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Resumen  

Aproximadamente el 80% de los niños y adolescentes con cáncer viven en países de bajos y 

medianos ingresos (LMIC, por su sigla en inglés) donde las tasas de sobrevida son 

inaceptablemente bajas. La Iniciativa Global de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

para el Cáncer Infantil tiene como objetivo aumentar la sobrevida al 60% para el año 2030. 

Enfermería es fundamental para alcanzar este objetivo. Las Enfermeras Especialistas de la 

Iniciativa Global para el Cáncer Infantil han señalado dos preocupaciones particulares 

relacionadas con la práctica de enfermería en oncología pediátrica: (i) falta de disponibilidad 

de equipos de protección en la mayoría de los LMIC, lo que conlleva a una exposición 

accidental a medicamentos peligrosos, (ii) insuficiente educación especializada en enfermería 

oncológica y rotación de las enfermeras capacitadas en oncología. En este sentido, sería 

éticamente cuestionable mejorar el diagnóstico y el tratamiento del cáncer infantil como parte 

de la Iniciativa Global de la OMS para el Cáncer Infantil en los países de bajos y medianos 

ingresos e ignorar la capacidad de las enfermeras y otros profesionales de la salud para prestar 

dichos servicios de manera segura. 

Las Enfermeras Especialistas de la Iniciativa Global para el Cáncer Infantil se unen al 

llamado público para que todas las enfermeras (particularmente aquellas en entornos de 

recursos limitados) reciban protección cuando manejan medicamentos peligrosos, así como 

educación especializada en oncología para garantizar una óptima atención de enfermería. La 

educación especializada y los entornos de trabajo seguros para las enfermeras de oncología 

pediátrica son soluciones tangibles y costo-efectivas que se alinean con los compromisos 

políticos existentes en esta iniciativa 

 

PALABRAS CLAVE: cáncer infantil, enfermería, ingresos bajos y medios, seguridad, 

educación especializada. 

 

 

Abreviaturas: 

HIC Países de Altos Ingresos 

LMIC Países de Bajos y Medianos Ingresos 

PODC Oncología Pediátrica en Países en Desarrollo  

EPP Equipo de Protección Personal 

SIOP Sociedad Internacional de Oncología Pediátrica 

OMS  Organización Mundial de la Salud  

https://doi.org/10.1002/pbc.28143


PERGERT ET AL. Seguridad y Especialización como prioridades de enfermería 3/12 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Pediatr Blood Cancer. 2020;67:e28143.  

https://doi.org/10.1002/pbc.28143 

El cáncer es una de las principales causas de mortalidad infantil por enfermedades no 

transmisibles a nivel mundial. Anualmente afecta a aproximadamente 300.000 

niños/adolescentes (0-19 años).1 De estos niños/adolescentes, aproximadamente el 89% vive 

en países de bajos y medianos ingresos (LMIC, por su sigla en inglés) con una tasa de 

sobrevida estimada promedio del 30%, menos de la mitad de la tasa de los países de altos 

ingresos (HIC, por su sigla en inglés).2 Esta desigualdad impulsó el lanzamiento de la 

Iniciativa Global para el Cáncer Infantil de la Organización Mundial de la Salud (OMS) en 

septiembre de 2018, con el fin de aumentar las tasas de sobrevida al 60% para el 2030.3 La 

OMS ha designado el 2020 como el Año de la Enfermera y la Partera y destaca que las 

enfermeras, junto con las parteras, constituyen el grupo más grande de trabajadores de la 

salud,4 por lo tanto, fortalecer la enfermería es fundamental para alcanzar este objetivo. 

Si bien las iniciativas de la OMS para enfermería generalmente han priorizado la atención 

primaria, 5 la Iniciativa Global para el Cáncer Infantil apunta a una atención altamente 

especializada en los países de bajos y medianos ingresos. Para lograr el objetivo del 2030, la 

implementación de la iniciativa y el aumento de la sobrevida, se requiere reconocer las 

necesidades y capacidades de los profesionales de la salud, incluidas las enfermeras. En los en 

los países de bajos y medianos ingresos las enfermeras están frecuentemente expuestas a 

riesgos laborales, debido a entornos de trabajo que carecen de los recursos necesarios para una 

