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PALABRAS CLAVE Resumen El presente articulo describe una propuesta respecto al cuidado de enfermeria
Neoplasias de mama; para la mujer que padece cancer de mama, se fundamenta en la experiencia adquirida por
Docencia; docentes y estudiantes de enfermeria a través de un programa denominado Atencion Inte-
Cuidado de gral a las Mujeres con Cancer de Mama. Este se inicié en el afio 2007, con el proposito de
enfermeria; ofrecer un cuidado holistico a mujeres con cancer de mama ajustado a las condiciones indi-
Teoria de enfermeria; viduales de cada paciente, los principios orientadores del programa estan contemplados en la
Colombia teoria de cuidado humano de Jean Watson y como herramienta metodologica la del proceso de

atencion de enfermeria.

El programa inicié con una poblacion de 20 mujeres a quienes se les ofrecio consejeria en
cuanto a su tratamiento. Para el ano 2015 contaba con 108 mujeres, a las cuales en su totalidad
se les brindd asesoramiento individual e intervenciones acordes con los diagnosticos de enfer-
meria y segln las diferentes etapas del tratamiento del cancer en que se encontraba la mujer.
Otras actividades realizadas fueron encuentros grupales orientados a mejorar la autoestima
y la adherencia al tratamiento. En cuanto al apoyo encaminado a sobrepasar las barreras en
los procesos administrativos se logro la agilizacion de las autorizaciones de ayudas diagnosti-
cas, interconsultas con otras especialidades diferentes a oncologia, y se entregaron un total de
52 protesis mamarias externas y 22 pelucas.
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ria y Obstetricia. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
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Introduccion

The woman with breast cancer: an experience from the perspective of the human care

Abstract This article describes a proposal regarding the nursing care for women suffering from
breast cancer. This proposal is founded on the experience gathered by nursing teachers and
students through the program named Integral Attention Program to Women with Breast Cancer.
This program was started in 2007 with the aim of offering holistic care to women suffering
from breast cancer. The program is adjusted to the individual conditions of each patient. The
orienting principles of the program reflect the human care theory of Jean Watson, and as a
methodological tool, it reflects the nursing attention process.

The program started with a population of 20 women to whom, advising was offered regarding
their treatments. By the year 2015, the program included 108 women, all of them who were
individually assessed and treated in accordance to the nursing diagnosis and to the specific
cancer stage and its corresponding treatment. Parallel activities included group encounters
aimed at improving the women'’s self-esteem and adherence to the treatments. Regarding the
support aimed at overcoming the barriers in the administrative processes, improvements related
to the authorization of support for diagnosis, as well as inter-consultation with specialties
other than oncology, were all achieved. A total of 52 external breast prosthetic appliances and
22 wigs were given.
© 2016 Universidad Nacional Autonoma de México, Escuela Nacional de Enferme-
ria y Obstetricia. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

A mulher com cancer de mama: uma experiéncia desde a perspectiva do cuidado
humano

Resumo O presente artigo descreve uma proposta referente ao cuidado de enfermagem para
a mulher que padece cancer de mama, fundamenta-se na experiéncia adquirida por docentes e
estudantes de enfermagem a través de um programa chamado Atencao Integral as Mulheres com
Cancer de Mama. Tal programa iniciou-se no ano 2007, com o propdsito de oferecer um cuidado
holistico a mulheres com cancer de mama ajustado as condicdes individuais de cada paciente,
os principios orientadores do programa estdo contemplados na teoria de cuidado humano de
Jean Watson e como ferramenta metodologica a do processo de atencao de enfermagem.

0 programa iniciou com uma populacao de 20 mulheres, a quem se ofereceu aconselhamento
quanto ao seu tratamento. Para o ano 2015 contava com 108 mulheres, nas quais em sua tota-
lidade realizou-se aconselhamento individual e intervencdes conforme com os diagnosticos de
enfermagem e segundo as diferentes etapas do tratamento de cancer em que se encontrava a
mulher. Outras atividades realizadas foram encontros grupais orientados a melhorar a autoes-
tima e a aderéncia ao tratamento. Referente ao apoio encaminhado a ultrapassar as barreiras
nos processos administrativos, conseguiu-se a agilizacao das autoridades de ajudas diagnosti-
cas, interconsultas com outras especialidades diferentes a oncologia, e entregaram-se um total
de 52 préteses mamarias externas e 22 perucas.
© 2016 Universidad Nacional Autonoma de Meéxico, Escuela Nacional de Enferme-
ria y Obstetricia. Este é um artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

importante en el tratamiento para que sea efectivo, con un
mayor éxito cuando se detecta en etapa temprana’.

