (2015).

	Teniendo en cuenta que, la enfermera como integrante del equipo de salud, también debe llevar a cabo funciones importantes en la atención al paciente adulto con discapacidad diagnosticados con cancer, a través de actividades del cuidado humanizado, terapéutico, de interacción personal y afecto, orientadas a brindar una atención integral, para satisfacer las expectativas individuales del paciente e identificar sus problemas y necesidades. Tosetti & Kuper (2023). Por lo que, resulta significativo y de interés abordad, el cuidado continuo, a partir de la aplicación individualizada del proceso enfermero, que asegure calidad de la atención desde su perspectiva profesional.

	De modo que, desde la problemática expuesta, el presente estudio de revisión bibliográfica, tiene como objetivo. Analizar cómo se intervine en la gestión y el manejo del cuidado continuo desde la autonomía de enfermería en el paciente adulto con discapacidad fisco-motora diagnosticados con cancer de próstata.    

	 

	 

	Métodos

	Se realizó una revisión bibliográfica sistemática, que abarco desde el año 2004 hasta el 2025, a partir de un análisis crítico reflexivo del contenido documental de la literatura científica nacional e internacional. Donde la búsqueda se realizó partir de parámetros recomendados por Fernández & Enríquez (2020). 

	Para operacionalizar el estudio se cumplió la siguiente secuencia de pasos: identificación de la pregunta guía; búsqueda de datos y determinación de criterios de inclusión y exclusión; categorización de los estudios; evaluación crítica de los estudios incluidos; discusión e interpretación de resultados; y presentación de la revisión o síntesis del conocimiento. Phillips & Merrill (2015).

	Se construyó pregunta guía a través del acrónimo PICo (Problema, Interés, Contexto), se consideró P (cuidado continuo desde la perspectiva de enfermería), I (paciente adulto con discapacidad físico-motora con cáncer) y Co (contexto hospitalario y su proyección comunitaria). 10 conformando la siguiente pregunta de investigación: 

	¿Cuál es el alcance de la literatura científica existente sobre el manejo del cuidado continuo desde la perspectiva de enfermería en el paciente adulto con discapacidad físico-motora diagnosticado con cáncer, a partir del contexto hospitalario y su proyección comunitaria?

	La búsqueda se realizó en las bases de datos bibliográficas: ScientificElectronic Library Online (SciELO). Dialnet y Google académico, elegidas porque cuentan con los recursos de investigaciones relacionadas con la temática y el área de estudio. Para delimitar las palabras clave, se utilizó el tesauro de Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS).

	Estrategia de búsqueda mediante la aceptación de los descriptores y el operador booleano AND, OR. Donde, se utilizó el diagrama de flujo Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA) para favorecer la formulación de estrategia de búsqueda, descrita en la Cuadro 1.

	Cuadro 1. Estrategia de búsqueda según base de datos

	
		
				Base de datos

				Descriptores

				Estrategia de búsqueda

		

		
				 
 
SciELO
 
Google académico

				Cuidados continuos
Enfermería Oncológica
Enfermo terminal
Adulto
Adulto mayor
Neoplasia 
Unidades oncológicas

				((((Cuidados continuos) AND (Enfermería Oncológica) AND (Adulto) OR (Adulto Mayor) AND (Neoplasia)))) 
 
((((Cuidados continuos) AND (Neoplasia)) 
(((Cuidados continuos) AND (Adulto mayor) AND (Enfermedad crónica o discapacidad físico motora))))
((((Enfermería Oncológica) AND (Cuidados continuos) AND (Adulto mayor) OR (Adulto) AND (Unidades oncológicas))))  

		

		
				Dialnet
 

				Continuous care
Oncology Nursing
Adult
Elderly
Neoplasia

				((((Continuous care) AND (Oncology Nursing) AND (Adult) OR (Elderly))))
 
((((Disabilities) AND (Neoplasia))))

		

	

	Fuente: Elaboración propia.

	La estrategia de búsqueda determino, como criterios de inclusión en selección de las referencias, artículos a texto completo sin restricción de idiomas, disponibles en bases de datos seleccionadas, publicadas desde 2004 hasta 2025. Los criterios de exclusión fueron, textos que no guardaban relación con el tema, pesquisas que se encontraron repetidas en las bases de datos y presentaban sólo resúmenes, literatura gris y con fechas de publicación anteriores al 2004.

	Se utilizó métodos de análisis de contenido, síntesis y sistematización, que posibilitaron la interpretación de referentes teóricos, organización del conocimiento y de la bibliografía encontrada. Con lectura de títulos, resumen y palabras clave. Evaluación crítica de estudios incluidos a través del análisis de contenido, así como la discusión de resultados con las que hicieron comparaciones, interpretaciones y valoraciones de los autores, para después presentar los resultados de la revisión. En pesquisa, se encontraron 86 artículos, como cumplimiento de los criterios, fueron seleccionados 21. 

