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Estimados Socios:

Saludos Cordiales

Es un placer, para nosotros, como miembros de
la Junta Directiva dirigirnos a ustedes a fravés de
nuestra revista Oncologia al Dia para mantenerles
informados de los nuevos avances vy articulos escrito
por nuestros colegas de acontecimientos ocurridos
en la salud y/o de frabajos de investigacion
Doctoral. Les invitamos a compartir escritos de
interés en el campo de la oncologia o de nuestra
profesidon de enfermeria.

La revista es un medio y una oportunidad para
compartir escritos, proyectos a su vez fortalecer
vinculos en beneficio de todos.

En esta edicidon se estard presentando un articulo
de la Dra. Maribel Meléndez Ocasio Directora de los
servicios de Enfermeria del Centro Comprensivo de
Cdncer de la Universidad de P.R. Titulado Mas alld
del Cuidado: Elimpacto de la formacion de los
profesionales de enfermeria en la seguridad
oncolodgica y la adherencia al fratamiento.

Durante este ano de retos y perseverancia nos
hace pensar en como hacer la diferencia por el
compromiso, y la innovaciéon de todos los que
formamos parte de nuestra Asociacion.
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Junta de AEOHPRI
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;Sabias que...?

Las risa libera endorfinas, que
pueden ser hasta 20 veces mads
efectivas que algunos
calmantes.

El nombre “influenza” se debe al
Papa Benedicto XIV, quien creia
que la gripe era causada por la
“influencia” de los astros.




Mas alla del cuidado: el impacto de la formacion de los profesionales de
enfermeria en la seguridad oncoldgica y la adherencia al tratamiento.

Maribel Meléndez Ocasio DNP, MEd, MSN, RN, CON
Directora de Servicios de Enfermeria
Centro Comprensivo de Cancer de la Universidad de Puerto Rico

En oncologia, el rol de los profesionales de enfermeria trasciende mas alla del cuidado directo. Su
formacion académica influye directamente en la seguridad clinica y en su adherencia al tratamiento del
paciente, especialmente en situaciones donde el acceso y la continuidad del cuidado se ven comprometidos
por factores estructurales. La evidencia respalda que protocolos educativos estandarizados mejoran
significativamente la optimizacion del cuidado (Braman &Herrera, 2022; World Health Organization
[WHO], 2024).

Seglin Braman y Herrera (2022), los programas educativos liderados por enfermeria ha demostrado
mejorar la prevencion de complicaciones como las infecciones asociadas a dispositivos intravasculares
para los pacientes oncoldgicos. Este impacto se potencia cuando se integra un modelo estructurado,
disefiado para promover la comprension del tratamiento por parte del paciente y la practica clinica segura
por el profesional de enfermeria.

El Proyecto titulado Standardized Educational Nursing Intervention in the Prevention of
Implanted Port Infection (Meléndez Ocasio, 2025) evidencid que la formacion continua del personal de
enfermeria y la educacion dirigida al paciente reducen notablemente las tasas de infeccion y fortalecen el
compromiso con el tratamiento. La adherencia aument6 cuando los pacientes comprendieron el proposito
del dispositivo y su autocuidado, guiados por profesionales capacitados.

En América Latina, Oliveira y Vargas (2021), sefialan que la educacion del profesional de enfermeria es
una herramienta clave para cerrar brechas de seguridad y fomentar practicas clinicas responsables en el
cuidado del cancer, especialmente en comunidades desatendidas. Complementando esta vision, la WHO
(2024), recomienda el uso de protocolos multimodales que incluyan formacién continua, evaluacion de
competencias y educacion centrada en el paciente.

Por otro lado, Torres, Rodriguez y Santiago (2023), evidencian en un estudio caribefio que la
adherencia terapéutica mejora cuando los pacientes reciben orientacion empatica, culturalmente pertinente
y basada en evidencia. Esto implica que la formacion del profesional de enfermeria debe integrar no solo
aspectos técnicos, sino también competencias comunicativas y humanisticas.

