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Durante los dias 20, 21 y 22 de noviembre Vifia del Mar se convierte en el punto de encuentro donde
compartiremos los ultimos avances en la gestién de los cuidados oncoldgicos, con el objetivo de seguir
fortaleciendo nuestro rol y proyectando la enfermeria hacia el futuro.

El lema gue nos convoca, “Cuidar con propésito, innovar con visiéon”, refleja nuestro compromiso de
acompafar con humanidad y, al mismo tiempo, incorporar nuevas miradas, conocimientos y estrategias
gue nos permitan transformar la practica clinica.

Los invitamos a ser parte activa de este congreso: a aprender, compartir experiencias y crear redes que
nos impulsen a crecer como comunidad profesional.
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académico, expositores, talleresy
conferencias del VIl Congreso
Internacional de la Especialidad de
Enfermeria Oncolégica.
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Jéssica Garcia, presidenta de nuestro Comité » - v WP
Cientifico, informa la recepcidon de 9 trabajos de ok M VAIGRELL
. . .. . .. I ag seockclfporticipg - B0 E00
investigacion y 6 proyectos de innovacion.
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DIRECTORIO AMPLIADO

11l Jornada de Oncologia Macrorregional Sur 2025: Avances, Redes y
Compromiso Territorial.

Los dias 2 y 3 de octubre del 2025, Concepcidn
fue sede de Ila 3° Jornada Oncoldgica
Macrorregional Sur, organizada por el Servicio de
Salud Talcahuano y con participacién activa de
los Servicios de Salud de Concepcion, Nuble,
Biobio y Arauco. Como cada afio el encuentro
reunié a profesionales clinicos, académicos y
autoridades sanitarias para fortalecer |Ia
articulacion territorial en prevencion, diagnostico
y tratamiento integral del cancer.

La jornada destacé el enfoque integral y
multidisciplinario que requiere la atenciéon
oncoldgica, con énfasis en la deteccidon precoz, la
incorporaciéon  de  tecnologias como la
Inteligencia artificial, la importancia de Ia
humanizacién, el abordaje del cancer infantil y la
importancia del trabajo con el intersector para la
promocién y prevencidon como para la instalacion
de programas de seguimiento y sobrevida,
ademas se los equipos se preparan para la
articulacion de 3 nuevos centros especializados La jornada conto con mas de 100 participantes
en tratamiento oncoldgico, proyectos que cada afo se concentran para conocer sobre
impulsados desde el Ministerio de Salud que las iniciativas locales de abordaje oncolégico y
daran apoyo a la gestion oncolégica que se ha conversan sobre la importancia de replicar las

desarrollado en la macrozona sur durante los buenas practicas en los distintos Servicios de
Ultimos afios. Salud que componen la Macrozona Sur
Oncoldgica.

Por Constanza Gajardo Padilla, Coordinadora de Red Oncolégica Referente Técnico DAC- Ley Ricarte Soto
Miembro Directorio Ampliado Zona Sur

PROXIMO WEBINAR WERINAR

Reserva la fecha! ARES Nl
Invita y organiza el Directorio Ampliado Zona Extremo Sur O

RECONOCIMIENTO ESPIRITU SEOC

El directorio ampliado tiene la gran mision de buscar a la enfermera o
enfermero que recibird el reconocimiento al espiritu SEOC en el
congreso de noviembre.

El candidato debe ser un miembro activo de SEOC, comprometido
con la enfermeria oncolégica y con un historial destacado en esta
area. Es fundamental que su labor y esfuerzo se vea reflejando en un
impacto positivo dentro de la comunidad donde se desempefa. Es
importante que, aungque sea relativamente desconocido, haya
demostrado un compromiso significativo con los principios y visiéon
SEOC.

. - l
El candidato puedes sertu! Accede al webinar haciendo clic en la imagen
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Comité Cientifico recomienda!

Entrenamiento de resistencia y linfedema en sobrevivientes de cdncer de
mama

Importancia El linfedema es un efecto adverso comun relacionado con el tratamiento entre las sobrevivientes de
cancer de mama que puede limitar la actividad y la movilidad. Aunque el ejercicio se relaciona con mejores
resultados después del tratamiento del cancer de mama, los datos son limitados sobre la asociacion de la actividad
fisica intensa, incluido el entrenamiento de fuerza, con el linfedema.

