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Seguridad ante todo 
Partamos de la base de que en un país desarrollado ningún tra-
bajador debe ejercer su labor sin contar con las más elementa-
les medidas de seguridad. No hablamos sólo de sanitarios, a los 
albañiles se les debe proveer de cascos, botas o chalecos; a los 
operarios de limpieza, de prendas reflectantes o abrigos y a un 
contable o a una periodista de sillas ergonómicas o pantallas 
que no les dejen ciegos. Trabajar sin protección puede resultar 
letal. Tristemente, ya pudimos comprobar durante la primera 
fase de la pandemia las consecuencias del desabastecimiento de 
mascarillas, gafas de protección: guantes, lo que se tradujo en 
contagios masivos e incluso acabó provocando la muerte de 
muchos compañeros. Este lamentable ejemplo de falta de pre-
visión no debería volver a repetirse. Pero la falta de materiales, 
el tener que emplear las bolsas de basura como elemento pro-
tector frente al coronavirus, es sólo la cara más visible, eviden-
te es escandalosa de la seguridad —o la inseguridad— en el tra-
bajo. 
 
Si echamos la vista atrás podemos encontrar cómo han evolu-
cionado algunos elementos cotidianos de nuestro trabajo. Por 
ejemplo, los dispositivos antipinchazos han supuesto un gran 
avance en el trabajo de las enfermeras. Todavía recuerdo los 
dramáticos testimonios de las compañeras y compañeros que se 
pinchaban de forma accidental con una jeringuilla que había 
estado en contacto con una persona con VIH o hepatitis. Afor-
tunadamente, los sistemas actuales evitan casi por completo es-
te tipo de incidentes. 
 
Pero la guerra por la seguridad nunca se acaba ni vamos a re-
nunciar a ella. La exposición a fármacos citotóxicos es una pre-
ocupación de primer orden para el Consejo General de Enfer-
mería. Se han dado pasos cruciales a nivel europeo. Sin 
embargo, como desvela el último estudio llevado a cabo por 
nuestros Instituto de Investigación Enfermera, existen riesgos 
que ni siquiera se barajaban hace unos pocos años. Las autori-
dades sanitarias deben hacer todo lo que esté en su mano para 
proteger la salud de los profesionales sanitarios. No olvidemos 
que el contacto prolongado con ciertos medicamentos —por 
ejemplo, de naturaleza oncológica— puede traducirse, precisa-
mente, en el desarrollo de tumores. Amamos nuestro trabajo, 
nos volcamos con los pacientes, arriesgaremos la vida si es ne-
cesario como ha ocurrido en la pandemia, pero no vamos a 
asumir riesgos prevenibles ni evitables. Hay que actuar ya.

https://www.isfos.com/
mailto:info@isfos.com
https://www.isfos.com/
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En Europa hay más de 12,7 
millones de profesionales de 
la salud potencialmente ex-
puestos a medicamentos peli-
grosos de los que 7,3 millones 
son enfermeras y enfermeros. 
Según la Organización Inter-
nacional del Trabajo (OIT), 
en 2012 se produjeron más 
de 106.500 muertes por cán-
cer atribuidas por exposición 
a substancias cancerígenas en 
nuestro marco laboral, con-
virtiendo el cáncer ocupacio-
nal en la “primera causa de 
muerte entre los trabajadores 
europeos”. No en vano, para 
la Agencia Europea de Seguri-
dad y Salud en el Trabajo 
(EU-OSHA) la medicación 
peligrosa representa el factor 
de riesgo químico más impor-
tante en sanidad. 

Si bien la mayoría de los 
riesgos laborales han sido cu-
biertos por la legislación euro-

pea y nacional, todavía que-
dan algunas lagunas como 
pueden ser las superficies 
donde se preparan estos me-
dicamentos. 

Como explica Florentino 
Pérez Raya, presidente del 
Consejo General de Enferme-
ría, “las enfermeras deben 
contar con la mayor protec-
ción individual durante la 
manipulación de medicamen-
tos peligrosos, garantizando a 
la vez unos adecuados cuida-
dos al paciente y además han 

de estar informadas y forma-
das sobre los riesgos asociados 
a la actividad que realizan, to-
mando las medidas necesarias 
para evitar peligros para su 
propia salud”.  

Por ello, el Consejo General 
de Enfermería, en colabora-
ción con su Instituto Español 
de Investigación Enfermera, 
ha elaborado una Guía para 
la monitorización de superficies 
con medicamentos peligrosos 
que pretende ser un docu-
mento de fácil lectura para la 
monitorización de los medi-
camentos peligrosos en las 
unidades de enfermería, fuera 
del servicio de Farmacia Hos-
pitalaria.  

“Ni a nivel internacional ni 
en España existe una guía de 
estas características —destaca 
José Luis Cobos, vicepresi-
dente III del CGE— donde 
se establezcan las pautas para 
hacer el seguimiento de cómo 
se producen los residuos en 
las zonas de trabajo. Esta guía 
lo que permite es establecer 
protocolos para medir cuál es 
el residuo de esa sustancia que 
puede estar en contacto des-
pués con los distintos trabaja-
dores en esas zonas”. 

 
Qué son 

Los medicamentos peligrosos 
son fármacos que contienen 
algún principio activo cuya 
potencial toxicidad representa 

El cáncer es 
la primera 
causa de 
muerte entre 
los sanitarios

Medicamentos peligros

GEMA ROMERO. Madrid 

ALERTAN DEL RIESGO DE 
CÁNCER POR LOS RESTOS

EN LAS SUPERFICIES 

https://youtu.be/yF48r7K866w
https://bit.ly/GuiaMedicamentosPeligrososCGE
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otras ocasiones es preciso re-
constituirlo o diluirlo. 

En Oncología “quizá es de 
las unidades más controladas, 
porque se manejan este tipo de 
fármacos con mucha frecuen-
cia, y estamos dotados de gran-
des medidas de seguridad, si 
bien es cierto que el riesgo cero 
no existe en ningún sitio”, ex-
plica Carolina Díaz de Mera, 
enfermera con más de 15 años 

de experiencia en este ámbito 
en el Hospital Gregorio Mara-
ñón de Madrid. Con el paso 
de los años se ha ido mejoran-
do la seguridad: “Antes se pin-
chaba la bolsa y ahora tenemos 
sistemas luer lock, por lo que ya 
no hay tanto riesgo de que se 
derrame”. Aún así emplean 

equipos de protección indivi-
dual, sobre todo guantes y 
mascarilla, para administrarlo. 

En Urgencias de la mater-
nidad, también del Gregorio 
Marañón, donde Esther Gar-
cía es supervisora utilizan el 
metotrexato, que se emplea 
para el tratamiento del emba-
razo ectópico. “Desde farma-
cia viene preparado con vál-
vulas de seguridad, pero al ser 
intramuscular puede generar 
aerosoles”. Por ello, además 
del equipo completo de pro-
tección procuran administrar-
lo en zonas específicas, aisla-
das de otras embarazadas, y 
con ventilación suficiente.  

En la unidad de trasplante 
de pulmón del 12 de Octubre 
utilizan medicamentos inmu-
nosupresores como el tacroli-
mus o el micofenolato, para 
evitar el rechazo del trasplan-
te, que deben preparar, o el 
glancicovir para infecciones, 
que ya viene preparado de 
farmacia y se administra a tra-
vés de árbol de medicación, 
sin contacto directo con el 
producto. “El riesgo está en la 

ENFERMERÍA FACULTATIVA 
 

PORTADA8

un riesgo para la salud de los 
profesionales sanitarios que 
los manipulan. “Hablamos de 
fármacos que son de uso fre-
cuente, que se emplean en 
quimioterapia, pero también 
existen inmunosupresores, 
antivirales o antiepilépticos. 
Hay fármacos que se utilizan 
con pacientes trasplantados 
para evitar el rechazo, o inclu-
so en artritis reumatoide o pa-
ra el tratamiento de embara-
zos ectópicos”, explica Tamara 
Domingo, miembro del Insti-
tuto Español de Investigación 
Enfermera y coordinadora de 
la guía. 

“En la mayoría de los casos 
estos fármacos se emplean en 
ámbitos sanitarios —añade 
Guadalupe Fontán, también 
coordinadora de la guía— pe-
ro hay que tener en cuenta 
que también se pueden usar 
en el ámbito doméstico, en 
hospitalización domiciliaria, 
de los pacientes crónicos 

adultos y pediátricos, de pa-
cientes trasplantados, oncoló-
gicos. Por otra parte, cada vez 
se extienden más los trata-
mientos intravenosos u orales 
en el ámbito residencial o so-
ciosanitario y estos ámbitos 
no implementan habitual-
mente controles sobre el uso 
de estos fármacos”, detalla la 
enfermera. 

“No olvidemos que la ex-
posición prolongada a estos 
fármacos puede provocar 
cáncer, mutaciones o afectar 
a la capacidad reproductiva 
de quienes los manejan, algo 

especialmente relevante dado 
que la enfermería es una pro-
fesión eminentemente femi-
nizada. Además, se ha de-
mostrado que el riesgo de 
exposición se produce tanto 
en la fase de preparación co-
mo en la de administración, 
por lo que se deben estable-
cer procedimientos que ase-
guren la menor exposición 
posible en ambas fases”, su-
braya José Luis Cobos. 

 

Medidas  
de seguridad 

En muchas ocasiones estos 
fármacos, especialmente la 
quimioterapia, se preparan 
dentro de la farmacia hospita-
laria, en campanas específicas 
con presión positiva o negati-
va en función del producto y 
con material de protección, 
pero posteriormente se em-
plean en hospitalización o en 

No es posible 
monitorizar 
todos los 
fármacos 
peligrosos

En el  
estudio han 
colaborado 13 
enfermeras de 
toda España

Imagen de la presentación en rueda de prensa de la guía

hospital de día, o incluso en 
urgencias. En ocasiones se ad-
ministran tal cual se han pre-
parado en farmacia, pero en 



Esta monitorización puede 
realizarse de dos formas. A 
través de un laboratorio, lo 
que implica el envío de mues-
tras. “De esta forma el resul-
tado es completo, es posible 
saber todas las posibles sus-
tancias que contaminan la su-
perficie, pero tiene el incon-
veniente de que el resultado 

no es inmediato”, cuenta 
Fontán. También es posible 
utilizar un aparato que permi-
te la medición de las tres sus-
tancias de uso más habitual. 
“Se trata de un aparato pare-
cido a un glucómetro, en el 
que por cada sustancia tienes 
una tira reactiva distinta, con 
resultados al instante”, señala. 

Además, recomiendan lle-
var a cabo la toma de mues-
tras al finalizar la jornada la-
boral, antes de llevar a cabo 
los protocolos de limpieza y/o 
descontaminaciones habitua-
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pequeña gota que puede caer 
a la hora de conectar el fár-
maco con el árbol”, relata M.ª 
Ángeles Sánchez, enfermera 
de la unidad, por lo que utili-
zan “mascarilla, bata, guantes 
y gafas por si hubiera riesgo 
de salpicadura”.  

 

Riesgo de 
contaminación 

Sin embargo, lo que no nin-
guna de ellas sabe es “si en los 
carros de medicación donde 
se transporta, o al desecharlo, 
o en la encimera donde se 
preparan otros medicamen-
tos, se ha producido algún ti-
po de contaminación, pues 
los sistemas de seguridad no 
lo garantizan al 100%, de ahí 
la necesidad de monitorizar 
las superficies donde los pre-
paramos y administramos pa-
ra saber si están contamina-
das”, detalla Sánchez.  

“En general hablamos de 
áreas y superficies donde se 
reciben, transportan, prepa-
ran, administran y desechan 
los medicamentos peligrosos, 

que corren el riesgo de hallar-
se contaminados sin ningún 
control rutinario de la exposi-
ción. En algunas ocasiones 
pueden dar lugar a contacto a 
través de la piel, no sólo en la 
preparación y administración, 
sino también, con restos de 
medicamentos en superficies 

de trabajo o áreas contamina-
das, manipulación de líquidos 
corporales o ropa de cama, 
acciones de descontamina-
ción y limpieza de las zonas 
de preparación y gestión de 
los residuos”, explica José Luis 
Cobos. 

Por ello, en la guía propo-
nen vigilar determinadas zonas 
con un alto riesgo de contener 
este tipo de medicamentos pe-
ligros. “En concreto, hemos 

convenido que sería preciso vi-
gilar especialmente las salas de 
enfermería, las de medicamen-
tos, donde se almacenan, los 
mostradores y carros de medi-
cación, los teclados y ratones 
de los ordenadores, los suelos 
de las áreas de cuidado del pa-
ciente y de los baños, pero 
también, las sillas o las mesitas 
y las camas de los pacientes 
que es donde hemos encontra-
do que el riesgo de residuos es 
más alto”, detallan las autoras 
de la guía. 

 
Investigación 

Para llegar a esta conclusión 
han realizado un trabajo de 
investigación, en el que han 
empleado casi un año y en el 
que han colaborado 13 enfer-
meras expertas de distintos 
centros hospitalarios de toda 
España.  

De hecho, el proyecto se 
dividió en dos fases. “En la 
primera se creó un grupo de 
expertos en las áreas de hos-
pitalización de oncología, 
tanto adulto como pediátri-
co, hospital de día, hospitali-

zación de medicina interna, 
así como servicios especiales 
de cara a identificar los medi-
camentos peligrosos a moni-
torizar, así como describir las 
zonas y la frecuencia de la 
monitorización para poder 
desarrollar e implantar un 
procedimiento para la moni-
torización cuantitativa de los 
niveles de contaminación en 
una segunda fase”, explica 
Guadalupe Fontán, miembro 
del Instituto Español de In-
vestigación Enfermera. 

Fruto de este estudio, y da-
do que “no es posible moni-
torizar todos los medicamen-
tos peligrosos empleados en 
los centros”, proponen que 
cada hospital establezca 
“unos fármacos diana, que 
serían los que más emplean 
en cada unidad”, explica Ta-
mara Domingo. En todo ca-
so, proponen que la monito-
rización de los siguientes 
fármacos más empleados: 
doxorrubicina, 5-fluoroura-
cilo, metotrexato; además de 
ganciclovir, tracolimus, mi-
cofenolato, Bacillus calmette 
Guerin(BCG), epirrubicina, 
doxorrubicina pegilada, pa-
clitaxel, azacitidina, ciclospo-
rina o fenitoína. 

les y después de los mismos 
por si fuera preciso mejorar 
los protocolos. 

Una vez editada la guía, y 
puesta a disposición de todos 
los enfermeros interesados de 
manera gratuita, ya están di-
señando un nuevo estudio 
que demuestre la disminu-
ción del riesgo de exposición 
a estos medicamentos peligro-
sos con la implantación de las 
recomendaciones recogidas 
en la guía en distintos centros 
hospitalarios de todo el Esta-
do. 

 
Domicilios 

Finalmente, y dado que hay 
pacientes que siguen trata-
miento en su casa con estos 
fármacos peligros, bien por 
recibir el alta o por hospitali-
zación domiciliaria, desde el 
CGE también recomiendan 
que “familiares o cuidadores, 
a la hora de manipular estos 
medicamentos, utilicen guan-
tes, mascarillas y protección 
ocular, así como limpiar y 
desinfectar bien las superficies 
donde depositen o preparen 
esa medicación con agua y le-
jía diluida para evitar riesgos”, 
sostiene Tamara Domingo.

Oncología  
es de las 
unidades 
más 
controladas 

Hay dos 
formar de 
monitorizar 
las 
superficies

Lector portátil para la monitorización de superficies
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do mostrar su solidaridad para 
ayudar a los habitantes de la 
isla en una acción que se ha 
denominado #Enfermeríacon-
laPalma. Como ha explicado 
el presidente de la Organiza-
ción Colegial de Enfermería y 
del Consejo General, Floren-
tino Pérez Raya, “hemos con-
tado con la ayuda y el aseso-
ramiento de José Ángel 
Rodríguez, vicepresidente II 
del Consejo General, presi-
dente del Colegio de Tenerife 
y palmero con familia en la 
isla, que nos trasladó las ne-
cesidades reales que tenía la 
población, especialmente los 
niños. Sabemos que la situa-
ción es crítica. El volcán se ha 
reactivado y continúa expul-
sando piedras minúsculas en 
suspensión, gases y ceniza 
que pueden ser muy perjudi-
ciales para la salud de los ha-
bitantes de la isla. Nuestro 
objetivo es el de contribuir a 
paliar esta situación en la me-
dida de nuestras posibilidades 
y para ello. Hemos adquirido 
más de 440.000 mascarillas 

entre FFP2 y FFP3 —con 
una capacidad de filtración 
de partículas del 95 y el 98%, 
respectivamente— y 10.000 
protectores oculares, entre los 
que se encuentran gafas, para 
los adultos, y pantallas para 
los niños”. Sobre estos últi-
mos, ha explicado que “los 

más pequeños han podido re-
gresar a las aulas, pero para 
garantizar su seguridad es 
preciso que dispongan de 
materiales apropiados, de ahí 
que hayamos adquirido 
5.000 pantallas de protección 
dirigidas específicamente a la 
población infantil”.  