El cancer de mama continla como la primera neoplasia
maligna de las mujeres en el mundo y es un problema
de salud publica, se ha incrementado su frecuencia y
mortalidad’, tanto en paises desarrollados como en pai-
ses en desarrollo’. El diagnodstico oportuno tiene un papel

Segun la Organizacion Mundial de la Salud se prevé que
las muertes por cancer aumentaran un 45% entre 2007 y 2030
(pasara de 7.9 millones a 11.5 millones de defunciones),
debido en parte al crecimiento demografico y al envejeci-
miento de la poblacion. En las estimaciones se ha tenido en
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cuenta las ligeras reducciones previstas de la mortalidad por
algunos tipos de cancer en paises con grandes recursos. Se
estima que durante el mismo periodo el nimero de casos
nuevos de cancer aumentara de 11.3 millones en 2007 a
15.5 millones en 2030*. En América se registraron
2.8 millones de casos nuevos y 1.3 millones de muertes a
consecuencia del cancer, en el 2012. Las proyecciones indi-
can que el numero de muertes por cancer en las Américas
aumentara a 2.1 millones en el 2030°.

En Colombia, las Gltimas estimaciones de incidencia de
cancer, el de mama ocupé el primer lugar con cerca de 7,000
casos nuevos cada ano, seguido por el de cuello uterino con
5,600 casos nuevos cada afo®.

En la ciudad de Cali, ademas de que ocupa el primer
lugar en las estadisticas de muerte ocurridas por esta causa,
en 2013 fallecieron 210 mujeres por esta causa versus 201
muertes en el 20127.

En la actualidad gracias a los adelantos cientificos y tec-
noldgicos, el cancer de mama ha dejado de ser mortal, lo
que permite a las mujeres una sobrevida mayor pero que
al mismo tiempo les implica enfrentar cambios en su estilo
de vida y fortalecer factores de promocion de la salud y
prevencion de problemas segln la etapa de evolucion de la
enfermedad en que se establece el diagnéstico®. Debido a
esto, surge la necesidad de implementar estrategias de cui-
dado que involucren tanto a la mujer como a la familia, para
que tengan una mejor calidad de vida dentro del proceso del
tratamiento y la recuperacion. Se requiere por consiguiente
de un soporte familiar y/o profesional que le ayude a la
mujer aceptarse a si misma, adaptarse y afrontar la nueva
situacion’.

Maguire et al., en 1978 y después en 1983'°, fueron los
primeros en identificar las necesidades emocionales y psico-
logicas especificas de las mujeres diagnosticadas con cancer
de mama, asi como identificar la necesidad de ofrecer tanto
atencion psicologica como fisica para ayudar en su recupe-
racion. Su trabajo sentd las bases para el desarrollo de la
funcion de las enfermeras, en la atencién de mujeres con
cirugia mamaria en el Reino Unido y en otros paises.

El cuidado que enfermeria puede ofrecer a las mujeres
con cancer de mama es fundamental, sobre todo si este
es sustentado en una teoria desarrollada en la disciplina.
Segln Maria Mercedes Duran de Villalobos, el crecimiento
de esta disciplina radica en el desarrollo de las teorias que
dan sustento al conocimiento de enfermeria, y a su vez este
conocimiento es la base y el soporte de la practica de la
profesion''. Para enfermeria, el cuidado se constituye en el
centro o la esencia de la praxis, lo cual exige al profesional
gran responsabilidad ética; desarrollo de procesos de toma
de decisiones basados en el conocimiento apropiado, ade-
mas de sensibilidad ante los problemas de salud y mantener
el compromiso con el arte de cuidar y de respaldar la imagen
de enfermeria como disciplina profesional'?.