Objetivo Examinar la asociacién entre el entrenamiento de resistencia y el linfedema entre sobrevivientes de cancer
de mama.

Disefio, entorno y participantes En este estudio de cohorte realizado entre el 15 de septiembre de 2022 y el 26 de
marzo de 2024, las mujeres de 3 estudios prospectivos (EXERT-BC, EXERT-BCN y EXERT-C) se sometieron a
entrenamiento de resistencia tres veces por semana y con dosis escalonadas durante 3 meses para promover la
fuerza, la movilidad y la hipertrofia.

Principales resultados y medidas El linfedema se evalué al inicio y al final mediante analisis de bioimpedancia para
evaluar las métricas de composicién corporal y de liquidos, distinguiendo entre agua intracelular, agua extracelular y
agua corporal total.

Resultados Un total de 115 mujeres completaron el régimen de ejercicio (mediana de edad, 54 afos; rango, 24-71
afos). Noventa y seis participantes (83%) se sometieron a biopsia de ganglio linfatico centinela, mientras que 14 (12%)
se sometieron a diseccién de ganglios linfaticos axilares. Al inicio del estudio, 15 mujeres (13 %) tenian linfedema
clinico: 8 (8 %) en el grupo de biopsia de ganglio linfatico centinela y 7 (37 %) en el grupo de diseccion de ganglios
linfaticos axilares. Ningun participante experimentd un empeoramiento subjetivo o clinico del linfedema después de
completar el régimen de ejercicios. La masa magra bilateral del brazo aumenté significativamente después del
entrenamiento de resistencia (brazo afectado: mediana [IQR], 5,64 [4,98-6,20] Ib; IC del 95%, 5,40-5,84 Ib) frente al valor
inicial (mediana [IQR], 5,45 [4,92-6,08] lb; IC del 95%, 5,34-5,67 Ib) (s =1789,5; P < .001). El indice de edema (relacién agua
extracelular a agua corporal total) mejoré significativamente en todos los pacientes, lo que significa una reduccién
del linfedema al finalizar el ejercicio (media, 0,383; IC 95%, 0,382-0,385) en comparacion con el valor inicial (media,
0,385; IC 95%, 0,384-0,386) (t;;p = 4,05; P <.001).

CONCLUSIONES Y RELEVANCIA En este estudio de cohorte de sobrevivientes de cancer de mama, el entrenamiento
de resistencia intenso no exacerbd el linfedema y se asocié con mejoras en el equilibrio de liquidos y la masa magra
en las extremidades superiores. Estos hallazgos sugieren apoyo para la inclusién de ejercicios de resistencia
estructurados como parte del tratamiento del cancer de mama y la atencién de supervivencia.

Lee el articulo completo haciendo clic AQUI.

Nuevas Guias Prdcticas Clinicas Aprobadas por la Sociedad
Chilena de Hematologia, SOCHIHEM. 2025.
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Reflexiones al Final de una Etapa
“Mis grandes maestros fueron sin duda, mis pacientes oncolégicos”

Al llegar al final de mi actividad profesional y comenzar
una nueva etapa en mi vida, hago un repaso de lo que
ha sido mas significativo en mi carrera como enfermera,
especialmente en el drea de atencién pediatrica.
Durante 23 afos, me he dedicado a la oncologia
pediatrica en la Clinica Alemana de Santiago. Los
primeros pasos en esta especialidad fueron complejos,
pero con el tiempo pude desarrollarme de la mejor
manera, adquiriendo una invaluable experiencia. Si me
preguntaran qué fue lo mas importante de todo este
proceso, sin duda destacaria el aprendizaje
constante. Cada dia me brindé nuevas lecciones, no
solo en el ambito profesional, sino también en lo
humano.

El carifio que recibi de los nifios y sus familias fue fundamental: amor, confianza,
seguridad... aunque también hubo momentos dificiles, como cuando el carifio se
transformaba en sufrimiento debido al dolor.

A lo largo de los afios, he tenido el privilegio de recibir visitas de aquellos nifios a
quienes cuidé con tanto esmero. Hoy, ya adultos, llegan acompafiados de sus
hijos y me recuerdan con gratitud, siempre agradeciendo los cuidados que
recibieron, incluso cuando no se portaban tan bien.

