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1. Introduccién

Actualmente el cancer de mama es considerado un problema de salud publica en el pais ya que
a partir de 2006 constituye la primera causa de muerte por patologia maligna en mujeres
mayores de 25 afios superando la mortalidad por cancer cervico-uterino.>? Un dato relevante
es el hecho de que en México, mas de 80% de los casos son diagnosticados en etapas

localmente avanzadas (Il B) de la enfermedad.?

La literatura publicada evidencia obstaculos que retrasan la deteccién temprana del cancer de
mama, entre los cuales se encuentran la falta de informacion, el bajo nivel educativo y
econémico de la poblacion, creencias y tabues en torno a la enfermedad, la percepcion de
gravedad de los sintomas por parte de las mujeres y factores relacionados directamente con los
servicios de salud como la falta de recursos, largos tiempos de espera para consulta o pruebas
diagnosticas, la falta de capacitacion y entrenamiento del personal de salud y errores en la

lectura de mamografias y ultrasonidos mamarios. #°:¢ 7 -89:10.11.12

Un factor trascendental que retrasa el diagnoéstico de la patologia, y que ha sido reportado
reiteradamente en la literatura, es la falta de conocimientos, entrenamiento y actualizacién del
personal de salud, particularmente los médicos de primer contacto, para detectar la patologia
mamaria. Multiples testimonios plantean que el médico al cual acudieron para la revision anual
de rutina o por sospecha de alguna anormalidad en el seno no tenia conocimientos precisos ni
recientes sobre el diagnostico y el procedimiento clinico del cancer de mama o no fueron
sensibles a las demandas de las mujeres lo que impacté directamente en la deteccién

temprana 13,14,15,16

2. El Problema de investigacion

En México, el panorama epidemiologico del cancer de mama en mujeres adultas se ha
transformado en los Gltimos 50 afios.!” En concordancia con la tendencia a nivel mundial y de
América Latina, es la primera causa de muerte por patologia maligna en mujeres mayores de 25

afios. El caAncer mamario en México, mantiene una tendencia ascendente. 8 °
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Tanto la deteccion temprana del cancer de mama, como la atencion en todas sus etapas, se
constituye en un problema critico para el sistema de salud de México, como de otros paises de
ingresos medios y bajos debido, en gran parte, a la escasez de personal médico y paramédico,
su falta de conocimientos, entrenamiento y actualizacion (particularmente los médicos de primer
contacto, para detectar patologia mamaria) y por el deficiente reclutamiento, adiestramiento y
retencion de los profesionales de asistencia sanitaria.?® ?* % 2* 2 También se ha documentado
la existencia de deficiencias en los servicios de radiologia, no solo en lo que concierne a la
carencia de equipos, sino de personal capacitado para dar respuesta a las necesidades de la
poblacidn, derivando esta situacién en errores de diagnéstico, desperdicio de suministros e

ineficacia del tratamiento.® 2°

Esta insuficiencia de personal entrenado y calificado para la
deteccién y atencion del cancer de mama plantea nuevos retos para el pais en términos de

cobertura, calidad y capacidad de gestidn del personal sanitario.

Diversos actores han propuesto lineamientos sobre personal sanitario necesario para la
atencion de dicha patologia. Todos ellos coinciden en que debe haber un enfoque
interdisciplinario que debe iniciar su accion a partir del diagnéstico, estableciendo su labor con
los pacientes y sus familias. Estas intervenciones interdisciplinarias tienen la intencion de ligar
los diferentes tipos de conocimientos (biolégicos, psicolégicos y sociales) para dar una atencion
efectiva y de calidad que favorezcan el regreso del paciente a sus actividades fisicas, sociales y

profesionales de manera adecuada.?’

La informacion disponible en México sobre el tema de recursos humanos y cancer de mama es
escasa; hasta hoy son muy limitados los sistemas de informacién censal y temporal del
personal de salud del sistema publico que se involucra en la deteccién, diagnostico y
tratamiento de esta patologia que permitan hacer una medicién de la disponibilidad (en términos
de cantidad) para su atencion, situacion que se agrava por la falta de una definicién clara y
uniforme de dicho personal que se requiere para la atencion del CaMa; todo esto producto de
un Sistema de Salud segmentado que hace que cada instituciéon (IMSS, ISSSTE, SS etc.)
defina un perfil para su personal con diferentes funciones, responsabilidades y salarios dentro

del sistema.

Tampoco existe evidencia publicada respecto al tipo, cantidad y calidad de entrenamiento que
reciben los estudiantes de medicina y enfermeria para afrontar los retos planteados por el
incremento de esta patologia en el pais.
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Derivado de ello el presente trabajo pretendidé dar respuesta a las siguientes preguntas de
investigacion: ¢Cuales son los temas ofertados el los planes de estudio de medicina y
enfermeria de las universidades del pais, relacionados con el estudio del cancer de mama? De
los temas ofertados en cancer de mama ¢ cuanto tiempo invierten en la revision tedrica y cuanto
en practicas? ¢,Con qué tipo de material didactico cuentan las universidades para entrenar a los

médicos y a las enfermeras en la atencion del cancer de mama?

3. Objetivos

3.1 General

Realizar inventario de unidades didacticas, material de apoyo y practicas (clinica y/o
comunitaria) que ofertan las escuelas y facultades de medicina y enfermeria (en el nivel de
licenciatura) para la formacién y entrenamiento de este personal de salud en el tema de cancer

de mama.

Formular recomendaciones a las autoridades académicas de las escuelas y facultades de
medicina y enfermeria que conduzcan a mejorar la formacién y entrenamiento de los médicos y

enfermeras en las acciones de prevencién primaria y secundaria en cancer de mama.

3.2 Especificos

1. Identificar y realizar directorio de contactos de las escuelas y facultades de medicina y
enfermeria (a nivel de licenciatura) inscritas en la Asociacion Nacional de Universidades
e Instituciones de Educacion Superior (ANUIES) tanto del sector publico como privado.

2. Identificar las unidades didacticas y el tiempo (y/o créditos) que invierten en la revision y
entrenamiento en el tema de cancer de mama en las escuelas y facultades de medicina
y enfermeria.

3. Identificar y clasificar el tipo de material didactico que utilizan las escuelas y facultades
de medicina y enfermeria para el entrenamiento del personal en la deteccion del cancer

de mama.
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4, Establecer el tipo y frecuencia de practicas que realizan los estudiantes de medicina y
enfermeria durante el transcurso de la carrera en prevencion primaria y secundaria del
cancer de mama.

5. Identificar fortalezas y vacios en la formaciéon y entrenamiento de estudiantes de
medicina y enfermeria en cancer de mama a partir del andlisis documental.

6. Establecer diferencias en el entrenamiento de médicos y enfermeras en el tema de
cancer de mama entre estados y entre escuelas de los sectores publico y privado.

7. Formular recomendaciones para las autoridades académicas de las escuelas y
facultades de medicina y enfermeria que conduzcan a mejorar la formacién y
entrenamiento de los médicos y enfermeras en la promocién y diagnostico del cancer de

mama.

4. Metodologia

Se realiz0 estudio exploratorio transversal basado en la técnica de andlisis documental para
obtener informacion sobre la formacion y entrenamiento de estudiantes de medicina y
enfermeria (a nivel de licenciatura) en cancer de mama en México. Asimismo, se busco
identificar y clasificar el tipo y volumen de material didactico utilizado por las diversas escuelas y

facultades de medicina y enfermeria para brindar dicho entrenamiento.

Para realizar el directorio de las escuelas y facultades de medicina y enfermeria (a nivel de
licenciatura) se tomO como base el registro de 2007, de la Asociacion Nacional de
Universidades e Instituciones de Educacion Superior (ANUIES), organizacion que agremia a las
principales instituciones de educacién superior del pais tanto publicas, como privadas y que

atienden al 80% de la matricula de alumnos que cursan estudios de licenciatura y de posgrado.

El catalogo de la ANUIES 2007, proporcioné informacién académico-administrativa de cada uno
de los programas de medicina y enfermeria ofertados en la totalidad de entidades federativas
del pais, tal como la institucion que lo ofrece, régimen juridico (publico o privado) y datos sobre

la ubicaciéon y contactos (teléfono, pagina Web, direccion electrénica).

Posteriormente, se realizo la busqueda de los planes curriculares en las paginas Web de las

universidades identificadas en el directorio. Se encontrd informacién sobre planes de estudios,
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créditos que otorga, tiempo de duracién y periodicidad de los programas (afios, semestres,
trimestres) y, en algunos casos, mayor detalle sobre los objetivos, propésitos y caracteristicas

especificas de los programas.

El universo de estudio estuvo constituido por 199 Escuelas/facultades de medicina y enfermeria
de las cuales 128 fueron publicas y 71 privadas. 91 correspondieron a Escuelas/Facultades de

medicina y 108 de enfermeria.

La unidad de analisis la constituyo el plan de estudios. El ellos se buscé:

= Titulo que otorga

= Afio del plan de estudios

= Asignaturas relacionadas con cancer de mama

=  Semestres/ciclos/modulos en las que se imparten las asignaturas relacionadas con CaMa
= Total de horas al semestre

= Total de créditos otorgados

= Numero de horas tedricas (periodo: semana, semestre, ciclo etc.)

= Numero de horas pratica (periodo: semana, semestre, ciclo etc.)