Lo anteriormente descrito va ligado a la formacion de los
profesionales de enfermeria, ya que desde la academia se
busca generar en el estudiante el pensamiento critico frente
a las diferentes situaciones de salud a las que debe enfren-
tarse. Experiencias tales como la promocion del aprendizaje
basado en problemas, los cursos o talleres de habilidades del
pensamiento y los programas de exigencia académica ofer-
tados a los alumnos en el pregrado, han intentado promover
el desarrollo de dicho pensamiento’.

Con base en los postulados y los procesos Caritas surge el
programa denominado Atencion Integral a mujeres con Can-
cer Mamario (AIMMA) en la ciudad de Cali, por iniciativa de
la Universidad del Valle en Colombia; el programa es con-
cebido como una estrategia de cuidado, donde participan
activamente docentes y estudiantes de enfermeria, estos
altimos reciben un entrenamiento extracurricular relacio-
nado con el cuidado de la mujer con cancer mamario; busca
en los estudiantes un aprendizaje significativo que promueva
el pensamiento critico, ademas de habilidades para la apro-
piacién de una teoria de enfermeria.

AIMMA, tiene como proposito ofrecer un cuidado holistico
a mujeres con cancer de mama, ajustado a las condiciones
individuales de cada paciente, los principios orientadores
del programa estan contemplados en la teoria de Cuidado
Humano de Jean Watson'* y se aplica la herramienta meto-
dologica del proceso de atencion de enfermeria.

Se eligio la teoria Jean Watson, debido a su plantea-
miento de conservar la dignidad humana durante el proceso
del cuidado en escenarios de asistencia hospitalaria y el
hogar; en este se explica que: «la asistencia de enfermeria
se desarrolla a través del estudio combinado de la ciencia
y las humanidades, que culmina en un proceso de aten-
cion humana entre la enfermera y la persona enferma, que
va mas alla del tiempo y el espacio y adquiere dimensio-
nes de caracter espiritual». Reconoce que el cuidado es
parte fundamental del ser, y es la base fundamental del
cuidado profesional propio de la enfermeria, estructurado,
formalizado y destinado a satisfacer las necesidades del ser
humano, para promover, mantener o recuperar la salud'.

Este articulo describe la propuesta de la Escuela de Enfer-
meria de la Universidad del Valle para el cuidado a mujeres
con cancer de mama, en la que se adopta una estrategia
basada en el arte de cuidar, se brinda una resefia historica
de su surgimiento, la estrategia de cuidado, la vinculacion
de los participantes, los aspectos éticos y los resultados del
programa.

Resefa histoérica del programa Atencion
Integral a mujeres con Cancer Mamario

La necesidad de contar en el servicio de oncologia del Hospi-
tal Universitario del Valle, con un programa personalizado de
cuidado de enfermeria dirigido a mujeres que han vivido la
experiencia del cancer de mama, fue la principal motivacion
para planear y desarrollar este programa.

El programa inicié en el afo 2007, con estudiantes de sép-
timo semestre de enfermeria coordinado por una docente
del area maternoinfantil. Fue planteado como un proyecto
de intervencion para mujeres con cancer de mama que
requerian cirugia mamaria, usuarias del servicio de consulta
externa de oncologia del Hospital Universitario del Valle,
institucion de tercer nivel de Cali, con el objetivo principal
de brindarles cuidado integral a estas pacientes.

Las estudiantes de enfermeria se dieron a la tarea de
dar un nombre al programa segun su propdsito, a través
de la sigla AIMMA; posteriormente se cre6 el logo del pro-
grama, Porque tu Esencia Sigue Intacta. .. Mujer. Esta frase
destaca el hecho de estar pasando por una situacion tan
compleja donde se compromete un érgano de gran impor-
tancia para la mujer, sin perder lo mas valioso en ella, que es
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ella misma, como persona y como mujer. Igualmente, para
el programa AIMMA se escogio la imagen de una mariposa,
la cual esta asociada a una transicion del espiritu, al igual
que representa la transformacion, la fortaleza, la fragilidad
y la lucha.