Al mirar atras, me doy cuenta de que mis grandes maestros fueron, sin duda, mis
pacientes oncoldgicos. Ellos y sus familias me dejaron huellas imborrables.
Concluyo este capitulo con una profunda gratitud por esta hermosa profesion
gue es la enfermeria pedidtrica, que me ha permitido llevarme los recuerdos mas
hermosos y las ensefanzas mas valiosas de toda mi vida profesional.

Victoria Pacheco Rivas, EU especialista en Pediatria, Clinica Alemana

Jornada de Oncologia Pediatrica SEOC
Fortaleciendo la practica clinica

El pasado sabado 4 de octubre se realizé una
segunda exitosa version de nuestra Jornada
de Oncologia pediatrica que contd con la
participacion de grandes referentes de
oncologia, con larga trayectoria profesional y
gran interés por compartir sus
conocimientos.

Diversos temas como plan nacional de cancer
infantojuvenil y sus avances, neutropenia
febril en los pacientes pediatricos y su actual
manejo, rol de la enfermera en el sindrome
de lisis tumoral y el uso de antraciclinas y sus
cuidados fueron parte de un programa
académico de calidad pensado
especialmente, en nuestros socios.

En la oportunidad, se realizé un interesante
taller sobre cuidados en los accesos venosos,
material de relevancia para todos los
enfermeros y que permiten un cuidado de
enfermeria de vanguardia. Este taller

realizado po,r los especialistas de BfD Y carlos Sanchez Caro, vicepresidente SEOC. Enfermero Oncologia
MedTec conté con una gran convocatoria. Hospital Regional Coyhaique.

Finalizando el dia, se desarrolld el taller sobre investigacion en cancer
pediatrico liderado por la destacada enfermera Verdnica de la Maza,
miembro de nuestro Directorio ampliado.

Agradecemos la generosa colaboracién de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile y a todos quienes con gran interés participaron e
hicieron de esta, una exitosa jornada.

Lee mas en www.seoc.cl y en nuestras redes sociales
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Il jornada de TPH SEOC

Liderazgo, innovacién e integracion marcaron la Ill Jornada de
Trasplante de  Progenitores Hematopoyéticos (TPH)
“Perspectivas Integrales en TPH y desafios emergentes en
terapias celulares”, realizada el 6 de septiembre de 2025 en la
Universidad Andrés Bello. El evento congregé a referentes
nacionales e internacionales para debatir avances,
experiencias y desafios desde una perspectiva
multidisciplinaria.

Entre los ponentes clave destacd la presentacion del Dr.
Francisco Barriga, de la Fundacién DKMS Chile, quien subrayd
la importancia de fortalecer y diversificar los registros
nacionales e internacionales de donantes de células madre,
destacando cémo esto es clave para optimizar la
compatibilidad genética, aumentar la disponibilidad de
donantes y maximizar las probabilidades de éxito en los
trasplantes. Presenté cifras recientes y la experiencia local en
la busqueda y gestién de donantes no emparentados.

El Dr. Pablo Ramirez profundizé en la enfermedad injerto
contra huésped (EICH), explicando su fisiopatologia,
incidencia y factores de riesgo, y detallando las terapias
inmunosupresoras actuales. Destacé avances como la
ciclofosfamida post-trasplante, que ha modificado
positivamente la prevencion de esta seria complicacién, y
nuevos farmacos que mejoran la sobrevida y calidad de vida
de los pacientes.

La terapia CAR-T, tema presentado por el Dr. Nicolds
Triantafilo como un innovador tratamiento inmunoldgico, que
representa un “nuevo desafio” para el pais, subrayando la
importancia de la innovacién, capacitacion y la necesidad de
colaboracién en red entre todos los actores del sistema de
salud. Ademas, destaco el crucial rol del equipo de enfermeria
para monitorizar y manejar sus efectos adversos como el
sindrome de liberacién de citoquinas (CRS) y las toxicidades
neurolégicas.