= Numero de horas tedrico/pratica (em caso de no estar desagregada la informacion)
= Objetivos

El registro y procesamiento de la informacion se realizo en Excel. El analisis de la informacion
se basO en estadistica descriptiva, lo que permitid conocer el tipo y frecuencia de temas
ofertados relacionados con el estudio del cdncer de mama desde los aspectos puramente
biolégicos, pasando por los factores clinicos, hasta las acciones en el ambito poblacional
dirigidas particularmente a la promocién de la salud, reconocimiento de signos y sintomas y

vigilancia de grupos de riesgo.
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5. Resultados

5.1 Entrenamiento de Médicos Generales

5.1.1 Caracterizacion de las Facultades de Medicina

Como predmbulo del andlisis de los planes de estudio y su relacion con el cancer de mama,
partimos de la premisa fundamental que las instituciones relacionadas con la formacion de
recursos humanos para la salud, el cuidado de la misma y el tratamiento de las enfermedades
tienen como caracteristica un alto grado de complejidad organizacional, tanto en lo que se
refiere a las funciones académico—formativas y asistenciales, como a las estructuras
administrativas que los soportan. El objetivo de todas las instituciones de educacién superior
gue forman este personal es capacitarlo con competencias suficientes con un énfasis primordial

en la calidad técnica y moral que favorezcan un ejercicio responsable de sus funciones.?®

Basados en el Catalogo de Carreras de ANUIES 2007, actualmente en México la carrera de
medicina se imparte en 91 Facultades/Escuelas de 68 instituciones de nivel superior;
distribuidas en 53 publicas y 38 privadas y se desarrolla a través de 60 planes de estudio, los
cuales atienden principalmente, las necesidades locales y regionales en la formacién de

médicos generales # (figura 1).

Figura 1. Distribuciéon de escuelas de medicina en México, 2007

100+ 91

80 68 .3

60171 |
38

20771 |

20471 |

0 T T T
E.Totales No.Sedes E.Publicas E. Privadas

Fuente: elaboracion de los autores con base en el Catalogo de Carreras ANUIES, 2007
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La disposicion de estas Facultades es homogénea en el pais, esto es, en la mayoria de estados
existe por lo menos una, a excepcion de Baja California Sur y Quintana Roo. Es importante
anotar que en el Distrito Federal se presenta una mayor concentracion de estas facultades ya
que cuenta con 10 instituciones y 14 programas académicos (Cuadro 1). Llama la atencion el
hecho de que para una misma licenciatura, exista una gran variedad de titulos: Médico
Cirujano, Meédico Cirujano Partero, Médico General, Médico Homedpata, Licenciado en

Medicina, Médico Cirujano Naval, entre otros.

La carrera de medicina se circunscribe en diferentes areas dentro de las instituciones
educativas de nivel superior:
» Campus Universitarios
Departamentos Médicos/De Ciencias
Facultades de Salud
Escuelas de Salud

Institutos de Ciencias

V V V V V

Unidades Académicas

La organizacion curricular de los planes de estudio también es diferente. Algunos estan
desarrollados bajo el sistema de asignaturas, otros por sistemas de mdédulos y también existen
los sistemas mixtos (los que utilizan paralelamente asignaturas y maodulos). Asi mismo, se
observé una variada distribucion y agrupaciéon de asignaturas, las cuales, después de un
analisis general se clasificaron de la siguiente manera:

> De acuerdo al tipo de asignatura: Areas: biomédica, clinica y socio-médica.*

» De acuerdo a la fase de formacion: basica, disciplinaria y profesional o terminal (esta

ultima corresponde al internado y al servicio social).

» De acuerdo al caracter de la asignatura: obligatorias y optativas.

* Asignaturas Basicas: contempla la relacién entre teoria y practica a través de laboratorios, talleres y
clinicas.
Asignaturas Clinicas: se hace a través del estudio de casos en los cuales el alumno analiza y soluciona
problemas con diagnéstico correcto y el tratamiento adecuado.
Asignaturas socio-médicas: complementa el perfil del médico en aspectos de impacto histérico social,
moral, legal y psicolégico. Esta area promueve el involucramiento del alumno en aspectos de
sensibilizacién y concientizacion de las implicaciones del cuidado de la salud.
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Cuadro 1. Caracterizacion de las Instituciones y Facultades de Medicina México, 2007

2|8, |ss| a3
Estado g g g g § :é § E
28 | 27 |95 | a8
Aguascalientes 1 1 1 0
Baja California 2 5 3
Baja California Sur - - - -
Campeche 1 1 1 0
Chiapas 2 3 1 2
Chihuahua 2 2 2 0
Coahuila 1 2 2 0
Colima 1 1 1 0
Distrito Federal 10 14 8 6
Durango 2 3 2 1
Guanajuato 2 2 1 1
Guerrero 1 1 1 0
Hidalgo 1 1 1 0
Jalisco 4 7 4 3
México 4 4 2 2
Michoacén 1 1 1 0
Morelos 2 2 1 1
Nayarit 1 1 1 0
Nuevo Ledn 4 4 1 3
Oaxaca 2 2 1 1
Puebla 4 6 3 3
Querétaro 2 2 1 1
Quintana Roo - - - -
San Luis Potosi 1 1 1 0
Sinaloa 1 1 1 0
Sonora 1 1 1 0
Tabasco 3 4 1 3
Tamaulipas 5 8 2 6
Tlaxcala 1 1 1 0
Veracruz 3 7 5 2
Yucatan 2 2 1 1
Zacatecas 1 1 1 0
Republica Mexicana 68 91 53 38

Fuente: elaboracién de los autores con base en el Catalogo de Carreras ANUIES, 2007
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Con relacion a los programas analizados, se observa que 84,6% de ellos (77/91) presentan
informacion en sitios Web (47 de instituciones publicas y 30 de privadas). De éstos 42,8%
(33/77) contienen informacion desagregada de sus planes de estudio por asignaturas/médulos
con horas teoricas, practicas, creditos y 16,8% (13/77) con detalles sobre los objetivos,
propésitos y caracteristicas especificas; datos necesarios para responder la pregunta y los

objetivos de este estudio (Figura 2).

Figura 2. Reporte de planes de estudio por Facultad de Medicina, 2007

100
90 A
80 4
70 4
60 -

Zg ] [ S 42,83/9
N 7 _ C16,8%)
30 T }—

20 101 NN ‘r
13 /[ —

Facultades Planes Estudio I. horas/créditos |. Objetivos

Fuente: elaboracién de los autores

Un andlisis general de los planes de estudio muestra que la mayoria estan diseflados para
formar médicos generales en periodos de cinco a siete afios y que se desarrolla en tres fases:
la primera dedicada a la ensefianza de las ciencias basicas bioldgicas, una segunda orientada
hacia la clinica con un enfoque mayormente curativo que preventivo y la tercera dedicada a un
area de apoyo social, legal y comunitaria (medicina preventiva, salud publica, epidemiologia).
Un distintivo mas es la predominancia de los planes basados en objetivos sobre los basados en

competencias.

En general, los planes de estudio revisados se desarrollan con un promedio de 50 asignaturas
integradas en tres ejes curriculares: biomédico que se cursa los dos primeros afios, clinico en
los tres afios siguientes y sociomédico (como complemento) en los dltimos dos afios. Estas
asignaturas se cursan en forma anual o semestral, durante cuatro afios (en promedio), seguido

de un afio de internado médico, el cual estd incorporado formalmente a la estructura curricular,
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y un afio de servicio social que se desarrolla generalmente en comunidades rurales y

suburbanas.
5.1.2 Facultades/Escuelas con capacidad para formar médicos, por regidon geografica

El cancer de mama en México ha tenido un importante incremento en las Gltimas tres décadas,
tanto en su incidencia como en la mortalidad con una tendencia diferencial en el pais: la zona
norte del pais presentd en el 2007 una tasa de mortalidad entre 12,1 y 18,2 por 100,000
mujeres mayores de 25 afios; la zona centro entre 9,6 y 12,0 y la zona sur, con la mas baja,

entre 5,4y 9,5; compatible con el desarrollo econémico de cada region (figura 3).

Figura 3. Tasa estandarizada de mortalidad por cancer de mama
por entidad federativa 2007

Estados Unidos

Mexicanos 10.7
De54a 85
De96a120

Il D=121a182

Mota: La tasa estandarizada se refiere al nimero de muertes por cancer de mama por cada 100 000 mujeres de 25 afios y mas
en el afio.
Fuente: SSA. Rendicion de cuentas en Salud, 2007

Fuente: http://estadistica.inmujeres.gob.mx/myhpdf/100.pdf consultado [sep 17 2009]
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El siguiente cuadro muestra la distribucion de las Facultades/Escuelas por region Geogréfica:

Cuadro 2. Distribucion de Facultades/Escuelas de Medicina
por Regién Geogréafica en México, 2007

Tasaentre 12,1y Institﬂgi'ones Tasaentre 9,6y . No_. Tasaentre 54y _ No_.
18,2 por 100,000 de 12,0 por 100,000 Inst|tu0|on'e,s 9,5 por 100,000 Instltuuon'e,s
mujeres Formacion mujeres de Formacion mujeres de Formacion
Aguascalientes 1 Coahuila 2 Campeche 1
Baja California 5 Distrito Federal* 14 Chiapas 3
Baja California Sur - Durango 3 Colima 1
Chihuahua 2 Guanajuato 2 Guerrero 1
Jalisco 7 Hidalgo 1 Michoacan 1
Nuevo Ledn 4 México 4 Oaxaca 2
Sinaloa 1 Morelos 2 Puebla 6
Sonora 1 Nayarit 1 San Luis Potosi 1
Tamaulipas 8 Querétaro 2 Tabasco 4
Total 29 Zacatecas 1 Tlaxcala 1
Quintana Roo - Veracruz 7
Total 32 Yucatén 2
* Mayor concentracion de Escuelas. Total 30