El programa AIMMA empezd con una poblacion de
20 pacientes, quienes fueron sujetos de intervenciones indi-
viduales y grupales; en su atencion participé un equipo
multidisciplinario: médicos oncodlogos, cirujanos plasticos,
estudiantes de trabajo social, de psicologia, de terapia ocu-
pacional y de enfermeria. Todos de la Universidad del Valle.

En el afo 2009, el objetivo del programa AIMMA cambid,
puesto que no solo se ofrece cuidado a la mujer que requiere
cirugia mamaria, sino que también acoge a todas las muje-
res con diagnostico de cancer de mama. Es un programa sin
animo de lucro que trabaja de la mano de los docentes y
estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la Universidad
del Valle, enmarcado en el grupo de investigacion Cuidado
de Enfermeria.

A partir del 2013 se implement6 en el programa AIMMA la
estrategia «Navegacion de la paciente con cancer de mama»
(en este caso el término navegacion alude a una forma
de llevar registro y control del seguimiento de las pacien-
tes), la cual surge de un convenio interinstitucional entre
la Universidad del Valle y la Fundacion para la Prevencion
y el Tratamiento del Cancer (fundacién con sede de Balti-
more, Estados Unidos). La estrategia se basa en el modelo
de navegacion de pacientes de la American Cancer Society,
fundamentado en el trabajo realizado por el doctor Harold
Freeman, del Centro Ralph Lauren para la atencion y preven-
cion del cancer en Harlem, New York, dirigido a pacientes
pobres, sin seguro médico y con escaso conocimiento acerca
de su salud™. Para el caso del programa AIMMA, la nave-
gacion se enfoca en la asistencia para superar las barreras
en los procesos administrativos, brindar seguimiento telefé-
nico, orientacion a las pacientes en cuanto a cuidados pre-
y posquirdrgicos y los efectos secundarios del tratamiento
del cancer.

Estrategia de trabajo del programa Atencion
Integral a mujeres con Cancer Mamario

El programa es liderado por una docente del area mater-
noinfantil con el apoyo de estudiantes que cursan séptimo
semestre de enfermeria; en él se aplica el proceso de aten-
cion de enfermeria abordado a la luz de la teoria de Cuidado
Humano de Jean Watson, se hace énfasis en tres de los diez
procesos Caritas: 1) infundir fe y esperanza, 2) ser sensibles
a si mismo y a otros por fomentar las practicas y creen-
cias individuales, y 3) promover y aceptar los sentimientos
positivos y negativos'’.

1. Infundir fe y esperanza, permitir a las mujeres cultivar
sus creencias en el ser supremo, motivandolas a partici-
par en rituales que contribuyan a mantener la fe en ellas
mismas y al mantenimiento de la salud.

2. Ser sensibles a si mismos y a otros por fomentar las
prdcticas y creencias individuales: este proceso se pone
de manifiesto al comprender las dinamicas personales,
sociales y culturales de cada una de las participantes
en el programa, ya que se conjuga el saber profesional

de enfermeria con algunas practicas y creencias de las
mujeres con cancer de mama.

3. Promover y aceptar los sentimientos positivos y negati-
vos: esta es una parte inherente a la formacion de una
relacion de ayuda y de confianza. Watson la enuncia como
un «estar presente y constituirse en un proporcionador de
la expresion de los sentimientos positivos y negativos, en
una conexion con la espiritualidad mas profunda del ser
que se cuida». Las emociones juegan un rol preponde-
rante en la conducta humana y para Watson son «una
ventana por la cual se visualiza el alma». El proceso de
atencion de enfermeria es un espacio que permite a las
mujeres expresar libremente sus sentimientos, donde la
empatia entre la paciente y el profesional de enfermeria
juega un papel importante para que se dé la confianza
entre el cuidador y el sujeto de cuidado.