Se identificaron estrategias educativas claves que fortalecen la seguridad clinica y la adherencia
terapéutica en oncologia:

° Implementacion de protocolos multimodales, que integren formacion continua del personal,
educacion centrada en el paciente y evaluacion periddica de competencias (WHO, 2024).
. Integracion de modelos estructurados como ADDIE (Analizar, Disefiar, Desarrollar,

Implementar y Evaluar) para estructurar la intervencion educativa, logrando mejoras en el
conocimiento del personal y en la adherencia del paciente. (Meléndez Ocasio, 2025).

. Capacitacion dirigida a la prevencion de infecciones por dispositivos intravasculares,
incluyendo técnicas de insercién aséptica, mantenimiento riguroso y monitoreo clinico
(Braman & Herrera, 2022)




5 Desarrollo de moddulos de comunicacion empatica y culturalmente sensible para mejorar la
orientacion terapéutica (Torres et al., 2023). Se recomienda incluir mdédulos sobre comunicacion
efectiva, presencia comunicativa y manejo emocional.

. Disefio de estrategias educativas adaptadas a contextos vulnerables, utilizando recursos moviles,
materiales visuales y participacion comunitaria (Oliveira & Vargas, 2021).

En conclusion, formar a los profesionales de enfermeria en oncologia no es solo una inversion en
conocimiento, sino una estrategia decisiva para fortalecer la seguridad clinica y promover la adherencia al
tratamiento. Segun Melendez (2025), una intervencion educativa bien estructurada puede transformar la practica
profesional y generar entornos de cuidado més seguros, empaticos y eficientes. En Puerto Rico, por ejemplo, el
acceso desigual a servicios de salud, las barreras estructurales en la formacion continua, las realidades
lingiiisticas y culturales de los pacientes, y las limitaciones tecnologicas en zonas rurales son factores que deben
considerarse al disefiar protocolos educativos. Tener presente este contexto es fundamental para
avanzar hacia una atencioén oncoldgica que no solo cura, sino también respeta y acompatfia al ser
humano en todas sus fases de prevencion, tratamiento y en la optimizacion del servicio.
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MUERTE CLINICA VS MUERTE CEREBRAL:
;CUAL VIENE PRIMERO?

En el mundo de la medicina, dos términos suelen surgir en conversaciones sobre
situaciones que amenazan la vida: muerte clinica y muerte cerebral. Si bien ambos
términos abarcan la idea de la muerte, representan diferentes etapas del proceso de
nmorir.

Como enfermero/a, es fundamental comprender bien estas etapas. Este articulo
examina las caracteristicas de cada una y explora su relacion temporal para que
puedas tener una mejor idea de qué etapa ocurre primero.

La muerte clinica, la etapa mds temprana de las dos, se caracteriza por el cese de
signos vitales como el latido del corazén y la respiracion. Significa el momento en que
el corazdn deja de latir, provocando la interrupcion de la circulacion sanguinea.

A pesar de su naturaleza ominosa, la muerte clinica se considera un estado reversible
gracias a las intervenciones médicas modernas. La razdn de su reversibilidad radica en
la resiliencia de las células de nuestro cuerpo, en particular las del cerebro. Pueden
permanecer viables durante varios minutos después del cese del flujo sanguineo.

Por ejemplo, en situaciones como un paro cardiaco, la reanimacion cardiopulmonar
(RCP) inmediata puede restablecer la circulacion, revirtiendo eficazmente la muerte
clinica. Este estado y su potencial de reversion subrayan la vital importancia de una
respuesta médica inmediata en situaciones que ponen en peligro la vida.

En cambio, la muerte cerebral supone un punto final irreversible. Es cuando se
produce el cese completo y permanente de todas las funciones cerebrales, incluidas
las del fronco encefdlico.

Una persona declarada con muerte cerebral se reconoce legal y médicamente
como fallecida, incluso si ofros procesos fisiologicos pueden mantenerse
arfificialmente.