En la misma linea el Dr. Jorge Alfaro ofrecié un panorama
actualizado sobre células madre mesenquimales (MSC)
destacando sus propiedades inmunomoduladoras, tréficas y
regenerativas, asi como su aplicacion en la enfermedad injerto
contra huésped (EICH) refractaria a esteroides.

el
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El Dr. Hernan Letelier abordd los avances tecnoldégicos en
Irradiacion corporal total y sus variantes modernas como la
irradiacion total de médula 6sea (TMI) y la irradiacion total de
médula ésea y linfatica (TMLI). Detallé6 como estas técnicas mejoran
la precision terapéutica y reducen la toxicidad en el
acondicionamiento para trasplante, aportando resultados
prometedores y enfatizando la necesidad de avanzar en formacién y
tecnologia en el pais. Complementando la Enfermera Maria Paz
Yafiez destacé el papel clave del equipo de enfermeria en el manejo
integral de los pacientes a través de las diversas fases del
tratamiento con radioterapia avanzada, demostrando su impacto
positivo en la atencién especializada.

La psicologa Isabel Valle aporté una mirada sensible sobre la
integracion de los hijos en la experiencia familiar del TPH,
mostrando intervenciones para mejorar el bienestar emocional de
niflos cuyos padres se someten al trasplante.

La salud bucal también fue abordada por el Patélogo maxilofacial
Cristébal Araya quien presentd sobre el cuidado bucal en pacientes
sometidos a trasplante de progenitores hematopoyéticos (TPH), con
énfasis en la evaluacidon pre-trasplante, manejo de mucositis,
enfermedad injerto contra huesped (EICH) oral, y cuidados
odontolégicos integrales en pacientes oncoldgicos en Chile.
Complementariamente, la fonoaudidloga Javiera Fernandez
destaco la fotobiomodulacién como terapia efectiva para prevenir y
tratar la mucositis, mejorando la calidad de vida del paciente y
facilitando su recuperacion.
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El soporte nutricional integral fue otro eje fundamental,
presentado por Silvana Valdés, quien subrayd la
importancia de una evaluacién nutricional temprana, el
seguimiento continuo y la adaptaciéon del soporte segun
las necesidades clinicas especificas, factores
determinantes para la recuperacién éptima.

En contextos pediatricos, Vanitza Borne expuso sobre el
manejo urgente de la neutropenia febril de alto riesgo,
resaltando el rol esencial de la enfermeria en la
identificacion oportuna y el tratamiento precoz para
reducir la morbimortalidad infantil.

La Dra. Claudia Madrid presenté evidencia actualizada
sobre la prevencién del herpes zdster en receptores de
TPH, recomendando la vacuna recombinante para esta
poblacién vulnerable, junto con estrategias de profilaxis
antiviral.

Por su parte, el Farmacéutico Clinico Ignacio Sanchez,
abordd su uso clinico de Foscarnet, incluyendo su
farmacologia, indicaciones, manejo seguro y toxicidad,
especialmente en el contexto de pacientes sometidos a
trasplante de progenitores hematopoyéticos (TPH)
brindando una guia practica fundamental para el uso
seguro de este antiviral.

La enfermera Maria Loreto Rojas presentd la relevancia
de integrar cuidados paliativos de manera temprana en
el proceso de TPH, para optimizar la calidad de vida y el
control sintomatico en pacientes con neoplasias
hematoldégicas complejas, proponiendo un enfoque
integral que involucra a pacientes y cuidadores.

Desde Espafa, la enfermera Eugenia Trigoso compartid
estrategias para el seguimiento ambulatorio post-
trasplante, destacando la educacién, deteccidon
temprana de complicaciones y el acompafamiento
continuo al paciente y su familia.

Finalmente, la enfermera coordinadora Catherine
Gutiérrez puntualizé el rol estratégico de la esta figura
en la gestion integral del trasplante de progenitores
hematopoyéticos, garantizando la seguridad, eficiencia y
calidad en cada etapa, desde la evaluacién inicial hasta
el alta definitiva y seguimiento.

sk
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Esta jornada destacd por su alto nivel académico, su caracter
interdisciplinario y el foco puesto en fortalecer el rol de la
enfermeria oncoldgica, resaltando que la complejidad del
TPH demanda un abordaje integral que contemple avances
tecnoldgicos, manejo clinico especializado y soporte
psicosocial y nutricional, con el propdsito de mejorar la
experiencia y los resultados del paciente trasplantado.
Ademas, refleja el rol de la enfermera coordinadora de TPH
como pilar esencial para garantizar la oportunidad, seguridad
y éxito del trasplante, consoliddndose como un modelo
necesario para fortalecer la practica oncohematolégica en
Chile.