	La Figura 1 se describe el flujo de la sistematización de búsqueda en las bases de datos.

	Figura 1. Diagrama de flujo de la sistematización de búsqueda en las bases de datos SciELO, Google académico y Dialnet. Camagüey. Cuba, 2025

	

	Identificación

	Google académico 

	(n = 111)

	SciELO 

	(n = 11)

	Registros identificados por búsqueda en bases de datos (n = 127)

	Registros tras la eliminación de duplicados y presentan solo resúmenes (n = 41) 

	Textos completos valorados para elegibilidad
(n =86)

	Textos completos excluidos (n =67)

	No relación con el tema (n = 30)

	Literatura gris (n = 10)

	Publicados antes de 2004 (n = 27)

	Estúdios incluídos (21) 

	SciELO (n=4) 

	Google académico (n=13)

	Dialnet (n=4)

	 

	 

	Selección

	Elegibilidad

	Incluidos

	Dialnet

	(n = 7)

	 

	 

	 

	

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	Desarrollo

	La revisión de la literatura científica realizada, mostró que de 127 documentos acerca del tema, 86 fueron valorados para elegibilidad, de ellos 21 cumplieron criterios de inclusión. Análisis que se muestra en una matriz de discusión de resultados, lo cual se presenta en el Cuadro 2. 

	 

	 

	 

	 

	 

	Cuadro 2. Matriz de discusión de los resultados

	
		
				 
Autor /Año / País / Base de datos

				 
Propósitos

				 
Resultados

				 
Conclusiones

		

		
				Cohen A / 2011 /Estados Unidos / Google académico

				Determinar las prácticas actuales del ACP (advance care planning) entre proveedores de atención médica, en pacientes con cáncer. Recomendaciones para enfermeras en la ACP.

				Combinación de cuidados intensivos y ausencia de discusiones sobre el final de la vida.
Los proveedores de atención oncológica no se involucran con anticipación en la
planificación de atención a sus pacientes.

				Los profesionales de enfermería se encuentran en posiciones clave para ayudar a los pacientes con ACP.
Es necesario que continúe formaciones profesionales de enfermería con respecto a la PAC, incrementar investigaciones sobre el papel de la enfermera practicante en la ACP.

		

		
				Fennell ML 2010 / Estados Unidos / Google académico 
 

				Examinar tipo particular de estructura organizacional que pretende regularizar y agilizar la comunicación entre especialistas y servicios de apoyo involucrados en el tratamiento del cáncer.

				Varios tipos de estructuras de equipos de MDC (atención de tratamiento multidisciplinario) y su impacto en la calidad de atención, esbozo de modelo conceptual de las conexiones entre contexto, estructura, proceso y desempeño del equipo y efectos posteriores en procesos de atención a personas con cáncer. 

				Necesitamos desarrollar aún más nuestros modelos conceptuales de la configuración del equipo MDC o el contexto y la estructura y funcionamiento del equipo para considerar activamente los cambios en la composición del equipo.

		

		
				Cullen G. 2025/ USA / Google académico

				Proporcionar una prescripción general de algunas de las discapacidades físicas comunes que los oncólogos observan entre los pacientes 

				Las personas con cáncer pueden presentar discapacidades físicas coexistentes que podrían no ser resultado de su neoplasia maligna ni de complicaciones relacionadas con el tratamiento.

				Los profesionales de la salud pueden reconocer las necesidades únicas de los pacientes con discapacidades físicas y cómo estas pueden afectar su enfoque de evaluación, diagnóstico, tratamiento y valoración

		

		
				Carmona Bayonas 2018 / España / Google académico 

				Mejorar la calidad de la atención de pacientes oncológicos con complicaciones críticas

				El aumento de la supervivencia de los pacientes oncológicos hospitalizados en la UCI y que son llevados por intensivistas. Por lo tanto, se hace necesario revisar el apoyo de cuidados intensivos para estos pacientes.
 
 

				Ayuda en la toma de decisiones, estandarizar criterios, disminuir la subjetividad, generar canales de comunicación y profundizar en los aspectos éticos y científicos de estas situaciones.

