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Objetivos de la Sesion Educativa

Explorar
Innovaciones
Diagnosticas

Comprender las Ultimas tecnologias
en imagenologia mamaria,
incluyendo mamografia,
tomosintesis digital y resonancia
magnética, y su impacto en el
diagndstico temprano del cancer
de mama.

Analizar el Rol de
Enfermeria

Identificar los retos y las
oportunidades para los
profesionales de enfermeria en la
implementacién y manejo de estas
herramientas diagnosticas,
optimizando el flujo de trabajo y la
atencion al paciente.

Garantizar la
Seguridad en RM

Evaluar los protocolos y las
consideraciones esenciales para el
manejo seguro de pacientes con
parches de fentanilo durante
procedimientos de resonancia
magnética, destacando el papel
fundamental de enfermeria.



SONOMAMOGAFIA

Objetivos de la Sesion
Educativa

Comprender el flujograma diagnostico
completo
Desde la mamografia de cribado hasta los procedimientos

intervencionistas, comprendiendo cada escalén del proceso diagndstico y

sus indicaciones especificas.
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Comprender las tecnologias emergentes

Analizar el impacto de la tomosintesis (DBT), sistemas CAD e inteligencia

artificial en la precision diagndstica y reduccidon de tasas de recall.

(o

Optimizar protocolos de seguridad

Establecer protocolos rigurosos para la preparacion de pacientes en
resonancia magnética, con énfasis en la deteccién y manejo de parches

transdérmicos.



Introduccion

El manejo del cadncer de mama esté evolucionando réapidamente,
impulsado por innovaciones en imagenologia diagndstica y cambios en el
cuidado de pacientes para enfermeria. Esto presenta a la enfermeria tanto
retos significativos como oportunidades Unicas.

La supervivencia, la calidad de vida y el acompafiamiento integral han ido
mejorando gracias a avances terapéuticos, pero hay brechas persistentes
en diagnostico temprano, adherencia al tratamiento, manejo de efectos
secundarios y seguimiento.

Exploramos cémo la integracién de tecnologias avanzadas y el desarrollo
de nuevas competencias son cruciales para optimizar el cuidado del
paciente, desde la deteccidon temprana hasta el tratamiento personalizado
hacia 2025.




Innovaciones Clave en Enfermeria para el
Cancer de Mama hacia 2025

La enfermeria esté a la vanguardia de la adopcién de nuevas tecnologias y enfoques para transformar el cuidado del cancer de

mama, desde la deteccidn hasta la supervivencia.

Q)

Deteccion Temprana y
Cribado Avanzado

Los enfermeros pueden recomendar a
paciente de uso como herramientas de
|A para comprender los estudios de
mamografias y ecografias, y se puedan
educar sobre la importancia de las

pruebas genéticas y el autoexamen.

8

Cuidado Quirurgico y
Postoperatorio Optimizado
Aplicacion de protocolos ERAS
(Enhanced Recovery After Surgery),
manejo proactivo del linfedemay
soporte psicolégico para pacientes
sometidos a cirugia y reconstruccion.

s
Soporte para Tratamientos
Personalizados

Manejo experto de terapias dirigidas e
inmunoterapia, controlando efectos
secundarios complejos y coordinando
planes de medicina de precision
adaptados a cada paciente.
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Cuidados Paliativos y
Supervivencia Holistica

Provisién de atencién integral que
abarca el manejo del dolor, bienestar

emocional, apoyo nutricional y un

seguimiento a largo plazo para asegurar

la calidad de vida.

o

—

Salud Digital y Telemedicina
Integral

Implementacién de monitoreo remoto
avanzado, teleconsultas y plataformas
digitales para mejorar el seguimiento, la
educacion y el soporte continuo a
distancia.



¢Que es Inteligencia Artificial?

Nos referimos a simulacién de los procesos de inteligencia humana por parte de los maquinas, en particular sistemas
informativos. Esto abarca técnicas informaticas avanzadas que permiten a las maquinas realizar tareas comUnmente asociadas

con el intelecto humano, como el aprendizaje, la resolucién de problemas y el reconocimiento.