Vinculacién de los participantes al programa
Atencion Integral a mujeres con Cancer
Mamario

1. Vinculacion de los estudiantes: se hace mediante con-
vocatoria realizada por la docente coordinadora, donde
se les presentan los objetivos y las actividades del pro-
grama; los estudiantes que se interesan en aprender
y participar en el cuidado de las mujeres con cancer
mamario, reciben una capacitacion y entrenamiento en
un periodo de dos meses por parte de la coordinadora
del programa, ademas del empalme que realizan con los
estudiantes pares que los antecedieron.

Es importante destacar, que en el marco de la asigna-
tura de Investigacion en el plan de estudios de la Escuela
de Enfermeria de la Universidad del Valle existe una
modalidad de pasantia institucional con el fin de cumplir
con los requisitos de grado. El programa AIMMA permite a
los estudiantes realizar dicha pasantia, asi como realizar
actividades de investigacion.

2. Vinculacion de las pacientes: se vinculan mediante dos
estrategias: una es la promocion del programa, la cual
se hace a través de un pendon expuesto en consulta
externa del hospital; este contiene informacion sobre el
programa y los teléfonos con los que se pueden comuni-
car si desean pertenecer a él. La otra estrategia consiste
en seleccionar las historias clinicas de la consulta onco-
logica mamaria y ofrecer el programa directamente a las
pacientes. A partir de que las mujeres aceptan partici-
par a través de la firma del consentimiento informado, se
inicia su vinculacion al realizar la valoracion por enfer-
meria, en esta se siguen los pasos del proceso de atencion
de enfermeria. A cada participante se le hace entrega de
una tarjeta de bienvenida, con los datos de las estudian-
tes y la docente coordinadora del programa.

Las acciones de cuidado se desarrollan a través de
actividades individuales encaminadas a la prevencion,
control y alivio de signos y sintomas como efectos cola-
terales del tratamiento, estimular a la paciente a asumir
un rol activo durante su enfermedad, acoger, escuchar y
resolver principalmente las dudas que las mujeres pre-
sentan al enfrentarse al diagnéstico y reducir sus miedos.

El programa AIMMA cada afo realiza dos encuentros
grupales donde las mujeres comparten sus experiencias,
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creencias y vivencias con respecto a la enfermedad y el
tratamiento, mediante actividades lidicas y de apoyo
donde se involucran profesionales como nutricionistas,
psicologos, entre otros; se abordan temas de interés tales
como efectos segundarios de los tratamientos, habitos
saludables de vida, prevencion del estrés, etc.

Aspectos éticos del programa Atencion
Integral a mujeres con Cancer Mamario

El programa AIMMA fue aprobado por los Comités de Etica
Humana de la Universidad del Valle (Acta 014-07, del 9 de
julio 2007) y el Comité de ética del Hospital Universitario
del Valle.

El programa se ofrece en la consulta externa de oncolo-
gia del Hospital Universitario del Valle, de lunes a viernes en
el horario de la manana; a él se han vinculado estudiantes
de psicologia, terapia ocupacional y residentes de cirugia
plastica. Los recursos para llevar a cabo el programa AIMMA
son aportados principalmente por la Universidad del Valle;
en el 2014 se realizdé un convenio de cooperacion interna-
cional, por un ano, con la Fundacion para la Prevencion y
Tratamiento del Cancer de Mama (Partners for Cancer Care
and Prevention), quien aporto al Programa una Enfermera
(medio tiempo), protesis externas de mama y pelucas.

Resultados del programa Atencién Integral a
mujeres con Cancer Mamario

A través de la estrategia de cuidado se le ha realizado con-
sejeria y seguimiento individual a cada una de las mujeres,
acorde a sus necesidades y en las diferentes etapas del tra-
tamiento, ademas se proporciona el grupo de apoyo a través
de encuentros grupales donde se tratan temas como: autoes-
tima, alimentacion en pacientes oncoldgicos, ejercicio fisico
y comunicacion asertiva.

El programa proporciona a las mujeres con diagnostico
de cancer de mama, un cuidado integral que coadyuva al
tratamiento médico; ademas ofrece apoyo a la mujer en
la articulacion de los procesos de atencion clinica con los
requerimientos legales y de apoyo social, mediante la imple-
mentacion del sistema de navegacion clinica. Hasta julio
del 2015, en el programa participaban 108 pacientes cuyas
caracteristicas sociodemograficas son las siguientes.