		

		
				Valentín Maganto V / 2005/ España / Dialnet 
 

				Análisis del tema Cuidados continuos. Situación actual Presente y futuro

				Se destaca una relación cada vez mayor con atención primaria, lo que puede generar un desarrollo profundo de los cuidados continuos entendidos a lo largo del proceso evolutivo tumoral, que surge desde la prevención primaria y secundaria, y termina en la fase final de la vida, 

				El cuidado centrado en la persona está relacionado directamente con la organización en servicios de oncología, mientras que un cuidado competente y una atención holística tiene más que ver con la gestión de los mismos.
El objetivo de un sistema integrado de intervención en cuidados continuos, es conseguir mejorar la calidad de vida, sin alargar la supervivencia innecesariamente, teniendo en cuenta las necesidades bio-psico-sociales de la unidad familiar.

		

		
				Casas Fernández AM / 2008/ España /      Google académico

				Actualizaciones pertinentes, hacia la implantación de programas asistenciales, docentes e investigaciones, en cualquier medio hospitalario para sumarse al manejo integral del paciente oncológico.

				Promover los cuidados dirigidos a preservar y mejorar la calidad de vida del paciente con cáncer y su control sintomático a lo largo la enfermedad. Promoción de los Cuidados Continuos e integración simultáneamente del manejo de los síntomas con tratamientos oncológicos específicos. 

				Guías que desarrollan los principios de los cuidados continuos oncológicos y ofrecen un amplio despliegue de recomendaciones iniciales en el ámbito de la Asistencia, la Investigación y la Docencia en los Cuidados Continuos. 

		

		
				Valentín Maganto V / 2004 / España / Dialnet

				Analisis de la  Organización de los cuidados continuos

				Nueva concepción de la asistencia: los cuidados continuos. Criterios de organización de los cuidados continuos durante la fase avanzada. Organización general de los recursos en el modelo de asistencia compartida en la fase avanzada.
 
 
 
 
 

				La actuación en Cuidados Continuos tiene muchos escenarios (domicilio, hospital de agudos, hospitales crónicos, etc.) en los que el papel de muchos colectivos es fundamental, por ello la filosofía sería la integración y la convergencia sin exclusión de colectivos. Las Unidades de Cuidados Continuos en Oncología deben tener unos objetivos claros que contemplen las diferentes fases de la enfermedad.

		

		
				Tosetti, I., & Kuper, H.  /
2023 / USA /
Google académico

				Comparar los resultados del cáncer y la calidad de la atención oncológica entre adultos con y sin discapacidades

				En comparación con las personas sin discapacidad, las personas con discapacidad presentaron peores resultados oncológicos, en términos de menor supervivencia y mayor mortalidad general y específica por cáncer. Se observó evidencia de personas con discapacidad recibían atención oncológica de peor calidad

				Cómo garantizar una atención equitativa para las personas con discapacidad; para prevenir la morbilidad y la mortalidad evitables, es urgente evaluar y mejorar los programas de atención oncológica, mediante la capacitación específica del personal clínico,
 
 
 
 
 
 

		

		
				Font Difour MV. /2014 / Cuba / SciELO

				Evaluar la calidad de la atención de enfermería, así como el nivel de satisfacción de quienes la recibieron

				Políticas sectoriales, el cumplimiento de
la prevención, rehabilitación, así como recuperación de la salud de los enfermos,
facilitan los instrumentos técnicos y normativos para el cumplimiento de objetivos institucionales, necesarios para un mejor nivel de atención a usuarios del Servicio de Oncología,

				Se constató que la calidad de la atención de dichos profesionales en su dimensión trato humano y nivel de atención fue buena, así como el nivel de satisfacción de quienes la recibieron resultó favorable.

		

		
				Velasco V M / 2013/ España / Google académico
 

				Identificar las 
necesidades en 
pacientes con 
enfermedades 
terminales
 
 

				El diagnóstico de una 
enfermedad 
amenazante para la 
vida ocasiona una serie 
de necesidades 
psicosociales para los 
pacientes. Síntomas 
físicos asociados al 
miedo y desesperanza, 
hacen imperativo un 
cuidado continuo por profesionales entrenados

				Con un adecuado 
seguimiento se pueden 
prevenir y tratar los 
síntomas, por lo hace 
imperativo un cuidado 
continuo con profesionales 
entrenados, donde la 
persona y la familia son la 
unidad a tratar

		

		
				García Hernández M / 2011/ España / Google académico

				Construcción del concepto cuidado profesional de enfermería. Hacia 
la dimensión profesional del campo de la ciencia de la enfermería.

				El cuidado profesional lo conceptualizan como el cuidado de la vida de las personas que solicitan sus servicios. Con ello, el hacer de la enfermera viene a ser
un acto profesional y no un acto

				Las enfermeras entienden que se requiere de conocimientos constantes. La conceptualización
del cuidado profesional que se apoya en la práctica, ofrece un acercamiento a la construcción de la Ciencia de la Enfermería.