En enfermeria si se utiliza correctamente, puede dotar al personal de enfermeria como herramientas y conocimientos
avanzados, lo que permite diagndsticos mas precisos, planes de tratamiento personalizados y una monitorizacién aun mas

eficiente de los pacientes.




Retos de la Inteligencia Artificial para la
Enfermeria en Cancer de Mama

La integracion de la Inteligencia Artificial (IA) en el cuidado oncolégico ofrece avances significativos, pero también presenta

desafios especificos para los profesionales de enfermeria en el manejo del cancer de mama. En el campo de la enfermeria, la A

se ha convertido en una herramienta vital para apoyar a los profesionales en su labor diaria.

Interpretacion de Datos Complejos

La IA genera grandes volimenes de datos que
requieren nuevas habilidades y capacitacién para
que los enfermeros puedan interpretarlos y aplicarlos
eficazmente en el cuidado individualizado del
paciente.

Formacion y Actualizacion Constante

Es fundamental proporcionar capacitacion continua
a los enfermeros sobre el uso, monitoreo y validacién
de las herramientas de IA, garantizando su
competencia y confianza en estas tecnologias.

A la Vanguardia

Esta transformacién tecnolégica no solo agiliza los
procesos y mejora la precisién en el cuidado de los
pacientes, sino que también abre un mundo de
posibilidades para un tratamiento mas personalizado

y eficaz.

Integraciéon de Flujos de Trabajo
Clinicos

Adaptar los sistemas de IA a los flujos de trabajo
existentes y asegurar la interoperabilidad entre
diferentes plataformas es crucial para evitar
interrupciones y optimizar la eficiencia del personal

de enfermeria.

Consideraciones Eticas y Privacidad

El uso de la IA exige una estricta adhesién a la éticay
la privacidad de los datos del paciente, ademas de la
necesidad de abordar los posibles sesgos
algoritmicos que podrian afectar la equidad en la

atencion.

Herramienta de Diagnostico

Herramienta de diagnoéstico asistido por IA, se
pueden identificar sintomas y condiciones con
mayor precision y rapidez.



Retos de la Inteligencia Artificial para la
Enfermeria en Cancer de Mama

La integracion de la IA presenta oportunidades sin precedentes, pero también impone la necesidad de abordar nuevos desafios

para asegurar un cuidado centrado en el paciente y éticamente responsable.

Brecha de Conocimientos y Capacitacién

La enfermeria debe adquirir nuevas habilidades para
operar y comprender las herramientas de IA, desde la
interpretacion de resultados hasta la gestion de
plataformas digitales avanzadas. La formacién continua
seré esencial. La enfermera es capaz de usar herramientas
tecnolégicas para mejorar el cuidado.

Privacidad y Seguridad de Datos

El manejo de grandes volimenes de datos sensibles del
paciente, utilizados por la IA, requiere protocolos estrictos
de seguridad y privacidad para proteger la informacién y

la confianza del paciente.

(De Los Monteros, 2024)

Desafios Eticos y Sesgos Algoritmicos

Es crucial asegurar que los algoritmos de IA sean justos y
no perpetlen sesgos existentes en los datos, garantizando
equidad en el diagndstico y tratamiento, especialmente
en poblaciones diversas. Las enfermeras deben mantener
el juicio clinico y no delegar decisiones criticas
exclusivamente a sistemas automatizados.

Mantenimiento del Cuidado Humano

Asegurar que la tecnologia mejore el contacto humano y
la empatia, en lugar de disminuirlo. La enfermeria debe
integrar la IA sin perder la esencia del cuidado integral y

personalizado.

Los talleres practicos capacitaron a profesionales en el
uso de IA generativa, realidad virtual y comunicacién
digital. Se impulsé el desarrollo de habilidades en
simulacioén clinica, gestion de datos y creacién de
contenidos educativos.