atención segura, como por ejemplo el equipo de protección personal (EPP) para manejar la 

quimioterapia.6,7 Así mismo, la ausencia de educación especializada, junto con la rotación 

frecuente de personal capacitado, deja a las enfermeras mal equipadas para brindar atención 

segura a niños/adolescentes con cáncer.8 Las Enfermeras Especialistas de la Iniciativa Global 

para el Cáncer Infantil se unen al llamado público para que todas las enfermeras 

(particularmente aquellas en entornos de recursos limitados) reciban protección cuando 

manejan medicamentos peligrosos, así como educación especializada en oncología para 

garantizar una óptima atención de enfermería.9-11 

Es un imperativo ético que las enfermeras estén fortalecidas y provistas con el 

conocimiento y las habilidades necesarias para cuidar a esta población vulnerable y que se les 

proporcione un entorno seguro para hacerlo. El grupo de trabajo de enfermería de Oncología 

Pediátrica en Países en Desarrollo (PODC) de la Sociedad Internacional de Oncología 

Pediátrica (SIOP) ha publicado los estándares básicos para la entrega de atención de 

enfermería segura y efectiva en los países de bajos y medianos ingresos.12 Estos estándares 

proporcionan un marco para promover un entorno de práctica positiva en la entrega del 
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cuidado (Tabla 1), y estos han recibido un amplio respaldo (https://siop-online.org/baseline-

nursing-standards/). 

 

TABLA 1 Sociedad Internacional de Oncología Pediátrica (SIOP) Oncología Pediátrica en Países en Desarrollo 

(PODC) Estándares Básicos de Enfermería Oncológica Pediátrica en Países de Bajos y Medianos Ingresos12 

 

 

ENTORNO DE TRABAJO SEGURO  

La quimioterapia es un tratamiento estándar necesario para curar la mayoría de los cánceres 

infantiles. Tanto enfermeras, farmacéuticos y médicos que preparan quimioterapia,13,14 así 

como el personal de apoyo hospitalario (p. ej., personal de limpieza y gestión de desechos) y 

las familias que están expuestas a quimioterapia y desechos peligrosos, enfrentan riesgos de 

Estándar Básico de Enfermería  Descripción de lo que se requiere 

1. Planificación del personal para pacientes 

hospitalizados  

Relación enfermera-pacientes en diferentes niveles de atención:  

• Oncología hospitalizados: 1 enfermera por ≤ 5 pacientes 

• Trasplante de Médula Ósea: 1 enfermera por ≤ 2 pacientes 

• Unidad de Cuidados Intensivos: 1 enfermera por ≤ 2 pacientes 

Personal exclusivo (sin rotación) 

Asignación del personal según gravedad de los pacientes  

2. Programa estructurado de Orientación  ≥ 2 semanas de capacitación teórico – práctica   

Objetivos de aprendizaje  

Evaluación de conocimientos y habilidades clínicas  

≥ 3 - 4 semanas de atención clínica con enfermera tutora  

3. Educación Continua ≥ 10 horas de educación continua al año por enfermera   

4. Equipo Multidisciplinario Las Enfermeras son incluidas en las visitas médicas y en las reuniones 

con pacientes y familias en las que se discute el diagnóstico y plan de 

tratamiento del paciente 

5. Insumos para un cuidado seguro  Insumos para higiene de manos  

Equipo de protección personal (EPP) para la quimioterapia  

La quimioterapia es preparada por farmacéuticos  

• Si la quimioterapia es preparada por la enfermera debe contar con 

cabina de bioseguridad y seguimiento médico  

6. Protocolos y guías de enfermería basados 

en evidencia  

Protocolos de enfermería en oncología pediátrica para pacientes 

hospitalizados y ambulatorios  
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salud inmediatos y a largo plazo, como por ejemplo cáncer, abortos espontáneos e 

infertilidad.15,16 Los efectos adversos de la exposición a medicamentos peligrosos se pueden 

prevenir por completo con el uso adecuado de EPP para la administración de quimioterapia y 

cabinas de bioseguridad para la preparación, especialmente en entornos que no cuentan con 

dispositivos de sistema cerrado de transferencia de medicamentos para la administración de 

quimioterapia, como se exige en muchos países de altos ingresos (HIC).17,18 

Los costos y desafíos con los que se enfrentan los administradores de suministros pueden 