		

		
				Quilcate Moreno R C          /2020/ Perú / Google académico

				Identificar la percepción del paciente sobre el Cuidado Humanizado que brinda el profesional de enfermería.

				El cuidado humanizado está inmerso en la labor del cuidado enfermero en forma holística,
teniendo en cuenta la parte humana del paciente independiente de que la persona
esté sana o enferma, con el fin de establecer que los cuidados de calidad.
, a partir de sensaciones
compartidas entre la enfermera y paciente.

				El nivel de percepción de los pacientes sobre el cuidado humanizado que
brindan los profesionales de enfermería en Quimioterapia
ambulatoria, según la
dimensión empática es alta, reconociendo la transmisión de esperanza y
compromiso con la relación enfermera-paciente, 
comunicación y actitud de ayuda y confianza
 

		

		
				Oblitas CP  / 2015 / Perú / Google académico

				Describir y comprender las actitudes de las enfermeras en el cuidado al paciente adulto con cáncer en etapa terminal atendido en los servicios de Medicina y Ginecología

				Los sentimientos revelados por la enfermera en el cuidado del paciente oncológico fase terminal son: tristeza, impotencia y frustración ante el proceso degenerativo del paciente y el dolor del familiar, la enfermera brinda cuidados en todas las dimensiones del ser humano.

				Los cuidados que las enfermeras brindan a los pacientes están enfocados en buscar un cuidado holístico en todas sus dimensiones; las enfermeras manifiestan que en sus labores diarias para mantener la salud de los pacientes brindando un cuidado individualizado, apoyo emocional y espiritual, que puedan expresar sus temores e inquietudes.

		

		
				Mesa Rincón N M / 2020 / Colombia / Google académico 

				Determinar las competencias requeridas por los enfermeros especialistas en oncología para educar al paciente con quimioterapia.

				Se obtiene información a través de categorías que reflejen las competencias que tienen los enfermeros especialistas en oncología para brindar educación al paciente y su familia previo inicio de tratamiento con quimioterapia y durante el mismo.

				 Fomentar la salud e
intervenir oportunamente, favorece la recuperación a través de la educación y comunicación
permanente, así como motivar al paciente a ser participativo en las decisiones que se tomen sobre su atención

		

		
				Gallegos, R. / 2019/ Colombia / Google académico

				Determinar si
la estandarización de las prácticas de educación sobre quimioterapia
mejoraba la satisfacción de los enfermeros y los pacientes

				Se observaron mejoras significativas en la satisfacción del personal de enfermería después de la implementación del proceso estandarizado para la educación en quimioterapia en todos los constructos individuales y 
La satisfacción general en todos los constructos mejoró

				El estudio sugiere que la variación en las prácticas de educación
en quimioterapia se puede minimizar estandarizando los procesos a través de
la implementación de listas de verificación y materiales y métodos estandarizados; lo puede conducir a mayor satisfacción y eficiencia del personal de enfermería.

		

		
				Santamaría, N. P /2016/ Colombia / SciELO.

				Describir el estado del arte sobre la percepción del cuidado de enfermería a pacientes oncológicos hospitalizados.

				Se identificaron múltiples formas de abordar esta relación desde el punto de vista conceptual, permite que sujetos que intercambian en medio del cuidado de la vida cuando se tiene un cáncer crezcan como personas y ganen en introspección.

				La relación enfermera-paciente con cáncer hospitalizado es un punto central para poder comprender y cualificar las prácticas de cuidado de esta población. Se   hace necesario desarrollar estrategias de medición y cualificación de esta interacción.

		

		
				Soto Arroyave S / 2018/ España / Google académico

				Describir las competencias de los profesionales de enfermería para el cuidado del paciente con cáncer

				El análisis muestra grupo de profesionales heterogéneo, que se caracteriza por un amplio conocimiento de la fisiopatología del cáncer principalmente en adultos, manejo de la quimioterapia, administración de medicamentos y efectos secundarios.

				 Respecto al proceso de adquisición de competencias, los profesionales de enfermería se ubican en un nivel competente, ya que las actividades que realizan muestran que su principal función es el cuidado del paciente con cáncer

		

		
				Fernández Ortega P / 2017/ España / Dialnet

				Valorar impacto síntomas en la Calidad de vida (CV) de pacientes oncológicos, como es percibido entre pacientes, médicos y enfermeros.

				Alto % de personas describieron necesidad en dimensiones de información, La regresión logística indicó que la no atención enfermera durante tratamiento era predictivo de peor CV.

				Conjunto complejo de interacciones negativas en la CV requiere un abordaje multifactorial. Los profesionales infravaloran el impacto en la CV del paciente. La evaluación de los parámetros psicológicos, físicos y sociales asociados a la calidad de vida es predictora de respuesta a tratamientos.

