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IMPACTO SOCIAL DE LOS TRATAMIENTOS PERSONALIZADOS









DEFINICIÓN TRATAMIENTO PERSONALIZADO



ÁMBITO DE ACTUACIÓN DE LA ENFERMERA ONCOLÓGICA

• Enfermera de la Consulta de Enfermería:
Proporcionar atención integral al paciente y la familia.
Favorecer la máxima autonomía posible del paciente.
Promover el desarrollo personal del paciente y su 
adaptación.
Establecer una relación terapéutica.
Utilizar protocolos y guías de actuación clínica.
Potenciar el trabajo en equipo en torno al paciente.

• Enfermera de Atención Continuada:
Tratar las toxicidades producidas por el tratamiento.
Realizar seguimiento de pacientes potenciales de riesgo 
de complicaciones derivadas del tratamiento.
Agilizar la resolución de complicaciones relacionadas con 
los tratamientos oncológicos.
Agilizar el proceso de ingreso en caso de hospitalización.
Reducir la afluencia y sobrecarga del servicio de 
urgencias.



ÁMBITO DE ACTUACIÓN DE LA ENFERMERA ONCOLÓGICA

• Enfermera Asistencial (sala de tratamientos):
Acoger a la paciente en el inicio y seguimiento del 
tratamiento
Explicar el procedimiento a realizar.
Velar por la seguridad en la administración del tratamiento.
Detectar posibles necesidades alteradas que puedan 
aparecer.

• Enfermera de Ensayos Clínicos: 
Planificar las visitas y pruebas a efectuar según protocolo.
Resolver dudas sobre el protocolo y transmitirlas al 
investigador.
Informar sobre los efectos secundarios y como actuar en 
caso de aparición.
Extraer muestras de sangre y farmacocinética según 
protocolo.
Administrar los fármacos de estudio.
Enseñar a utilizar los instrumentos necesarios para seguir 
el protocolo (TA, glicemias, diarios de medicación, de 
dolor, QLQ).



EFECTOS SECUNDARIOS EN RELACIÓN  AL TRATAMIENTO

Efectos secundarios
Nº pacientes con 1 
ES como mín.

Tratamiento 
convencional(n=15)
(ACxDoce)

Tratamiento 
combinado(n=15)
(TDM1‐Doce)

Tratamiento 
personalizado(n=15
)
(TDM1 o Trastuz)

Nauseas 13 (86%) 6 (40%) -
Mucositis 13 (86%) 11 (73%) -
Astenia 11 (73%) 10 (67%) 2 (13%)

Diarrea 4 (27%) 1 (7%) -
Epigastralgia 3 (20%) 4 (27%) -
Dolor articular 12 (80%) 4 (27%) 2 (13%)

Disgeusia 7 (47%) 2 (13%) -
Insomnio 1 (7%) 1 (7%) -
Onicolisis 3 (20%) 2 (13%) 1 (7%)

Alopecia 15 (100%) 15 (100%) -



EQUIPO  MULTIDISCIPLINAR EN EL SERVICIO DE ONCOLOGIA

PACIENTE

ENFERMERA
ONCOLOGIA

MÉDICO/S
ONCOLOGÍA

NUTRICIÓN
ENDOCRINO

PSICO-
ONCOLOGÍA

OTROS
SERVICIOS



Si añades un poco a lo poco y lo haces así con frecuencia, 
pronto llegará a ser mucho.

Hesíodo