ser barreras importantes para la disponibilidad confiable de dispositivos y tecnología 

esenciales en los países de bajos y medianos ingresos (LMIC).19 No obstante, el costo de 

asegurar el EPP para el manejo seguro de la quimioterapia y de los medicamentos y 

materiales peligrosos es mínimo en comparación con otros costos al ampliar el tratamiento del 

cáncer.20 No es éticamente defendible invertir en el tratamiento contemporáneo del cáncer 

pediátrico sin proteger a las enfermeras y otros profesionales de la salud de los riesgos para la 

salud evitables en sus entornos laborales, como se recomienda en numerosas guías 

internacionales.11,18 Dado que el EPP ya se ha proporcionado para el manejo de enfermedades 

infecciosas (ejemplo., Ebola21) y otras amenazas a la salud pública, 22,23 obtener estos recursos 

para administrar quimioterapia de manera segura indudablemente se puede lograr. 

Ha habido una falla persistente en los países de bajos y medianos ingresos para garantizar 

el acceso al EPP para la preparación, administración y eliminación segura de la quimioterapia 

para enfermeras,8 farmacéuticos y médicos.24,14 Este equipo incluye guantes probados para 

quimioterapia, mascarillas, gafas protectoras y batas impermeables desechables,11 y, como 

mínimo, una cabina de bioseguridad de nivel 2B con ventilación adecuada.25 Del mismo 

modo existe una falta de capacitación adecuada para los profesionales de la salud en prácticas 

de manejo seguro,26,27  aunque cada vez se hacen más esfuerzos para abordar esta 

situación.28,29   

  

ENFERMERAS ESPECIALIZADAS EN ONCOLOGÍA PEDIÁTRICA  

La inversión en educación y capacitación especializada del personal de salud está respaldada 

por las Pautas de Educación de la OMS.30 Dada la complejidad de los diagnósticos, el 

tratamiento y el cuidado del paciente pediátrico con cáncer, las enfermeras requieren 

educación especializada y capacitación clínica para brindar una atención segura y de calidad y 

reducir el riesgo de daño al paciente.31,10 La educación especializada en enfermería en todos 

los entornos donde se atiende a niños/adolescentes con cáncer, incluidas las salas de cirugías y 
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las unidades de cuidados intensivos, mejora la calidad de los cuidados y los resultados además 

de fortalecer otros servicios de salud.32 

Desde la década de los 90s se han llevado a cabo numerosos programas de formación de 

formadores en enfermería oncológica pediátrica; sin embargo, pocos de estos programas han 

instalado una educación de enfermería especializada sostenida en una escuela de enfermería 

del país o en un entorno clínico hospitalario, no obstante si se han establecido programas 

exitosos en Pakistán, Egipto,10 Jordania,33 Líbano,34 y América Latina.35 Por último, los 

programas exitosos de educación especializada en enfermería (desde el diagnóstico hasta la 

sobrevida o los cuidados paliativos) son aquellos con propiedad local e integración en 

sistemas de educación de enfermería oficialmente reconocidos. 

Por otro lado, en muchos países, las enfermeras rotan ya sea entre departamentos del 

mismo hospital o en el servicio obligatorio en salud pública.32,36 Esto dificulta el logro de 

mayores competencias y el aumento de experticia.12  Las unidades de oncología pediátrica 

requieren un equipo de enfermería dedicado con conocimientos y experiencia en la 

administración de quimioterapia, el control de los efectos secundarios, el manejo de 

emergencias oncológicas y la educación del paciente/familia. El desarrollo de este conjunto 

único de habilidades es una inversión ineficiente a menos que se detenga la rotación arbitraria 

de las enfermeras, ya que el conocimiento y la experticia se pierden cuando las enfermeras 

abandonan la unidad. La rotación de enfermeras también amenaza la permanencia de las 

enfermeras en las unidades de oncología y en los hospitales donde se las entrena y ese es un 

problema serio en los países de bajos y medianos ingresos,37 donde la escasez de enfermeras 

es grave,38,39 especialmente en unidades de oncología pediátrica. 