Estimaciones de Inteligencia Artificial para
Enfermeria

2025
2025
2027
2030
2035

2040 -} predominante

45



Mamografia: El Pilar
Fundamental del Cribado
(Screening)

Fortalezas
Diagnosticas

Deteccidén de
microcalcificaciones

sospechosas.

Visualizaciéon de
distorsiones
arquitecturales.

Evaluacion bilateral
comparativa.

Reproducibilidad y
estandarizacion.

Costo-efectividad en
programas
poblacionales.

Limitaciones
Inherentes

Sensibilidad reducida
en tejido mamario
denso = 40%.
Superposicién de
estructuras anatémicas.

Falsos positivos en
tejido fibroglandular.

Limitada evaluacion de
region axilar alta.

Compresidon mamaria

puede ocultar lesiones.




Evaluacion Incompleta Negativo
Requiere estudios adicionales de imagen. No se puede No hay hallazgos significativos. Continuar con cribado de
establecer una categorizacion definitiva con la rutina segln edad y factores de riesgo.

informacién disponible.

3 4
Benigno Probablemente Benigno
Hallazgos benignos caracteristicos como quistes simples, <2% probabilidad de malignidad. Seguimiento a corto
calcificaciones benignas o fibroadenomas tipicos. plazo (6 meses) recomendado.
5 6
Sospechoso Altamente Sugestivo
Probabilidad de malignidad. Subdividido en: 295% probabilidad de malignidad. Requiere biopsia

e 4A: sospecha baja, entre >2% y <10% de probabilidad inmediata y coordinacion multidisciplinaria.

de céncer.
e 4B: sospecha intermedia, entre >10% y <50%.

e 4C: sospecha moderada-alta, entre >50% y <95%.



Breast Density Classifications

C

Almost Scattered Heterogeneously
entirely fatty fibroglandular dense
densities

La densidad mamaria constituye el factor mas determinante en la sensibilidad
mamografica.

Alta sensibilidad

T

" B. Fibroglandular

A.Tejido Graso Disperso
Menor dificultad . Mayor dificultad
de deteccion “ de deteccion
C. Heterogeneamente D. Extremadamente

Denso Denso

'

Baja sensibilidad



Criterios de Escalamiento
Post-Mamogratia

Hallazgos BI-RADS 0

Proyecciones adicionales, magnificacion focal o compresion dirigida.

Si persiste la indeterminacién, considerar ultrasonido
complementario.

Asimetria Persistente

Asimetrias que no corresponden a tejido superpuesto requieren
ultrasonido dirigido para descartar masa subyacente.

Sintomas Clinicos Discordantes

Mamografia normal con palpacion positiva, dolor localizado
persistente o secrecidn hematica unilateral.

Densidad Mamaria Elevada

ACR C-D con factores de riesgo adicionales: historia
familiar, mutaciones BRCA1/2, radiacién toracica previa.




Narrow
angle

1AAA028

TAAA028

La tomosintesis, es un procedimiento de
imagenes médicas que utiliza rayos X de baja
dosis para obtener multiples proyecciones de
la mama desde diferentes angulos. Una
computadora luego reconstruye estas
imagenes en cortes milimétricos en 3D.

Permite al radidlogo "navegar” a través de las
capas de tejido, minimizando el problema de
la superposicion de tejidos que ocurre en la
mamografia digital estandar (2D), que puede
ocultar lesiones o simular anomalias que no

existen.
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Deteccion Asistida por Computadora (CAD)

Computer Aided Detection: es un sistema que marca areas sospechosas

mediante algoritmos de reconocimiento de patrones.

Utiles como segunda lectura, pero pueden incrementar falsos positivos si
no se utilizan judiciosamente.

Al

Inteligencia Artificial (IA)

Algoritmos de aprendizaje profundo (deep learning) que superan
significativamente a CAD tradicional. Sistemas como Google's Al han
demostrado reduccién de falsos positivos en 5.7% y falsos negativos en
9.4%.