La confirmaciéon de la muerte cerebral se basa en exdmenes clinicos completos y la
ausencia de reflejos especificos. Los criterios actualizados de la Academia Americana
de Neurologia en 2020 también exigen el uso de pruebas confirmatorias como la
electroencefalografia (EEG) o la angiografia cerebral, que registran la actividad
cerebral o el flujo sanguineo, respectivamente.



El rol de enfermeria: Abordando la muerte clinica y cerebral

El personal de enfermeria desempena un papel crucial en el manejo y apoyo de los
pacientes durante las etapas de muerte clinica y muerte cerebral, ofreciendo apoyo
médico y emocional a los pacientes y sus familias.

Durante una situacion de muerte clinica, como un paro cardiaco, la primera
intervenciéon suele consistir en intentos de reanimacion inmediatos. El personal de
enfermeria suele ser el primer interviniente, realizando RCP y utilizando desfibriladores
externos automdticos (DEA) para intentar restablecer la funcidn cardiaca y la
circulacion sanguinea. Ademds de estas respuestas médicas urgentes, el personal de
enfermeria debe mantener una comunicacioén fluida con todo el equipo médico,
compartiendo la informacién del paciente de forma rdpida y precisa. Monitorean e
informan sobre cualguier cambio en el estado del paciente, aportando informacion
vital que ayuda a definir el curso de las tareas de reanimacion.

El rol de enfermeria adquiere un giro radical ante la posibilidad de muerte cerebral.
Es fundamental que comprenda las complejidades del diagndstico de muerte
cerebral, incluyendo las pruebas observacionales y confirmatorias. Si bien los médicos
finalmente confirman la muerte cerebral, la monitorizaciéon constante y la recopilacion
de datos de enfermeria pueden guiar este proceso.

Una vez confirmada la muerte cerebral, las responsabilidades de enfermeria
evolucionan desde la atencidon médica hasta el apoyo emocional a la familia en
duelo. El profesional de enfermeria desempena un papel fundamental al brindar
consuelo, explicar las circunstancias y guiar a la familia en su duelo y en las decisiones
posteriores que deben tomarse, como la donacion de érganos.

Tanto en casos de muerte clinica como de muerte cerebral, el personal de
enfermeria representa la interseccion entre la experiencia médica y la atencion
compasiva. Garantizan la mejor atencidn posible a los pacientes, incluso ante la
muerte, a la vez que ofrecen un apoyo vital a las familias durante estos momentos tan
dificiles. El rol del personal de enfermeria es, por lo tanto, un testimonio del profundo
componente humano de la aftencion médica, enfatizando la empatia y la
comprension, junto con la pericia médica.

Recordatorios esenciales para el personal de enfermeria que aborda la muerte
clinica y cerebral:



El personal de enfermeria desempena un papel fundamental en el manejo y el
apoyo a los pacientes y sus familias durante las etapas de la muerte clinica y la muerte
cerebral. A continuacion, se presentan algunos puntos clave para recordar:

Prepdrese: Familiaricese con los protocolos, procedimientos y equipos de
reanimacion de su cenfro de salud. En fiempos de crisis, cada segundo cuenta.

Comuniquese eficazmente: Asegirese de mantener una comunicacién clarag,
precisa e inmediata con todo el equipo médico durante las maniobras de
reanimacion. La documentaciéon debe ser precisa y estar actualizada.

Comprenda los indicadores: Conozca los signos de muerte clinica y muerte cerebral.
La observacion y la evaluacion precisas son cruciales en estas situaciones, y su
conocimiento puede orientar la intervencion médica posterior.

Manténgase informado: Manténgase al dia con las Ultimas investigaciones vy
avances en reanimacion y manejo de la muerte cerebral. Cuanto mas informado estée,
mejor preparado estard para ofrecer atencion de calidad a sus pacientes.

Ofrezca apoyo emocional: La fransicion de la muerte clinica a la muerte cerebral es
una experiencia fraumatica para las familias. Como profesional, usted desempena un
papel fundamental al ofrecer apoyo emocional, explicar la situacidon y guiarlos en su
duelo.

Conozca las directrices éticas: Familiaricese con las directrices éticas relacionadas
con los cuidados paliativos y la donacidon de érganos.

