Editorial

ENFERMERIA Y LAS ACCIONES EN LA PROMOCION DE LA SALUD DE LA MAMA

1 Brasil camina para un programa de rastreo de cancer de mama estructurado. Hoy en dia, son llevados a
cabo 2,5 millones de mamografias por el Sistema Unico de Salud (SUS) por afio, alcanzando un publico de 34% en la
faja de edad de 50 a los 69 afios(1).

Desde su creacidn, en 1983, el Programa de Atencion Integral a la Salud de la Mujer (PAISM), se apunta una
creciente preocupacién con el cancer de mama, donde la mayor evidencia ocurrié a través de la Ley 11.664, de 2008,
y de la creacion del Sistema de Informacién de Cancer de Mama (SISMAMA).

La Ley 11.664, llamada “Ley de Atencion Integral a la Mujer”, se refiere a las acciones de salud integral a la
mujer y fortalece los principios establecidos por el SUS, como la universalidad, es decir, el derecho universal a la salud.
Con esta ley, todas las mujeres poseen derecho a la mamografia de rastreo desde los 40 afios, con el fin de vigilar a las
mujeres sin sintomas, con examenes regulares, para diagnosticar precozmente los primeros casos de enfermedades
en el grupo de edad de mayor riesgo(2).

El SISMAMA es un sistema oficial del Ministerio de la Salud del Brasil que permite al gestor el seguimiento de
todas las acciones relacionadas al rastreo del cancer de mama, como estandarizacion de los informes de mamografia,
verificacion y supervision de las mujeres que presentan resultados anormales, auditoria en los servicios para evaluar
coémo estan el rastreo, diagnoéstico y tratamiento.

En 2012, se esperan para el Brasil 52.680 nuevos casos de cancer de mama, con riesgo estimado de 52 casos
por 100 mil mujeres. Por lo tanto, se percibe la necesidad de invertir en el desarrollo de acciones integrales para
el control del cancer de mama, como rastreo eficaz que involucra los diferentes niveles de actuacidn, incluyendo la
promocion de la salud, la deteccién temprana, la atencidn a los pacientes, la vigilancia epidemiolégica y la capacitaciéon
de recursos humanos, asi como una gestién satisfactoria del Sistema Unico de Salud (SUS)(.

Los programas de rastreo de cancer de mama se utilizan para identificar mujeres asintomaticas (nédulos
impalpables) o en etapa precoz de la enfermedad (nédulos palpables de hasta 2 cm). Asi, los recursos terapéuticos
son entonces mas efectivos, menos mutilantes y mayores probabilidades de control, resultando en la disminucién de
la mortalidad por cancer de mama.

Por lo tanto, el enfermero debe quedarse preparado para actuar de inmediato después de la confirmacién del
diagnostico, a través de la consulta de enfermeria, a ser llevada a cabo en la hospitalizacién y antes de cada modalidad
de tratamiento. En el postoperatorio, se debe evaluar la herida operatoria, guiar para el alta hospitalaria y dirigir
a la mujer para el autocuidado, como los cuidados personales con la herida quirturgica, con el drenaje y miembro
superior homolateral. Por lo tanto, los grupos de apoyo son importantes para el alta hospitalaria, la discusién de
temas educativos, sociales y emocionales, con el objetivo de la reinsercion de la mujer a la vida cotidiana. Ademas, en
el retorno a las consultas de enfermeria de ambulatorio, se debe evaluar y hacer curativos, drenajes, puncién seromas
y acompafiar a mujer durante todo el periodo de cicatrizacién.
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