		

		
				Pérez Vega ME. / 2011 / México / Dialnet

				Detallar una perspectiva distinta respecto a la última etapa de la vida humana. Especialmente, la labor de enfermería en el cuidado del paciente oncológico terminal y su relación con él y su familia al momento de la muerte.

				Las enfermeras viven el proceso de muerte con dolor, tristeza e impotencia. El dolor y la tristeza se relacionan con lo que les significa el paciente y el tiempo de convivencia mutua. Impotencia la experimentan al sentir que no pudieron hacer más por él paciente.
 

				Oportunidad de identificar algunos aspectos de gran interés en el área de atención a enfermos terminales. Principalmente, se identificaron, algunas carencias en este tipo de servicios.

		

		
				Torres Puente SB. y otros  / 2023 / Cuba / SciELO

				Identificar la necesidad de cuidados continuos en personas con cáncer de pulmón 
avanzado. (CPA)

				Existe necesidad de promover conocimientos perdurables e incentivar la preparación para la gestión del cuidado continúo en personas con cáncer de pulmón avanzado. 
 

				Necesidad de cuidados continuos en 
personas con CPA permitió definición operativa de esta categoría, a partir de características de esta entidad y la demanda que enfrentan servicios de hospitalización y profesionales de enfermería en correspondencia con la satisfacción de 
necesidades de estas personas.

		

		
				Lluch Bonet A / 2021 /Cuba / SciELO

				Destacar la 
necesidad de los 
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	Fuente: Elaboración propia.

	Resulta de interés para los autores, el abordar la gestión y el manejo del cuidado continuo con un enfoque integral, en relación al paciente adulto con discapacidad fisco- motora diagnosticado con cáncer. Oportunidad que propicia renovar conocimientos, que permitan satisfacer y aliviar, problemas y necesidades del paciente desde el ámbito profesional enfermero. 

	El cuidado continuo como gestión integradora en la atención al adulto con discapacitada físico motora diagnosticado con cáncer.  

	El cáncer, como conjunto complejo de enfermedades, requiere de un sistema integrado de atención, de forma que se tenga en cuenta el curso completo del proceso. Donde, resulta fundamental que los nuevos modelos organizativos apuesten por el avance hacia la integración de dispositivos asistenciales, promoviendo un uso eficiente de los recursos y una mayor satisfacción de las personas que sufren esta enfermedad. Cohen (2011) y sostiene, que, en este sentido, hemos de tener en cuenta cómo la profesión de enfermera adopta nuevos modelos de práctica profesional en los cuales desarrollar, el conocimiento experto o especializado de los cuidados, para contribuir de forma significativa en los resultados clínicos. 

	De acuerdo con Fennell et. al (2011) la definición del tratamiento para una persona con cáncer suele iniciar con una consulta individual que genera remisión a otros especialistas y centros de tratamiento específicos, los que pueden tener diferentes modalidades de atención incluyendo, desde sistemas de referenciación entre disciplinas de la oncología, hasta un cuidado integrado. Y sostiene, que diversos estudios muestran, como la forma en que se organiza la atención, impacta en el nivel de satisfacción y la eficacia clínica. Sin embargo, a pesar de que existe consenso general sobre elementos básicos del cuidado oncológico, como acción necesaria de diferentes actores y la necesidad de cuidado de soporte, en la práctica existen múltiples visiones de lo que debe ser el proceso de atención.

	Por su parte, las personas con cáncer pueden presentar discapacidades físicas coexistentes que pueden no ser resultado de su malignidad ni de complicaciones relacionadas con el tratamiento. De esta forma, los profesionales de la salud pueden reconocer las necesidades únicas de los pacientes con discapacidades físicas y cómo estas pueden afectar su enfoque de evaluación, diagnóstico, tratamiento y valoración. Cullen (2025).

	Valle et. al (2024) considera que las discapacidades invisibles o discapacidades no aparentes u ocultas refieren a condiciones médicas que afectan al funcionamiento diario de una persona y su capacidad para realizar tareas cotidianas pero que, por su naturaleza, no resultan evidentes para otros. Dentro de esta clasificación se encuentran limitaciones que incluyen trastornos de salud mental, trastornos cognitivos, enfermedades crónico-degenerativas y otras afecciones similares.

	Por consiguiente, la gestión y el manejo del cuidado continuo en oncología, tiene como objetivo la mejora de los síntomas a través de un cuidado total, activo y continuado, cubriendo sus necesidades físicas, psicológicas, emocionales, sociales y espirituales en cada paciente. Cuidados que son beneficiosos, ya que pueden intervenir en la reducción del dolor, disnea, náuseas y otras alteraciones digestivas, la ansiedad, temor, depresión, procesos de adaptación y con ello, contribuyen a mejorar la calidad de vida del paciente y sus familiares, destaca Carmona et al. (2018).