 

ARGUMENTACIÓN ÉTICA PARA LA ACCIÓN MORAL 

Históricamente, la exposición del personal clínico a los riesgos para la salud ha sido inherente 

al tratamiento de enfermedades transmisibles y se han articulado principios éticos rectores. 

Kass et al.40 escriben sobre conceptos éticos claves para el manejo de Ébola que son 

relevantes para la atención del cáncer (Tabla 2). 
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TABLA 2 Valores éticos como argumentos para acciones morales en el apoyo a los profesionales de la salud en 

la atención del cáncer infantil, adaptado de Kass et al.40 

Ahora bien, no cabe duda que los niños/adolescentes que padecen cáncer en los LMIC 

tienen derecho a recibir tratamiento curativo. Sin embargo, sería éticamente cuestionable 

aumentar el diagnóstico y el tratamiento del cáncer infantil como parte de la Iniciativa Global 

de la OMS para el Cáncer Infantil en los países de bajos y medianos ingresos, ignorando la 

capacidad de las enfermeras y otros profesionales de la salud para prestar dichos servicios de 

manera segura. 

Por ello, el acceso al EPP para el manejo seguro de la quimioterapia y la educación y 

habilidades adecuadas para brindar atención segura contra el cáncer pediátrico son una 

condición sine qua non. Si bien la Iniciativa Global de la OMS para el Cáncer Infantil tiene 

un papel crucial en la mejora del acceso global a la atención adecuada del cáncer infantil, 

nosotros sostenemos que es un imperativo ético asegurar a) equipo de protección adecuado 

para todos aquellos que manejan drogas peligrosas, y b) que la educación especializada en 

enfermería oncológica pediátrica y la no rotación de las enfermeras sean oficialmente 

reconocidas, priorizadas e integradas localmente en todo el mundo. 

Aunque ha habido un fuerte enfoque en los estándares de responsabilidad para la atención 

de la salud en los LMIC,9,41 históricamente se ha evidenciado una falta de priorización, o 

incluso negligencia, de las medidas de protección para las enfermeras y otros profesionales de 

Valores éticos  Acciones morales  

Respeto Es imperativo reconocer la disposición de los profesionales de la salud para realizar 

tareas emocionalmente angustiosas, de cuidados altamente avanzados y potencialmente 

riesgosas. El papel de la enfermera especialista debe ser reconocido y respetado por el 

equipo multidisciplinario a cargo de la atención del cáncer infantil.  

Proteger de daños Es un deber no hacer daño y proteger a los profesionales de la salud, así como a los 

pacientes y sus familias, de daños evitables y prevenibles, proporcionando a las 

enfermeras y farmacéuticos la capacitación adecuada y el equipo de protección 

personal apropiado.  

Justicia Imposición de obligaciones recíprocas del empleador para proteger a los empleados de 

daños porque los profesionales de la salud aceptan mayores riesgos como parte de su 

práctica diaria cuando manejan medicamentos peligrosos y cuando brindan atención 

para la cual no tienen la preparación y la capacitación adecuadas. 
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la salud. Por ello, es necesario promover estándares de atención, identificar incentivos y 

proporcionar una justificación sólida a las instituciones y gobiernos para priorizar el acceso al 

EPP de todas las personas que manejan medicamentos peligrosos y, paralelamente, avanzar en 

el rol de la enfermería especializada y potenciar la educación para desarrollar competencias en 

la atención de enfermería oncológica pediátrica y así optimizar los resultados para los 

pacientes.42 

 

IMPLICACIONES  

Las Enfermeras Especialistas de la Iniciativa Global de la OMS para el cáncer infantil instan a 

los estados miembros de la OMS y a las instalaciones que brindan tratamiento para el cáncer a 

priorizar entornos de trabajo de enfermería seguros y educación especializada para mejorar la 

salud general de la población. Los encargados de formular políticas de salud y los 

administradores de hospitales pueden mejorar el reclutamiento y la retención de enfermeras 

creando un entorno de prácticas positivas que garantice la salud y la seguridad en el trabajo de 

las enfermeras.43 Promover dichos entornos mediante el manejo seguro de la quimioterapia, la 

educación especializada y la no rotación de enfermeras en los estados que son miembros de la 

OMS es esencial para mejorar la seguridad y los resultados de los niños/adolescentes con 

cáncer en todo el mundo. 
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