Implementacion Clinica

La IA actia como radiélogo virtual, priorizando casos sospechosos y
reduciendo tiempo de interpretacién. Especialmente valiosa en programas
de cribado masivo donde optimiza flujo de trabajo.



Sonomamogratia:

La sonografia mamaria ha evolucionado de modalidad complementaria a herramienta diagndstica en

contextos especificos.

Su capacidad para caracterizar lesiones sélidas vs quisticas, guiar procedimientos intervencionistas y

evaluar pacientes sintomaéticas la convierte en pilar fundamental del algoritmo diagnéstico.

A | Indicaciones Primarias £ | Poblaciones Especiales
e Caracterizacion de masas palpables e Pacientes embarazadas y lactantes
¢ Evaluacion de asimetrias mamogréficas e Menores de 30 afios con sintomas
e Cribado en tejido extremadamente denso e Evaluacidn de adenopatias axilares
e Seguimiento de lesiones BI-RADS 3 e Seguimiento post-quirargico

& Aspectos Técnicos del Procedimiento

e Posicionamiento del transductor: Aplicacion con suave presion sobre la piel mamaria.

e Cobertura sistematica: Exploracion metddica de toda el &rea mamaria y prolongaciones axilares.



Normal

Fortalezas Diagnosticas

Resolucion de contraste superior: Diferenciacion
Optima entre estructuras de densidad similar.

Evaluacién dinamica: Compresibilidad lesional y
vascularizaciéon mediante Doppler.

Accesibilidad: Sin radiacién ionizante,
procedimiento no invasivo.

Costo-efectividad: Relacion costo-beneficio
favorable en evaluacién de sintomas.

Guia procedimientos: Precision milimétrica para
biopsias y marcajes.

Malignant

Limitaciones Inherentes

Dependencia del operador y calidad del equipo.
Sensibilidad limitada para microcalcificaciones.
Penetracion reducida en tejido muy denso.

Dificultad en lesiones profundas retroareolares.



Escalamiento a Resonancia
Magnetica

Discordancia Imaging-Patologia

Biopsia con resultado de alto riesgo (hiperplasia ductal atipica,
neoplasia lobular) o discordante con hallazgos radiolégicos BI-RADS
4-5

Evaluacion de Extension

Carcinoma lobular invasivo, carcinoma ductal in situ extenso, o
enfermedad multifocal/multicéntrica sospechada

Situaciones Especiales

Secrecién hematica con mamografia/ultrasonido negativo,
enfermedad de Paget, o evaluacion de respuesta a quimioterapia

Cribado de Alto Riesgo

Mutaciones BRCA1/2, sindrome Li-Fraumeni, radiacion toracica antes
de los 30 anos, o riesgo vital 220% segun modelos predictivos




Gold Standard

La resonancia magnética con contraste

dindmico representa el gold standard para
deteccién de carcinoma mamario, con

sensibilidad superior al 95%.

Funciones Clave

Es fundamental para evaluar implantes,
diferenciar cicatrices, monitorear el cancer,
y aclarar resultados dudosos de
mamografias o ecografias.

Aplicaciones Especificas

Deteccion de cancer en mamas densas,
diferenciacién de cicatriz postquirdrgica,
bldsqueda de un tumor primario
desconocido y estudio de secrecidn por el
pezoén.

Evaluacion de Angiogénesis

Su capacidad Unica para evaluar
angiogénesis tumoral mediante estudios
dindmicos la convierte en herramienta
indispensable para poblaciones de alto
riesgo y estadificacién oncologica.

Estadificacion y Monitoreo

Ayuda a determinar la extension del cancer
antes del tratamiento (estadificacion) y a
evaluar la respuesta del tumor a terapias
como la quimioterapia.



La administracién de gadolinio es fundamental para realzar la deteccion de lesiones en el MRl mamaria.

Una evaluacion meticulosa y protocolos de seguridad son esenciales para garantizar la eficacia y la

seguridad del estudio.