	Por esta razón, el manejo de los cuidados continuos, se realizan atendiendo todas y cada una de las fases de la enfermedad oncológica: diagnóstico, tratamientos sistémicos y de radioterapia, tratamientos de soporte, control sintomático, cuidados paliativos en fase avanzada y atención en etapa final de la vida. Valentín y Murillo (2005) quienes enfatizan, que varios estudios, han evidenciado tres cuestiones básicas sobre lo que coinciden todas las demandas asistenciales, que deberían constituir principios de actuación: 

	- Buenos cuidados profesionales, es decir que el tratamiento administrado sea de calidad. 

	-Cuidado centrado en la persona, los tratamientos deben estar organizados en función de las necesidades y deseos del paciente, más que basado en la conveniencia del hospital o del personal sanitario. 

	-Cuidado holístico, entendido más allá del fundamento y aspecto clínico del tratamiento, para dirigirse de forma más amplia a las necesidades y deseos del paciente. 

	Por tanto, el objetivo de un sistema integrado de intervención en el cuidado continuo, es conseguir mejorar la calidad de vida, de forma que se tengan en cuenta las necesidades bio-psico-sociales del paciente y la unidad familiar.

	De modo que, la inclusión de los cuidados continuos dentro de la actividad asistencial de los servicios de oncología, expone Casas (2008) quien supone organizarse en un equipo de trabajo interdisciplinar (estructural o funcional) que facilite la colaboración de (psicólogos, trabajadores sociales, voluntariado, servicios religiosos etc.) y en coordinación con otras especialidades y niveles asistenciales; Y subraya, que, en todo este proceso, la atención primaria tiene un papel fundamental, y trabajar conjuntamente, resulta una cuestión clave para lograr y garantizar una continuidad asistencial en el marco de unos cuidados continuos de calidad. 

	Por tanto, el cuidado centrado en la persona está relacionado directamente con la organización del servicio de oncología, relatan Valentín et. al (2004), quienes subrayan que, mientras que un cuidado competente y una atención integral holística tiene más que ver con la gestión del mismo, en el área de gestión, va a ser significativo:

	- Necesidad de enfocar y afrontar las necesidades del paciente.  

	- Implicación del paciente en las decisiones del tratamiento.

	- Capacidad de planificación por parte de los integrantes del servicio  

	- Información al paciente y sus familiares. 

	- Controles de calidad y auditorias.

	- Cursos de formación específicos dirigidos a los profesionales. 

	-Comunicación y coordinación entre niveles asistenciales garantizando la continuidad del cuidado.

	Es por ello, que en la actuación y gestión de un servicio de oncología estas cuestiones y principios deberán tener un impacto importante, y a su vez, acomodar las estructuras asistenciales a las necesidades del paciente. Así como, la coordinación y optimización de todos los recursos sanitarios y sociales, en consecuencia, su premisa básica es lograr un modelo de atención orientado a introducir los cambios necesarios que favorezcan la integración de niveles asistenciales y la coordinación socio sanitaria.

	Por su parte, las personas con discapacidad a menudo experimentan graves disparidades en la atención oncológica, con una atención menos consistente con las directrices y una mayor mortalidad que las personas sin discapacidad. Estos hallazgos plantean preguntas urgentes sobre cómo garantizar una atención equitativa para las personas con discapacidad; para prevenir la morbilidad y la mortalidad evitables, es urgente evaluar y mejorar los programas de atención oncológica, mediante la capacitación específica del personal, con una investigación más inclusiva sobre la discapacidad, una mejor comunicación y una toma de decisiones compartida con los pacientes, y la eliminación de las barreras físicas, sociales y culturales. Tosetti & Kuper (2023)

	De ahí que, los autores consideren de utilidad, enfatizar, se realice por parte de enfermería una correcta gestión intervencionista, para el sostenimiento y recuperación del bienestar biopsicosocial del paciente y su familia, a partir de la aplicación del proceso de atención de enfermería como objetivo básico en la gestión del cuidado continuo al paciente oncológico, en el que se inserta de manera particular aquellos pacientes adultos con una discapacidad físico motora coexistente.

	El manejo del cuidado continuo desde la autonomía de enfermería. 

	Los cuidados de enfermería en pacientes con cáncer, han sido favorecidos ampliamente por la incorporación de estándares de seguridad y calidad, basados en la evidencia de no dañar y asegurar una atención humanizada cercana, tanto al paciente como a su familia, quienes buscan en estos cuidados una ayuda para recuperar su salud, plantea. Font et. al (2014) y enfatizan, que, para ello, se han de desarrollar de manera integral, las funciones de asistencia, docencia, gestión e investigación, con el empleo de un método científico que les permita identificar, tratar respuestas humanas y determinar la influencia de sus servicios en la evolución física, psicosocial y espiritual del paciente, como estándares de calidad en la prestación de servicios de enfermería. 