Fuente: elaboracién de los autores con base en el Catalogo de Carreras ANUIES, 2007

5.1.3 El Cancer de Mama y la formacién de médicos de primer contacto

Uno de los aspectos criticos de éxito para la deteccion temprana del cAncer de mama es una
adecuada formacién, capacitacion y actualizacion de los médicos de primer contacto en el
tema. En México se evidencia una realidad opuesta: el diagnéstico del cancer de mama en
etapas tardias es muy alto: 80% se diagnostica en estadios avanzados (Il B), lo cual implica un
tratamiento mas agresivo con disminucion significativa en la calidad de vida y la sobrevida a 5
afios.®® Esta situacion fue sefialada por las propias mujeres entrevistadas en el estudio
realizado por Nigenda et al (2009), quienes manifestaron que este personal no tiene el
entrenamiento, los conocimientos actualizados ni la sensibilidad clinica para detectar
tempranamente el cancer de mama. También adujeron deficiencias en la cantidad y la calidad
de informacién recibida durante la consulta sobre la enfermedad y los procedimientos

diagnésticos y terapéuticos a los cuales debe someterse la mujer enferma.



F Gonzélez L., et al.
16

En el tema especifico de cancer de mama, el andlisis de los programas y los planes de estudio

de las Facultades/Escuelas de México, arrojo como resultado la siguiente informacion:

» Si bien el tema de cancer se aborda explicitamente en casi todos los planes de estudio
analizados desde diversas perspectivas en sus ejes curriculares (histologia, anatomia,
fisiopatologia, radiologia, genética, oncologia, medicina preventiva, clinica, entre otros),
especificamente el cancer de mama no se encuentra reportado de una manera amplia. En
la informacién disponible de la Web, 6 son los programas que plantean esta tematica de
forma explicita: el Instituto Politécnico Nacional, las Universidades Auténoma del Estado de
Morelos, Autbnoma de Yucatan, la Universidad de Guadalajara, la Universidad Auténoma

de Tabasco y la Universidad Autébnoma de Querétaro.

» En los programas analizados se encontraron 49 asignaturas/médulos que tienen relacion
con el tema de cancer de mama en sus diversas etapas y en las diferentes fases de
formacion y entrenamiento de este personal. Dichas unidades fueron agregadas en 15,
utilizando como criterio de asociacion los objetivos de aprendizaje. Se concluye que estas
unidades didacticas se proponen desarrollar en los estudiantes conocimientos y habilidades
que van desde el estudio de las células, pasando por aspectos anatomicos, morfolégicos,
funcionales, patologicos y clinicos, hasta las acciones comunitarias enfocadas a actividades
de identificacion de grupos de riesgo, uso de técnicas adecuadas para realizar el examen
mamario y la solicitud de mastografia y la remision al especialista, cuando la situacion lo

requiera. (Cuadro 3)

» EIl entrenamiento en aspectos relacionados con cancer de mama en las 15 asignaturas
agrupadas por el equipo investigador, privilegia los conocimientos biolégico/curativos en

comparacion a aspectos preventivos como se describe a continuacion:

= Ocho (53.3%) pertenecen al éarea de basicas/biomédicas: anatomia, anatomia
patoldgica, anatomia radiol6gica, biologia celular y molecular, histologia, fisiologia,
fisiopatologia y propedéutica médica. Estas unidades de aprendizaje tienen como fin
desarrollar en los alumnos las competencias genéricas necesarias para el estudio del

cancer de mama.
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= Cinco mas (33.3%) son unidades del area de formacion clinica (disciplinar vy
profesionalizante): ginecologia, imagenologia, medicina interna, cirugia, clinica y
oncologia. Estas unidades de aprendizaje son necesarias para la adquisicion de
competencias especificas relacionadas con la practica clinica que lleven al alumno a
resolver de manera adecuada diagndsticos y tratamientos.

= Las restantes dos unidades didacticas (13,3%), pertenecen al area sociomeédica: salud
publica y salud comunitaria. Estas areas proporcionan conceptos, métodos y técnicas

gue mejoran, tanto la practica médica integral, como

Aunque los datos disponibles no le permitieron al equipo investigador establecer evidencia
concluyente, el andlisis de los planes de estudio permitié evidenciar que se continla
privilegiando contenidos biologisistas de caracter curativo/medicalizado (mas de tres cuartas
partes corresponden a las areas biomédicas y clinicas), en comparacién con las areas que
desarrollan actividades de prevencién primaria y deteccién temprana del cancer de mama, tanto

a nivel individual como poblacional.

Este desbalance en el entrenamiento del estudiante de medicina (que se convierte
posteriormente en el médico general de primer contacto de las mujeres con los servicios de
salud, especialmente los publicos) puede ser un aspecto relevante que conduce a la escasa

deteccion temprana del cancer de mama en el pais.

Pese a lo anterior, el equipo investigador encontré cierto nivel de avance en algunos planes
curriculares que integran areas como desarrollo comunitario, formacion humanistica y
ciudadana, problemas politicos y sociales de México, apoyo psicopedagogico y analisis de la
informacioén cientifica, salud comunitaria, cuidados primarios y medicina preventiva, desarrollo
del pensamiento y estrategias de aprendizaje, taller de habilidades comunicativas, el ser
humano y compromiso social, medicina en la comunidad, entre otras, que refuerzan la
formacion humanistica y centrada en la realidad social del pais y que le ayuda al estudiante de
medicina a tomar conciencia de las necesidades de la poblacién y sobre la importancia de
intervenir tempranamente en los factores de riesgo tanto a nivel individual como colectivo para

prevenir la aparicién de la enfermedad y detectar a tiempo signos tempranos de la patologia.
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Cuadro 3. Asignaturas relacionadas con el tema de Cancer de Mama.

Medicina 2007

Facultades de

Nombre
(recodificado)

Unidades involucradas
originalmente

Caracteristicas/objetivo

Objetivo con relacion al
CaMa

= Anatomia |
= Anatomia Il
= Anatomia General

Integrar el conocimiento de las diversas
estructuras en aparatos y sistemas para una
futura aplicacién en todos los campos de su
competencia, ya que todas las materias
clinicas tienen un sustento anatémico.

En lo concerniente a las
glandulas mamarias se
estudia la forma, el
volumen, la direccion y

Anatomia Anatomia Humana | Identificar las diferentes estructuras consistencia, su
= Anatomia Humana Il P . s
« Anatomia i anatémicas que componen el cuerpo humano, | configuracion externa y
. Sna_9m|a c:pogra},lc_a bajo una concepcién descriptiva y topografica, | anatémica, al igual que
eslon anatomociinica con el fin de aplicar estos conocimientos en el | vasos y nervios.
examen fisico de las personas mediante
palpacion e inspeccion clinica.
Especificamente en el
. tema de CaMa el alumno
Es la parte de la ciencia que se encarga del .
! X - debera ser capaz de
estudio de las lesiones celulares, tejidos, describir las
6rganos, en su estructura y funcién y por tanto e
. . modificaciones morfo-
. de las repercusiones en el organismo. L
Anatomia . . - fisioldgicas que se
- = Anatomia patologica Integran los mecanismos de la enfermedad y
patoldgica - ; presentan en las
su repercusion en los diferentes aparatos y
. ; L : 7 enfermedades mas
sistemas a nivel macroscépico y microscépico
- ; ; frecuentes del aparato
y su correlacion con las manifestaciones o
o genitourinario (incluyendo
clinicas de la enfermedad. p .
las patologias benignas y
el cancer de mama).
Esta asignatura se propone aportar
conocimientos sobre cémo reconocer e
interpretar la Anatomia mediante modernas
técnicas de imagen médica (anatomia
Anatomia radiolégica simple y contrastada, tomografia Dentro de las técnicas
radioléaica = Anatomia radiologica computarizada, resonancia magnética, etc.) radiolégicas revisan el
9 Su objetivo es que se reconozcan e tema de mamografia.
identifiquen los diferentes aparatos, sistemas,
organos, y formaciones anatoémicas del cuerpo
humano en relacion con las técnicas
radiol6gicas mencionadas.
Esta asignatura se
£ . . | al | considera un elemento
conocimientos basioss de bioquimica necesarios | IMiegrador entre la
Biologia = Biologia Celular ara conocer las biomoléculag comprender los fisiologia y la bioguimica y
Celular y = Biologia molecular giferentes rocesos metabélico)é catagc')licos ademas se constituye en
Molecular * Biologia del cancer anab()licospnormales relacionarlos con difer)(/antes un metodo muy util para
toloai 'h y emitir el diagnoéstico
patologlas en el humano. preciso en problemas
oncoldgicos.
Conocer y diagnosticar microscopicamente los | S€ esyuqian
= Histologia | cuatro tejidos basicos del organismo: epitelial, | histolégicamente los
= Histologfa Il conjuntivo, muscular y nervioso; la estructura | tejidos para determinar
Histolog = Histologia Humana | de la piel, sangre, aparatos y sistemas: enfermedades benignas,
Istologla lesiones premalignas y el

" Histologia Humana Il
= Laboratorio de
histologia

circulatorio, digestivo, endocrino, locomotor,
reproductor, excretor, respiratorio, inmune,
nervioso central y periférico y érganos de los
sentidos.

cancer de mama:
clasificacion y
estadificaciéon
postquirdrgica.
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Nombre
(recodificado)

Unidades involucradas
originalmente

Caracteristicas/objetivo

Objetivo con relacion al
CaMa

Fisiologia

= Fisiologia |
Fisiologia Il
= Fisiologia Humana

» Analizar las funciones de los diferentes
aparatos y sistemas que forman el cuerpo
humano de tal manera que le permita evaluar
y entender al estudiante, cualquier
modificacion en los mecanismos de la
homeostasia.