Edad: el 40% de las mujeres tiene entre 50 y 60 anos de
edad. El 25% de las mujeres son mayores de 60 anos, el 20%
de las mujeres tiene entre 39 y 49 anos; encontramos un
porcentaje importante del 15% de mujeres entre los 30 y
40 anos.

En Colombia los usuarios son clasificados acorde a sus
condiciones socioecondmicas que va del estrato 1 al 6. De
estos, los estratos 1, 2 y 3 corresponden a estratos bajos que
albergan a los usuarios con menores recursos, los cuales son
beneficiarios de subsidios en los servicios publicos; los estra-
tos 4, 5y 6 corresponden a estratos altos que albergan a los
usuarios con mayores recursos econémicos. Las participan-
tes del programa, el 50% pertenecen al estrato 2, seguidas
de un 35% que pertenece al estrato 1y el resto pertenece
al estrato 3. En cuanto a la seguridad social el 100% de las
pacientes son del régimen subsidiado.

Escolaridad: el 31% de las pacientes tienen primaria
completa, el 28% primaria incompleta, el 18% bachillerato
completo, el 13% bachillerato incompleto, el 4% es analfa-
beta y el resto contaba con alguna formacion técnica.

Todas las personas que participan en el programa AIMMA,
consideran que es un espacio de compartir y una oportunidad
de expresar sentimientos, es una forma de ayudar a otros y
a si mismo. Una de las participantes comenta lo siguiente:

«Para mi fue una bendicién que ustedes estuvieran con-
migo en un momento tan dificil de mi vida, donde el
mundo se me cerré y pensé que ya no habia nada mds
para mi; pero viendo que no era yo sola y que muchas
han salido adelante eso me llend de fuerzas y me ayudo
muchisimo» (Juana).

Durante el tiempo transcurrido del programa los domi-
nios de salud comprometida y relacionada con los tres de
procesos Caritas elegidos fueron: autopercepcion, afronta-
miento y tolerancia al estrés y principios vitales. A partir
de estos dominios se han elaborado algunos diagnésticos
de enfermeria utilizandose la base taxondémica de NANDA
internacional’®: trastorno de la imagen corporal, relacio-
nado con tratamiento de la enfermedad evidenciado por,
falta de una parte del cuerpo, ocultamiento intencionado
de la cabeza.

Déficit en el apoyo familiar relacionado con prolongacion
de la enfermedad que agota a la persona, evidenciado por
falta de interés del cuidador principal.

Sufrimiento espiritual relacionado con ansiedad y tris-
teza, evidenciado por la expresion de falta de esperanza.

Afrontamiento inefectivo relacionado con falta de
confianza en la capacidad para afrontar la situacion, eviden-
ciado por actitud negativa frente al tratamiento ofrecido.

El apoyo ofrecido en el programa relacionado con sobre-
pasar las barreras en los procesos administrativos, en cuanto
a interconsultas, ayudas diagndsticas y examenes de labora-
torio. En el tltimo afo se logré apoyar en la agilizacion de las
autorizaciones de ayudas diagnosticas (un total de 25), inter-
consultas con otras especialidades diferentes a oncologia
(en total 17), tratamientos (14 tratamientos de quimiote-
rapia y radioterapia) y se entregaron en total 52 protesis
mamarias externas y 22 pelucas.

Desde su inicio hasta el ano 2015 han participado 24 estu-
diantes de enfermeria, los cuales cuentan con una formacion
extracurricular en cuanto al cuidado de la mujer con diag-
nostico de cancer de mama, el valor fundamental que ha
permeado el proceso de cuidado ofrecido a las mujeres con
cancer de mama fue la empatia, lo que permite establecer
un ambiente de confianza entre la persona cuidada y el cui-
dador, lo cual conlleva a conocer las fortalezas y debilidades
de las pacientes, para poder ofrecer apoyo fisico, emocional
y espiritual.