Pérez Raya ha explicado 
que esta es una acción con-
junta de todas las enfermeras 

de España, a través de la Or-
ganización Colegial de Enfer-
mería, compuesta por los 52 
Colegios provinciales, los 
Consejos autonómicos y el 
Consejo General que ostenta 
la representación nacional. 
Todos los materiales adquiri-
dos cumplen con los más al-
tos estándares de calidad.   
 
Llegada 

Los materiales, que ocupan 
cerca de 40 palets, llegarán a 
principios de la semana que 
viene al Hospital General de 
La Palma, desde donde se 
procederá a su distribución 
entre los ciudadanos de la isla. 
Desde la Organización Cole-
gial de Enfermería, ha expli-
cado su presidente, “estamos 
en contacto permanente con 
los colegios de las islas para 
seguir de cerca cuál es la si-
tuación en cada momento y 
conocer así los riesgos y nece-
sidades de la población para 
ayudarles en la medida de lo 
psoible”.
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Más de 440.000 mascarillas 
FFP2 y FFP3, así como 5.000 
gafas protectoras y 5.000 pan-
tallas para niños llegarán a co-
mienzos de la próxima sema-
na al Hospital General de La 
Palma gracias a la donación 
realizada por la Organización 
Colegial de Enfermería, con 
sus 52 colegios provinciales, 
los consejos autonómicos y el 
Consejo General de Enferme-
ría. Un gesto con el que se 
pretende ayudar a los ciuda-
danos de la isla a protegerse 

de los efectos del volcán de 
Cumbre Vieja que, tras más  
de 40 días de erupción, conti-
núa sin dar muestras de que 
la situación vaya a cambiar a 
corto plazo.  
 
Situación de crisis 

Las coladas cubren ya más de 
900 hectáreas, han arrasado 
más de 2.000 construcciones 
y 7.000 personas han tenido 
que ser evacuadas de forma 
preventiva. Aunque, de mo-

mento, no se han registrado 
víctimas mortales, preocupan 
los posibles efectos nocivos 
que sobre la salud puedan te-
ner la ceniza, el dióxido de 
azufre, el dióxido de carbo-
no, el ácido clorhídrico, el 
mercurio, el bromo y el arsé-
nico. 

La ceniza, sobre todo la 
más fina, puede viajar largas 
distancias y afectar tanto a la 
vista como a la respiración y 
la piel. Los gases, por su par-
te, pueden afectar también a 
las vías respiratorias, entre 
otras estructuras, llegando a 
producir desde edema pul-
monar, taquicardias, palpita-
ciones, etc. y pudiendo com-
prometer gravemente la 
salud. Por ello, las autoridades 
sanitarias recomiendan a la 
población el uso de mascari-
llas FFP2 y FFP3 y de gafas 
protección oculares, especial-
mente a colectivos más vulne-
rables como niños y ancianos. 

Ante esta situación, las en-
fermeras y enfermeros españo-
les en su conjunto han queri-

La Organización 
Colegial dona 
material de 
protección  
a los afectados 
por el volcán  
de La Palma

Más de 440.000 mascarillas  
y 10.000 protectores oculares

RAQUEL GONZÁLEZ. Madrid

5.000 
pantallas irán 
destinadas a 
los niños  
de la isla

Florentino Pérez Raya, 
presidente de la Organización 
Colegial de Enfermería 

https://www.youtube.com/watch?v=q-COUMWMps4
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de los 32.953 casos de cáncer 
de mama que se esperaban en 
2020, hasta 7.000 podrían no 
haberse diagnosticado por 
culpa del COVID-19. 

El Consejo General de En-
fermería (CGE) considera un 
despropósito estas cifras e ins-
ta a las administraciones a po-
ner solución a un retraso in-
comprensible, que puede 
costar muchísimas vidas. “So-
mos conscientes del gran es-
fuerzo que han hecho todos 
los profesionales en nuestro 
país para superar la mayor cri-
sis sanitaria que hemos vivido, 
pero es necesario apuntar que 
las instituciones públicas no 
han estado a la altura. El sacri-
ficio que día tras día realiza-
ban enfermeras y enfermeros, 
médicos, auxiliares, celadores, 
personal de la limpieza… no 
se tradujo en su momento en 
una apuesta clara de las comu-
nidades autónomas para la 
contratación de personal sufi-
ciente para hacer frente al 
COVID-19 sin abandonar la 
atención y diagnóstico de 
otras enfermedades”, afirma 
Florentino Pérez Raya, presi-
dente del CGE. 
 
Lección 

Un año y medio después del 
inicio de la pandemia, lejos de 
haber aprendido la lección, las 
enfermeras denuncian la deja-
dez de las administraciones y 
que en muchos casos no se 
han recuperado servicios esen-
ciales para cuidar y proteger la 
salud de la población.  

El cáncer de mama es el 
más común entre las mujeres 
y muchas veces es práctica-
mente invisible. Las campa-
ñas de cribado son esenciales 
para lograr detectar casos que 
no se manifiestan a través de 
bultos u otros síntomas. Ade-
más, un diagnóstico tempra-
no ayuda a poner una solu-
ción lo más pronto posible y 
evitar problemas mayores en 
el futuro. “Restrasar la detec-
ción del cáncer de mama pue-
de suponer un gran perjuicio 
para la sociedad. Además, 
ahora tenemos un reto y es 
que debemos recuperar el 
tiempo perdido en este aspec-
to. Nadie debe sufrir compli-
caciones en el tratamiento del 
cáncer por culpa de un retra-
so en el diagnóstico”, afirma 
Pilar Fernández, vicepresiden-
ta del CGE. 

 
Miedo 

Las enfermeras recuerdan tam-
bién la importancia de acudir 
al centro de salud y hospitales 
en el caso de detectar cual-
quier anomalía en las mamas. 
“Sin duda, igual o más impor-
tante que los protocolos de cri-
bado son las visitas al centro 
de salud y, posteriormente, al 
hospital en el momento en el 
que localicemos algo extraño 
en cualquiera de nuestras ma-
mas o axilas. El COVID-19 
ha supuesto un cambio drásti-
co en la mentalidad de mu-
chas personas, que ven los cen-
tros sanitarios como lugares 
peligrosos y con posibilidad de 
contagio. Debemos desterrar 
esta opinión y ahora, con la 
incidencia de la pandemia en 
su mejor momento, no pode-
mos tener miedo a acudir a las 
consultas y menos en momen-
tos como este, en el que se ha 
demostrado un retraso enorme 
en la detección del cáncer de 
mama”, destaca Fernández. 

Además de la importancia 
de recuperar todas las consul-
tas y programas de cribado, 
desde el CGE también se re-
calca la necesidad de contar 
con enfermeras expertas en 
Oncología para ayudar, aseso-
rar y cuidar de los pacientes 
que sufren cáncer. “Muchas 
veces la simple palabra conlle-
va miedo y ansiedad para los 
afectados. Por eso, que haya 
consultas específicas de enfer-
meras gestoras de casos es 
fundamental para mejorar la 
calidad de vida del paciente 
durante todo el proceso de 
enfermedad”, apunta la vice-
presidenta de las 325.000 en-
fermeras de España. 

 
Cáncer en hombres 

Por último, resaltan la impor-
tancia de dar visibilidad a este 
tipo de cáncer también entre 
los varones. Aunque la inci-
dencia entre ellos es muy baja 
(el 1% de todos los casos), no 
deja de ser importante que, 
ante cualquier singularidad en 
el pecho, se acuda a revisión. 
“Al ser tan poco habitual, el 
cáncer de seno en hombres 
está muy estigmatizado y mu-
chos intentan ocultarlo o re-
trasan ellos mismos la consul-
ta por miedo al rechazo. Las 
enfermeras y enfermeros tene-
mos un papel clave a la hora 
de educar a la población y 
evitar así discriminación y es-
tigma por motivos como es-
te”, puntualiza Florentino Pé-
rez Raya.

ENFERMERÍA FACULTATIVA 
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La reorganización de la vida 
de toda la población y del sis-
tema sanitario provocada por 
la pandemia de COVID-19 
trajo consigo la paralización y 
el retraso de determinadas 
consultas que han provocado 

demoras en el diagnóstico de 
enfermedades como el cáncer 
de mama. Según los últimos 
datos de diversas sociedades 
científicas, durante los meses 
más estrictos de confinamien-
to, el número de pacientes 

nuevos de cáncer bajó hasta 
un 21%. 

Es decir, en lo que al cáncer 
de mama respecta y teniendo 
en cuenta la estimación que 
hizo la Sociedad Española de 
Oncología Médica en 2019, 

“Retrasar la 
detección 
puede 
suponer un 
gran 
perjuicio”

Piden recuperar los 
cribados que se retrasaron 
por el COVID-19
ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid

“Tenemos un 
papel clave a 

la hora de 
educar a la 
población”

Cáncer de mama



acumulado un mayor número 
de candidaturas, con un total 
de 61 tesis presentadas. 

Comité de 
evaluadores 

Todos los trabajos serán revi-
sados por un comité de eva-
luadores de todas las comuni-
dades autónomas, formado 
por profesionales con curricu-
lum investigador y experiencia 
en revisión de proyectos que 
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Por ámbitos, el Hospitala-
rio es el que ha recibido un 
mayor número de candidatu-
ras, con 40, seguido de otros 
ámbitos profesionales (21), 
Familiar y Comunitario (19), 
mientras que el Ámbito So-
ciosanitario es el que acumula 
menos propuestas, con tan 
sólo tres. Mención especial 
merecen las jóvenes promesas 
de la investigación enfermera, 
que ha recibido un total de 
34 proyectos. 

En todos los casos, los estu-
dios científicos son de nueva 
creación y tendrán un máxi-
mo de dos años para su reali-
zación tras la concesión del 
premio. Así, los trabajos son 
originales, inéditos y en espa-
ñol. El investigador principal 
es un enfermero colegiado, 
responsable de la ejecución 
científico-técnica y con vin-
culación laboral con la insti-
tución en la que se realice el 
proyecto. En el caso de pro-
yectos en equipo, al menos la 
mitad de los integrantes son 
enfermeros colegiados. 

Además, se establece una se-
gunda línea dirigida a distin-
guir la mejor tesis doctoral ya 
concluida. Aunque en este ca-
so la dotación es de 5.000€. 
Esta categoría es la que ha 

cubrirían todas las áreas de In-
vestigación, Docencia, Ges-
tión y Asistencia. Este comité 
realizará una primera selec-
ción de trabajos finalistas que 
después serán sometidos al 
criterio del jurado de los pre-
mios, formado por profesio-
nales de reconocido prestigio 
investigador, que será quien fi-
nalmente decida los ganadores 
de esta primera edición.  

La resolución del premio se 
dará a conocer durante un ac-
to de entrega, pendiente de 
determinar, que se organizará 
en la sede del Consejo Gene-
ral de Enfermería en el que el 
proyecto ganador en cada 
uno de los ámbitos será pre-
sentado brevemente por los 
autores de forma oral.

ENFERMERÍA FACULTATIVA 
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Un total de 178 trabajos se 
han presentado a los Premios 
de Investigación, convocados 
por el Consejo General de 
Enfermería, una vez conclui-
do el plazo de presentación el 
pasado 15 de octubre. Esta 
iniciativa, que pretende entre-
gar seis galardones con una 
dotación total de 55.000€, 
tiene como objetivo “incenti-
var y motivar a los profesio-
nales de Enfermería en la ela-
boración y desarrollo de 
Proyectos de Investigación, 
así como otorgar visibilidad y 
difusión a las aportaciones de 
la profesión enfermera a los 
resultados de salud”.  

Los premios arrancaron for-
malmente el pasado 12 de 
mayo, coincidiendo con el 
Día Internacional de las En-
fermeras, y en tan sólo cinco 
meses se ha logrado un gran 
éxito de participación. “Esta-

mos muy satisfechos con la 
acogida que ha tenido esta 
primera edición. En un año 
tan difícil como el que hemos 
vivido, el haber tenido esta 
respuesta por parte de las en-

fermeras y enfermeros espa-
ñoles, que lo han dado todo 
por sus pacientes, desborda-
dos en muchas ocasiones por 
la pandemia, demuestra la 
clara apuesta que tienen nues-
tros profesionales por la in-
vestigación y por mejorar 

continuamente la calidad de 
la atención que prestan a la 
población”, ha destacado Flo-
rentino Pérez Raya, presiden-
te del CGE. 

 
Líneas 

Los premios constan de dos 
líneas. La primera, destinada 
a proyectos innovadores que 
midan los resultados de la 
práctica enfermera en cuatro 
ámbitos específicos: Ámbito 
Hospitalario, Ámbito Familiar 
y Comunitario, Ámbito Socio-
sanitario y otros ámbitos profe-
sionales. A ellos se suma un 
premio específico para fomen-
tar la investigación entre los 
enfermeros más jóvenes, desti-
nado a aquellos proyectos cuyo 
investigador principal tenga 
menos de 35 años. Para cada 
uno de ellos se ha establecido 
una dotación de 10.000€. 

Cerca de 180 proyectos 
optan a los Premios de 
Investigación del CGE

Un comité de 
evaluadores 
elegirá a los 
finalistas

El mayor 
número de 
trabajos 
recae en las 
tesis 
doctorales 

GEMA ROMERO. Madrid

Fuente: Consejo General de Enfermería. Elaboración propiaz.

Galardones Proyectos  
presentados 

Ámbito Hospitalario 40 
Otros ámbitos 21 
Ámbito Familiar y Comunitario 19 
Ámbito Sociosanitario 3 
Jóvenes promesas de la investigación 34 
Mejor tesis doctoral (leída y defendida) 61 
Total proyectos 178

Premios de investigación
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Unión Europea, establecien-
do unas ratios mínimas en to-
dos los países. A este respecto, 
José Luis Cobos, vicepresi-
dente del CGE y uno de los 
intervinientes en la reunión, 
recordaba el estado de trami-
tación de la Ley de Seguridad 
del Paciente que actualmente 
está en fase de enmiendas en 
el Parlamento español.  

“Esta ley, cuando se aprue-
be, será la primera en toda 
Europa que establezca unas 
ratios mínimas de obligado 
cumplimiento en el Sistema 
Sanitario Español. La inten-
ción de EFN es poder estable-
cer una normativa semejante a 
nivel europeo. Como en el ca-
so español, sabemos que será 
algo bastante complejo, pero 
es algo que debemos asumir 
pues hablamos de garantizar 
la seguridad de los pacientes”, 
señalaba Cobos en declaracio-
nes a ENFERMERÍA FA-
CULTATIVA. 

 
Práctica Avanzada 

A nivel europeo no hay uni-
dad de criterios con respecto 

a la práctica avanzada en En-
fermería. Por ello, EFN cuen-
ta con un grupo de trabajo 
que está estudiando unificar 
la terminología a nivel euro-
peo e implantarla en todos los 
países. “La idea final es que, 
más allá del posicionamiento 
en el que estamos trabajando, 
la práctica avanzada tenga 
una directiva propia, igual 
que ya tenemos una directiva 
de cualificaciones, que defina 
este tema”, explicaba José Luis 
Cobos. De hecho, en la reu-
nión analizaron el modelo es-
pañol de especialidades, “mu-
cho más avanzado que en 
otros países europeos, donde 
la especialización se basa en 
formación continuada y no 
en el sistema de residencia 
que tenemos en España”, rela-
taba el vicepresidente del 
CGE. 
 

Unión Europea de la 
Salud 

Mucho más ambiciosa y que 
generó un gran debate duran-
te la reunión es la propuesta 
de definir una Unión Euro-
pea de la Salud, lo que exigi-
ría modificar el Tratado de la 
Unión Europea, con todo lo 
que ello implica, pues supone 
la aprobación de todos los Es-
tados miembros. 

Sobre este tema también 
versaba la ponencia del exco-

misario de la UE Salud y Po-
lítica de Consumidores, Vyte-
nis Andriukaitis, quien defen-
día la necesidad de que la 
salud sea un tema central 
dentro de la Unión Europea, 
lo que a su juicio exige la mo-
dificación del Tratado de la 
Unión de tal forma que haya 
“más salud en la Unión Euro-
pa y más Unión Europea en 
la salud”. 

 
Otros temas 

En la reunión también se 
analizaban otros aspectos cla-
ve para la profesión, como los 
fondos del Plan de Recupera-
ción para Europa, entre los 
que se han incluido partidas 
específicas destinadas a la in-
vestigación y al desarrollo y 
transformación digital en sa-
lud que algunos países tam-
bién van a destinar a enferme-
ría. 