» Conocer y entender las relaciones funcionales
que existen el las diferentes estructuras
anatémicas, asi como los mecanismos de
regulacién funcional y de adaptacion que
hacen del organismo un sistema integrado.

Se estudian los
fundamentos de la
fisiologia del aparato
genital femenino (incluida
la mama).

Fisiopatologia

= Fisiopatologia

Estudia las causas, mecanismos y conceptos
basicos de los procesos patoldgicos, asi como el
origen de las manifestaciones clinicas de las
enfermedades.

Ofrece una visiéon
sistematica de la mamay
de los procesos que
desencadenan un cuadro
clinico para analizarlo,
comprenderlo y afrontarlo
eficientemente.

Ginecologia y

" Ginecologia y
obstetricia

= Temas selectos de
cirugia ginecolégica

= Rotatorio de pregrado:
gineco- obstetricia.

= Modulo reproductor

Se ocupa del diagnostico, tratamiento y el
seguimiento de las enfermedades del aparato
genital femenino y de los 6rganos propios de la
mujer.

En CaMa pretende
desarrollar habilidades y
destrezas en la
exploracion clinica de

obstetricia = Clinica de ginecologia | Complementar los conocimientos clinico-basicos mama.

y obstetricia mediante la aplicacion y verificacion de los
= Clinica hospitalaria de | conocimientos en un &rea practica real mediante la | Se enfoca en la practica

ginecologia 'y exposicion directa y supervisada a pacientes en la del examen clinico de la

obstetricia materia de Clinica Hospitalaria de Ginecologia 'y mama.
= Practica clinica Obstetricia.
= Ciencias clinicas:

ginecologia

»  Conocer y describir los diferentes estudios de
Radiologia e Imagen e identificar para qué se
usany la preparacion que debe tener el GLANDULA MAMARIA
. paciente antes de realizarse el estudio.
= Imagenologia . ; ) .
- . »  Discernir con seguridad frente a diversas .
= Radiologia . ) L » Ultrasonido,
e . . situaciones clinicas el uso correcto de los »
= Clinica de radiologia - . P B Mamografia,
PP procedimientos de diagnostico por imagen. - .
= Imagenologia clinica X L resonancia magnética
. = »  Conocer la correcta interpretacion de los )
Imagenologia = Auxiliares de y galactografia,

diagnéstico y
tratamiento

= Laboratorio e
imagenes

procedimientos radiol6gicos mas
frecuentemente utilizados.

» Interpretar los estudios por imagen médica
actuales, como son: Rayos X simples, Rayos
X contrastados, Ultrasonidos, Tomografia
computada, resonancia magnética nuclear,
masto grafias, densitometrias, para establecer
un diagnostico.

indicaciones.

» Mastopatia
fibroquistica.

» Neoplasias mamarias,
benignas y malignas.
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Nombre
(recodificado)

Unidades involucradas
originalmente

Caracteristicas/objetivo

Objetivo con relacion al
CaMa

Adquirir los conocimientos teéricos generales de la
medicina interna en sus areas de cardiologia,
gastroenterologia, neumologia, hematologia,

El estudiante conocera los
aspectos mas relevantes
del cancer como proceso
patolégico, los tipos de
cancer mas frecuentes en
el panorama

Medicina L infectologia, endocrinologia, nefrologia y oncologia, " e .
. = Medicina interna 9 g gla y oncolog epidemiolégico nacional, y
interna tomando como base e integrando el conocimiento o
h o . . aplicara estos
previamente adquirido, dando énfasis al .
. P~ X . conocimientos en la
diagnostico y tratamiento del paciente en edad " .
deteccion de los mas
adulta.
frecuentes, dentro de la
competencia del médico
general. Cancer de mama.
Conocer el manejo inicial de los padecimientos - -
. . ) No hay mencién especifica
L frecuentes que requieren manejo y/o tratamiento - b=
A = Cirugia | o L - - del tratamiento quirargico
Cirugia I quirdrgico, criterios de referencia al especialista del
= Cirugia ll . - S de la mama en los planes
area y generalidades de algunas especialidades de estudio analizados
médico-quirdrgicas. ’
» Identificar, interpretar y evaluar con eficiencia Establecer un diagndstico
« Oncologia todos aquellos aspectos relacionados con las oportuno y derivar de
0’09 entidades nosoldgicas de caracteristicas manera correcta al
= Medicina general ) ; - .
oncolégica malignas, tanto a nivel de_,- promocion fje_la paciente con e_nfermedad
= Nosoloaia v clinica salud, proteccion especifica, establecimiento neoplasica, al igual que
. ogiay del diagndstico temprano para su tratamiento conocer las alteraciones
Oncologia oncoldgica AL A h .-
. . oportuno o rehabilitaciéon en cualquier fase de gue la terapia oncolégica
= Clinopatologia de ! .
. su evolucion. produce en el paciente,
oncologia . .
= Oncologia Médica > El alumr_lo sera capaz de anall'zar y conocer lo | para establecer un
Oncoléaica concerniente a la etiologia y diagnostico adecuado manejo de las
9 temprano del cancer, para categorizar un mismas (incluye el cancer
tratamiento eficaz y un prondstico favorable. de mama).
» Es una asignatura tedrico-practica la cual tiene
= Propedéutica médica como objeto integrar conocimientos de
= Semiologia por anatomia y fisiologia, con la finalidad de que el
aparatos y sistemas | alumno aprenda maniobras de exploracion . e
- : - ) - No hay mencion especifica
_— = Semiologia por fisica, para obtener signos que le permitan . :
Propedéutica - . - sobre glandula mamaria
i aparatos y sistemas |l establecer un razonamiento clinico y llegar a B
Médica en los planes de estudio

= Clinica propedéutica

= Historia clinica

" Propedéutica y
fisiopatologia

establecer un diagnéstico.

»  Se revisan los componentes del historial
clinico y la forma de organizar los datos que
aporta el paciente (perfeccionamiento del
interrogatorio y exploracion fisica del paciente)

analizados.
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Nombre
(recodificado)

Unidades involucradas
originalmente

Caracteristicas/objetivo

Objetivo con relacion al
CaMa

Desarrollo comunitario
Propedéutica y Salud
Comunitaria

Cuidados primarios y
medicina preventiva
Medicina preventiva y

El alumno sera capaz de aplicar acciones
preventivas y de educacioén para la salud a
distintos grupos de poblacion mediante la
coordinacion con grupos multidisciplinarios de
salud en las comunidades donde previamente
se haya realizado un estudio de comunidad
ylo diagnéstico de salud.

Identificar las estrategias para mantener la

Se enfoca en los
padecimientos mas
frecuentes en el pais.
Programas prioritarios:
Cancer Cervicouterino, de
mama y de prostata.

Prevencion y control del
cancer de mama.

Objetivos de aprendizaje:
Aplicaréa estrategias de
prevencion, diagndéstico y
tratamiento del cancer
mamario.

Objetivos Intermedios:

Salud L salud individual y de la poblacién en general; . "y
comunitaria comunitaria conocer los factores de riesgo a la salud y los leundl_ra el programa de
Salud comunitaria L . ; deteccion de cancer
. . principios para prevenirlos; reconocer el papel : L
Medicina Preventiva L 3 mamario. Capacitara al
Medicina familiar del medlcg de primer contacto en la equipo de salud para que
o preservacion y fomento de la salud; -
Actividades de . . lo auxilie en estas labores.
ensefianza en servicio compr_er_1der Ig importancia de Ia; pruebas de_
) escrutinio y diagnosticas con el fin de prevenir - .
social . P Actividades:
enfermedades o hacer un diagnéstico S
- . . Identificacion de grupos en
temprano para reducir la morbi-mortalidad y - o A
P o . riesgo. Solicitar Técnicas
asi mejorar el prondéstico del paciente. .
adecuadas para realizar el
examen mamario. Solicitar
cuando se requiera
Mastografia. Promocién de
autoexamen mamario.
Educacion para la salud.
Enviar segun posibilidades
de la paciente, a grupos de
apoyo.
Comprender la importancia que tienen las
actividades de promocién de la salud y
Salud Publica | prevencion de enfermedades en el bienestar Se enfoca en los
Salud Publica Il colectivo e individual. padecimientos mas
Salud Pablica Epidemiologia Conocer las acciones de salud publica que se | frecuentes en el pais.

Salud Publica 'y
medicina preventiva

deben realizar en padecimientos
transmisibles; en los de evolucion prolongada,
trastornos mentales, prevencion de riesgos en
el trabajo y principales problemas en la salud
del anciano.

Programas prioritarios:
Cancer Cervicouterino, de
mama, de préstata.

El tiempo que se invierte para la formacion y entrenamiento en el tema del cancer de mama no

es posible estimarlo con exactitud con la informacién disponible. Los datos obtenidos del

analisis documental revelan una gran heterogeneidad de las diversas asignaturas en términos

de horas tedricas, practicas y numero de créditos destinados a cada una, situacién que también

depende, ademas de otras razones, de la manera en la que estan propuestas dentro de los
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planes de estudios: asignaturas semestralizadas/anualizadas o las agregadas por ciclos,

modulos y etapas (basica, intermedia y avanzada).