Sin embargo, persisten desafios que invitan a la reflexion y a
la accién. Entre ellos, la necesidad de extender el acceso al
DNR para todos los pacientes, especialmente los adultos del
sistema publico que hoy no cuentan con esta alternativa
terapéutica. A ello se suma la inminente llegada de nuevas
terapias celulares y genéticas, que exigirdn no solo
infraestructura y recursos, sino también profesionales con
formacidén altamente especializada. Otro desafio relevante es
integrar tempranamente los cuidados paliativos en el
proceso del TPH, superando las barreras culturales y
estructurales que aun limitan su implementacion, y
promoviendo una atencién colaborativa entre hematologia y
cuidados paliativos que garantice una experiencia de
cuidado integral y humanizada para pacientes y familias.

La formacién y consolidacion de mas enfermeras
especialistas en oncologia y trasplante se vislumbra, por
tanto, como una prioridad estratégica para asegurar un
cuidado seguro, equitativo y de calidad. El compromiso de la
Sociedad Chilena de Enfermeria Oncoldgica y de los expertos
presentes en esta jornada fortalece el camino hacia mejores
practicas y un cuidado humanizado, interdisciplinario y
centrado en el paciente y su entorno.

Muchas gracias a todos los asistentes y al comité organizador
por hacer posible este encuentro que marca nuevos
horizontes para la enfermeria oncohematolégica en Chile.
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Jornada oncolégica en Coyhaique
Sensibilizacion en la atencion del paciente oncolégico

El 10 de octubre en la regién de Aysén, la Sociedad Chilena de
Enfermeria Oncoldgica se hizo presente con la organizacién de
la “l Jornada de concientizacion en la atencion del paciente
oncolégico” oportunidad que reunid a los equipos de
oncologia, Hemato oncologia y Cuidados Paliativos del Hospital
Regional Coyhaique en torno a codmo se organiza la atencién
del paciente oncoldgico, cdémo es la ruta de los pacientes
oncoldgicos y los principales cuidados de enfermeria. Ademas,
en la oportunidad se contd con la participacion del equipo
psicosocial de las unidades y nos permitié reflexionar en torno a
los cambios psicoemocionales y estructurales que se producen
en la familia y el paciente al momento de ser diagnosticados.

Como SEOC queremos agradecer el tremendo trabajo que realizan los profesionales y técnicos de estas
unidades y que permiten llevar el cuidado en la atencién del paciente oncolégico a los lugares mas
reconditos de nuestro pais.

A todos los miembros de nuestra comunidad los invitamos a organizar actividades que permitan
engrandecer nuestra profesiéon y no duden en contar con el equipo directivo de su Sociedad.

Carlos Sanchez Caro, vicepresidente SEOC. Enfermero Oncologia Hospital Regional Coyhaique.

Manten tu membresia al dia

. i ¢AUN no lo
Recordamos a nuestros socios el pago de la i
1 escuchas?
cuota anual 2025, de 42.000 pesos. El pago se
realiza mediante transferencia electronica. Aqui tienes un
enlace directo.
Nombre: Sociedad Chilena Enfermeria Oncolégica ;,!,.
Rut: 65.189.455-7 e
Banco: Banco Estado FQDCAST SEOC
N° cuenta corriente: 29100078102 .
Asunto: Cuota anual SEOC + nombre y apellido
Correo: °°“ta°'i°se°°@9mai|;°?m Si quieres tratar un tema, eres bienvenido.
- Enviar comprobante de depésito a Comunicate con nuestro equipo de

contactoseoc@gmail.com y balladares.jorge@gmail.com comunicaciones

Repositorio SEOC

Recuerda que tenemos una carpeta en drive ‘Material Oncologia’ donde
puedes agregar y revisar material bibliografico y educativo. El link se
encuentra en la descripcion del grupo de WhatsApp de socios y tambien //
puedes hacer clic en la imagen para acceder. /
Los documentos compartidos este mes son: / -
e Standars fot pediatric oncology units in Low-and-Middle-Income Countries,
SIOP, 2025.
e Guia de Milhoes, Tudu sobre antineoplasicos, OncoCiencia.
¢ Manual de nutricion oncoldgica, Fundacion GIST Chile. Material oncologia
e Advisory Board, comprendiendo el manejo de pacientes con mieloma
multiple refractario/recidivante en Chile, Departamento médico GSK, 2025. I
e Cuidado bucal en TPH, evaluaciéon pre-trasplante hasta manejo de
mucositis, Clinica Alemana.
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Campanazos en la Unidad de Quimioterapia
Hospital Ernesto Torres Galdames - Iquique