Además, se procedía a la re-
elección de la enfermera irlan-
desa Elizabeth Adams como 
presidenta de EFN para los 
próximos cuatro años.
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La Federación Europea de 
Asociaciones de Enfermería 
(EFN, en sus siglas en inglés) 
ha celebrado su 113ª Asamblea 
General. Sobre la mesa de de-
bate los nuevos posicionamien-
tos en los que están trabajando 
relacionados con la necesidad 
de incrementar el número de 
enfermeros en toda Europa, fi-
jando unas ratios mínimas de 

profesionales por paciente, de-
finir criterios comunes de prác-
tica avanzada y la posible mo-
dificación del Tratado de la 
Unión Europea, para lograr 
una Europa de la Salud. 

EFN reúne a las Asociacio-
nes Nacionales de Enfermería 
de los 28 países de la Unión 
Europea, entre ellas el Conse-
jo General de Enfermería. En 

la última Asamblea General 
celebrada analizaron los tres 
posicionamientos en los que 
están trabajando para su pre-
visible aprobación en la pró-
xima reunión, que tendrá lu-
gar en Bruselas en abril de 
2022, ya de forma presencial. 

Sobre la mesa de debate, la 
necesidad de incrementar el 
número de enfermeros en la 

Ratios y práctica avanzada, 
en la agenda de la 
enfermería europea

Buscan fijar 
unas ratios 

mínimas en 
todos los 

países 

La práctica 
avanzada 
debe tener 
directiva 
propia

GEMA ROMERO. Madrid

EFN reúne a las Asociaciones Nacionales de Enfermería de los 28 países de la Unión Europea
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“Vamos a tratar nuevos conve-
nios de colaboración con dis-
tintas entidades, posiciona-
mientos que saldrán en los 
próximos meses, asuntos que 
llevaremos al ministerio, en 
qué punto se encuentran 
nuestras relaciones internacio-
nales que ahora mismo están 
en pleno auge y, sobre todo, 
vamos a reivindicar todo aque-
llos temas que nos afectan des-
de una perspectiva del trabajo 
en equipo como hemos hecho 
este año, porque juntos llega-
mos más lejos”, adelanta Pilar 
Lozano, presidenta de la Aso-
ciación Estatal de Estudiantes 
de Enfermería (AEEE) antes 
de la inauguración de la XLIX 
Asamblea General Ordinaria 
de la asociación que reunía a 
los representantes de las uni-
versidades de toda España. 

El año 2020 ha sido compli-
cado para los sanitarios, pero 
especialmente para los estu-
diantes que vieron cómo su 
formación se paralizaba a causa 
del COVID-19. “Nos vimos 
afectados por situaciones como 
la cancelación de prácticas, la 
anulación de clases, seminarios 
prácticos que no se realiza-
ban… todo llegando a supo-
ner un riesgo de ampliación 
del plan de estudios y pasar de 
cuatro a cincos años de forma 
extraordinaria, porque no 
cumplíamos las horas que el 
plan de estudios estipulaba que 
teníamos que tener”, explica 
Guillermo Laguna, secretario 

de la AEEE. “Ha sido un año 
de lucha constante en que he-
mos aprendido mucho acerca 
de la resiliencia y en el que el 
sentimiento de unión, que 
muchas veces nos falta a las en-
fermeras porque tendemos a 
trabajar cada una por nuestro 
lado, ha tenido un papel cla-
ve”, añade Lozano. 

 

Organización 
colegial 

El acto de inauguración de la 
asamblea contó con la pre-

sencia de Jose Luis Cobos, vi-
cepresidente del Consejo Ge-
neral de Enfermería (CGE), 
y Sara Gasco, secretaria gene-
ral del Colegio de Enfermería 
de Madrid (Codem). “Es una 
cita donde el consejo no 
puede faltar, porque el futuro 
de la profesión está en los es-
tudiantes. Ha habido mucho 
trabajo durante este último 
siglo. La transformación de 
la profesión en España ha si-
do abismal. Pero hay temas 
en los que les tocará seguir 
luchando como, por ejem-
plo: la especialización, las ra-
tios, nuevas competencias y 
sobre todo la estabilidad del 
empleo. Hay que estabilizar 
esos puestos de trabajo, no 
podemos tener a esos jóvenes 
con condiciones muy preca-
rias que les hace abandonar 
la profesión en muchos ca-
sos”, resalta el vicepresidente 
del CGE. “Los estudiantes 
son el futuro y debemos apo-
yarlos, auparlos y que reci-
ban nuestro cariño. Además, 
se enfrentan a retos que, 
aunque parezca inaudito, son 
los mismos que hace más de 
40 años, como son conseguir 
pasar del A2 al A1, que se 
instalen las especialidades en 
los puestos de trabajo y que 
las enfermeras tengamos 
puestos de gestión”, añade 
Gasco.
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El mundo se dirige actualmen-
te hacia un calentamiento de la 
temperatura de entre 2,7 y 
3,1°C sólo en este siglo. Según 
el sexto informe de evaluación 
del Grupo Intergubernamental 
de Expertos sobre el Cambio 
Climático, por cada décima de 
grado por encima de 1,5 °C 
tendrá un grave efecto en la vi-
da y la salud de las personas. 
Por este motivo la Alianza Glo-
bal del Clima y la Salud y la 
Organización Mundial de la 
Salud han promovido una car-
ta para pedir a los gobiernos de 
todo el mundo que actúen en 
vísperas de la Conferencia de 
las Naciones Unidas sobre el 
Cambio Climático (COP26) 
que va a celebrarse el próximo 
mes de noviembre, a la que 
acaba de adherirse el Consejo 
General de Enfermería. 

“La crisis climática supone 
la mayor amenaza para la sa-
lud a la que se enfrenta la hu-
manidad. Por ello, las enfer-
meras, como profesionales 
sanitarios, tenemos la obliga-
ción de pronunciarnos sobre 
esta crisis de rápido creci-
miento que podría ser mucho 

más catastrófica y duradera 
que la pandemia de COVID-
19. Por ello, hemos decidido 
apoyar esta iniciativa, que 

también respalda el Consejo 
Internacional de Enfermeras, 
en la que instamos a los go-
biernos a estar a la altura de 
sus responsabilidades, prote-
giendo a sus ciudadanos de la 
crisis climática”, ha señalado 
Florentino Pérez Raya, presi-
dente del Consejo General de 
Enfermería. 

En la misiva se recuerda que 
la contaminación del aire cau-
sa más de siete millones de 
muertes prematuras cada año, 
es decir, 13 muertes por minu-
to. Los cambios meteorológi-
cos y climáticos incrementan el 
número de enfermedades 
transmitidas por alimentos, 
agua y vectores. Cada año, los 
fenómenos meteorológicos ex-
tremos son más y se cobran la 
vida de miles de personas y re-
percuten directamente en la 
atención sanitaria. 

“Ante esta situación los go-
biernos han de tomar medi-
das que hagan que la salud 
humana y la equidad sean 
fundamentales en todas las 
acciones contra el cambio cli-
mático y su adaptación a él. 
Medidas que han de tomarse 
de manera inmediata para 
proteger el planeta y la salud, 
el bienestar y la prosperidad 
de todas las personas que vi-
ven actualmente y de aquellas 
que vendrán en el futuro”, ha 
destacado Pérez Raya. 

“El cambio 
climático es 
la mayor 
amenaza 
para la salud”

“El 2020  
ha sido 
complicado 
para los 
estudiantes”

GEMA ROMERO. Madrid

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Petición internacional

El CGE pide que los 
Gobiernos actúen 
contra el cambio 
climático

Los estudiantes 
de Enfermería 
analizan los retos 
de la profesión 

https://youtu.be/VwaWg2hj56Q
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patologías crónicas debido a 
la esperanza de vida”. 

 

El detonante, la 
pandemia 

La alarma ha terminado de 
saltar con la llegada de la pan-
demia que ha afectado grave-
mente a la salud de muchos 
pacientes crónicos. Desde el 
prisma de una de las enferme-
dades más duras, el cáncer, 
Inmaculada Escriche, vicepre-
sidente de la Asociación Espa-
ñola de Afectados de Cáncer 
de Pulmón (AEACaP), relata 
los peligros de un diagnóstico 
tardío: “El principal problema 

que tuvimos en la pandemia 
es que las pruebas para el 
diagnóstico del cáncer de pul-
món coincidían con las que 
se estaban realizando por 
COVID-19, poder acceder a 
un profesional que hiciera 
esos informes era mucho más 
tardío y difícil. La diferencia 
de diagnosticarnos en fases 
tempranas o hacerlo más tar-
de supone una esperanza de 
vida muy inferior”. 

 

Los pacientes 
crónicos 

“Los pacientes crónicos han si-
do los grandes afectados de es-
ta pandemia. Cuando hemos 
vivido una situación extraordi-
naria, estos pacientes se han 
sentido desatendidos. Ahora 
en estos momentos, es respon-
sabilidad de todos los profesio-
nales sanitarios y de los gesto-
res aprender de las lecciones y 
trabajar de otra manera, de 
forma integrada y coordinada 
con nuevos circuitos asisten-
cias para atender a estos pa-
cientes como les corresponde”, 
apunta Ana López-Casero, Te-
sorera del Consejo General de 
Colegios de Farmacéuticos 
(CGCOF). 

Poniendo encima de la mesa 
todas estas cuestiones se llega-
ron a puntos en común y se 
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El diagnóstico de las enferme-
dades crónicas limita y afecta a 
todos los ámbitos de la vida de 
las personas que las padecen. 
Con el objetivo de priorizar las 
necesidades de salud desde la 
experiencia del paciente se ha 
celebrado el V Congreso de 
Organizaciones de Pacientes 
donde se ha visibilizado la du-
ra realidad de las personas que 
sufren esta situación. 

“La cronicidad es todo un 
reto para el Sistema Nacional 
de Salud, el 42% de los pa-
cientes crónicos ahora mismo 
han empeorado de su patolo-
gía principal o han añadido 

una nueva. Tardan más de 
100 días en ser diagnostica-
dos y aún no se ha recupera-
do la asistencia que conocía-

mos. Hemos pasado de la 
presencialidad a una llamada 
telefónica y se necesita gestio-

nar este cambio y este nuevo 
marco de relaciones impulsado 
por las nuevas tecnologías”, 
cuenta Carina Escobar presi-
denta de la Plataforma de Or-
ganizaciones de Pacientes. 

Una situación que aumenta 
y se agrava cada vez más, 
principalmente, por el enveje-
cimiento de la población es-
pañola, así lo asegura el secre-
tario general del Consejo 
General de Enfermería, Die-
go Ayuso: “La cronicidad en 
nuestro país es prioritaria, por 
pirámide de población cada 
vez tenemos más pacientes 
mayores, dependientes y con 

MIRIAM OLIVAS. Madrid

El congreso que visibiliza las necesidades 
de salud del paciente

“La 
cronicidad  
es todo  
un reto para 
el SNS”

“Los crónicos, 
los más 
afectados 
por la 
pandemia”

trazaron objetivos muy claros: 
“El recorrido por todo el Siste-
ma Sanitario debe ser unifor-
me, independientemente del 
lugar por el que nos movamos, 
y hace falta hablar mucho con 
el paciente para crear consen-
sos de atención”, asegura Jesús 
Díez, presidente de la Sociedad 
Española de Medicina Interna 
(SEMI). 

 

Importancia de la 
enfermería 

Desde todos los ángulos tam-
bién se puso en valor la pre-
sencia de las enfermeras y la 
vital labor que desempeñan 
junto a los pacientes crónicos. 
“Las enfermeras son líderes en 
la atención al paciente cróni-
co y desde el CGE estamos 
impulsando que se implanten 
en todo el territorio nacional 
figuras como las enfermeras 
gestoras de casos o de conti-
nuidad asistencial”, sentencia 
Ayuso.

https://youtu.be/DJjJGEArI0M
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El número de agresiones a sa-
nitarios ha aumentado en los 
últimos años. Por ello, Fran-
cisco José Moreno y Alejan-
dro Martín, ambos enferme-
ros del SUMMA112, han 
diseñado un decálogo sobre 
autoprotección en la inter-
vención domiciliaria. “Este 
decálogo puede ayudar a me-
jorar la seguridad de uno mis-
mo y del grupo en general. 
No es obligatorio coger todos 
los puntos porque cada inter-

conflictos, son algunos de los 
puntos que se pueden encon-
trar en este decálogo. “Se tra-
ta de unas normas básicas de 
actuación que pueden ayudar 
a mejorar la seguridad en el 
equipo, pudiendo evitar lesio-
nes. A lo largo de los años se 
han ido acumulando ideas, 
lecturas críticas, experiencias e 
incidencia. Y con eso, sumas 
y creas mucha información”, 
resalta el enfermero. 

La acogida por parte de los 
compañeros ha sido muy bien. 
“Es una manera de tener y ob-
tener un punto más de seguri-
dad en la dotación completa. 
Toda herramienta de trabajo, 
ya sean guías o decálogos, fa-
vorecen enormemente el tra-
bajo del personal sanitario; y 
es cierto que existen muchas 
guías para saber actuar en caso 
de agresiones, pero el decálogo 
se acerca mucha a la realidad, 
por tanto, creo que la acogida 
va a ser muy buena”, finaliza.

ALICIA ALMENDROS. Madrid

vención es diferente, pero si 
en cada intervención se puede 
coger uno o dos puntos y así 
evitar las agresiones, pues ade-
lante”, explica Moreno. 

Llamar al telefonillo y subir 
por las escaleras para ver posi-
bles vías de escape, el último 
profesional de la dotación que 
entre en el domicilio debe 
asegurarse de que no haya na-
die detrás de la puerta de la 
casa o separar al paciente de 
las personas que generen más 

Dos enfermeros 
diseñan un 
decálogo sobre 
autoprotección

Confirmación la 
información 
recibida del SCU, y 
actualizarla antes de 
llegar a la 
intervención

Intervenir cuando 
estén presentes en 
el lugar las FCSE

Llamar al telefonillo 
y subir por las 
escaleras para ver 
posibles vías de 
escape.

Llamar a la puerta, 
preguntar a los 
alertantes sobre el 
estado del paciente 
(tranquilo, solo…)

Separa al paciente 
de las personas 
(familia o alertantes) 
que generen más 
conflictos. Evitar 
tapar las salidas de 
escape.

El último profesional 
de la dotación que 
entre en el domicilio, 
debe asegurarse de 
que no haya nadie 
detrás de la puerta 
de la casa.

Debemos permitir 
que el paciente 
aplique sus sistemas 
de autocontrol: 
fumar, andar…

Se establecerá 
vínculo entre el 
paciente y el 
profesional

La negociación con 
el paciente será 
realizada por 
personal sanitario, 
así como las 
condiciones del 
traslado

Por seguridad, no 
utilizar el ascensor 
para bajar al 
paciente a la calle o 
ambulancia

Autores: Francisco Moreno Gómez y Alejrandro Martín Fernández

DECÁLOGO PARA LA AUTOPROTECCIÓN DURANTE LA INTERVENCIÓN

https://www.escuelacienciassalud.com/curso/urgencias-y-emergencias/#inscription
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les funciones de los enferme-
ros con estos pacientes es es-
cuchar. “Nuestra labor es es-
cucharlos y dedicarles tiempo 
porque muchas veces lo único 
que necesitan es que se les 
preste un poco de atención”, 
ha resaltado. 
 
Picor 

Entre otros síntomas, la piel 
con psoriasis presenta una al-
teración de la barrera cutánea, 
descamación y, además de los 
signos visibles, picor. “Cada 
día tenemos mejores trata-
mientos para esta patología, 
entre los que destacan los fár-
macos biológicos, que son 
tratamientos dirigidos contra 
la molécula que está alterada 
en la psoriasis”, ha destacado 
Álvaro González Cantero, es-
pecialista en Dermatología y 
Venereología del Hospital 
Universitario Ramón y Cajal 
(Madrid) y del Grupo Pedro 
Jaén.  

Asimismo, el enfermero ha 
explicado que uno de los ma-
yores miedos, sobre todo entre 
los más jóvenes, es el aspecto 
físico que puede generar la 
psoriasis. “Les preocupa qué 
imagen reflejan y cómo les ve 
la gente, sobre todo cuando la 
afectación es en zonas visibles, 
como la cara o los brazos”, ha 
subrayado Rodríguez. Ade-
más, ha apuntado que tam-
bién suelen tener bastante 
preocupación “cuando ensu-
cian porque tienen mucha 
descamación”.  