En el siguiente cuadro se presenta una estimacion aproximada de los tiempos que ocupan los
alumnos en desarrollar conocimientos y habilidades en ciencias basicas, clinicas y de medicina
preventiva comunitaria necesarias para dar una respuesta y oportuna en su practica diaria, el

cual incluye los temas para su formacion en el tema de cancer de mama.

Cuadro 4. Analisis de los tiempos por grupo de asignaturas para la
formacion de médicos, México 2009

Unidad didactica Observaciones

« Elrango de tiempo T/P reportado por las universidades es de
160y 192 horas por semestre. El nimero de créditos esté entre
2y 20.

Anatomia < Existen universidades que tienen mayor nimero de horas
tedricas que practicas y viceversa.

« No existe evidencia de un tiempo especifico para el estudio del
tema de cancer de mama.

« Elrango de tiempo T/P reportado por las universidades es de
120y 80 horas por semestre.
Anatomia patolégica <> Exjs_ten universida_des que tienen mayor nimero de horas
tedricas que practicas y viceversa.
« No existe evidencia de un tiempo especifico para el estudio del
tema de cancer de mama.

Anatomia radioldgica Sin informacion detallada

« Elrango de tiempo T/P reportado por las universidades es de
120y 60 horas por semestre.

Biologia celular y molecular | *  EXisten universidades que tienen mayor niimero de horas
tedricas que practicas y viceversa.

% No existe evidencia de un tiempo especifico para el estudio del
tema de cancer de mama.

« Elrango de tiempo T/P reportado por las universidades es de
146y 112 horas por semestre.

Histologia % Existen universidades que tienen mayor numero de horas
tedricas que practicas y viceversa.

% No existe evidencia de un tiempo especifico para el estudio del
tema de cancer de mama.

< Elrango de tiempo T/P reportado por las universidades es de
180 y 90 horas por semestre.

Fisiologia % Existen universidades que tienen mayor nimero de horas
tedricas que précticas y viceversa.

% No existe evidencia de un tiempo especifico para el estudio del
tema de cancer de mama.
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Unidad didactica

Observaciones

Fisiopatologia

< Elrango de tiempo T/P reportado por las universidades es de
100 y 80 horas por semestre.

% No existe evidencia de un tiempo especifico para el estudio del
tema de cancer de mama.

Propedéutica Médica

« Elrango de tiempo T/P reportado por las universidades es de
200 y 64 horas por semestre.

% No existe evidencia de un tiempo especifico para el estudio del
tema de cancer de mama.

Ginecologia y Obstetricia

< Elrango de tiempo T/P reportado por las universidades es de
252y 160 horas por semestre.

« Esta asignatura se toma a partir del IV semestre (2do afio) pero
se desarrolla en mayor proporcién en los Ultimos semestres.

< Tiene un gran componente practico/clinico, se desarrolla a través
de rotaciones, y en la practica de internado y servicio social.

“ No existe evidencia de un tiempo especifico para el estudio del
tema de cancer de mama.

Imagenologia

< Elrango de tiempo T/P reportado por las universidades es de
160 y 60 horas por semestre.

+ Esta asignatura se toma generalmente en la mitad del ciclo
profesional, es decir entre el IV y VIII semestre.

% No existe evidencia de un tiempo especifico para el estudio de
técnicas radiologicas especificas para el cancer de mama.

Medicina Interna

Sin informacion detallada

Cirugia Sin informacion detallada
« Elrango de tiempo T/P reportado por las universidades es de
160 y 40 horas por semestre.
Oncologia * Esta asignatura se toma generalmente al final del ciclo
profesional, es decir entre el VI y X semestre.
“ No existe evidencia de un tiempo especifico para el estudio del
cancer de mama.
Salud Publica Sin informacion detallada

Salud Comunitaria

« Elrango de tiempo T/P reportado por las universidades es de
160 y 80 horas por semestre.

% No existe evidencia de un tiempo especifico para el estudio del
cancer de mama.

25 1
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Las acciones de prevencion primaria en las que se entrenan y forman los estudiantes de

medicina, se presenta el siguiente cuadro:

Cuadro 5. Actividades de atencion primaria para el cancer de mama

ACTIVIDADES DE
PREVENCION PRIMARIA

ASIGNATURA/MODULO

OBSERVACIONES

Educacion sanitaria: estilos
de vida saludables

Educacion sanitaria para la
autoexploracion mamaria

Medicina preventiva
Salud Comunitaria
Salud Publica

En términos genéricos el estudiante estara en
capacidad de:

Describir las caracteristicas de la Medicina
Preventiva y su impacto en la poblacién
Comprender la utilidad de los exdamenes médicos
Conocer las técnicas de prevencion de las
enfermedades como base de su ejercicio
profesional

Conocer la importancia de la Promocién de la Salud
en los diferentes periodos del ciclo vital Humano
Identificar los factores condicionantes del proceso
salud-enfermedad.

Integrar el concepto salud-enfermedad en base al
perfil epidemioldgico y demogréfico del pais 'y la
forma de prevenir este comportamiento.

De manera particular en el caso del cancer de mama:

Debera aplicara estrategias de prevencion,
diagnostico y tratamiento del cancer mamario.

Sera responsable de difundir el programa de
deteccién de cancer mamario.

Capacitara al equipo de salud para que lo auxilie en
estas labores.

Estara en condiciones de identificar los grupos de
riesgo.

Debera hacer promocién de autoexamen mamario.

Examen clinico de la mama

Ginecologia y obstetricia,
Oncologia.

El médico aplicard las técnicas adecuadas para
realizar el examen mamario.

Referencia a
especialista/subespecialista

Propedéutica médica

El estudiante estara capacitado para:

La obtencion de informacion de los pacientes por
medio del interrogatorio, examen fisico y de
laboratorio.

Realizara el historial clinico con el fin de detectar
sintomas y signos.

Realizara la referencia oportuna al médico
especialista los casos pertinentes.

El andlisis de los planes de estudio y otros documentos curriculares permitié realizar un

compendio de las fortalezas y vacios que los programas contienen y que afectan de manera
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positiva 0 no la formacion de médicos generales con competencias suficientes para la

prevencion y deteccidn oportuna del cancer de mama.

5.2 Laformacién de enfermeras licenciadas en México.

Histéricamente en el pais, el personal de enfermeria ha tenido una amplia y heterogénea gama
en su formacion vy titulacion que responde a diferentes dindmicas de entrenamiento y quehacer
en los servicios de salud. Los tipos de ocupaciones de este personal sanitario incluye: auxiliares
de enfermeria, enfermeras técnicas, enfermeras generales, licenciadas en enfermeria y
enfermeras especialistas. Es por esto que la gama de escuelas, asi como sus planes de
estudio, es sumamente amplia y variada, lo que representa una gran dificultad para acceder a
toda la informacion curricular necesaria. Con base en esta situacion, el equipo investigador
decidié centrarse en el andlisis de los programas de licenciatura en enfermeria ya que tienen
informacion desagregada por créditos, nimero de horas por asignatura, objetivos vy

caracteristicas de las unidades didacticas.

Caracterizacion de las Facultades de Enfermeria

Basados en el Catalogo de Carreras de ANUIES 2007, se establecio que este programa a nivel
de licenciatura se imparte en 108 Escuelas/Institutos pertenecientes a 67 instituciones de nivel
superior; distribuidas en 69 publicas y 39 privadas y se desarrolla a través de 43 planes de
estudio, (figura 4).

Figura 4. Distribuciéon de escuelas de enfermeria en México, 2007
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Fuente: Catalogo de Carreras ANUIES, 2007
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Pese a ser una licenciatura joven que se encuentra en pleno desarrollo, tiene una amplia
distribucion de programas en el pais. En el Distrito Federal y en el estado de Tamaulipas es
donde se concentran la mayor parte de programas académicos 17 en el primero y 10 en el

segundo (Cuadro 7). La adscripcion de los programas de enfermeria se hace en:

Campus Universitarios

Departamentos Médicos/De Ciencias

Divisiones de Ciencias

Unidades Académicas

Escuelas de Enfermeria

Institutos de Enfermeria

Instituciones de Seguridad Social (IMSS, ISSSTE)

V V. V V VYV V V

Similar a la licenciatura de medicina, la organizacion curricular de los planes de estudio también

se realiza de diversas maneras: por asignaturas, sistemas de médulos y por ciclos.