Esta evaluacién se centra en la seguridad del uso del contraste paramagnético debido al riesgo de Fibrosis Sistémica

Nefrogénica (FSN), una complicacién asociada a la insuficiencia renal.

Funcién Renal: Confirmar los niveles recientes de creatinina séricad® < 1.4 mg/dL @ Cr < 1.2 mg/dL (dentro de las 1-4
semanas) y evaluar la tasa de filtracién glomerular estimada (eGFR > 60 mL/min/1.73m?).

o La administracién de gadolinio esta contraindicada en pacientes con insuficiencia renal severa o diélisis (eGFR <30
mL/min/1.73m2).

Alergias y Antecedentes: Preguntar sobre alergias previas a agentes de contraste o medicamentos, asi como historial
de asma, para anticipar y mitigar posibles reacciones alérgicas.

Explicar el propésito del gadolinio, sus beneficios y posibles riesgos, incluyendo reacciones alérgicas leves.

Aclarar cualquier duda o preocupacidn del paciente antes de la administracion del contraste



Contraindicaciones y Protocolos de
Seguridad (Screening Magnético)

El protocolo de seguridad es la primera y mas importante barrera contra
incidentes graves en el ambiente del iman.

Dispositivos Metalicos

e Se debe revisar la presencia de implantes metélicos o dispositivos
electrénicos que sean ferromagnéticos (e]j. marcapasos, MRI RESTRICTED
neuroestimuladores, clips cerebrales, bombas de insulina, parches | ACCESS AREA |

de fentanilo).

e Lainspeccidn visual y el cuestionario de screening magnético.

Identificacion y Consentimiento

e Validar la identidad del paciente y la obtencién del
consentimiento informado especifico que explique el propdsito
del gadolinio, sus beneficios y posibles riesgos (incluyendo
reacciones leves).




Resonancia Magnética
Mamaria: Consideraciones
Especiales y Preparacion
Fisica

Ademas de la evaluacién del contraste, ciertas condiciones

del paciente y la preparacion fisica son cruciales para el
éxito del estudio de Resonancia Magnética Mamaria.

Embarazo

El gadolinio es de categoria C. Solo se administra si el beneficio
diagnoéstico supera claramente el riesgo para el feto, tras una
evaluacién rigurosa y consentimiento informado.

Lactancia

Se recomienda a la madre que suspenda la lactancia por 24

horas después de la inyeccién de gadolinio para minimizar la
exposicion del bebé. Se puede ofrecer un extracto de leche

materna pre-recogida.

Claustrofobia

Para pacientes con ansiedad por espacios cerrados, se deben
implementar estrategias para el confort (mdsica, antifaz,
comunicacién bidireccional constante) o sedacion ligera bajo
protocolo médico estricto.

Preparacion Fisica

Remocién completa de todos los objetos metalicos y
dispositivos electronicos. Asegurar un acceso venoso funcional
y un posicionamiento adecuado para garantizar la inmovilidad
durante todo el procedimiento.




Resonancia Magnética:

Limitaciones

Especificidad
variable:
Falsos positivos en lesiones

que captan contraste pero son
benignas.

Disponibilidad
limitada:

Equipos dedicados y
Radibélogos entrenados.

Dependencia
hormonal:

En mujeres premenopéusicas
que no usan terapia hormonal,
la alta captacién de contraste
benigna (realce de fondo) en la
segunda mitad del ciclo puede
reducir la sensibilidad.

e Se recomienda realizar el
estudio entre el dia 7y el 14
del ciclo menstrual.

Costo elevado:

3-4 veces superior a
mamografia

Contraindicaciones:

Claustrofobia severa,
implantes metélicos

incompatibles

Consideracion Critica: La
resonancia mamaria requiere
interpretacién por radiélogos
con entrenamiento especifico
en imagenologia mamaria y
conocimiento profundo de
patrones de realce benignos vs
malignos.