Practique el autocuidado: Afrontar la muerte es un desafio emocional. Asegurese de
cuidar su propia salud mental y emocional, buscando apoyo cuando lo necesite.

Recuerde que su funcidn como profesional de la enfermeria va mds alld de la
atencion médica. Implica comunicacidn compasiva, toma de decisiones éticas vy
apoyo emocional. Teniendo presentes estos puntos, podrd afrontar las complejidades
de la muerte clinica y la muerte cerebral, brindando atencidon integral a sus pacientes
y sus familias.

Reflexiones finales: Tejiendo los hilos de la vida y la muerte

El personal de enfermeria desempena un papel insustituible en estas intensas
transiciones. Su combinacion Unica de experiencia clinica y apoyo empdtico
proporciona un apoyo vital tanto para los pacientes como para sus familias,
ayuddndoles a navegar la turbulencia emocional que a menudo acompana estas
etapas. Como profesional, comprender estas etapas deberia ampliar no solo nuestros

horizontes médicos, sino tfambién nuestra comprension del valor inherente de la vida.
Articulo Traducido y adaptado de Nurse Bluff para Oncologia al Dia 8/8/2024



CREACION DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL
EN EL CAMPO DE LA SALUD

Autor Michelle Rice: Health Recovery Solutions
Traducido y adaptado para Oncologia al Dia

La Inteligencia Artificial (IA) ha desempefiado un papel importante y creciente en el mundo en
las altimas décadas. Lo que la mayoria desconoce es que la IA se presenta en diversas formas que
impactan la vida cotidiana. Un area clave en la que la IA esta proliferando es la atenciéon médica,
especificamente en el diagnoéstico y la gestion de tratamientos. Si bien existe el temor de que la IA
supere las tareas y capacidades humanas, importantes investigaciones demuestran cémo la IA
puede ayudar en la toma de decisiones clinicas, respaldar el juicio humano y aumentar la
eficiencia de los tratamientos.

La IA en la atencion médica tiene diversas magnitudes. A menudo, utiliza bases de datos web,
lo que permite a médicos y profesionales acceder a miles de recursos de diagnéstico. Dado que los
médicos cuentan con una formacién exhaustiva en su campo y estan al dia con las tltimas
investigaciones, la IA aumenta considerablemente la rapidez de los resultados, que se ajustan a su
conocimiento clinico.

Por otro lado, la IA genera temores de que eventualmente reemplace o reduzca la necesidad de
médicos humanos, especialmente en entornos clinicos. Sin embargo, investigaciones y datos
recientes han demostrado que es mas probable que esta herramienta beneficie y mejore el
diagnostico clinico y la toma de decisiones, en lugar de reducir la necesidad de profesionales
clinicos.

A menudo, un paciente puede presentar multiples sintomas que se correlacionan con diversas
afecciones por caracteristicas genéticas y fisicas, lo que puede retrasar el diagndstico. Por lo tanto,
la TA beneficia al profesional en términos de eficiencia y proporciona datos cuantitativos y
cualitativos basados en la retroalimentacion, mejorando la precision en la deteccién temprana, el
diagnostico, el plan de tratamiento y la prediccién de resultados.

La capacidad de la IA para "aprender" de los datos brinda la oportunidad de mejorar la
precision basada en las respuestas de retroalimentacion. Esta retroalimentacién incluye diversas
fuentes de bases de datos internas y aportaciones de profesionales, médicos e instituciones de
investigacion. Los sistemas de IA en el &mbito sanitario funcionan siempre en tiempo real, lo que
significa que los datos se actualizan constantemente, aumentando asi la precision y la relevancia.

Los datos recopilados son una compilacién de diferentes notas médicas, registros electronicos
de dispositivos médicos, imagenes de laboratorio, exdmenes fisicos y diversos datos demograficos.
Con esta compilacién de informaciéon constantemente actualizada, los profesionales sanitarios

disponen de recursos préacticamente ilimitados para mejorar sus capacidades de tratamiento.