Cuadro 6. Caracterizacion de las Instituciones y Facultades de Enfermeria

México, 2007
0

Se | 5y | f1 | 8

Estado < § o § § § é .g

2% | 2 da | da
Aguascalientes 1 1 1 0
Baja California 4 4 1 3
Baja California Sur - -
Campeche 1 2 2 0
Chiapas 1 2 1 1
Chihuahua 1 2 2 0
Coahuila 1 2 2 0
Colima 1 1 1 0
Distrito Federal 13 17 12 5
Durango 2 2 1 1
Guanajuato 1 4 4 0
Guerrero 1 3 3 0
Hidalgo 1 1 1 0
Jalisco 1 5 5 0
México 3 6 4 2
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(%]

85| Su | £8 | 58

Estado 2 f_a’ 2 g § § § g

2% | 2 e | de
Michoacéan 3 3 1 2
Morelos 1 1 1 0
Nayarit 1 1 1 0
Nuevo Leon 5 5 2 3
Oaxaca 3 3 2 1
Puebla 6 9 4 5
Querétaro 1 2 2 0
Quintana Roo - - -
San Luis Potosi 2 5 2 3
Sinaloa 1 3 3 0
Sonora 1 1 1 0
Tabasco 1 1 1 0
Tamaulipas 3 10 4 6
Tlaxcala 1 2 2 0
Veracruz 1 5 5 0
Yucatén 3 3 2 1
Zacatecas 2 2 2 0
Republica Mexicana 67 108 75 33

Fuente: Catalogo de Carreras ANUIES, 2007

Con relacién a los programas analizados, se observa que 88% de ellos (95/108) presentan
informacion en sitios Web. De éstos 28,4% (27/95) contienen informacion desagregada de sus
planes de estudio por asignaturas/ciclos con horas teéricas, practicas, créditos y 6,3% (6/95)
con detalles sobre los objetivos, propdsitos y caracteristicas especificas; datos necesarios para

responder la pregunta y los objetivos de este estudio (Figura 5).

Los programas de enfermeria estan disefiados en periodos de 8 a 10 semestres, en
modalidades escolarizadas y semiescolarizadas y con planes de estudio generalmente
agregados en niveles, fases, etapas y ciclos asi:

/

< Etapa basica/ Etapa disciplinaria / Etapa terminal optativa

/

% Nivel basico y Nivel formativo o profesionalizante / Optativo
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% Ciclos: Tronco Basico Universitario / Tronco Basico de Area / Disciplinarias obligatorias /
Servicio Social / Optativas libres.
% Fases: Fase | El hombre como unidad biopsicosocial / Fase Il Hombre y comunidades

sanos / Fase Il Hombres y comunidades enfermos / Fase IV Integrativa

Figura 5. Reporte de planes de estudio por Facultad de Enfermeria, 2007

120
100 -
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7
Sl =
8 28,4%
i 5 620
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Escuelas Planes Estudio I. horas/créditos I. Objetivos

Fuente: elaboracién de los autores

Los planes de estudio analizados muestran una clara tendencia formativa hacia lo comunitario,
es decir, los alumnos poseen las herramientas, conocimientos y habilidades para realizar
intervenciones autbnomas, interdependientes y dependientes que garantizaran el cuidado a la

salud de las personas, la familia y la comunidad.

El nimero de asignaturas por programa en promedio es entre 15 y 20, las cuales responden a
las areas basicas, disciplinarias y optativas, estas Ultimas elegidas por los alumnos de acuerdo
a sus areas de interés practico y en algunos programas llamada &rea de especializacion
selectiva que se toma en los ultimos dos semestres (VII y VIII). Dentro de ellas estan: area de
cuidados intensivos, administracion de servicios de salud, salud comunitaria y linea terminal de

obstetricia o de urgencias, entre otros.
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El Cancer de Mamay la formacion de licenciadas en enfermeria como personal sanitario

de primer contacto

Es un hecho indiscutible que el diagndstico temprano de cualquier neoplasia maligna (y en
especial el cancer de mama), es el factor fundamental que mejora la sobrevida. También es
muy importante el alto costo econdémico y social que representa la atencién de los casos
avanzados, por lo que es imperativo establecer los mecanismos necesarios para mejorar la

deteccién temprana y efectuar el diagndstico en ellas.

El analisis de los programas y planes de estudio de la licenciatura en enfermeria arroj6 los

siguientes hallazgos.

» Existe una gran heterogeneidad de planes de estudio, organizacion curricular y modalidades

para cursar el programa (presencial, semi-presencial a distancia).

» Tiene un importante enfoque comunitario y preventivo que se evidencia en el nimero de
materias y los tiempos asignados a procesos de planificacion de servicios y de educacion al

individuo, la familia y la comunidad.

» El tema del cancer de mama no es abordado explicitamente en ninguno de los planes de

estudio analizados.

» En los programas analizados se encontraron 59 asignaturas/ciclos que tienen relacién con
el tema de cancer de mama en sus diferentes etapas y en las diferentes fases de la
formacion de este personal. Dichas unidades fueron asociadas y conjuntadas en 16,
utilizando como criterio de agregacién los objetivos de aprendizaje. Se concluye que estas
unidades didacticas se proponen desarrollar en los estudiantes conocimientos y habilidades

muy enfocadas al cuidado individual, familiar y comunitario. En términos del cuidado de la
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mujer, se enfoca en el binomio madre-hijo y, en lo que se refiere a la atencion del cancer de

mama, no se hall6 informacion especifica.(Cuadro 8)
» De las 16 asignaturas agregadas se observa la siguiente distribucion:

= Cinco (31,5%) pertenecen al area de basica biomédica: anatomia, fisiologia, patologia,
fundamentos de enfermeria y propedéutica médica. Estas unidades de aprendizaje
tienen como fin desarrollar en los alumnos las competencias genéricas sobre el cuerpo
humano y sobre la manera de abordar los problemas de salud en lo individual y

colectivo.

= Cinco mas (31,5%) son unidades del area de formacién disciplinar: enfermeria de la
mujer, enfermeria clinica, practica de enfermeria, proceso salud-enfermedad por ciclo de
vida y enfermeria oncologia. Estas unidades proporcionan los conocimientos y la
practica que el alumno debe desarrollar para apoyar acciones de diagnéstico y

tratamiento del cancer de mama.

= Las restantes seis unidades didacticas (37%), pertenecen al eje tematico de salud y
comunidad. Se busca que el alumno maneje este eje tematico con una perspectiva
holistica e integradora, donde la familia se ubica como nucleo natural de generacion de

salud: salud publica y salud comunitaria.



F Gonzélez L., et al.
31

Cuadro 7. Asignaturas relacionadas con el tema de Cancer de Mama. Escuelas de

enfermeria, 2007

Nombre
(recodificado)

Unidades
involucradas
originalmente

Caracteristicas/objetivo

Deber ser para la atencién del cancer
de mama

= Anatomia y

Salud
= Anatomia
Humana
= Anatomia y
fisiologia Se estudian caracteristicas de la estructura
humana y funcionamiento de las regiones N .
. * Anatomia corporales con base en los principios de la Anatorma y ﬂsnplogla del aparato genital
Anatomia Fisioloai . - P femenino. Pelvis 6sea femenina,
isiologica anatomia y fisiologia clinica para su ital t internos. mam
= Anatomia adecuada aplicacion en el proceso genitales externos e internos, mamas.
topografica enfermero.
= Anatomia
patolégica
= Estructura
anatomico-
funcional
= Fisiologia .
« Fisiologia Prpvge un marco referenglal acerca de los o
h principales procesos funcionales del ser Desarrollar los conceptos fisiologicos de
umana humano con el fin de poder entender las la glandula mamaria, especialmente sus
* Procesos alteraciones que suceden y actuar influencias hormonales ovaricas e
Fisiologia fisiopa.tqlégic,os racionalmente ante el organismo enfermo. hipofisiarias, asf como los cambios que
= Morfofisiologia Lo anterior favorece el desarrollo de un experimenta en determinadas
= Fisiologia y adecuado proceso de comprension que le situaciones como son los cambios
bioguimica perml't:'a ubicar su participacion en la ciclicos menstruales _durante el _
« Fisiopatologia atencion de las diferentes etapas del embarazo, la lactancia y la menopausia.
proceso salud-enfermedad.
del adulto
= Patologia
« Patologia Se enfo'ca enllos conceptos sobre I_as_
o patologias mas frecuentes de los siguientes
médica aparatos y sistemas: Digestivo,
= Patologia del Respiratorio, Cardiovascular, Hematolégico,
adulto Urinario, Endocrino y Neurologico, asi como | El alumno debera conocer los diferentes
= Introduccion a la | enfermedades infecto-contagiosas y métodos de diagnéstico basados en la
anatomia neoplasicas de mayor frecuencia. El curso clinica, en el diagndstico por la imagen
Patologia patologica hace una revision general de las y_tenqr I_os conocimientos k3a5|co§ cito-
« Patologia de _enfermedades_e_n _ff)rma_ordepada, histoldgicos de las ’patologlas mas
incluyendo definicion, etiologia, frecuentes de la glandula mamaria,
aparatos y epidemiologia, fisiopatologia, especialmente del cancer.
sistemas manifestaciones clinicas, complicaciones y
" Patologia procedimientos para el diagndstico,
quirdrgica incluyendo también consideraciones sobre
= Patologia prondstico y tratamiento.

materno infantil
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Nombre
(recodificado)

Unidades
involucradas
originalmente

Caracteristicas/objetivo

Deber ser para la atencion del cancer
de mama

Fundamentos
de enfermeria

= Fundamentos de
enfermeria

= Enfermeria
fundamental

= Ensefianza
Clinica de
enfermeria
fundamental

" Practicas de
fundamentos

" Proceso de
atencion en
enfermeria

= Laboratorio de
técnicas
generales de
enfermeria

Tiene la finalidad de que el estudiante
adquiera conocimientos habilidades,
destrezas y actitudes a fin de proporcionar
cuidados integrales al individuo familia y
comunidad en situacion de salud o
enfermedad.