Este miedo viene derivado, 
muchas veces, del grandísimo 
estigma asociado a la enfer-
medad. “Una paciente me de-
cía que es la peor enfermedad 
de todas, porque se lo tienes 
que contar a todo el mundo. 
Es muy típico que no vayan a 
la playa o a la piscina, que no 
se pongan pantalón corto… 
De hecho, es una de las pato-

des queratolíticas y querato-
plásticas, junto con activos 
como las ceramidas, que ayu-
dan a reparar la barrera cutá-
nea”, ha resaltado Abarquero. 
De igual manera, Isabel Cas-
tillejo, directora de Relaciones 
Médicas de L’Oreal Cosméti-
ca Activa, ha destacado el 
compromiso de CeraVe para 
ayudar a “contribuir a la me-
jora de la calidad de vida de 
las personas a través del cui-
dado de la piel y, en concreto, 
ayudar a las personas con pso-
riasis cutánea, donde la enfer-
mería juega un importante en 
el cuidado de estos pacientes”. 
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Alrededor de un millón de 
personas sufren psoriasis en 
España, una enfermedad in-
flamatoria crónica que afecta 
fundamentalmente a la piel y 
que supone una merma en la 
calidad de vida, conlleva el 
riesgo de sufrir otras patologí-
as y ocasiona graves proble-
mas en la salud mental de 
quien la padece. 

Las administraciones deben 
ser conscientes de esta realidad 
y fomentar programas para po-
tenciar el autocuidado, investi-
gar nuevos tratamientos y me-
jorar el día a día de estos 
pacientes. Así se ha planteado 
durante la celebración del we-
binar “Psoriasis: cuidados del 
paciente e impacto en su cali-
dad de vida”, donde se ha 
puesto de manifiesto la necesi-
dad de dar voz a los pacientes y 
educar a la población para evi-

tar problemas de discrimina-
ción y estigma. Esta jornada, 
enmarcada dentro de la cam-
paña ‘En la piel de la enferme-
ra’, puesta en marcha por el 
Consejo General de Enferme-
ría a través de su Instituto Su-
perior de Formación Sanitaria, 

ISFOS, y con la colaboración 
de CeraVe, ha contado con la 
inscripción de más de 2.000 
enfermeras, que buscan poten-
ciar su formación en el cuida-
do y mejora de la calidad de vi-
da de los pacientes.  

“Con los datos en la mano, 
ver que en España un millón 
de personas sufren psoriasis 
supone un reto para el Siste-
ma Nacional de Salud. Las 
enfermeras, como la profe-
sión sanitaria más numerosa, 
tenemos que estar al frente 
del cuidado de estas personas 
y conocer todos y cada uno 
de los métodos para aliviar su 
dolencia, así como para pre-
venir problemas mayores de 
salud mental como la ansie-
dad o la depresión derivadas 
de la enfermedad”, apunta Pi-
lar Fernández, vicepresidenta 
del CGE y directora de IS-
FOS. 

En esta misma línea se en-
cuentra Manuel Eros Rodrí-
guez, enfermero del Hospital 
Provincial Conxo de Santiago 
de Compostela, que ha recal-
cado que una de las principa-

UNA DE LAS 
PATOLOGÍAS  
DE LA PIEL QUE 
MAYOR TASA  
DE DEPRESIÓN 
CAUSA

Psoriasis cutánea  

ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid

Todavía estás a tiempo de 

mandar tus trabajos para 

optar a la beca de 6.000 

euros que busca galardonar y llevar 

a cabo el mejor proyecto dirigido a 

mejorar la calidad de vida de las 

personas a través del cuidado de la 

piel. El plazo de presentación de 

trabajos se ha ampliado al 31 de 

diciembre. 

Para ver las bases, pincha aquí.

Beca En la piel  

de la enfermera

logías que mayor tasa de 
depresión tiene”, ha adver-
tido el dermatólogo Álvaro 
González.  
 

Medidas higiénico-
sanitarias 

En su intervención, Mercedes 
Abarquero, farmacéutica y 
responsable de Comunica-
ción Científica de CeraVe, ha 
destacado que el tratamiento 
farmacológico debe estar 
acompañado de medidas hi-
giénico-sanitarias donde se 
incluya el uso de dermocos-
méticos. “Pueden ayudar a re-
parar la barrera cutánea y me-
jorar visiblemente el aspecto y 
el confort de estas pieles. La 

utilización de productos de 
higiene y de hidratación son 
claves en las pieles con psoria-
sis, en las que, además, es cla-
ve la incorporación de activos 
como el ácido salicílico, el 
LHA o lipohidroxiácido o la 
urea, que presentan propieda-

“Nuestra 
labor es 
escucharlos y 
dedicarles 
tiempo”

“Es muy 
típico que no 
vayan a la 
playa o a la 
piscina” 

https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/en-la-piel-de-la-enfermera
https://www.youtube.com/watch?v=BLfnOD0pM14


liar y Comunitaria de España, 
que compagina con la Presi-
dencia de la Asociación de En-
fermería Comunitaria (AEC). 
 
¿Qué debe cambiar en la 
atención domiciliaria? 
Juan José Tirado: Ya en 
1998 Abellán explicaba que 
había que hacer planificación 
de los cuidados, que es nues-
tra área. En una población 
envejecida como la que tene-
mos es necesario dar esa co-
bertura de bienestar que me-
rece la gente que ha estado 
toda la vida trabajando. Mu-
chas veces las personas mayo-
res no quieren ir a una resi-
dencia, la gente quiere ser 
atendida en condiciones en 
sus domicilios, pero para eso 
hay que mejorar muchísimo 
lo que existe actualmente. 
Hay una planificación, que 
proponemos desde enferme-
ría, que mejora mucho la 
atención domiciliaria, para 
que no medicalice la atención 
domiciliaria y que, a la vez, 
tenga relación directa con 
Atención Primaria o con hos-
pitalaria, según las necesida-
des del peciente. Para eso he-
mos trabajado en un par de 
proyectos, ya acabados, para 
que la población esté bien 
atendida y no requiera hospi-
talizaciones innecesarias ni in-
ternamientos en residencias 
donde las personas no quie-
ren estar.  
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Pero las enfermeras de 
Atención Primaria tienen 
difícil llegar a toda esa 
población? 
José Ramón Martínez Rie-
ra: Se trata de un problema 
de organización del sistema. 
El sistema ha optado por un 
sistema asistencialista, centra-
do casi exclusivamente en las 
consultas en los centros de sa-
lud, un modelo muy frag-
mentado y que centra toda su 
atención en la enfermedad en 
lugar de en la salud. De en-
trada, eso ya es un problema 
y conllevó a que se modificase 
la identificación de la “asis-
tencia domiciliaria” pasando a 
ser “visita domiciliaria”, y las 
palabras no son inocentes, es-
tán cargadas de intención. 
Una visita domiciliaria es ir a 
un domicilio a hacer una asis-
tencia puntual de alguna pa-
tología. De lo que se trata es 
de modificar esto, ya que la li-
teratura ya indica que ni tan 
siquiera “atención domicilia-
ria” es lo correcto, sino “aten-
ción familiar domiciliaria”, 
porque en el domicilio a 
quien se atiende es a la fami-
lia en su conjunto. 
  
Pero, ¿existe una visión de 
los políticos de apostar por 
los cuidados a largo plazo? 
Tirado: El problema es que 
nos hacen falta enfermeras en 
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La atención domiciliaria es un 
tema crucial para una sociedad 
española caracterizada por el 
envejecimiento y la prevalencia 
de las patologías crónicas. Ana-
lizamos el tema de la mano de 
dos pesos pesados de la enfer-
mería como son Juan José Ti-
rado, presidente del Consejo 

Juan José Tirado (CECOVA) y José Ramón Martínez 
Riera (AEC)

“Hace falta un nuevo modelo 
de atención domiciliaria 
liderado por enfermeras”
DAVID RUIPÉREZ. Madrid 

de Colegios de Enfermería de 
la Comunidad Valenciana 
(CECOVA), especialista en 
Enfermería Geriátrica y en En-
fermería del Trabajo; y de José 
Ramón Martínez Riera, profe-
sor de la Universidad de Ali-
cante y director de la primera 
Cátedra de Enfermería Fami-

puestos de decisión, con plan-
teamientos coherentes. Los 
políticos son cortoplacistas, 
les interesa el impacto del 
momento, la publicidad de 
decir “hemos creado un ins-
trumento” o “hemos compra-
do un aparato”, por ejemplo. 

No son conscientes de la ne-
cesidad de atender a una po-
blación envejecida y con cro-
nicidad, cuyos problemas, en 
muchos casos, se podían sol-
ventar con menos farmacolo-
gía. Para que no haya esa frag-
mentación hay que apostar 
por las enfermeras, darles el 
valor que realmente tienen. 
Riera: Yo iría un paso más 
allá. Decimos las enfermeras 
“pueden”. No, no pueden, las 
enfermeras no solamente pue-
den sino que “deben”. No es 
una opción, es una obliga-
ción. Pueden liderar, no adop-
temos el papel de víctimas. 
Está claro que hay barreras y 
dificultades pero también hay 
que dar un paso al frente y de-
cir “aquí estamos”, esto lo li-
deramos y estas son las res-
puestas que podemos dar. José Ramón Martínez Riera (AEC)

Juan José Trado (CECOVA)

https://www.youtube.com/watch?v=vUOJ34xc-eA


fermeras de nuestro país y 
queremos que todas nuestras 
profesionales puedan tener 
acceso a ella”, afirma Pilar 
Fernández. 
 

Clave durante la 
pandemia 

Este último año, el COVID-
19 ha puesto en jaque al siste-
ma sanitario español e ISFOS 
ha dado respuesta a las necesi-
dades de las enfermeras a tra-
vés de todos sus cursos. Desde 
el primer momento se vio 
la necesidad de desarro-
llar cursos adaptados a es-
ta nueva enfermedad y han 
resultado ser un gran triunfo. 
“Han sido un éxito sin prece-
dentes no sólo en España, 

también en varios pa-
íses de América Latina, que 
son países con los que siem-
pre hemos trabajado e inter-
cambiado experiencias 
formativas”, 
resalta Pilar 
Fernández, di-
rectora de ISFOS.  
ISFOS no tiene ánimo de lu-
cro y, por tanto, realiza toda 
su formación a precio de coste 
para que los colegios provin-
ciales de enfermería puedan 
dar acceso a sus colegiados a 
una oferta formativa de pri-
mer nivel. “El objetivo final 
es ofrecer un mejor servicio a 
las enfermeras y enfermeros 
para que puedan dar respues-
ta a situaciones como la que 
estamos viviendo en estos 
momentos”, concluye Pilar 
Fernández.  
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La labor de las enfermeras no 
se reduce al ámbito asisten-
cial. La profesión crece gracias 
a la labor de enfermeras in-
vestigadoras, gestoras o con 
cargos ejecutivos en todo tipo 
de instituciones sanitarias. 
Uno de los objetivos del Con-
sejo Internacional de Enfer-
meras (CIE) es reivindicar y 
fomentar el liderazgo en en-
fermería. Por esta razón, el Ins-
tituto Superior de Formación 
Sanitaria (ISFOS), centro de 
formación de la Organización 
Colegial de Enfermería, apues-
ta por la formación en lide-
razgo enfermero. El centro, 
en su primer año de activi-
dad, ha formado en este ám-
bito a través de un curso in-
ternacional y gratuito a más 
de 14.500 enfermeras. Esta 
actividad formativa se ha en-
marcado en el Reto Nightin-
gale del Consejo Internacio-
nal de Enfermeras, una 
iniciativa que cuenta con el 
objetivo de promover el lide-
razgo en la profesión. ISFOS 
nació en 2020 con el objetivo 
de ofrecer formación conti-
nuada gratuita o a precio de 
coste a todas las enfermeras 
de España y ha cerrado su pri-
mer año con más de 61.000 
asistentes —concretamente 
61.351— a sus formaciones 
online a través de más de 120 
cursos de formación continua-
da y expertos universitarios. 

Pilar Fernández, directora 
de ISFOS explica que este 
centro nació “con el objetivo 

de ofrecer un mejor servicio a 
las enfermeras y enfermeros 
—a través de sus colegios de 
Enfermería— para que pue-
dan dar respuesta a situacio-
nes como a las que nos en-
frentamos”, por esta razón, 
para la directora es “más que 
un orgullo cerrar el año con 
estas cifras. Significan que la 
formación que ofrecemos está 
demandada entre nuestras 
profesionales y que es útil pa-
ra su crecimiento”.  

Formación frente al 
COVID-19 

Otra de las grandes apuestas 
formativas del centro han si-
do las relacionadas con el 
COVID-19. En concreto, el 
seminario online “Actualiza-
ción en el plan de respuesta 
ante el COVID-19”, el webi-
nar “Vacunación: nuevos es-
cenarios y nuevos tiempos” y 
los seminarios online sobre 
pruebas diagnósticas y herra-
mientas de apoyo psicológico 
ante la pandemia suman más 
de 15.000 asistentes. Le sigue 

Más de 14.500 enfermeras 
se forman para ser líderes 
sanitarios 
MARINA VIEIRA. Madrid 

el curso universitario “Lide-
razgo enfermero, desafío 
Nightingale” con un total de 
14.586 alumnos. “La profe-
sión avanza y las enfermeras 
necesitan adaptar su forma-
ción a los nuevos tiempos. 
Por esta razón estamos en 
continua creación de cursos 
que se adapten a las necesida-
des del momento de nuestras 
profesionales. Ahí está la clave 
del éxito, estamos a la van-
guardia de lo que requiere ca-
da situación concreta”, recalca 
Pilar Fernández, directora de 
ISFOS.  

El objetivo de ISFOS es dar 
servicio a los colegios provin-
ciales de Enfermería, diseñan-
do cursos en base a las necesi-
dades formativas que vayan 
surgiendo desde ámbitos en-
fermeros como la asistencia, 
la gestión, la investigación o 
la educación para la salud. 
Además de los cursos específi-
cos de herramientas frente al 
COVID-19, desde ISFOS, 
en este primer año, se han 
impartido formaciones sobre 
prevención de agresiones al 
personal sanitario, competen-
cias enfermeras para la gestión 
de equipos, estrés postraumá-
tico y otras patologías o ex-
perto universitario en enfer-
mería escolar, entre otros.  

“Nuestro objetivo es llegar 
a las más de 325.000 enfer-
meras españolas. La forma-
ción continuada es la receta 
para la excelencia en los cui-
dados que caracteriza a las en-

“Queremos 
llegar a las 
más de 
325.000 
enfermeras 
españolas”

De la mano del Instituto de Formación Sanitaria (ISFOS)

https://www.isfos.com/oferta-formativa/formacion-continuada/liderazgo-enfermero/
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Sergio Alonso  
Fundador y director del suplemento  

A Tu Salud, del diario La Razón

Los ataques a la sanidad privada, la defensa en-
cendida del aborto y la eutanasia, y el cerco al 
tabaco van a convertirse con el paso de los me-
ses en el centro del debate sanitario si, como 
parece, la pandemia de COVID-19 concede fi-
nalmente la tregua esperada. La apelación a ta-
les clichés es ya un clásico. La izquierda recurre 
siempre a ellos cuando se agotan las legislaturas 
con el ánimo de entusiasmar a los adeptos, en-
gatusar a los indecisos y sembrar de paso las 
dudas entre los rivales, y en esta ocasión tam-
poco habrá excepción.  

El hostigamiento a clínicas 
y hospitales privados como 
supuesto ejercicio de defensa 
de lo público correrá princi-
palmente a cargo de Unidas 
Podemos, de sanitarios afines 
y de las propias autonomías 
socialistas. En esta estrategia 
de erosión permanente hay 
que enmarcar los dardos en-
venenados lanzados ya al 
modelo Muface por el flanco 
de las iniciativas parlamenta-
rias y la vía presupuestaria, y las bombas en la 
línea de flotación del modelo concesional me-
diante una palabra muy de moda en la actuali-
dad: la reversión.  

Como se sabe, Muface fue siempre objeto de 
persecución ideológica por parte de grupos 
contrarios a conceder oxígeno a aseguradoras y 
dispositivos sanitarios ajenos a la administra-
ción mediante fondos públicos, aunque sea pa-
ra privilegiar a un nicho de votantes muy atrac-
tivo, como es el de los funcionarios. El 
problema de la desintegración de Muface es 

que podría hacer estallar por los aires el sistema 
público si se transfieren de golpe a la Sanidad 
pública los cerca de 1,8 millones de mutualis-
tas y beneficiarios que ahora no se encuentran 
dentro de ella. Este bombardeo contra la priva-
da se completa con la agónica situación finan-
ciera de Muface, que se mantendrá durante los 
próximos tres años tras la firma del nuevo con-
venio.  

Con respecto a la reversión, la diana está cla-
ra: el mantra que se lanza es que la sanidad 

concesional debe retornar a 
lo público, empezando para 
ello por los hospitales que el 
Grupo Ribera Salud tiene en 
la Comunidad valenciana, 
sin importar que haciéndolo 
funcione mal lo que antes 
iba bien, como ocurre en Al-
cira, e ignorando que fue el 
propio PSOE el que apoyó 
en el Congreso de los Dipu-
tados en 1997 la ley que per-
mite este modelo de gestión 
sanitaria. De hecho, un gru-

po de conocidos sanitarios izquierdistas está 
promoviendo una iniciativa parlamentaria des-
tinada a consolidar esta reversión y a agitar de 
paso el debate. Los otros tres asuntos que salta-
rán a la palestra —el aborto, la eutanasia y el 
tabaco— son también clásicos. Los dos prime-
ros tienen connotaciones ideológicas y Unidas 
Podemos tratará de apuntarse cualquier tanto. 
El último se usará como cortina mediática o 
bomba de humo cuando más convenga, que 
será cuando algún asunto grave esté perjudi-
cando al Gobierno. 