En el marco del programa AIMMA se han desarrollado tra-
bajos de investigacion orientados a mejorar el servicio. En
el ano 2011, se realiz6 un estudio descriptivo transversal con
el fin de identificar el grado de satisfaccion de las pacientes
vinculadas al programa con respecto al cuidado de enferme-
ria ofertado en el mismo, denominado Evaluacion del nivel
de satisfaccion del cuidado de enfermeria brindado a las
mujeres pertenecientes al programa AIMMA": para ello se
aplicé la encuesta Caring Assessment Instrument (Care-Q)%°.
Se encontré que el 100% de las mujeres participantes se
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encuentran satisfechas con los cuidados brindados durante
el tiempo de vinculacion a este; las principales fortalezas
halladas con respecto a las acciones realizadas por la enfer-
mera hacen referencia a que ella escucha con atencion,
habla amablemente, permite la expresion de los sentimien-
tos sobre la enfermedad y tratamiento. De acuerdo a la
percepcion del 60% de las mujeres participantes, la falta mas
relevante es que en las actividades grupales no se incluian a
sus familiares; para remediar un poco esta situacion, actual-
mente, a todas las actividades programadas con las usuarias
del programa se convoca a los familiares a que participen.

Otro estudio realizado, fue Situaciones emocionales pre-
vias al diagnostico de cancer de mama en mujeres de una
institucion nivel v de la ciudad de Cali*'. Con este trabajo
se evidencioé que la mayoria de las mujeres previo al diag-
nostico vivieron una situacion estresante.

Conclusiones

A través de iniciativas de las instituciones educativas a nivel
superior, se pueden implementar estrategias de cuidado de
enfermeria para propiciar espacios de aprendizajes y de
investigacion, para contribuir de esta manera al desarrollo
de la disciplina de enfermeria y a la practica del cuidado
humano.

Ofrecer cuidado de enfermeria a mujeres con cancer de
mama en momentos claves de cada una de las etapas de la
enfermedad, permite trascender en su proceso y se traduce
en que ellas pueden descubrir cémo, desde su dificil situa-
cion, encuentran herramientas para afrontar su realidad.

El desarrollo de una estrategia de cuidado orientado por
una teoria de enfermeria que para este caso es la del cuidado
humano, permite integrar la dimension emocional y social
con lo biologico, lo que conlleva a un crecimiento personal
y profesional en las y los enfermeros, asi como al mejora-
miento de la calidad de vida de las mujeres que vivencian
el cancer de mama.

El programa AIMMA es un escenario que permite desa-
rrollar investigacion disciplinar, y a partir de estos resultados
nutrir el conocimiento de enfermeria para que los protocolos
de cuidado surjan de situaciones de la practica.

Las mujeres participantes del programa hacen un espe-
cial reconocimiento a la relacion de cuidado surgida entre
ellasy el personal de enfermeria, en la cual son consideradas
como persona Unicas, donde primoé la empatia y el respeto,
esta interaccion la plantea Watson como una invitacion a
vivir el momento de cuidado transpersonal, e integrar el
cuidado y el amor a la profesion.

Recomendaciones

Continuar con los procesos investigativos dentro del pro-
grama AIMMA con miras al mejoramiento del mismo.

Consolidar la consulta de enfermeria en el Hospital
Universitario del Valle como un apoyo necesario para las
mujeres con diagnostico de cancer de mama.

Las instituciones educativas en el area de la salud al
desarrollar programas o estrategias de cuidado es impor-
tante que tengan permanencia en el tiempo para que puedan
impactar a la comunidad.

Responsabilidades éticas

Protecciéon de personas y animales. Los autores decla-
ran que los procedimientos seguidos se conformaron a las
normas éticas del comité de experimentacion humana res-
ponsable y de acuerdo con la Asociacion Médica Mundial y
la Declaracion de Helsinki.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que en
este articulo no aparecen datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores han obtenido el consentimiento informado de los
pacientes y/o sujetos referidos en el articulo. Este docu-
mento obra en poder del autor de correspondencia.

Financiamiento

El programa funciona con el aporte en tiempo (seis horas
semanales) de una docente de la Universidad del Valle, Cali,
Colombia y el aporte de los estudiantes de enfermeria.
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