Se desarrollan tematicas como:

Marco conceptual de enfermeria
Modelos de enfermeria

Patrones Funcionales de salud.
Proceso de atencion de enfermeria

°
> o

R
"

*

X3

*

X3

6

= Propedéutica |
" Propedéutica Il
= Propedéutica de

Desarrolla el marco conceptual de la
enfermeria con base en el andlisis de sus

El alumno debe saber recoger una
historia clinica focalizada en la
patologia mamaria con una anamnesis
dirigida hacia los factores de riesgo de
padecer un cancer de mama.

Enfermeria conceptos fundamentales, el método de Ha de ser capaz de realizar un examen
Propedéutica = Enfermeria atencion y la aplicacién de técnicas fisico de la glandula mamaria y de las
propedéutica bésicas, que le permiten intervenir en la regiones axilar y supraclavicular. Sabra
" Practica de atencion del individuo sano o enfermo a diferenciar entre los diferentes patrones
clinicas de través de un modelo conceptual. de la normalidad e identificar los
ropedéutica hallazgos anormales. Asi mismo debe
prop estar capacitado para registrar por
escrito dichos hallazgos
- . Ha de ser capaz de identificar a las
= Atencion Uno de los objetivos del modelo de . paz o
imari atencion primaria es dar respuesta a las mujeres con alto nesgo de padec_er un
primaria en salud . : cancer de mama (familiar, genéticoy
= Enfermeria en necesidades y demandas en materia de -
g personal) y los procedimientos de su
- A salud de los individuos y grupos de la i
atencioén primaria : . -2 ' prevencion.
_ -« Promocién de la com_u_nlda}d. Dicho objetivo, hace necesaria
Atencion e la utilizacién de un método para la Debe saber reconocer las principales
primaria en salud individual y | planificacion y coordinacion de las . princip
. o , enfermedades benignas de la mama,
salud familiar actividades a desarrollar, asi como para la

= Bienestar y
promocion

= Salud publica
general

organizacion del trabajo en equipos
interdisciplinarios que posibiliten dar
respuesta eficaz y eficiente a estas
necesidades de las familias y las
comunidades.

asi como sus diferentes formas de
tratamiento médico y las indicaciones
del tratamiento quirdrgico.

Debe desarrollar habilidades para la
exploracion clinica mamaria.

Educacion para
la salud

= Educacion para
la salud

" Educacién y
salud

= Taller de
educacion para
la salud

= Educacion para
el cuidado

Se enfoca en el concepto de que la
educacion hace posible que el individuo
modifique, elimine y/o adquiera conductas
gue eleven su calidad de vida por lo que se
le formara a partir de dos 6pticas, una como
actor capaz de adoptar posturas
responsables en el autocuidado y otra
como promotor de la salud. En la unidad
didactica se abordan los elementos del
proceso educativo y la didactica aplicada;
misma que a futuro integraran a sus
practicas clinicas.

Ha de adquirir habilidades de
comunicacion, en dos vertientes: En la
forma de intercambiar informacién con
otros profesionales sanitarios y en las
relaciones interpersonales con la
paciente y sus familiares. En este
sentido el alumno debe saber transmitir
informacion, emplear terminologia
adecuada y redactar informes clinicos.
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Nombre
(recodificado)

Unidades
involucradas
originalmente

Caracteristicas/objetivo

Deber ser para la atencién del cancer
de mama

Elaboracion de
Programas de
Salud

" Planeacion de
programas y
proyectos

» Programas de
salud

" Elaboracion de
programas de
educacion para
la salud

El curso permite familiarizarse con los
elementos y criterios pedagogicos basicos

para la elaboracion, aplicacién y evaluacién

de programas de educacion para la salud
que atiendan necesidades identificadas en
éste ambito y los cuales se dirijan a
diversas poblaciones y contextos (centros
de salud, hospitales, escuelas, empresas,
entre otros) orientados a la prevencion,
mantenimiento y recuperacion de la salud.

El estudiante debera aprender a disefiar
y ejecutar programas basicos de
intervencion educativa en el primer nivel
de atencion, desarrollando estrategias
de promocién y prevencion de la salud
integral de la mujer durante su ciclo
vital.

Enfermeria
comunitaria

= Enfermeria
Comunitaria

* Introduccion a la
salud publica

= Desarrollo
comunitario

= Gestion para el
cuidado

= Practica
comunitaria

= Integracion
comunitaria

= Salud
comunitaria

= Salud publicay
epidemiologia

= Enfermeria'y
salud social

= Enfermeria
familiar y
comunitaria

= Practica integral
comunitaria

= Cuidado a la
persona en el
domicilio

< Asignatura Tedrico practica tendiente a

proporcionar los conocimientos
tedricos y las habilidades practicas,
para que los alumnos puedan
desarrollar competencias en el rol que
les corresponde dentro del Equipo de
Salud, entregando acciones de
fomento y proteccién de la salud,
promoviendo asi, un fomento de la
calidad de vida de la poblacién
beneficiaria de los Centros de Salud
Urbanos y Rurales.

< La Enfermeria Comunitaria se ocupa
de las necesidades de salud de las
personas, la familia y la comunidad,
buscando a partir de los cuidados
enfermeros, facilitar y favorecer la
mayor autonomia de estas en el
fomento de la salud y la prevencién de
enfermedades y accidentes en la

poblacion a su cargo, sin descuidar las

necesidades existentes en cuanto a
rehabilitacién y recuperacion de la
salud.

< Algunas tematicas que desarrollan son:

e Modelos de asistencia Sanitaria
e El Equipo Interdisciplinario de Salud

e La enfermeria dirigida a la familia

y a la comunidad
¢ Planificacion sanitaria
e Prevencion y promocion de la salud

e La enfermera de atencién primaria en

la atencion de la enfermedad crénica

Debera estar capacitada para
desarrollar programas de Educacion
sanitaria a la mujer para conseguir una
deteccion precoz del cancer.
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Nombre
(recodificado)

Unidades
involucradas
originalmente

Caracteristicas/objetivo

Deber ser para la atencion del cancer
de mama

= Enfermeria

< Elalumno desarrollara en la persona,
familia y comunidad la cultura del
autocuidado y practicas favorables a la
salud con base en los programas del
primer nivel de atencion, la politica de

: salud internacional, nacional y local, a . . .
fqndamental través de la promocion rev):ancién de La mujer con tumoraciones benignas.
Bienestar y p yp Pdlipo cervical. Mioma uterino. Ovario
. i las enfermedades consideradas dentro AR -
Enfermeria promocion S . poliquistico. Enfermedad benigna de la
- ; de las principales causas de morbi- L o .
preventiva * Cuidado de la mortalidad mama. Educacion sanitaria a la mujer
ili e — ara conseguir una deteccion precoz
salud famlllar % Al finalizar la practica, el alumno gel cAncer 9 p
= Prevencion para participara en la implementacién de '
la salud programas prioritarios de salud en el
primer nivel de atencion dirigido a la
persona, familia y comunidad, con
base en los procedimientos de
enfermeria preventiva.
Actitudes sociales y culturales hacia el
. S cancer y su influencia en la toma de
% Elalumno adquirira los elementos g
bésicos de la didactica para el decisiones
P - Actitud publica y de los medios hacia el
= Didactica en desarrollo del proceso de promocién a . P y
. - cancer
enfermeria la salud, fomento del autocuidado y P .
= Didactica de la disminucién de factores de riesgo en la Dolor, perdl_da, muerte y agonia.
! » ersona. familia v comunidad Comunicacion e Informacion con el
Métodos y educacion en . persona, nay o paciente y sus familares.
P % Estara capacitado para planificar los o S
técnicas de salud o . X . Habilidades de comunicacion.
< ) aprendizajes previos, reflexionara ; .
ensefianza = Estrategias de Barreras potenciales ambientales y de

ensefanza
= Estrategias de
aprendizaje

sobre las posibles dificultades y los
modos de resolver los diversos tipos
de aprendizajes. Analizara los
principios pedagdgicos y didacticos
para la implementacion de un proyecto
educativo.

comunicacion.

Valoracion de las necesidades de
informacion.

El proceso estructurado de la
valoracién.

Diferenciacion entre informacion
subjetiva y objetiva

Proceso salud-
enfermedad por
ciclo de vida

= Proceso de
atencion en
enfermeria

= Proceso salud-
enfermedad en
el adolescente,
en el adulto y en
el anciano

= Practica
Profesional Area
de Eleccion:

= Atencién al
adulto en el pre,
trans,
posoperatorio y
en deteccion y
promocion de
problemas
cronicos
prevalecientes.

= Enfermeria Il del
Adulto y Anciano

El curso proporciona los conocimientos
tedrico-metodologicos sobre el proceso
salud-enfermedad para la comprension de
los factores que condicionan la vida y la
salud de la persona, familia y comunidad.
Asi mismo se revisa la realidad nacional y
los problemas emergentes en relaciéon con
la estructura del Sistema Nacional de Salud
para definir la participacion del profesional
de enfermeria en la promocion y protecciéon
de la salud.