La izquierda resucita  
sus viejos mantras

https://www.consejogeneralenfermeria.org/
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I BECA "EN LA PIEL  
DE LA ENFERMERA" 

Organiza:  
El Consejo General de Enfermería 
y CeraVe 
Objetivo: promover iniciativas 
lideradas por enfermeras que 
contribuyan a mejorar la calidad 
de vida de los pacientes a través 
del cuidado de la piel. 
Dotación: 6.000 euros 
Plazo de presentación: 31 de 
diciembre de 2021 
Más información:  
https://www.consejogeneralenfer
meria.org/profesion/en-la-piel-
de-la-enfermera 

XXVII CERTAMEN 
NACIONAL DE 
INVESTIGACIÓN DE 
ENFERMERÍA "JOSÉ 
LÓPEZ BARNEO" 

Organiza:  
Colegio de Enfermería de Jaén 
Objetivo: fomentar y 
promocionar la investigación en 
la Profesión Enfermera 
Dotación: primer premio 4.000 
euros, segundo premio 1.800 
euros y accésit de 1.000 euros 
Plazo de presentación: 31 de 
enero de 2022 
Más información: 
https://enfermeriajaen.com/wp-
content/uploads/2021/07/Bases.pdf

I EDICIÓN PREMIOS 
ENFERMERINNOVA  
A LA LABOR 
ENFERMERA 
"VISIBILIZACIÓN  
DEL CUIDADO 
ENFERMERO" 

Tema:  
Se otorgarán cuatro categorías en 
las áreas de investigación 
enfermera, innovación en 
procedimientos enfermeros, 
visilización enfermera y premio 
de honor 
Dotación: 500 euros en cada 
categoría, menos en el premio de 
honor que se entregará una plaza 
honorífica. 
https://forms.gle/vK85k2f9DEtfve
uu6

CONGRESO  
DEL CIE  
ENFERMERÍA POR  
EL MUNDO 

Fecha:  
del 2 al 4 de noviembre de 2021 
Lugar:  
online 
Organiza:  
Consejo Internacional de 
Enfermeras 
https://icncongress2021.org/es/ 
 

 

 

 
LIV CONGRESO 
NACIONAL  
SEPAR 

Fecha:  
del 4 al 7 noviembre 2021 
Lugar:  
Sevilla 
Organiza: SEPAR  
Email: secretaria@separ.es 
https://www.separ.es/ 
 

 

XXVIII CONGRESO 
ANUAL DE LA 
SOCIEDAD ESPAÑOLA 
DE ENFERMERÍA 
NEUROLÓGICA Y IV 
CONGRESO 
INTERNACIONAL DE 
ENFERMERÍA 
NEUROLÓGICA 

Fecha:  
del 24 al 26 de noviembre de 2021 
Organiza:  
Sociedad Española  
de Enfermería Neurológica 
(Sedene) 
Más información: 
C/Fuerteventura 4,  
Planta baja, Oficina 4, 
28703 San Sebastián de los Reyes, 
Madrid 
Email.:  
sedene@sen.org.es 
Tel.: 664 295 264 
 
 
X JORNADA  
DE SEAPA 2021 

Fecha: 25 de noviembre de 2021 
Lugar: Avilés 
Organiza:  
Sociedad de Enfermería Familiar 
y Comunitaria de Asturias 
(SEAPA) 
Más información:  
C/ Víctor Sáenz, 5 Bajo 
33006 - Oviedo – ASTURIAS 
Email: 
webmasterseapa@gmail.com 
Tel.: 635 208 132 

 

IX CONGRESO 
INTERNACIONAL 
IBEROAMERICANO  
DE ENFERMERÍA 

Fechas:  
del 23 al 30 de marzo de 2022 
Lugar:  
Virtual 
Email:  
secretaria@funciden.org  
https://www.campusfunciden.co
m/ix-congreso-internacional-
virtual-iberoamericano-de-
enfermeria-2022/  

 

 

 
CONGRESO DE 
INTERVENCIÓN 
PSICOSOCIAL EN 
EMERGENCIAS 

Fechas:  
del 27 al 29 de abril 2022 
Lugar:  
Auditorio AXA (Barcelona) 
Más información:  
93 221 22 42 
Email: barcelona@geyseco.es  
wwww.geyseco.es   

 

 

https://www.ieinstituto.es/publicaciones/revistas/revista-international-nursing-review
https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/en-la-piel-de-la-enfermera
https://enfermeriajaen.com/wp-content/uploads/2021/07/Bases.pdf
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScFWNepOgarQm5_v9ijPWcTZLxUivb1HtHhf8CmplmQDCcAmA/viewform
mailto:barcelona@geyseco.es
https://www.grupogeyseco.com/geyseco/agenda/
https://www.campusfunciden.com/ix-congreso-internacional-virtual-iberoamericano-de-enfermeria-2022
mailto:secretaria@funciden.org
mailto:webmasterseapa@gmail.com
mailto:sedene@sen.org.es
https://icncongress2021.org/es/
mailto:secretaria@separ.es
https://www.separ.es/
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RAQUEL GONZÁLEZ. 
París 

Gracias en gran parte a la va-
cunación frente al COVID-
19, estamos entrando ya en 
esa “nueva normalidad” de la 
que tantos meses llevamos ha-
blando y que entre otras cosas 
nos permite recuperar algo 
que muchos echábamos en 
falta: viajar.  

Y si de viajar hablamos, 
uno de los destinos por exce-
lencia que resurge con fuerza 
es París, que vuelve en todo 
su esplendor. 

En estas primeras semanas 
de otoño, la ciudad ha recupe-
rado una vitalidad que nos im-
pacta y las calles, sobre todo de 
zonas emblemáticas como 
Montmartre, se llenan de gen-
te, muchos de ellos parisinos y 
franceses de la periferia que re-
cuperan las calles de su ciudad.  
 
Fiestas y mercados 

Y para celebrar la “rentrée” la 
ciudad no ha dudado en or-
ganizar distintos eventos co-
mo su fiesta de la vendimia, 
que durante los primeros días 
de octubre tomó de nuevo las 
calles aledañas al Sacré Coeur, 
tras haber sido suspendida en 
2020, algo que no tenía pre-
cedente en sus 87 años de his-
toria. Una alegría para turistas 
y comerciantes, aunque even-
tos como este, en los que su 
mayor atractivo son los pues-
tos para comer y beber en la 
vía pública, contribuyen a 
agudizar el problema que la 
ciudad tiene actualmente con 
las ratas y que ha llevado a co-
locar carteles en determinadas 
zonas llamando a los ciudada-
nos a no tirar desperdicios en 
las calles debido a la prolifera-
ción de roedores.  

Dentro de poco tendrá lu-
gar otro evento esperado, el 
“beaujolais nouveau”, su fies-

ta del vino joven para la que 
ya se prevén distintas activi-
dades. La cita, como cada 
año, será el tercer jueves del 
mes de noviembre y se extien-
de al fin de semana. 
 

Fundación Louis 
Vuitton 

Más allá de visitas obligadas 
como la Torre Eiffel, el Sacré 
Coeur o una Notre Damme 
en plena restauración, la atrac-
tiva y cambiante oferta artísti-
ca parisina hace indispensable 
revisar su programación cultu-
ral antes del viaje. Entre las ex-
posiciones que actualmente 
pueden verse en la capital 
francesa destaca la colección 
de los hermanos Morozov 
que, por primera vez, sale de 
Rusia y ya puede visitarse en la 
Fundación Louis Vuitton has-
ta el 22 de febrero de 2022. 

En total, 200 obras entre las 
que se encuentran óleos, escul-

turas, pasteles y fotografías de 
47 artistas (17 de ellos rusos). 
Una oportunidad única para 
pasearse entre obras como La 
Femme au fruit (Mujer con 
fruta, Tahiti, 1893) de Paul 
Gauguin, La Ronde des prison-
niers (La Ronda de Prisione-
ros, Saint-Rémy, 1980) de 
Vincent Van Gogh o Les Deus 
Salmbanques (Los dos saltim-
banquis, París, 1901) de Pablo 
Picasso.  

La Fundación Luis Vuitton, 
presidida por Bernard Ar-
nault, propietario de LVMH, 
se encuentra a las afueras de 
París, en el Bois de Bolougne 
—el bosque más grande de 
París y dos veces Central 
Park— adonde puede llegarse 
fácilmente en metro desde el 
centro. El edificio, obra de 
Frank Gehry, es un icono en 
sí mismo que, como es habi-
tual en el arquitecto cana-
diense, se nos presenta en sus 
habituales formas torcidas, es-
cultóricas e inesperadas. 
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OTOÑO EN PARÍS, 
 “JE T’AIME ENCORE” 

(TE AMO DE NUEVO)
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Fundación Louis Vuitton
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Sin resultar rompedor, el di-
seño es atractivo por fuera y 
por dentro y llama la atención 
su nuevo sistema de asientos 
modulables que permiten al-
terar su posición y plegar el 
asiento, además del respaldo, 
para acomodar muchos bultos 
en el suelo llegado el caso. 

Y en cuanto al motor, con 
una conducción adecuada po-
demos reducir el consumo de 
combustible de forma palpa-
ble. Nos encontramos con un 
conjunto propulsor e:HEV 
que consta de dos motores 
eléctricos compactos y poten-

Destacan  
sus asientos 
modulables

DAVID RUIPÉREZ. Madrid 

NUEVO HR-V e:HEV

SUV COUPÉ  
DE HONDA
Muchas personas quieren dar 
el paso hacia un coche híbrido 
—con un motor eléctrico y 
uno de gasolina— pero no ven 
claro adquirir un modelo en-
chufable y prefieren uno auto-
recargable. En este terreno To-
yota abrió el camino y es el 
referente absoluto, pero Hon-
da y Hyundai-Kia también 
han desarrollado modelos de 
bandera mientras que la mayor 
parte de marcas europeas y 
americanas han pasado directa-
mente de los modelos de com-
bustión a los híbridos enchufa-
bles o a los eléctricos puros. El 
Honda CR-V ha tenido muy 
buena acogida por rendimien-
to, comodidad interior y dise-
ño y ahora llega a final de año 
su hermano pequeño que 
adopta una estética más de 
SUV coupé, es decir, con una 
caída en la zona de atrás. 

tes que funcionan junto con 
un motor de gasolina DOHC 
i-VTEC de 1,5 litros, una ba-
tería de iones de litio y una 
innovadora transmisión de 
engranaje fija acoplada a una 
unidad de control de poten-
cia. En cuando al precio, par-
te de los 30.000 euros.
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Editorial: Elsevier

Cuidado  
de heridas en 
enfermería 
Autor: Sebastián Probst

Editorial: Elsevier

Editorial: Elsevier

Úndécima edición, completamente actualizada que 
vuelve a reunir en dos magistrales volúmenes los 
conocimientos y la experiencia de cientos de repu-
tados expertos especialmente de todo el mundo, 
que mantienen al día las más recientes técnicas, 
procedimientos y tratamientos para todo tipo de 
enfermedades digestivas y hepáticas. Enfermedades 

digestivas y 
hepáticas 

Autores: Mark Feldman, 
Lawrence S. Friedman Y 

Lawrence J. Brandt

Diagnósticos 
enfermeros. 
Definiciones y 
clasificación  
2021-2023 
Autores: Heather Herdman, 
Nanda Internacional y  
Shigemi Kamitsuru 

Obra imprescindible para cualquier enfermera 
que desee ampliar sus conocimientos en el 
área del cuidado de heridas. Está profusamente 
ilustrado con fotografías y esquemas en color, e 
incluye detallados casos clínicos que muestran 
la aplicación práctica de las más recientes in-
vestigaciones sobre el cuidado de heridas. Ade-
más, ilustra los conceptos desarrollados me-
diante numerosas fotografías y esquemas de 
color de las más recientes investigaciones so-
bre el cuidado de heridas. 

Completamente actualizada y revisada por las 
editoras T. Heather Herdman, Shigemi Kamitsu-
ru y Camila Takáo Lopes, Diagnósticos enfer-
meros. Definiciones y clasificación 2021-2023, 
12.ª ed., es la guía definitiva de los diagnósticos 
enfermeros, revisados y aprobados por el Diag-
nosis Development Committee (DDC) de NAN-
DA-I. Indispensable para los profesionales de 
Enfermería y también para estudiar.

Justo cuando se cumplen 10 
años del fin de ETA la histo-
ria de Maixabel Lasa, mujer 
de Juan María Jáuregui, asesi-
nado por la banda terrorista, 
pone encima de la mesa el de-
bate de si existe la capacidad 
de perdonar al asesino de un 
familiar o amigo.  

Lasa pierde, en el año 
2000, a su marido a manos 
de ETA. Once años más tar-
de uno de los asesinos, tras 

haber roto sus lazos con la 
banda terrorista, quiere tener 
un encuentro con ella en la 
cárcel de Nanclares de la Oca 

ALICIA ALMENDROS. Madrid 

LA CAPACIDAD 
DE PERDONAR 

Una película 
donde prima 
el diálogo y  
la concordia

VALORACIÓN 

★★★  

“Una historia que pone los pelos 
de punta, pero a la que le falta 
algo de acción”

Maixabel 

(Álava) para mostrar su arre-
pentimiento. A pesar de las 
dudas iniciales y la oposición 
de parte de su familia y ami-
gos, Lasa accede porque “to-
do el mundo merece una se-
gunda oportunidad”, explica a 
aquellos que le preguntan. 
Una historia que Icíar Bollaían 
ha llevado a la gran pantalla 
de la mano de Blanca Portillo 
como Maixabel, Luis Tosar 
como Ibon Etxezarreta y Ur-
ko Olazabal como Luis Ca-
rrasco; estos dos últimos los 
asesinos de Juan María Jáure-
gui.  

 
Claves 

La película resalta tres puntos 
claves para Maxibel: el día del 
asesinato, el juicio y los en-
cuentros con los asesinos. A 
lo largo de la obra se puede 
observar el diálogo de la viu-
da con sus familiares y amigos 
sobre el acercamiento a las 
víctimas poniendo en cues-
tión su verdadero arrepenti-
miento. Además, se pone en-
cima de la mesa la eficacia del 
plan de mediación que du-
rante algún tiempo sentó en 
la misma mesa a etarras y fa-
miliares de asesinados. Bollaín 
también muestra cómo es la 
vida de los etarras arrepenti-
dos tanto dentro como fuera 
de la cárcel.  

Sin duda, una película don-
de prima el diálogo y la con-
cordia sin perder de vista lo 
trágico que es perder a un ser 
querido y el daño que la ban-
da terrorista ETA ha hecho 
en nuestro país.
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Cuando en 1992 se inauguró 
el Museo Thyssen-Bornemisza, 
una importante y representati-
va sección de casi 80 obras de 
las escuelas italiana y alemana 
fue depositada para su exposi-
ción en el Monasterio de Pe-
dralbes de Barcelona, gracias a 
un acuerdo firmado por el ba-
rón Hans Heinrich Thyssen-
Bornemisza y el alcalde de la 
ciudad, Pasqual Maragall. En 
2004, el conjunto se trasladó al 

Museu Nacional d’Art de Ca-
taluyna (MNAC), en cuyas sa-
las se sigue exponiendo en la 
actualidad. 

Coincidiendo con la con-
memoración en 2021 del cen-
tenario del nacimiento del Ba-
rón, diez de estas obras se 
presentan temporalmente en 
Madrid, donde tablas y lien-
zos de artistas como Taddeo 
Gaddi, Giambatista Piazzetta 
o Giacomo Ceruti, pueden 

La hemofilia es un trastorno 
poco común en el cual la san-
gre no coagula normalmente. 
Facilitar información y conse-
jos aplicables a la vida diaria 
de los pacientes con hemofilia 
y sus familiares es la finalidad 
de la app ‘Vivir con Hemofi-
lia’, desarrollada por el Hospi-
tal Universitario La Paz, de 
Madrid, y su Servicio de He-
matología, en colaboración 
con Sobi Iberia, compañía 
biotecnológica internacional 

La pintura italiana 
vuelve al Thyssen
REDACCIÓN. Madrid 
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Una app mejora 
la calidad de 
vida de los 
pacientes  
con hemofilia
REDACCIÓN. Madrid 

dedicada al desarrollo de tra-
tamientos innovadores para 
las personas que viven con 
enfermedades raras, y la Aso-
ciación de Hemofilia de la 
Comunidad de Madrid, AS-
HEMadrid. También han co-
laborado en esta iniciativa la 
Sociedad Española de Trom-
bosis y Hemostasia (SETH), 
y la Federación Española de 
Hemofilia, Fedhemo. 
 