Parches de Fentanilo y
Resonancia Magnetica:

Mecanismo de Riesgo

La amenaza principal radica en que algunos parches transdérmicos
de Fentanilo y otras medicaciones contienen elementos conductivos
(como el aluminio).

Estos materiales actiGan como microantenas dentro del potente
campo magnético del MR, capturando la energia de radiofrecuencia
y generando corrientes inducidas.

Este fendbmeno produce un calentamiento severo localizado, lo que
puede provocar quemaduras graves en la piel del paciente.

Dificultad de Identificacion

La dificultad critica estriba en que la presencia de metal no siempre
es obvia; incluso las formulaciones "transparentes” o aparentemente

libres de metal pueden contener elementos conductivos no visibles.

Debido a este riesgo y a la posibilidad de toxicidad farmacolégica
por la liberacién acelerada del medicamento debido al calor; por ello
se recomienda retirarlos antes del estudio o seguir el protocolo de la
institucién local.
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Consideraciones Especiales para Puerto Rico

Realidad Epidemiologica

Puerto Rico presenta incidencia de cancer mamario similar al
continente estadounidense, pero con disparidades en
acceso a tecnologias avanzadas y seguimiento oncolégico. La
poblacidn tiene caracteristicas genéticas mixtas que influyen
en patrones de presentacion.

Infraestructura Tecnologica

e Tomosintesis: Disponible en centros principales
* Resonancia mamaria: Limitada a hospitales terciarios
e Biopsia por resonancia: Muy limitada disponibilidad

* Patologia especializada: Concentrada en éarea
metropolitana

Cobertura de Seguros

Medicare Advantage (mayoria de poblacién >65): Cobertura
amplia para modalidades estandar, autorizacién previa para
resonancia magnética.

Planes privados principales: Triple-S, MCS, Humana cubren
tomosintesis y resonancia con indicacién médica apropiada.

Medicaid (Plan Vital): Cobertura basica, limitaciones para
modalidades avanzadas.

Consideraciones Culturales

Importancia de educaciéon en espaiol, respeto por jerarquias
familiares en toma de decisiones, y consideracién de
barreras socioeconémicas para seguimiento.
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Conocimiento de Enfermeria: Base de
Seguridad Institucional

Liderazgo y Politicas Educacion Continua Protocolos Estandarizados
Cultura institucional de seguridad Capacitacion regular y actualizacién Procedimientos claros, listas de

de protocolos verificacion obligatorias
Competencia del Personal Responsabilidad Individual
Conocimiento técnico, habilidades de comunicacién, juicio Compromiso personal con excelencia en seguridad del
clinico paciente

El conocimiento especializado del personal de enfermeria en el area de imagenes medicas. Requiere comprensién de los
protocolos para pacientes, farmacologia de los contrastes y habilidades de comunicacién que permitan identificar informacion

critica que los pacientes pueden omitir involuntariamente.



Retos en el manejo del parcho de fentanilo
durante MRI: el rol crucial de la enfermeria

Riesgo de Quemaduras
por Componentes
Metalicos

Los parches de fentanilo pueden
contener capas metalicas que
reaccionan con el campo
magnético de la MRI, generando
calor y causando quemaduras en la

piel del paciente.

Protocolo de Retiro y
Reaplicaciéon Seguro

La enfermeria es responsable de
identificar y retirar el parche antes
del estudio, garantizando la
seguridad del paciente. Se debe
reevaluar el dolor y administrar
analgesia alternativa.

Educacién y Vigilancia
del Paciente

Es fundamental educar al paciente
sobre el motivo del retiro temporal
del parche y monitorear su nivel de
dolor antes, durante y después del
procedimiento de MRI para

asegurar su bienestar.




Seguridad y cuidado en cada paso

La vigilancia especializada de enfermeria durante procedimientos de MRI con sedacién garantiza la seguridad del paciente
mientras mantiene la calidad diagnéstica del estudio.