Implicaciones de la IA para el personal de salud

Se prevé que la IA tenga un gran impacto en el personal de salud. A medida que las
aplicaciones impulsadas por IA se vuelvan més sofisticadas, seran cada vez més importantes en
la atencion al paciente. Esto provocara un cambio en la forma de prestar atenciéon médica, con un
mayor énfasis en la atencion preventiva y la intervenciéon temprana. Este cambio requerird un
conjunto de habilidades diferente por parte del personal de salud. La IA requerird que los
profesionales sanitarios comprendan mejor los datos y el analisis. También deberdn sentirse
comodos trabajando con aplicaciones impulsadas por IA.

El impacto de la IA en el personal sanitario sera de amplio alcance. Es crucial comenzar a
prepararse ahora para los cambios que se avecinan. Las organizaciones de salud deben
considerar como la IA puede mejorar la atencion al paciente y hacer que el sistema sanitario sea
mas eficiente. También deben pensar en como pueden capacitar a su personal para satisfacer las
demandas futuras.

El futuro de la IA en la atencién médica

El futuro de la IA en la atenciéon médica es emocionante. A medida que las aplicaciones
impulsadas por IA se vuelven mas sofisticadas, introducirdn diversos cambios en la forma de
prestar atencion médica. Se producira una transicion de la atencion reactiva a la proactiva, con
énfasis en la atencion preventiva y la intervencién temprana.

La IA también cambiaréa la forma en que los profesionales de la salud interacttian con los
pacientes. En lugar de una atencion universal, la IA les permitira brindar atenciéon personalizada
y adaptada a cada paciente. Esto se traducird en mejores resultados de salud y un sistema de
salud mas eficiente.

Los profesionales de la salud apenas estdn comenzando a explorar las posibilidades de la IA.
A medida que se desarrollen aplicaciones mas sofisticadas impulsadas por IA, surgiran cambios
ain mas transformadores en la atencion médica. El potencial de la IA es ilimitado.

La IA puede integrarse en las principales enfermedades.

Dado que los trastornos cardiovasculares, neurolégicos y el cancer son constantemente las
principales causas de muerte, es imperativo utilizar la mayor cantidad de recursos posible para
facilitar la deteccion temprana, el diagnostico y el tratamiento. La implementacién de la IA
beneficia la deteccion temprana al identificar cualquier alerta de riesgo que pueda tener un

paciente.



Investigacion y tratamiento del cancer

La IA también ha contribuido en gran medida a la investigacion y el tratamiento del cancer,
en particular en la radioterapia. La falta de una base de datos digital en radioterapia ha
dificultado la investigacion y el tratamiento del cancer.

Entidades han creado plataformas para ayudar a los médicos a tomar decisiones informadas
sobre la radioterapia para pacientes con cancer. La plataforma recopila los datos médicos del
paciente, evalda la calidad de la atencién, optimiza los tratamientos y proporciona informacion
sobre los resultados del tratamiento, los datos y las imédgenes.

Ademas de aumentar la participacion del paciente, la IA también puede ayudar a identificar
posibles problemas de incumplimiento en una etapa temprana. Al analizar el comportamiento
del paciente, las aplicaciones basadas en IA pueden proporcionar informacién que permite a los
equipos de atencion intervenir antes de que el incumplimiento se convierta en un problema
mayor. Al utilizar la IA para mejorar la participacion y la adherencia del paciente, los
profesionales de la salud pueden mejorar los resultados de salud y aumentar la eficiencia del
sistema sanitario.

La IA proporciona diagnésticos mas especificos

Con diversas cantidades de datos de atencién médica en el campo, la IA debe procesar
eficientemente los datos presentados para "aprender" y construir una red. Dentro de los datos
de atencién médica, se pueden clasificar dos tipos de datos: no estructurados y estructurados.
El aprendizaje estructurado incluye tres técnicas: aprendizaje automatico (ML), un sistema de
redes neuronales y aprendizaje profundo moderno. Mientras que todos los datos no
estructurados utilizan el procesamiento del lenguaje natural (PLN).
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