	De acuerdo con Velasco (2013) al abordar el tema del cuidado continuo en oncología, este se concibe como una parte inseparable, comprendida en el “todo” del tratamiento integral del paciente con cáncer, que incluye el tratamiento activo y el de soporte, e involucrar todas las necesidades del ser humano. Donde debe enfatizarse, en la elaboración de planes de cuidados, como resultado de un proceso decisorio que integra elementos concernientes al estado de la enfermedad y o la coexistencia de discapacidad en sus diferentes formas, su repercusión sobre la calidad de vida del propio individuo, así como los deseos expresados en función de la información recibida por la persona diagnosticada con cáncer desde el inicio del proceso oncológico. 

	Por su parte, García et. al (2011), manifiestan, que las enfermeras han alcanzado áreas del conocimiento útiles para llevar a cabo el cuidado, siguiendo patrones que han sido establecidos en la salud pública, la epidemiología, la fisiología, la biología y la psicología, disciplinas estas, que fundamentan parte del conocimiento y enseñanza del cuidado a los pacientes. 

	Del mismo modo, Quilcate (2019) plantea, que el profesional de enfermería, brinda cuidados integrales y continuos, satisfaciendo no solo sus necesidades de supervivencia, sino también las necesidades de seguridad, protección, amor, autoestima y autorrealización. Donde a su vez, los pacientes se muestran atentos a la actividad de las enfermeras, precisamente porque perciben la continuidad del cuidado, acuden a ellos, piden explicación sobre tratamientos y procedimientos; y es en esta interacción en que se percibe el cuidado que propone. 

	No obstante, los profesionales de enfermería no están exentos de influencias de la sociedad ni de las vivencias de sentimientos que genera el trabajo con enfermos oncológicos; como lo manifiestan las enfermeras participantes en el estudio, describen Oblitas et. al (2015) y enfatiza que, la enfermera, es un ser sensible enfocado en la dimensión humanista, comparte el dolor intenso que refiere el paciente y muestra una actitud empática. Por consiguiente, es importante, conocer las diferentes actitudes que adopta el profesional de enfermería teniendo en cuenta el enfoque holístico, donde se pretende promover la reflexión de este, sobre la práctica y cuidados que se brindan a los pacientes modificando el accionar diario, desarrollando su pensamiento crítico y fortaleciendo su actitud humanitaria, que permitirá incrementar la base teórica referente a los cuidados del paciente con cáncer.

	Por otra parte, Mesa et. al (2020); en su trabajo, consideran, que el rol educativo del enfermero da cuenta de la importancia que tiene la misma en el contexto del cuidado, en tanto que al cuidar se está educando permanentemente, por consiguiente, esta actividad aumenta la participación de los pacientes en su autocuidado y tratamiento, lo cual, favorece su recuperación y ayuda a prevenir complicaciones. Teniendo en cuenta que, el conocimiento puede generar en los pacientes satisfacción, seguridad, así como, percibir una atención de calidad.

	De acuerdo con Gallegos et. al (2019) cada enfermera tiene un enfoque único y se apoya en el uso de múltiples herramientas y recursos para educar a los pacientes; sin embargo, las profesionales reconocen que en ocasiones los pacientes pueden no estar preparados de manera consistente, por ejemplo, para iniciar la quimioterapia, evidenciando altos niveles de incertidumbre y ansiedad.

	Partiendo de todo lo expuesto, los autores del artículo consideran de interés, resaltar la importancia del vínculo entre el profesional de enfermería y el paciente durante la ejecución de los cuidados, dado por disímiles particularidades como, el conocimiento, la participación de la enfermera en la integración de intervenciones educativas, habilidades técnicas, y actitudes como, la autenticidad, el respeto y la empatía.  

	Por tanto, es preciso insistir, en que la relación enfermera-paciente con cáncer es un punto central para poder comprender y cualificar las prácticas de cuidado de esta población. Donde a su vez, la relación positiva entre ambos, es una relación que parece estar asociada con la calidad de vida, el conocimiento y entrenamiento que se tenga frente al cuidado por parte de las enfermeras. Expresan en su artículo Santamaría et. al (2016), quienes indican, que, se hace necesario continuar el desarrollo disciplinar sobre este fenómeno puesto que, si bien ha sido ampliamente descrito y reconocido, no han sido suficientemente desarrolladas las estrategias de medición y cualificación de esta interacción.