Vigilancia Identificacion
durante MRI del parche
Monitoreo continuo Detectar parche
por enfermeria antes del estudio

Educacion al Seguridad Retiro seguro
paciente en MRI Enfermeria retira el

Explicar motivo y con . parche

proceso del retiro parche cuidadosamente

Analgesia Reevaluacion
alternativa del dolor
Administrar otra Valorar dolor antes y

analgesia si procede después



Mantener las one Posibilitar:

creencias; Técnicas y

Pre -comprension € A estrategias de

de la mujer mayor Libartad y 1 cuidado

Soledad)

(Gallegos et al., 2025)

Teoria de Kristen
Swanson

Aplicar la Teoria de los Cuidados de Kristen Swanson en una
paciente con cancer de mama estadio I, mediante un plan de
cuidados holistico que fortalezca el afrontamiento y mejore
su calidad de vida.

Teoria de Swanson: Cinco procesos clave: conocer, estar

con, hacer por, posibilitar y mantener creencias.
Innovaciones destacadas:

e Integracion de teoria humanista en el cuidado oncolégico.
e Evaluacion multidimensional del bienestar.

e Educacion al paciente y familia para fomentar resiliencia y
autocuidado.



Rol de enfermeria para
adherencia al tratamiento

Segun, C. Noboa (2025), Analizar como la enfermeria mejora la adherencia
al tratamiento en pacientes con enfermedades crénicas, incluyendo

cancer.
Enfoque

» Barreras a la adherencia: Psicologicas (negacion, ansiedad),
socioecondémicas (acceso limitado), culturales (preferencia por
medicina alternativa).

* Modelos utilizados: Modelo de Salud de Leventhal y Modelo de
Creencias en Salud.

* Intervenciones enfermeras: Educacion, seguimiento, apoyo

emocional, motivacién y autocuidado.

Innovaciones destacadas

e Enfermeria como agente educativo y emocional.
e Intervenciones comunitarias y personalizadas.

e Reduccidn de hospitalizaciones y costos a largo plazo.

(Noboa & Universidad Estatal de Milagro - Unemi, 2025)




Retos para la enfermeria en el futuro

e |ncremento enlaincidencia

o El cancer de mama sigue siendo el més comun entre

mujeres.
e Actualizacion continua

o Nuevas terapias, tecnologias y protocolos requieren
formacién

e Carga emocional del personal.

o El acompafiamiento en procesos oncolégicos genera
desgaste emocional.

* Integracion de herramientas digitales.

o Eluso de apps, telemedicina y registros electronicos
exige competencias tecnoldgicas que aln no estan
plenamente desarrolladas en todos los entornos.



Propuestas de accion para el futuro

e Desarrollar unidades de enfermeria oncologica
especializada

o Crear equipos con formacién avanzada en cuidados
paliativos, manejo de efectos secundarios y apoyo
emocional.

e Fortalecerla educacion comunitaria.

o Implementar programas liderados por enfermeria para
promover la autoexploracion.

e Impulsar lainvestigacion en los cuidados oncolégicos.

o Fomentar la participacion de enfermeras en estudios
clinicos, publicaciones y congresos para generar
evidencia propia.

e Disenar protocolos de atencion centrados en el
paciente

o Incorporar modelos de cuidado humanizado,
respetando valores, cultura y preferencias individuales.

e Aprovechar la tecnologia para el seguimiento

o Usar plataformas digitales para monitorear sintomas,
adherencia al tratamiento y brindar educacioén
continua a pacientes y cuidadores.



Conclusion: Innovar para salvar vidas con
precision y humanidad

Avances tecnologicos
integrados

La combinacién sinérgica de
avances en neuroimagen y manejo
clinico especializado esta
transformando el diagnéstico y
tratamiento del cancer de mama.

Papel fundamental de
enfermeria

El rol de la enfermeria especializada
es indispensable para garantizar
procedimientos seguros,
confortables y centrados en el
paciente.

Inversion en el futuro

La inversién estratégica en
tecnologia avanzada y formacion
profesional continua es la clave para
enfrentar exitosamente los retos
actuales y emergentes en oncologia

mamaria.
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