Consejos 

La aplicación facilita la co-
municación entre los distin-
tos servicios del hospital y la 

comunidad vinculada con la 
hemofilia. Para ello, cuenta 
con varios apartados con in-
formación relacionada con el 
servicio de atención farma-
céutica o consejos a seguir en 
caso de urgencia. Además, de 
manera global, la app cuenta 
con apartados relacionados 
con la profilaxis, consejos a 
viajeros, aprender a vivir con 
hemofilia, actividad física e 
información dirigida a aclarar 
las dudas de las personas por-
tadoras. 

La app, en cuyo desarrollo 
ha participado Sobi Iberia, es-
tá cedida a la Fundación Idi-
Paz y la gestión de su conteni-
do la realiza el propio Servicio 
de Hematología de La Paz. Su 
descarga es gratuita y ya está 
disponible para teléfonos An-
droid, en Google Play Store, 
y iPhone, en Apple Store.

Monaco Virgen 
Nino Trono

MÁS 
INFORMACIÓN

Lugar: Museo Thyssen-
Bornemisza. Paseo del Prado, 8. 
28014, Madrid. Salas de la 
colección permanente (1, 4, 6, 15 y 
18). 
Horarios: de martes a domingo de 
10 a 19 horas. Lunes de 12 a 16 
horas. 
Tarifas: General 13 euros 
www.museothyssen.org 

verse en las salas de pintura 
antigua de la colección per-
manente. Entre la selección se 
incluye La Virgen de la Humil-
dad, de Fra Angelico, una de 
las obras maestras de la colec-
ción Thyssen que sólo se ha 
podido ver en dos ocasiones en 
el museo, en 2006 y en 2009. 

El recorrido comienza con 
tres tablas de Bicci di Lorenzo 
(1373-1452), El ángel de la 
anunciación, La crucifixión 
con la Virgen y san Juan y La 
Virgen de la anunciación (ha-
cia 1430), un conjunto pro-
cedente de la colección esco-
cesa Somerwell. 

La Virgen de la Humildad 
(hacia 1433-1435), una obra 
maestra del monje dominico 
Fra Angelico (hacia 1395/ 
1400-1455), se convierte en 
la pieza central de la sala 4 
dedicada a la pintura italiana 
del siglo XV. 

En la galería 6 se exponen 
La lapidación de san Esteban, 
(hacia 1525), atribuida a los 
hermanos Dosso y Battista 
Dossi, (1490-1541/1542 y 
1490/1495-1548, respectiva-
mente), y La adoración de los 
Reyes (hacia 1520), de un pin-
tor anónimo denominado 
Maestro de la Adoración 
Thyssen, activo en Baviera y 
Austria hacia 1520. Y por úl-
timo, en la sala 15 se puede 
observar la pintura italiana 
del siglo XVII y en la sala 18 
la del siglo XVIII.

https://www.museothyssen.org/


Enfermeras al pie del 
volcán de La Palma

https://www.youtube.com/watch?v=-wmXb9wQd7I
https://twitter.com/MarrtaRomero/status/1451608552968237056?s=20
https://www.facebook.com/enfermeraenapuros/photos/a.1423814391201204/2954661911449770
https://www.instagram.com/p/CVXfQqOrH-6/?utm_source=ig_web_copy_link
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Estrategias y cuidados 
de enfermería en la 
prevención y 
mantenimiento de la 
salud cardiovascular 
del paciente 
oncohematológico 
 
 
Concepción Fernández Redondo¹, Isabel 
Pérez Loza².  
1 Enfermera Supervisora de Área de 
Cardiovascular del Hospital Clínico 
Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia. 2 
Enfermera Cardiología Críticos, Hospital 
Universitario Marqués de Valdecilla, Grupo 
de investigación de Enfermería Idival. 

 
Dirección para correspondencia: 
Concepción Fernández Redondo. 
Hospital Clínico Universitario Virgen de la 
Arrixaca. Ctra. Madrid-Cartagena, s/n 30120 
El Palmar, Murcia. 
Correo electrónico: 
mconcepcion.fernandez2@gmail.com. 
 
 
 
RESUMEN 
El cáncer y las enfermedades cardiovasculares (ECV) 
presentan factores de riesgo comunes y sabemos que 
muchos pacientes con cáncer presentan cardiotoxicidad. 
Mantener la salud cardiovascular es de gran importancia 
antes, durante y después del tratamiento antineoplásico, 
e incluso en la fase posterior de supervivencia al cáncer. 
La identificación precoz de pacientes en riesgo de pre-
sentar cardiotoxicidad por tratamientos antitumorales es 
primordial para mejorar el pronóstico del paciente onco-
hematológico y su calidad de vida. Los cuidados de en-
fermería, orientados a la prevención, el control y el ma-
nejo de los efectos cardiotóxicos derivados de los 
tratamientos antineoplásicos, optimizan el tratamiento y 
repercuten positivamente en resultados de salud.  
 
Palabras clave: Salud cardiovascular, tratamiento an-
titumoral, factores de riesgo cardiovascular, cardiotoxici-
dad, prevención, intervenciones terapéuticas en el estilo 
de vida, agentes antineoplásicos, cuidados de enferme-
ría. 
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INTRODUCCIÓN 
El cáncer es una enfermedad frecuente y uno de los problemas 
de salud pública más importantes de los países desarrollados, 
consecuencia del envejecimiento de la población y la exposi-
ción a riesgos conocidos, si bien en la última década se ha re-
gistrado una disminución en su incidencia y una mejora de la 
supervivencia, basada en la prevención, la detección cada vez 
más precoz y en el avance de los tratamientos médicos1. Un 
elevado porcentaje de pacientes oncohematológicos reciben 
tratamientos antitumorales, cuya toxicidad genera numerosos 
efectos adversos (tabla 1) que pueden impactar negativamente 
en la calidad de vida del paciente2. 

Por todo ello, se hace necesario implantar medidas de 
prevención y una asistencia clínica organizada y coordinada, 
con nuevos roles, en los que destaca el de la enfermera ex-
perta en cuidados oncohematológicos, capaz de llevar a cabo 
una estrategia global de cuidados especializados, orientada a 
colaborar en la curación y en la ayuda al individuo y cuidador, 
que abarque la prevención, diagnóstico, tratamiento, gestión 
de casos, coordinación clínica y continuidad asistencial1 
siempre dentro de un marco multidisciplinar que favorezca 
una asistencia eficiente y de calidad, asegure la continuidad y 
establezca barreras para la prevención de eventos adversos 
que puedan afectar a los resultados de salud del paciente on-
cohematológico3,4.  

El rol de la enfermera que atiende al paciente oncohema-
tológico tiene un matiz holístico, con intervenciones especí-
ficas que integren las necesidades físicas, emocionales y/o 
espirituales, la información, el aprendizaje del paciente/ cui-
dador y la continuidad asistencial4 en el desarrollo del plan 
terapéutico, mediante el asesoramiento del paciente a través 
de los diferentes servicios y centros sanitarios que conlleva 
la aplicación del tratamiento, favoreciendo así el bienestar y 
la mejora de su calidad de vida5 realizando una valoración 
según el modelo de necesidades humanas de Virginia Hen-
derson6 que permita conocer las condiciones basales del pa-
ciente antes de iniciar el tratamiento de quimioterapia, para 
emitir los diagnósticos de enfermería y planificar las inter-
venciones encaminadas a la prevención y manejo de la en-
fermedad y de los efectos secundarios de la quimioterapia. 
Se reevaluará la eficacia de las intervenciones en las sucesi-
vas valoraciones que se realicen al paciente en los diferentes 
ciclos del tratamiento con quimioterapia para valorar su con-
tinuidad o si por el contrario deben de ser modificadas o sus-
tituidas por otras7.  

En todas las valoraciones se deben contemplar cuidado-
samente los factores de riesgo cardiovascular (FRCV), como 
estrategia de prevención cardiovascular, dada la relación de 
cardiotoxicidad inducida por el tratamiento con quimioterapia8. 
 
 
Recomendaciones sobre pacientes en tratamiento 
oncológico9 (tabla 2) 
La información facilitada al paciente oncohematológico y su 
cuidador/familiar, en relación a su estado de salud y el proce-
so salud-enfermedad es de vital importancia, tanto desde el 
punto de vista médico, como de los cuidados de enfermería; 
ambas informaciones son complementarias y deben coordi-

TABLA 1

TOXICIDAD CARDIOVASCULAR FÁRMACOS ASOCIADOS CON MÁS FRECUENCIA A TOXICIDAD CARDIOVASCULAR 

Insuficiencia cardiaca Antraciclinas (doxorrubicina, daunorrubicina, idarrubicina, epirrubicina, mitoxantrone, antracilinas liposomales)  
Alquilantes (ciclofosfamida, ifosfamida) 
Antimicrotúbulo (docetaxel, paclitaxel) 
Anticuerpos monoclonales (trastuzumab, bevacizumab)Inhibidores de tirosin kinasa (sunitinib, pazopanib,  
sorafenib, imatinib, dasatinib, lapatinib, nilotinib) 
Inhibidores del proteosoma (carfilzomib, bortezomib) 
Taquicardiomiopatía por inhibición de fosfodiesterasa (anegrelide) 

Miopericarditis Antraciclinas (doxorrubicina) 
Alquilantes (ciclofosfamida) 
Anticuerpos monoclonales (rituximab) 
Fluoropirimidinas (5-fluorouracilo) 
Inmunoterapias (nivolumab, pembrolizumab, ipilimumab) 
ATRA (ácido al trans-retinoico) 

Enfermedad coronaria y Fluoropirimidinas o antimetabolitos (5-FU capecitabina, gemcitabina) 
aterosclerosis acelerada Platinos (cisplatino) 

Antimicrotúbulo (paclitaxel, docetaxel) 
Inhibidores VEGF (bevacizumab, sorafenib, sunitinib)  
Inhibidores del proteosoma (carfilzomib, bortezomib)  
Inhibidores de tirosin kinasa (nilotinib) 

Fibrilación auricular Alquilantes (ciclofosfamida, ifosfamida) Cisplatino 
Antraciclinas (doxorrubicina) 
Fluoropirimidinas o antimetabolitos (5-FU, capecitabina, gemcitabina) 
Inhibidores de tirosin kinasa (ponatinib, sorafenib, sunitinib, ibrutinib) 
Inhibidores de topoisomerasa II (etopósido) 
Otros: paclitaxel, rituximab, bortezomib, romidepsin 

Prolongación QT Antraciclinas (doxorrubicina) 
Inhibidores de histona deacetilasa (depsipeptide, vorinostat romidepsin) 
Inhibidores de tirosin kinasa (axitinib, bosutinib, cabozantinib, crizotinib, dasatinib, lapatinib, nilotinib,  
sorafenib, sunitinib,vandetanib, vemurafenib) 
Trióxido de arsénico 
Inhibidores de ciclina (ribociclib) 

HTA Inhibidores de tirosin kinasa (bevacizumab, sorafenib, sunitinib, axitinib, vandetanib, regorafenib, ibrutinib) 

Enfermedad venosa Inmunomoduladores (talidomida, lenalidomida y pomalidomida) 
tromboembólica Antimetabolitos (5-fluorouracilo) 

Cisplatino 
Inhibidores de BCR-Abl (nilotinib, ponatinib, erlotinib) 
Anticuerpos monoclonales (bevacizumab) 
Otros: L-Asparraginasa, vorinostat 

Hipertensión pulmonar Dasatinib 

Principales complicaciones CV asociadas a radioterapia torácica 

Insuficiencia cardiaca 
Enfermedad coronaria y aterosclerosis acelerada 
Valvulopatías (principalmente aórtica y mitral) 
Fibrilación auricularTrastornos de conducción 
Disfunción de MP y DAI 
Patología pericárdica 
Enfermedad venosa tromboembólica 

Principales complicaciones cardiovasculares asociadas a los tratamientos 
farmacológicos oncohematológicos y al tratamiento radioterápico
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narse10 ya que va a repercutir en las actitudes y conductas del 
paciente/ cuidador y sin duda, influirá positiva o negativamen-
te en la percepción de satisfacción de la asistencia prestada11.  

La comunicación enfermera-paciente oncohematológi-
co y familia es fundamental para su implicación activa en el 
proceso, favorecer el afrontamiento de la enfermedad y en-
focar el cuidado desde una perspectiva biopsicosocial y sa-
tisfacer las necesidades del paciente de manera asertiva y 
humana10-12. Una buena relación terapéutica es tan eficaz co-
mo el tratamiento médico y los procedimientos clínicos, da-
do que permite conocer las necesidades y preferencias del 
paciente y establecer una relación de ayuda, base del cuida-
do enfermero.  

La educación para la salud es la mejor herramienta que 
puede proporcionar la enfermera en el paciente oncohemato-
lógico, fomenta la motivación, las habilidades personales y la 
autoestima necesarias para adoptar medidas destinadas a me-
jorar la salud; el paciente y cuidador/familiar desconoce los 
efectos secundarios de la quimioterapia y la detección precoz 
de los mismos va a condicionar en gran medida la evolución 
y la calidad de vida del paciente13. El paciente con cáncer su-
fre un gran impacto emocional, ve alterado su rol personal y 
familiar y necesita consejos de prevención secundaria para 
saber gestionar su autocuidado y controlar las diferentes eta-
pas de la enfermedad y del tratamiento con quimioterapia14.  

Conservar la salud cardiovascular es de gran importan-
cia antes, durante y después del tratamiento con quimiote-
rapia y los que reciben radioterapia en el tórax, que pueden 
ver dañado el miocardio e incluso presentar cardiomiopatía 
dilatada e insuficiencia cardiaca, con importante repercusión 
en la calidad de vida y la supervivencia de los pacientes con 
cáncer. La protección cardiovascular (CV) requiere realizar 
estratificación del riesgo CV, supervisión CV durante y des-
pués del tratamiento del cáncer y el tratamiento de la enfer-
medad CV preexistente y de nuevo diagnóstico15. Educar en 
la profilaxis, en el control de FRCV y modificación del esti-
lo de vida hacia hábitos de vida cardiosaludables es tan im-
portante como el tratamiento médico8,10.  

Conseguir la continuidad asistencial del paciente onco-
hematológico no resulta difícil a través del hospital de día, 
gracias al trabajo multidisciplinar y coordinado de profesio-
nales de diferentes especialidades, favoreciendo la menor 
interrupción laboral y/o familiar del paciente, minimizando 
las infecciones nosocomiales y optimizando la gestión de 
los recursos sanitarios1. 

ÁMBITO DE ENFERMERÍA EN EL PROCESO  
ONCO-CARDIOLÓGICO  
La enfermera responsable de la atención al paciente oncohe-
matológico tiene un papel fundamental en cada una de las eta-
pas que atraviesan los pacientes con cáncer, desde su diag-
nóstico hasta el fin de la enfermedad, proporcionando unos 
cuidados integrales necesarios al paciente, informando, acom-
pañando y asesorando de manera continua al paciente duran-
te todo el proceso de la enfermedad10. 
 
Los ámbitos específicos que constituyen las fases del proceso 
oncohematológico, en los que la enfermera debe de intervenir 
tanto de forma individual como coordinada con el equipo mul-
tidisciplinar son1:  
 
1.Prevención  
«medidas destinadas no solamente a prevenir la aparición de 
la enfermedad, tales como la reducción de factores de riesgo, 
sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias 
una vez establecida»16.  
• Prevención primaria: intervenciones que conducen a la re-

ducción de la incidencia de casos de cáncer y aplicación de 
medidas encaminadas a controlar los factores de riesgo car-
diovascular ya presentes17-19, la modificación de estilo de vi-
da podría evitar entre cinco y siete casos de cáncer de cada 
diez.  

• Prevención secundaria: programas de cribado (screening), 
de diagnóstico precoz con carácter poblacional para dismi-
nuir la prevalencia y mejorar el pronóstico de la enfermedad 
e instauración de medidas encaminadas a disminuir la pro-
gresión de la enfermedad, reducir el riesgo de recurrencias 
y la mortalidad por ECV17-19.  

• Prevención terciaria: acciones enfocadas a la recuperación 
de la enfermedad, la rehabilitación física, psicológica y so-
cial; con el fin de mejorar la calidad de vida de las personas 
y acelerar la reinserción familiar, social y laboral de las mis-
mas17.  

• Prevención cuaternaria: conjunto de actividades sanitarias 
que intentan evitar, reducir y paliar el perjuicio provocado 
por las intervenciones médicas innecesarias o excesivas del 
sistema sanitario17. 