	Sin embargo, el cuidado del paciente con cáncer para enfermería, es un campo de acción en el que se debe relacionar la complejidad del proceso fisiopatológico de la enfermedad y la necesidad del cuidado integral y transdisciplinario, lo que demanda de enfermería el desarrollo de competencias que integren los conocimientos científicos, tecnológicos y humanos desde su formación de pregrado, para proveer un cuidado holístico acorde con las características del contexto social. 

	En la provisión de cuidados seguros, y de calidad, bajo la orientación efectiva de su gestión, como herramienta fundamental para lograrlo, indica Soto (2018).

	De modo que, los cuidados de enfermería, y la coordinación entre profesionales de distintas disciplinas y niveles de asistencia son elementos indispensables para mejorar la calidad de vida del paciente oncológicos, destaca Fernández (2017) dado por: 

	-La coordinación entre niveles asistenciales agiliza la comunicación, garantiza el seguimiento de la educación y aumenta la satisfacción del paciente y el cuidador.

	-La coordinación sociosanitaria a las personas en situaciones de dependencia favorece una mejora de la calidad asistencial, tanto en el hospital como en el domicilio, y una mayor satisfacción y seguridad de los ciudadanos.

	-Garantiza la continuidad entre los niveles asistenciales, con especial atención a los grupos de pacientes vulnerables, unificando criterios de actuación, identificando problemas y proponiendo acciones de mejora.

	-Promueve la práctica interdisciplinar, fomenta la continuidad asistencial, proporciona cuidados orientados hacia la consecución de resultados, estimulando la satisfacción del paciente y de los proveedores de servicios.  

	Los aspectos analizados permiten distinguir cómo el cuidado del paciente con cáncer demanda, por parte del profesional de enfermería, un ejercicio competente, crítico y reflexivo desde su formación y o superación profesional, con el fin de valorar las necesidades de este y sus familiares, determinar problemas reales y potenciales, planear acciones, desarrollar intervenciones efectivas y seguras, para evaluar de manera constante las respuestas en cada paciente.

	A su vez, Torres et. al (2023). destacan, que, en la práctica, el profesional de enfermería es responsable de brindar cuidados continuos a personas con cáncer de pulmón avanzado. por lo que deben incorporar nuevos paradigmas en su modo de actuación, e insisten en la necesidad de promover conocimientos perdurables e incentivar la preparación para la gestión del cuidado continúo en personas con cáncer.

	Por consiguiente, es de interés, destacar que le corresponde sin lugar a dudas a la enfermera/or y a su rol de educadores del cuidado, potenciar el autocuidado, y el empoderamiento para "vivir con la enfermedad". En consecuencia, LLuch (2021), enfatiza, acerca de la necesidad de desarrollar habilidades en la gestión y el manejo del cuidado continuo a partir de acciones biopsicosociales fundamentadas en el razonamiento crítico y el juicio clínico desde perspectivas en enfermería. 

	De ahí que, los autores coinciden, en destacar, que, la coexistencia de una discapacidad físico-motora y el cáncer de próstata genera una sinergia de complejidad donde los problemas no se suman, sino que se multiplican. Un enfoque fragmentado podría deteriorar rápidamente la funcionalidad y la calidad de vida del paciente y su familia.

	Por ello, es válido sostener la afirmación de los autores de la investigación donde se expresa, que, solo un modelo dinámico, que se adapta; proactivo, que previene; interdisciplinario, que integra todo el conocimiento necesario; y centrado en la persona, que respeta sus valores y objetivos vitales, puede asegurar el éxito en este proceso. Así se garantiza que la atención al cáncer no comprometa la autonomía alcanzada y que la gestión de la discapacidad no afecte la eficacia del tratamiento oncológico integral, preservando la esencia de la vida del paciente más allá de sus enfermedades.

	Por lo que resulta de interés, el poder disponer de un soporte teórico y práctico de intervenciones desde la formación y superación profesional, que permita favorecer la gestión eficaz el manejo puntual del cuidado continuo, como referente en la autonomía del profesional de enfermería, en beneficio de la salud biopsicosocial del paciente adulto con discapacidad físico – motora diagnosticada con cáncer y sus familiares. 

	Conclusiones

	El tema de revisión presentado, resulta de interés, al abordar el cuidado continuo y su enfoque integrador desde la autonomía de la enfermería en oncología, lo cual, permitió explorar conocimientos esenciales para la superación de sus profesionales. Campo que requiere una visión centrada en la gestión y manejo biopsicosocial del cuidado, como agentes de salud y bienestar en la atención a pacientes adultos con discapacidad físico-motora coexistente diagnosticados con cáncer de próstata y el cuidado a sus familiares.
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