En nuestra unidad, cada campanazo representa mucho mas que
un sonido metélico resonando en la sala: es un simbolo de vida,
de resiliencia y de esperanza. Cada usuario que toca la campana
marca el cierre de un periodo dificil y doloroso, pero también el
inicio de un nuevo capitulo lleno de aprendizajes, fortaleza y
dignidad.

El objetivo de esta tradicidn es humanizar los cuidados, crear un
espacio cdlido y cercano dentro de un entorno gque muchas veces
se percibe como rigido y técnico. Como equipo de enfermeria
quisimos transformar la experiencia de la quimioterapia en un
momento cargado de emocién y significado. El campanazo no es
solo un final, sino también un recuerdo hermoso que dignifica a
quienes lucharon y honra a quienes permanecen en cuidados
paliativos, a quienes acompafiamos con el mismo respeto y
sensibilidad, procurando que puedan transitar este camino en
momentos Mas serenos y protegidos.

Algunos pueden pensar que esta practica puede generar ansiedad en quienes aln no terminan su proceso.
Sin embargo, la realidad es distinta: lejos de aumentar el sufrimiento, el campanazo inspira esperanzay ofrece
alegria compartida. Negar a un usuario la posibilidad de celebrar un logro seria negar un derecho
fundamental: el de vivir la vida con plenitud, incluso en medio de la adversidad. No todos se sienten
“guerreros”, y lo respetamos profundamente; lo que buscamos es ofrecer un espacio de dignidad, libertad y
expresion, donde cada persona se despida de su tratamiento a su manera, con aplausos, abrazos y amor.

Este gesto tiene beneficios profundos para los usuarios. Les permite cerrar un ciclo con gratitud y
reconocimiento, compartir su alegria con la familia y con el equipo de salud, y dejar un mensaje de esperanza
para quienes contindan en tratamiento. Al mismo tiempo, se genera un impacto positivo en la comunidad de
pacientes, pues cada campanazo recuerda a todos que la lucha es compartida y que la meta es alcanzable.

Como enfermero, mi motivaciéon personal y profesional ha sido
siempre humanizar el cuidado. No se trata Unicamente de
administrar farmacos, sino de estar presentes en lo mas intimo
del proceso de cada persona. Como equipo nos
comprometimos a poner en el centro a la persona y no solo
a la enfermedad, reconociendo sus emociones, celebrando
sus logros y acompafiando sus miedos.

Hoy, cada campanazo nos recuerda por qué elegimos esta
profesion. Nos recuerda que cuidar es también sembrar
esperanza, dar dignidad y abrazar la vida en cada etapa. “La
vida no se mide por las veces que respiramos, sino por los
momentos que nos dejan sin aliento.”

En un hospital donde trabajamos con ciencia y técnica,
decidimos también abrir espacio a la emocién y a la belleza de
los pequenos grandes gestos. Porque vivir plenamente, incluso
en medio de la adversidad, es el mayor regalo que podemos
compartir con nuestros usuarios.

Y si un dia alguien debe volver, lo hard a un lugar seguro,
donde sera recibido con amor, contencién y la certeza de que
nunca caminara solo.

Javier Zepeda Tapia, Enfermero clinico unidad quimioterapia, Hospital Ernesto Torres
Galdames, Iquique.
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Monitores Oncolégicos Comunitarios
Enfermeria Oncolégica transformando Comunidades frente al Cancer

"Monitores Oncolégicos Comunitarios (MOC)" es un proyecto
nacido desde la experiencia vivida trabajando en el sistema
publico de salud, las multiples necesidades que tiene el
paciente con cancer y su familia y las falencias del sistema para
afrontarlas.