 
2.Diagnóstico:  
El diagnóstico correcto es uno de los factores fundamentales 
para una intervención asistencial eficaz en el que participa un 

equipo multidisciplinar y varios niveles asistenciales. Esta fa-
se se caracteriza por el reconocimiento de síntomas como sos-
pecha fundamentada de cáncer y las potenciales complicacio-
nes cardiovasculares derivadas de la administración de 
quimioterapia. El diagnóstico del cáncer genera ansiedad en el 
paciente y alteraciones en su vida social y cotidiana, por lo que 
además de los cuidados clínicos, es importante el apoyo psi-
cológico al paciente y su familia10.  
 
3.Tratamiento:  
Requiere la utilización de la evidencia científica, el consenso y 
la coordinación profesional mediante los comités de tumores, 
teniendo en cuenta las características individuales de los pa-
cientes. En esta fase del proceso oncohematológico, se deben 
instaurar medidas para minimizar el riesgo CV durante la ad-
ministración de la terapia: modificar y tratar los factores de 
riesgo cardiovasculares (tabaquismo, hipertensión, diabetes, 
dislipidemia, obesidad) e incorporar cardioprotectores al trata-
miento20. 
 
4.Seguimiento:  
Se centra en la valoración de la respuesta al tratamiento y el 
control de sus posibles complicaciones, así como de las reci-
divas. Seguimiento clínico CV durante el tratamiento, al finali-
zar y a largo plazo (pacientes que superan una neoplasia es ne-
cesario, el 11% de los pacientes de 40 años que superan una 
neoplasia en la infancia sufren una cardiopatía grave, general-
mente IC, o precisan tratamiento cardiovascular)2.  
 
5.Cuidados paliativos: 
La fase avanzada o terminal de la enfermedad, implica a todos 
los niveles asistenciales con el objetivo de prevenir y aliviar el 
sufrimiento producido por el dolor y otros problemas físicos, 
psicosociales y espirituales22. 
 
 
Cuidados de enfermería  
Los cuidados de enfermería son la base imprescindible para 
satisfacer las necesidades y expectativas del paciente en rela-
ción a su estado de salud, alcanzar mayor grado de adherencia 
terapéutica y conseguir resultados de salud óptimos1,22.  

El proceso de atención de enfermería es el marco metodo-
lógico científico que guía el trabajo científico, profesional, sis-
temático y humanista de la práctica de enfermería, para mini-
mizar la variabilidad clínica, asegurar una atención de alta 
calidad centrada en lograr la recuperación, mantenimiento y 
progreso de salud de las personas, garantizar la seguridad del 
paciente y la del propio profesional, y que además permite eva-
luar los resultados de salud obtenidos, generando así eviden-
cia enfermera7 . 

El proceso de atención de enfermería aplicado a la prácti-
ca asistencial, permite gestionar y administrar cuidados efi-
cientes individualizados basándose en las respuestas de cada 
persona frente a una alteración real o potencial de su salud, 
promoviendo el pensamiento crítico. Para ello, la enfermera 
dispone de un lenguaje estandarizado o taxonomía (NANDA-
NIC-NOC) que facilita su aplicación: NANDA (North American 
Nursing Diagnosis Association) clasificación de diagnósticos 

enfermeros, NOC (Nursing Outcomes Classification) clasifica-
ción de resultados enfermeros y NIC (Nursing Interventions 
Classification) clasificación de intervenciones enfermeras. El 
proceso consta de cinco etapas correlativas y relacionadas en-
tre sí: valoración, diagnóstico, planificación, ejecución y eva-
luación5,23. 

La valoración inicial es un proceso sistemático y dinámi-
co que facilita que la enfermera, a través de la interacción con 
el paciente, los familiares y otros profesionales de la salud, ob-
tenga y analice datos relevantes del paciente que le permitan, 
con juicio crítico, identificar y priorizar las intervenciones de su 
competencia necesarias para satisfacer las necesidades funda-
mentales del paciente y conseguir resultados de salud favora-
bles7. Debe de enfocarse en el contexto de salud que vive la 
persona y en la respuesta humana a esa situación, para poder 
identificar las dificultades u obstáculos que puedan interferir en 
su recuperación y/o mantenimiento de la salud13.  

El diagnóstico de enfermería es el juicio clínico sobre las 
respuestas individuales, familiares o de la comunidad a pro-
blemas de salud vitales reales o potenciales, que requiere de la 
intervención enfermera para resolverlo o disminuirlo y orienta 
sobre qué intervenciones enfermeras son las más idóneas pa-
ra conseguir los resultados de los que el profesional enferme-
ro es responsable7. 
 
 
Plan de cuidados al paciente  
oncohematológico 
El manejo y cuidado del paciente oncohematológico es 
complejo y debe ser multidisciplinar; involucra una serie de 
procesos y/o áreas que proporcionen una atención integral 
y estandarizada, minimizando eventos adversos y que, si no 
consigue resolver el problema de salud, al menos lo mane-
je dentro de los cánones establecidos2. La enfermera, iden-
tificada como el profesional más cercano al paciente y a su 
familia, es la responsable de la coordinación de los cuida-
dos4. 

Para establecer un plan de cuidados estandarizados es ne-
cesario identificar las áreas en las que se puede atender al pa-
ciente oncohematológico:  
• Unidades de hospitalización. Los pacientes ingresan para 

recibir tratamiento y por complicaciones de este o de la pro-
pia enfermedad1.  

 
• Hospital de día: el paciente acude para recibir quimioterapia 

en régimen ambulatorio. En este ámbito, es fundamental 
proveer información y educación sanitaria para el autocui-
dado, tanto en la prevención como en la atención de los 
efectos del tratamiento, y asesoramiento para la etapa pos-
tratamiento1.  

 
• Atención Primaria. La prevención de la ECV debe practicar-

se en todos los contextos de atención sanitaria, incluida la 
Atención Primaria9: intervenciones de prevención y detec-
ción precoz del cáncer, detección de la enfermedad en esta-
dios tempranos, valoración completa del paciente, educa-
ción sanitaria, seguimiento terapéutico y de las patologías 
crónicas actuales24. 

TABLA 2

Recomendación Clasea Nivelb Refc 
Se debe considerar la cardioprotección para pacientes con alto riesgo que IIa B 160,161 
reciben quimioterapia de tipo I para la prevención de la disfunción del VI  

Se debe considerar la optimización del perfil de riesgo CV de los pacientes IIa C 
en tratamiento oncológico

Recomendaciones sobre pacientes en tratamiento oncológico8



5150

1. Identificar a los pacientes que están en riesgo de desarro-
llar una disfunción cardiaca: valorar la exposición a antra-
ciclinas y radioterapia, el uso de inhibidores tirosina qui-
nasa, y los posibles factores de riesgo cardiovasculares 
(tabaquismo, hipertensión, diabetes, dislipidemias y obe-
sidad). 

2. Estrategias para prevenir o minimizar el riesgo antes de ini-
ciar la terapia: sometiendo al paciente a una evaluación clí-
nica exhaustiva, descartando los posibles factores de ries-
go cardiovasculares, y evitando o minimizando el uso de 
terapias cardiotóxicas. 

3. Medidas para minimizar el riesgo durante la administración 
de la terapia: modificando y tratando los factores de riesgo 
cardiovasculares (tabaquismo, hipertensión, diabetes, dis-
lipidemia, obesidad); incorporando cardioprotectores al tra-
tamiento (dexrazoxano), administrando una infusión conti-
nua o liposomal de antraciclinas; valorando la dosis, los 
campos a tratar y la tecnología a utilizar en los pacientes 
que reciben radioterapia mediastinal. 

4. Supervisión de los pacientes durante el tratamiento: me-
diante el seguimiento clínico, estudios de imagen (ecogra-
fía cardiaca, medicina nuclear, resonancia magnética), me-
dición de biomarcadores séricos (troponinas, péptido 
natriurético) y su remisión al cardiólogo.  

5. Supervisión de los pacientes con riesgo de disfunción car-
diaca después del tratamiento, esta evaluación requiere de 
una cuidadosa historia clínica y examen. 

El plan de cuidados del paciente oncohematológico debe 
de ir orientado a la atención de la salud física, espiritual y emo-
cional del paciente, incidiendo en la prevención de complica-
ciones, detectando y controlando los efectos secundarios y pro-
porcionando atención especial en los momentos críticos27,28. 

Siguiendo el modelo de valoración de Virginia Henderson, 
además de identificar los diagnósticos derivados de la admi-
nistración de quimioterapia y/o radioterapia, es imprescindible 
detectar los derivados del estilo de vida, los factores de riesgo 
cardiovascular y las conductas de salud para prevenir las com-
plicaciones de la cardiotoxicidad. Establecer los principales 
diagnósticos de enfermería nos va a permitir desarrollar las in-
tervenciones más adecuadas, con el fin de minimizar los efec-
tos secundarios y sus consecuencias, consiguiendo así mejo-
rar la calidad de vida del paciente oncohematológico, además 
de proporcionar las herramientas adecuadas para el manejo de 
los síntomas, implicando en el proceso de cuidado, no solo al 
paciente sino también a su familia y cuidadores8. 

 
 

Los diagnósticos de enfermería29-31 orientados a la 
protección de la salud cardiovascular (tabla 6) 
 
DISCUSIÓN 
La estrecha interacción entre oncología y ECV ha determinado 
un creciente interés por establecer equipos dedicados a los 
cuidados cardiovasculares de los pacientes con cáncer.  

Recomendaciones sobre la estrategia de prevención 
de la ECV en el contexto de ingreso hospitalario 
agudo9 (tabla 3) 
 
Recomendación sobre prevención de la ECV en 
Atención Primaria9 (tabla 4) 
 

Los profesionales de la salud deben evaluar los factores de 
riesgo CV para determinar el índice de riesgo CV total individual 
y el médico de familia y la enfermera deben trabajar en equipo 
para proporcionar una atención multidisciplinar más eficaz9.  

La enfermera debe realizar una estrategia global de pro-
tección cardiovascular, con la promoción de un estilo de vida 
cardiosaludable (alimentación saludable, mantenimiento de un 
peso normal, realización de ejercicio físico regular) la identifi-
cación y control estricto de los FRCV (HTA, tabaquismo, disli-
pidemia, obesidad central, síndrome metabólico y diabetes), 
optimizando las medidas terapéuticas de protección cardiaca e 
identificando/tratando precozmente posibles toxicidades car-
diovasculares, antes, durante y después del tratamiento (se-
guimiento estructurado)8,2. 
 
Cálculo del riesgo cardiovascular  
En personas aparentemente sanas, el riesgo CV suele ser el re-
sultado de múltiples factores de riesgo que interaccionan entre 

ellos. Esta es la base de la prevención en el enfoque general 
del riesgo CV. El sistema de puntuación SCORE25 calcula el 
riesgo a 10 años de ECV mortal y puede ayudar a la toma de 
decisiones lógicas y evitar tanto el exceso como la falta de tra-
tamiento9. Las personas que presentan automáticamente un 
riesgo CV alto-muy alto no necesitan un sistema de puntua-
ción de riesgo y requieren atención inmediata de los factores 
de riesgo.  

En personas más jóvenes, un riesgo absoluto bajo puede 
ocultar un riesgo relativo muy alto, y en estos casos el uso de 
tablas de riesgo relativo o el cálculo de su «edad de riesgo» 
pueden ayudar a aconsejarles sobre la necesidad de esfuerzos 
preventivos intensos. 

 
 

Recomendaciones sobre cómo calcular el riesgo 
cardiovascular9 (tabla 5) 
 
 
Estratificación de riesgo cardiovascular25  
(figura 1) 
La American Society of Clinical Oncology (ASCO) publicó en 
2017 la guía sobre Prevención y supervisión de disfunción car-
diaca en los sobrevivientes de cánceres adultos, con 5 ele-
mentos clave26:  

TABLA 3

Recomendación Clasea Nivelb Refc 

Se recomienda establecer estrategias de prevención para pacientes con ECV que I A 300,553 
incluyan cambios en el estilo de vida, control de los factores de riesgo y optimización  
farmacológica después de un evento agudo y antes del alta hospitalaria, con el fin de  
reducir el riesgo de mortalidad y morbilidad

Recomendación sobre estrategias de prevención de la ECV en el contexto  
del ingreso hospitalario agudo8

TABLA 4

Recomendación Clasea Nivelb Refc 

Se recomienda que los médicos de cabecera, las enfermeras y otros profesionales I C 
sanitarios de atención primaria ofrezcan prevención de la ECV a pacientes  
con alto riesgo 

Adaptación Española de las Guías Europeas de 2016.

Recomendación sobre estrategias de prevención de la ECV en el contexto  
del ingreso hospitalario agudo8

TABLA 5

Recomendación Clasea Nivelb Refc 

Se recomienda calcular el riesgo CV total de los adultos mayores de 40 años usando un I C 11,25 
sistema de estimación del riesgo como las tablas SCORE, excepto cuando se los  
clasifique automáticamente como personas en riesgo alto o muy alto, basándose  
en una ECV documentada, DM (> 40 años), enfermedad renal o un único factor  
de riesgo extremadamente elevado

Recomendaciones sobre cómo calcular el riesgo cardiovascular8

FIGURA 1 Estratificación de riesgo cardiovascular

http://www.escardio.org/static_file/Escardio/Subspecialty/EACPR/Documents/risk-assessment-score-card.pdf 
FRCV: factor de riesgo cardiovascular; DL: dislipemia; HTA: hipertensión arterial; IRC: insuficiencia renal moderada; FG: filtrado 
glomerular; ECV: enfermedad cardiovascular; DM: Diabetes mellitus.

Tablas SCORE17 
• Estiman la probabilidad de morir por 

una ECV en los siguientes 10 años, en 
pacientes sin EVC 

• Parámetros utilizados para el cálculo del 
SCORE 
– Edad 
– Tabaquismo 
– Tensión arterial 
– Cifras de colesterol 

 
• http://www.heartscore.org/ 
• http://secardiologia.es/multimedia/apps/ 

5696-calculadora-riesgo-cardiovascular

Riesgo cardiovascular 
Bajo Moderado Alto Muy alto

*ECV clínica o 
subclínica  

DM (1 o 2) con 
FRCV y/o 

microalbuminuria 

IRC grave 
(FG <30)

*Elevación 
marcada 1FRCV 

(DL y/o HTA) 

IRC moderada  
(FG 30-60)

SCORE ≥ 10%

SCORE  
≥ 5 y < 10 %

SCORE  
≥ 1 y < 5 %

SCORE < 1 %

*Independientemente del SCORE calculado (%) la presencia 
de estos factores se asocia con un RCV alto o muy alto

Estratificación de riesgo cardiovascular

https://www.heartscore.org/
https://www.escardio.org/static-file/Escardio/Subspecialty/EACPR/Documents/risk-assessment-score-card.pdf
http://secardiologia.es/multimedia/apps/


vascular; la promoción de un estilo de vida cardiosaludable 
(alimentación saludable, mantenimiento de un peso normal, 
realización de ejercicio físico regular) y la identificación y con-
trol estricto de los FRCV: la hipertensión arterial sistémica, la 
obesidad, la hipercolesterolemia, la hipertrigliceridemia, hiper-
glucemia, DM tipo 215. 
 
 
 
CONCLUSIONES 
La complejidad de cuidados del paciente oncohematológico 
exige que la enfermera esté capacitada con competencias ge-
nerales y específicas actualizadas que le permitan detectar pre-
cozmente las complicaciones y controlar cualquier efecto ad-
verso derivado del tratamiento y/o de la propia enfermedad, 
aplicando los protocolos establecidos en su área de trabajo y 
siguiendo las recomendaciones basadas en la evidencia y los 
estándares de calidad, que garanticen la continuidad de cuida-
dos y la seguridad del paciente y la suya propia.  

Las complicaciones cardiovasculares de las terapias anti-
neoplásicas deterioran la calidad de vida y empeoran el pro-
nóstico de los pacientes oncohematológicos; el abordaje mul-
tidisciplinar, con la enfermera de cardio-onco-hematología 
dentro del equipo, permite realizar un seguimiento del pacien-
te desde el inicio de las terapias oncológicas, durante estas y 
en la fase de supervivencia, e implementar estrategias para pre-
venir, identificar y tratar precoz y eficazmente estas complica-
ciones.  

Es necesaria una formación continua de la enfermera y fo-
mentar la investigación en este campo que permitan conocer las 
necesidades reales y establecer áreas de mejora para propor-
cionar una asistencia integral al paciente oncohematológico. 
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La quimioterapia sigue siendo uno de los pilares funda-
mentales en el tratamiento de varios tipos de cáncer y consti-
tuye la primera línea de tratamiento para múltiples localizacio-
nes, ya sea usada como tratamiento exclusivo o combinado 
con otros procedimientos terapéuticos. Su uso ha permitido un 
aumento en la supervivienda de los pacientes con cáncer; no 
obstante, la frecuencia de su uso para lograr remisión, las do-
sis y su mecanismo de acción ha generado efectos secunda-
rios en los pacientes20. La cardiotoxicidad es un efecto adver-
so conocido de la quimioterapia. Este efecto puede 
manifestarse de diversas maneras que van desde una elevación 
transitoria de la tensión arterial, bradicardia, hipotensión o 
arritmias, hasta una insuficiencia cardiaca no reversible32. Su 
prevención y tratamiento son medidas que se deben tomar de 
forma interdisciplinaria con estrategias para prevenir, identifi-
car y tratar precoz y eficazmente estas complicaciones, lograr 
un enfoque global del paciente y facilitar una evolución ade-
cuada, de modo que los pacientes puedan recibir el tratamien-
to indicado, con el menor número de efectos secundarios o in-
terrupciones, que sin duda penalizan su pronóstico vital20,33. 