En particular el cuidado del adulto y del
anciano se orientara desde la
promocion de la salud y la prevencién
de la enfermedad para mejorar la
calidad de vida de las personas a través
de una participacion activa en el
autocuidado propio y en el cuidado de
los otros.
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Nombre
(recodificado)

Unidades
involucradas
originalmente

Caracteristicas/objetivo

Deber ser para la atencion del cancer
de mama

= Enfermeria de la
madre y del nifio

= Enfermeria en
ginecologia y
obstetricia

= Ginecologia —
Obstetricia

» Cuidado humano
de la mujery el
recién nacido

= Salud integral de

% Integrar los conocimientos teoricos y
fundamentos cientificos de enfermeria
en el cuidado de la paciente
ginecolodgica con problemas de salud
agudos o crénicos, reales y
potenciales; elaborar planes de
atencién de enfermeria para la
resolucion de problemas reales y
potenciales de la paciente poniendo

El enfermero deberd estar capacitado
para realizar un diagndstico presuntivo
del cancer genital: aspectos clinicos

Enfermeria de la mujer mayor énfasis en el auto cuidado; mas fre_cuer)te_s, métodps mas usua]es
la mujer = Salud sexual y apllcar_las _h,abllldao!es de _ en el dlagnos_tho del cancer mamario, la
reproductiva comunicacion efectiva con la paciente, | autoexploracién mamaria, la
» Enfermeria en el familia y resto del equipo de salud. mamografia, puncion, ecografia,
proceso biopsia, informacién y manejo de los
. % Se observa es que este grupo de casos.
reproduct[vp asignaturas estan enfocadas
* Campo clinico basicamente a la atencién del binomio
de la enfermeria madre-hijo. Los temas que se abordan
de la mujer tienen un gran componente de salud
= Enfermeria reproductiva (embarazo, parto y
materno infantil puerperio).
= Practica
profesional de
materno infantil
Desarrollar y aplicar las habilidades
necesarias para la obtencion de
= Enfermeria informacion clinica a través del
clinica interrogatorio, el examen fisico y auxiliares
« Clinicas de de _dlagnostlco del paciente iarnbulatorlc'),_
) aplicando el pensamiento critico y analitico
enfermeria para establecer una hipétesis diagnéstica y . .
Enfermeria = Clinica un plan de evaluacion y tratamiento eficaz; Descritos en asignaturas como
o . . o enfermeria comunitaria, preventiva y
clinica ambulatoria de documentar en forma veraz la informacién -
medicina interna | clinica del paciente, reflejando el andlisis de oncologica.
= Clinica la misma asi como las habilidades clinicas
ambulatoria de desa_rrolladas; esta_blecer una comunicacion
L efectiva con el paciente, su familia y el resto
cirugia del equipo de salud; conocer y aplicar los
principios de medicina preventiva de la
especialidad.
= Practica de
enfermeria Practica que tiene como finalidad llevar a
“ Practicas cabo la integracion de conocimientos
profesionales teoncqs qdqumd_os en el aulg y_Iabor_atorlo
« Cuidado de ala practica _cllnlca y comunitaria, a fin de
enfermeria gue se plgnmqu.gnllos cum!ados de .

o e enfermeria pedla}tr!cos y gineco-obstétricos, Descritos en asignaturas como
Practica de clinica se fomente el maximo estado de salud enfermeria comunitaria. preventiva
enfermeria * Practica posible, dando prioridad a la prevencion y oncoléaica P y

hospitalaria atencion ambulatoria del paciente pediatrico 9

= Campo practico
de enfermeria

= Experiencia
hospitalaria y
comunitaria

y de la mujer en edad reproductiva
mediante la orientacion y ensefianza en el
autocuidado de la salud a la personay a la
familia tomando como base el proceso de
enfermeria.
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Nombre
(recodificado)

Unidades
involucradas
originalmente

Caracteristicas/objetivo

Deber ser para la atencion del cancer
de mama

Bases fisiopatoldgicas de la
enfermedad neoplasica.
Fisiopatologia y manifestaciones
clinicas locales y generales.

Enferr'netrla Metastasis y diseminacion del cancer.

oncolqglca Sindromes paraneoplasicos.

Terapia Urgencias en oncologia Tratamiento

oncolégica curativo. Paliacion. Respuesta de la

Atencion de »  Se estara capacitado para aplicar la enfermedad.

pacientes con atencion integral y los cuidados Trayectoria del cancer: Prevencion,
Enfermeria enfermedades paliativos en padecimientos deteccioén precoz, pre-diagnostico,
oncoldgica L, . oncoldgicos individualizados, libres de tratamiento, post-tratamiento, remision,

cronico- riesgos a la persona, familia y supervivencia y cuidados al final de la

degenerativas comunidad. vida.

Cuidados de Cirugia. Sintomas y efectos

secundarios. Imagen corporal.
Radioterapia. Sintomas y efectos
secundarios.

Quimioterapia. Sintomas y efectos
secundarios.

Hormonoterapia. Sintomas y efectos
secundarios

enfermeria al
paciente con
cancer

En los planes de estudio analizados la informacién desagregada para estimar el tiempo invertido
para la formacién y entrenamiento en el tema del cadncer de mama no se encuentra reportado,

por tanto no es posible estimarlo.

6. Discusiony Conclusiones

Como se ha sefalado a lo largo del documento, el diagnéstico del cancer de mama en México se
realiza, en su mayoria, en etapas avanzadas lo cual implica tratamientos mas agresivos, mas
costosos y con una disminucién significativa en la calidad de vida y la sobrevida a 5 afios de las
mujeres que lo padecen.®! También la evidencia sefiala barreras u obstaculos que retrasan la
atencién oportuna de las mujeres con la patologia relacionadas directamente con la capacidad
del personal de salud para reconocer tempranamente signos y sintomas, asi como para dar
respuesta a las necesidades y demandas de las mujeres, lo cual deriva en errores de

32 33 Incluso las autoridades

diagnostico, desperdicio de suministros e ineficacia del tratamiento.
de salud del pais, reconocen entre los principales problemas para la atencién del cancer de
mama, la escasez de recursos humanos entrenados y actualizados para atender las necesidades

de la poblacién en riesgo en el pais.** Todo esto vuelve imprescindible analizar con detalle el tipo
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de formacion inicial que tienen los distintos trabajadores de la salud relacionados con estos

servicios.

Las Escuelas/Facultades de medicina y enfermeria (asi como otras que entrenan personal de
salud) tienen la responsabilidad de definir el conjunto de competencias (conocimientos,
habilidades, actitudes, valores y destrezas) que los estudiantes deben desarrollar durante su
proceso de aprendizaje para actuar en cualquiera de las fases del proceso salud-enfermedad.
Deben formar al futuro profesional para actuar, intervenir y decidir ain en situaciones no

siempre previstas.

El presente estudio intenta dar luces sobre la formacién y entrenamiento de los estudiantes de
medicina y enfermeria en cancer de mama. Este recurso humano en entrenamiento, sera
posteriormente el personal de salud que atienda a la poblacion, sea en el primer nivel de
atencion (en la deteccién oportuna), o ya en su especialidad laborando en el segundo y tercer

nivel de atencién (diagnéstico y tratamiento).

La formaciéon de médicos y enfermeras en México incluye, en su mayoria, el desarrollo de
capacidades para trabajar en equipo, tomar decisiones, aprender permanentemente, manejar
informacién, manejar diversas situaciones y en general para la convivencia en sociedad. Ademas
desarrollan la capacidad de aplicar conocimientos, destrezas, actitudes y experiencias en el
desarrollo de las tareas propias de su profesion lo cual les permite actuar en la prevencion,
diagnéstico y manejo de las diversas patologias donde se asume que el manejo clinico no es el

mismo de hace algunos afios ni necesariamente es igual al de un futuro mediato.

La disposicién de Escuelas/Facultades de medicina y enfermeria es homogénea, a excepcion de
dos estados (Baja California Sur y Quintana Roo0), pero preocupa la alta concentracién en el
Distrito Federal, lo que habla de importantes diferencias en la oferta de programas y el abanico
de posibilidades que tienen los estudiantes a lo largo de la Republica. La organizacion curricular
no goza de un consenso en sus planes de estudio y especificamente en el tema de cancer se
aborda en casi todos los planes curriculares pero el cancer mamario no se encuentra reportado
de una manera especifica en las fuentes que se han consultado. Se encuentran materias
relacionadas con las distintas etapas y fases de la formacion del cancer de mama, en donde se

desarrollan distintas habilidades y conocimiento que van desde aspectos morfolégicos,
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funcionales, patologicos y clinicos, hasta acciones comunitarias enfocadas a detectar
poblaciones de riesgo. Asi como asignhaturas relacionadas con la biomédica, las relacionadas
con areas especificas como la ginecologica, la medicina interna, la cirugia y la clinica y la
oncologia; y las pertenecientes al area sociomédica. Pero el tiempo que se invierte para su
formacion y entrenamiento en cancer de mama no es posible estimarlo con exactitud con la

informacién disponible.

La gran mayoria de planes de estudio de medicina analizados, incorpora competencias para la
atencion integral de la mujer, la aplicacion de medidas para evitar o disminuir riesgos, tanto del
cancer mamario y cervico-uterino como de las enfermedades de transmision sexual y, en su

caso, para derivar a las pacientes que requieran cuidados especializados.

El estudio de las materias por las que transitan estos profesionales nos lleva a plantear fortalezas
relacionadas con: el disefio curricular relacionado estrechamente con el contexto social,
buscando profesionales con alta competencia clinica y consciencia social; inclusion de
paradigmas educativos actualizados, basados en competencias, con programas integrados e

integradores y estrategias educativas mas centradas en el aprendizaje que en la ensefianza.

Existen planes de estudio que ofrecen aspectos pedagdgicos y didacticos modernos,
integradores y con estrategias educativas basadas en el estudio y la solucién de problemas. Pero
también se detectaron vacios que son los que se hace necesario superar para lograr los retos
que plantea la politica gubernamental en torno al cancer de mama plasmado en el Programa de

Accion Especifico de Cancer de Mama 2007-2012 y la misma realidad epidemioldgica del pais.
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