Como Enfermera oncoldgica, tengo la conviccion de que la
educacién en salud marca la diferencia entre un diagnéstico
tardio y un tratamiento oportuno. MOC es un proyecto
liderado y creado por una enfermera con vocacion y formacion
especializada, que con este modelo busca empoderar a la
comunidad, el lugar donde se encuentran nuestros pacientes y
sus familias, a través de la educacion, generando agentes
activos en la prevenciéon, deteccidon precoz, orientacion y
acompafamiento del cancer. En un pais donde muchas veces
se llega tarde, creemos que el conocimiento es poder... y, en
este caso, poder vivir con mejor calidad y con mas
oportunidades, es decir con mas equidad.

1. ¢Cémo surge la idea de los Monitores Oncolégicos?

La idea nace desde el corazén mismo del cuidado: desde la
enfermeria oncolégica. En el trabajo diario con pacientes y
familias, se hizo evidente una necesidad urgente de llegar antes
al diagndstico, de romper con el miedo, el estigma y el
desconocimiento que rodean al cancer. Surge entonces la
vision de formar a personas de la comunidad como monitores
oncoldgicos: lideres naturales que, con herramientas sencillas
pero potentes, puedan informar, acompanar y orientar a sus
pares. Es una propuesta nacida desde la vocacion de cuidar, de
estar donde mas se necesita, por eso el primer piloto se realizd
con agrupaciones que tienen ese sello de compromiso
voluntario comunitario como la Pastoral de la Salud y la Cruz
roja, pero que fue abierto a toda persona que quisiera adquirir
los conocimientos para ayudar a quien transite por el camino
del cancer.

2. ;De dénde nace la necesidad de empoderar a agentes
comunitarios como monitores oncolégicos?

Porque el cancer no se enfrenta solo. Y porque la informacién
no puede quedar encerrada entre cuatro paredes o en nuestras
cabezas “especializadas”. La necesidad surge de comprender
qgue muchas personas no acceden a tiempo al sistema de salud,
no por falta de voluntad, sino por falta de informacién, miedo o
barreras culturales. Empoderar a agentes comunitarios —
lideres vecinales, cuidadores, voluntarios— permite que el
conocimiento llegue a todos los rincones, en un lenguaje
cercano, desde la confianza y la pertenencia. Es la comunidad
cuidando a su comunidad. Y nosotros, los enfermeros al igual
gue todos, somos también parte de esa comunidad.

3. ¢Cudles fueron las barreras y los facilitadores de implementar
este proyecto?

Las barreras fueron multiples: falta de financiamiento, falta de lugar
fisico, falta de apoyo en la difusion y poca visibilidad del rol de
enfermeria como agente innovador. Pero los facilitadores fueron aun
mas poderosos: la conviccion de que era posible, el respaldo de
personas comprometidas y dispuestas a aprender, y también, el
compromiso de una enfermera y su pequefio equipo que confié en
ella y que entendieron que el cuidado no termina en el hospital. La
pasion por encender conciencias fue el motor. Como decia el Padre
Alberto Hurtado: “Hay que ser fuego que encienda otros fuegos”. Esta
frase ha sido guia e inspiraciéon para mi en esta nueva etapa.

4. ;Qué aprendizajes se obtuvieron de esta experiencia?

Que la educacion salva vidas. Que la comunidad tiene una capacidad
inmensa de aprender, multiplicar y sostener el cambio. Que cuando se
entrega conocimiento con vocacién y sentido, se generan
transformaciones profundas. También aprendimos que la enfermeria
tiene un rol clave en liderar proyectos de alto impacto social, y que
nuestras ideas pueden romper barreras, construir puentes y abrir
caminos donde antes no los habia.

5. ¢(Cuales son los desafios a futuro para continuar con la
formacion de Monitores Oncolégicos?

El principal desafio es la sostenibilidad. Se requiere apoyo
institucional, politicas publicas que reconozcan el valor de estos
modelos y financiamiento para expandir la formacién. También esta el
reto de adaptar los contenidos a realidades locales diversas y de seguir
capacitando desde un enfoque humano y cercano. Pero por sobre
todo, el desafio es seguir creyendo: en la comunidad, en el poder del
conocimiento, y en la enfermeria como fuerza transformadora.