Para implementar estrategias de prevención primaria, hay 
que conocer el riesgo cardiovascular de la población a la que 
atendemos. Este riesgo se continúa estratificando según los 
factores descritos hace al menos cinco décadas, es decir, taba-
co, hipertensión arterial (HTA), diabetes mellitus (DM), altera-
ciones de los lípidos y obesidad. En los últimos años se han 
desarrollado varias técnicas, básicamente de imagen, que per-
miten detectar la afección vascular subclínica e intentan modi-

ficar la estrategia diagnóstica. En lo que respecta a la preven-
ción secundaria, también se infrautilizan estrategias terapéuti-
cas de demostrado beneficio; estrategias no sólo farmacológi-
cas e intervencionistas, sino, lo que es más grave, simples 
medidas basadas en los cambios en el estilo de vida. Cuando 
ya hay evidencia de enfermedad cardiovascular establecida, se 
debe reforzar las medidas preventivas, aplicando también to-
das las estrategias terapéuticas con beneficio demostrado in-
cuestionablemente, pero siempre insistiendo en la necesidad 
de mantener unos hábitos de vida saludables en todas las eta-
pas evolutivas de la enfermedad18. 

Dentro de los equipos multidisciplinares, las enfermeras 
–como profesionales más cercanas al paciente y su cuidador– 
son responsables de la coordinación de los cuidados y son el 
nexo de unión en los diferentes niveles asistenciales, herra-
mienta indispensable para garantizar un cuidado eficaz en el 
paciente oncohematológico4. 

Diferentes intervenciones de enfermería son costoeficaces, 
como la reducción del número de análisis y de pruebas diag-
nósticas44, el control del dolor y la disminución de las estan-
cias hospitalarias. Las intervenciones enfermeras mejoran la 
satisfacción del paciente y el estado emocional a través de las 
visitas de seguimiento (apoyo psico-social y manejo de los 
síntomas) y la calidad de vida es equivalente o ligeramente es 
mejor cuando el manejo del paciente lo lidera una enfermera.  

Dada la relación de cardiotoxicidad inducida por el trata-
miento con quimioterapia, es imprescindible contemplar cui-
dadosamente los FRCV, como estrategia de prevención cardio-
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TABLA 6

Diagnóstico NOC NIC 

(00126) Conocimientos deficientes (1803) Conocimiento: proceso (5602) Enseñanza: proceso de la  
r/c Información insuficiente de la enfermedad enfermedad 

(1813) Conocimiento: régimen (5616) Enseñanza: medicamentos prescritos 
Características definitorias terapéutico  
Seguimiento incorrecto de las (1609) Conducta terapéutica: (5614) Enseñanza: dieta prescrita 
instrucciones enfermedad o lesión (5612) Enseñanza: ejercicio prescrito 

(00078) Gestión ineficaz de la salud r/c (1601) Conducta de cumplimiento (4360) Modificación de la conducta 
complejidad del sistema sanitario (5510) Educación para la salud 
y demandas excesivas (1209) Motivación (4490) Ayuda para dejar de fumar 

(126) Manejo del peso 
Características definitorias (1805) Conocimiento: conductas (2380) Manejo de la medicación 
En su vida diaria hace elecciones sanitarias  
ineficaces para alcanzar objetivos de  
salud  

(00146) Ansiedad r/c Amenaza para (1300) Aceptación estado de salud (4920) Escucha activa 
el estado actual (5230) Aumentar el afrontamiento 

(1305) Adaptación psicosocial: (5270) Apoyo emocional  
Características definitorias cambio de vida (5240) Asesoramiento 
Incertidumbre e incremento (1402) Control de la ansiedad (5820) Disminución de la ansiedad 
de la preocupación

Los diagnósticos de enfermería29-31 orientados a la protección de la salud 
cardiovascular

http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/67246/WHO_HPR_HEP_98.1_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2017.01.025
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1134282X13001607?via%3Dihub
http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2016.09.004
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nes; puede incluirse un apartado de Consi-
deraciones finales que contemple implica-
ciones para la práctica, logística del estudio, 
cuestiones relacionadas con el equipo inves-
tigador, etc. 
 
Práctica clínica: Incluye trabajos que des-
criban la puesta en marcha de actividades, 
procedimientos, programas, de innovación en 
cuidados, etc. En líneas generales el manus-
crito deberá estructurarse al menos en los si-
guientes apartados: Introducción que contem-
ple en su párrafo final el propósito/objetivo/s 
del trabajo; uno o varios epígrafes que den 
respuesta a dicho/s propósito/s; Conclusiones 
o Consideraciones finales.  
 
Casos clínicos deben constar de: Introduc-
ción; Presentación del caso; Valoración en-
fermera (completa); Descripción del plan de 
cuidados (conteniendo los posibles diagnós-
ticos enfermeros y los problemas de colabo-
ración, objetivos e intervenciones enferme-
ras); Evaluación del Plan de Cuidados y 
Conclusiones. 
 
Artículos de revisión: tienen su propia 
clasificación de tipos como revisión narrativa 
o integradora, entre otras posibilidades. 
 
 
REQUISITOS ÉTICOS Y 
LEGALES 

 

Los autores/as, al enviar el manuscrito, han 
de indicar por escrito si existe algún conflic-
to de interés. Estos pueden ser: laborales, de 
investigación, económicos o morales. De la 
misma manera, si no lo hay deberá hacerse 
constar como “Conflicto de intereses: ningu-
no”. La inclusión de esta información es re-
quisito indispensable para que el manuscrito 
pueda ser considerado y entre en el proceso 
editorial.  

Para garantizar la protección de personas, 
en los estudios que se hayan realizado con 
personas, en el apartado de Método se debe-
rá mencionar que estas han dado su consen-
timiento informado y que se ha respetado su 
anonimato, la confidencialidad de los datos y 
las normas éticas indicando si los estudios 
han sido aprobados por un Comité de Ética 

en Investigación. Seguir indicaciones de la 
“Declaración de Helsinki” y las Guías de las 
Buenas Prácticas Clínicas de la Conferencia 
Internacional de Armonización y las Pautas 
Éticas Internacionales para la Investigación 
Biomédica en Seres Humanos preparadas por 
el Consejo de Organizaciones Internacionales 
de Ciencias Médicas en colaboración con la 
Organización Mundial de la Salud. 

Los/las autores/as deben informar acerca 
de envíos o publicaciones previas del mismo 
trabajo, en su totalidad o parcialmente, que 
puedan considerarse publicación redundante 
o duplicada. Es necesario citar e incluir la re-
ferencia bibliográfica de estas publicaciones 
previas en el nuevo manuscrito.  

En el caso de artículos que ya han sido 
publicados, el/la autor/a es el que debe obte-
ner el permiso de la revista/publicación/enti-
dad pertinente para su posterior publicación 
en un medio distinto al original, siendo su 
responsabilidad cumplir con este. 

Los juicios y opiniones expresadas en los 
artículos serán del autor/res/ras y tanto la Di-
rección de la revista, como el equipo editorial 
declinan cualquier responsabilidad sobre di-
cho material.  

El Instituto Español de Investigación En-
fermera (IEInstituto) y el Consejo General de 
Enfermería declinan cualquier responsabili-
dad sobre posibles conflictos derivados de la 
autoría de los trabajos que se publiquen y no 
se garantizan las afirmaciones de cualquier 
producto referenciado en el artículo. 

El envío del manuscrito ha de ir acompa-
ñado de una carta firmada por todas las per-
sonas autoras en la que declaren que son 
ciertas las afirmaciones que se indican en el 
siguiente listado: 
•Las personas autoras declaran tener o no 

tener ningún conflicto de intereses y lo ex-
presan debidamente. 

•Todos los autores/as han participado en la 
redacción del documento y aprueban la ver-
sión final del mismo que se adjunta a esta 
declaración, así como el envío para su eva-
luación y posible publicación en ENFER-
MERÍA FACULTATIVA. 

•En el caso de Agradecimientos, las perso-
nas que se citan han dado su aprobación 
para aparecer. 

•Se han obtenido los permisos necesarios, 
en su caso, para reproducir textos, tablas, 
figuras o fotografías de otras publicaciones, 
así como fotografías originales de perso-
nas. 

•Si el trabajo ha sido presentado en algún 
evento científico, se ha hecho constar ex-
presamente en el documento. 

•Se cede a ENFERMERÍA FACULTATIVA los 
derechos de reproducción de datos o ilus-

traciones en otras publicaciones de la edi-
torial, así como los derechos de difusión. 

•La ausencia de conformidad expresa de es-
tos requisitos, o la comprobación de su no 
veracidad, podrá ser motivo de rechazo del 
manuscrito. 

 
 
ENVÍO DE DOCUMENTOS 

 

El documento será enviado por correo elec-
trónico a instituto@consejogeneralenferme-
ria.org. Junto al documento ha de remitirse la 
carta descrita en el apartado anterior. 

Se enviará acuse de recibo de todos los 
documentos que le sean remitidos, en un pla-
zo máximo de 10 días, asignando un número 
de registro que deberá ser utilizado para cual-
quier consulta o información referente al tra-
bajo.  
 
 
PROCESO EDITORIAL 

 

El IEInstituto realizará una evaluación de los 
trabajos recibidos por un comité de expertos. 
En caso de solicitarse una nueva versión mo-
dificada del documento, los autores/as deben 
remitir, en el plazo que se establezca, dicha 
versión con los cambios destacados en color 
de fuente distinto al del resto del documento. 

Una vez que haya sido aceptado el docu-
mento, y por lo tanto dentro del proceso edi-
torial, no podrá ser retirado por los 
autores/as. 

El envío de un documento a la revista im-
plica la aceptación de las presentes normas 
de publicación y de la decisión final acerca de 
la aceptación o rechazo para su publicación.
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ENFERMERÍA FACULTATIVA con el ob-
jetivo de dar visibilidad y difundir la in-
vestigación y experiencias  de innova-
ción en cuidados de las enfermeras y 
enfermeros de España, inicia la publi-
cación de un apartado específico dedi-
cado a los trabajos de investigación 
cuantitativa, cualitativa y mixta, artícu-
los de revisión, casos clínicos, traba-
jos de innovación en la práctica clínica 
y demás artículos referentes al campo 
profesional de la Enfermería, que con-
tribuyan al desarrollo de la misma en 
cualquiera de sus actividades. 
 
Dichos trabajos han de estar elaborados si-
guiendo las Recomendaciones Internaciona-
les de Editores de Revistas Médicas (Normas 
de Vancouver), en su última versión y ajus-
tarse a las instrucciones aquí expuestas. La 
falta de consideración de estas normas pro-
ducirá un retraso en el proceso editorial y en 
la posible publicación, pudiendo ser también 
causa de rechazo.  

Todos los trabajos recibidos serán valora-
dos por el Instituto Español de Investigación 
Enfermera según los criterios de evaluación 
establecidos. 
 
 
INSTRUCCIONES GENERALES 

 

El documento deberá realizarse utilizando el 
programa Word como procesador de textos y 
Excel o PowerPoint cuando se trate de gráficos 
y tablas (no se aceptarán si están en formato 
imagen).  

La presentación será con interlineado de 
1,5 en todas sus secciones, páginas numera-
das en la parte inferior derecha, un cuerpo de 
letra de 12 Calibri. Si se envían imágenes di-
gitales han de ser adjuntadas aparte y tener 
una resolución de 300 dpi, tamaño de 10 x 
15 cm y formato jpg. Los autores podrán en-
viar su documento en un idioma distinto al 
español, preferiblemente en inglés. 

El texto del documento, sin incluir la bi-
bliografía, deberá ajustarse a un máximo de 

3.000 palabras y con un máximo de 6 tablas, 
gráficos o figuras. Las tablas, cuadros y grá-
ficos también se enviarán en un fichero apar-
te, debiendo estar numeradas y acotadas se-
gún su orden de aparición en el texto y 
conteniendo título, leyenda o pie de foto, se-
gún proceda. Deben estar en Word o progra-
ma similar de edición de textos. Se intentarán 
restringir al máximo las abreviaturas y siglas, 
que se definirán cuando se mencionen por 
primera vez. 

La página del título deberá contener: el tí-
tulo del trabajo, el cual ha de ser breve e in-
formativo (no deberá superar las 15 pala-
bras); el nombre y dos apellidos de cada 
autor/a, sin abreviaturas ni contracciones, su-
brayando los apellidos. Podrá añadirse una 
afiliación bibliográfica única para favorecer la 
identificación en las bases de datos docu-
mentales (recomendamos incluir el ORCID, si 
dispone del mismo; el número máximo de 
autores será de 6. Si se superase este máxi-
mo, deberían de asignarse un nombre al gru-
po. Sólo se indicará el grado académico más 
alto que se posea, así como la filiación insti-
tucional, pero no la categoría profesional; se 
indicará también el nombre, la dirección pos-
tal y electrónica (e-mail) y el teléfono de con-
tacto del autor/a para correspondencia. 

Todos los artículos tendrán que incluir un 
resumen que no superará las 250 palabras en 
el caso de resúmenes estructurados y 150 en 
los no estructurados, (estos últimos sólo en 
artículos de práctica clínica o algunos casos 
clínicos si los autores así lo prefieren) y entre 
tres y ocho palabras clave, las cuales han de 
estar normalizadas según el tesauro Medical 
Subject Heading (MeSH) o en su versión es-
pañola (Descriptores en Ciencias de la Salud, 
DeCS), siempre que sea posible.  

La bibliografía utilizada tendrá que apare-
cer acotada a lo largo del texto, de forma con-
secutiva, usando numeración arábiga, entre 
paréntesis en formato normal, con el mismo 
tipo y tamaño de letra que la fuente utilizada 
para el texto. Deberá, asimismo, estar refe-
renciada en su apartado correspondiente, se-
gún las Normas de Vancouver. 

Asimismo, en todo el documento ha de 
constar si han existido ayudas económicas e 
indicar el organismo, así como el número de 
proyecto, convenio o contrato.  

En caso de no contar con financiación ex-
terna se hará constar como “Financiación: 
ninguna”. Además, todos los trabajos que se 
envíen deben ir acompañados de una decla-
ración de los posibles conflictos de intereses 
de cada una de las personas firmantes. 
Cuando se incluya un apartado de Agradeci-
mientos, tendrán que aparecer en el mismo 
las personas que, sin reunir los requisitos de 

autoría, sí hayan facilitado la realización del 
trabajo.  

 
 
TIPOS DE ARTÍCULOS 

 

Trabajos de investigación  realizados con 
metodología cuantitativa, cualitativa o mixta 
relacionados con cualquier campo de la En-
fermería. Contendrá los siguientes apartados:  
•Título:Debe ser claro, conciso y concreto. 

Se considera adecuado si no supera las 15 
palabras 

•Resumen y palabras clave tendrá la si-
guiente estructura: Objetivos del estudio, 
Método, Resultados más destacados y las 
principales Conclusiones.  

• Introducción: Contendrá los antecedentes, 
justificación y aplicabilidad, para terminar 
con la definición de los objetivos del estu-
dio. 

•Método: Especificar el diseño, la población 
y muestra, las variables estudiadas y cómo 
han sido medidas, el/los instrumento/s em-
pleados y los aspectos éticos vinculados a 
los diferentes diseños.  

•Resultados: Las tablas, cuadros, gráficos e 
imágenes han de ser claras y relevantes, 
acotadas en el texto. Número máximo: 6 
ilustraciones. No repetir en el texto los da-
tos expuestos en las tablas o gráficos y re-
señar o resumir sólo las observaciones 
más destacables sin discutir ni interpretar 
los datos. 

•Discusión y Conclusiones: Se discutirán 
los resultados comparándolos con otros 
trabajos previos similares y relevantes, co-
mentando las diferencias y las similitudes. 
Se señalarán las fortalezas y las limitacio-
nes del estudio. 

•Bibliografía: el contenido de este apartado 
se ajustará a lo indicado con anterioridad 
en las Normas Generales para la Presenta-
ción de Artículos. Se recomienda un máxi-
mo de 35 referencias bibliográficas. 

 
Proyectos de investigación: Contendrá 
los mismos apartados referidos con anterio-
ridad para los artículos originales a excep-
ción de Resultados, Discusión y Conclusio-

N O R M A S  D E  P U B L I C A C I Ó N  D E  A R T Í C U L O S  C I E N T Í F I C O S
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