"Monitores Oncolégicos Comunitarios" es mas que un proyecto: es
una semilla de esperanza, una propuesta concreta para ganar
tiempo, salvar vidas y dignificar el proceso de enfermedad desde
el saber y la compaiiia. Fue creado desde la enfermeria oncoldgica
para la comunidad, con la certeza de que el cuidado empieza antes
del diagndstico y no termina con el alta. Seguiremos encendiendo
fuegos, uno a uno, porque creemos en una salud mas humana, mas
cercanay mas justa.

Entrevista a Natalia Palacios Ruiz de Gestores
oncolégicos comunitarios, Requinoa. Por Valeska
Hernandez Toledo, miembro Directorio Ampliado
Zona Centro.
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Solicitud de reunion con el MINSAL- Implementacion del reconocimiento
de la especialidad de Enfermeria Oncolégica

Como directorio, desde junio 2025 hemos solicitado reunirnos con Sr. Martorell, Subsecretario de Redes

Asistenciales, Ministerio de Salud, con el propdsito de dialogar y conocer en detalle cdmo se hard operativa la

implementacién de la nueva especialidad de Enfermeria Oncolédgica dentro del sistema publico de salud, pues

consideramos fundamental abordar conjuntamente algunos aspectos clave para asegurar una

implementacién efectiva, equitativa y sostenible, tales como:

e La creacidon y asighaciéon de cargos especificos para profesionales con la especialidad en Enfermeria
Oncoldégica dentro de la red asistencial.

e La definicion de grados y escalas de remuneraciones acordes con la formacién y competencias
especializadas, en linea con lo establecido para otras especialidades reconocidas.

e Los criterios de reconocimiento del perfil profesional y los mecanismos de validacién de la especialidad,
considerando tanto la formacién académica como la experiencia profesional.

e Elcronograma estimado de implementacién en los distintos servicios y establecimientos de salud del pais.

Esta reunidn finalmente se ha concretado para el viernes 14 de noviembre a las 15 h en MINSAL, Santiago.
Estaremos informando novedades.

Consulta publica dirigida: Estandar de Acreditacion Especifico para
Tratamiento Oncoldgico

El Departamento de Seguridad y Calidad de la Atencién de Ministerio de Salud, nos invité a ser parte de
la consulta publica dirigida para la confeccion del ‘Estandar de Acreditaciéon especifico para prestadores
institucionales que otorgan tratamiento oncoldgico'. Esta consulta estuvo dirigida a los expertos en
materia de seguridad del paciente y los diversos tratamientos oncoldgicos, entre el 15 de septiembre,
hasta el 15 de octubre. Esta instancia permitié compartir comentarios, observaciones y sugerencias sobre
las caracteristicas y elementos medibles de los siguienetes formularios:

¢ REI: Requisitos esenciales de inicio

e TFA: Tratamiento Farmacolégico Antineoplasico

e TRT: Tratamiento Radioterapia

e TMN: Tratamiento Medicina Nuclear

e TCO: Tratamiento Cirugia Oncolégica

e TPH: Trasplante Progenitores Hematopoyético

Cada miembro del directorio evalué una materia y respondimos en conjunto los formularios
correspondientes. Nos complace ser parte de la contrucciéon de esta herramienta para la mejora de la
seguridad de la atencidén de nuestros pacientes.

Grupo de Trabajo Programa Interdisciplinario para Personas
sobrevivientes de Cdncer

Desde el Departamento Agencia Nacional de Prevencion y Control del Cancer (ANACAN) de la
Subsecretaria de Salud Publica, Ministerio de Salud, nos informaron que préximamente comenzaran a
trabajar en la elaboracion del Programa Interdisciplinario para Personas Sobreviviente de Cancer.

En ese contexto, para el desarrollo de los contenidos a incluir en dicho documento, nos solicitaron
considerar la designacion de un/a especialista que se desempefie en la red asistencial publica que esté
interesada/o en participar representado a la Sociedad.

Hemos solicitado a Jennifer Herrera, coordinadora de la unidad de onco-hematologia del Hospital Las
Higueras de Talcahuano, VIII Region, su participacién, pues lidera el Programa Sobrevida de Cancer que

apoya a pacientes que han finalizado su tratamiento, ofreciendo seguimiento y acompafiamiento
continuo.
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