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Resumen

Objetivo: para aportar al cumplimiento de la Ley 1384 de 2010 se realizo esta investigacion descriptiva
con componente cualitativo y cuantitativo, cuyo objetivo general es determinar, con los lineamientos de
atencion vigentes en Colombia, la concordancia entre conocimientos sobre los tipos principales de cancer
de los estudiantes de Gltimo afno de medicina de las universidades de la ciudad Manizales. Materiales y
método: la poblacion de estudio estuvo constituida por los estudiantes de tltimo ano de los Programas de
Medicina de la Universidad de Caldas y de la Universidad de Manizales, y los programas institucionales
de las actividades académicas constitutivas de los planes de estudio. Resultados: el cancer como tema
de estudio esta disperso en diferentes asignaturas y niveles de formacion; pocas asignaturas incluyen la
formacion en su diagnoéstico y tratamiento como objetivo, y la inclusion de guias clinicas sobre cancer
no es una constante en los programas de las asignaturas. A pesar de que algunos canceres se abordan en
varias asignaturas, este hecho no se correlaciono6 con un mejor desempeiio en la prueba de conocimientos.
Elnivel de conocimientos demostrado en la prueba fue inadecuado y no existen diferencias significativas
en el promedio de la nota final obtenida por los dos grupos de estudiantes. Los tipos de cancer en que
hubo mejor desempefio coinciden en que son tratados en asignaturas ubicadas al final del proceso de
formacion médica. Conclusion: los hallazgos de la investigacion permiten proponer la creacion de una
asignatura que aborde el tema del cancer, especificamente en lo atinente a su prevencion y deteccion
temprana, ubicada al final del proceso formativo de los futuros médicos.
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PDIAGNOSTIC COMPETENCES ON ONCOLOGY
IN LAST YEAR MEDICINE STUDENTS

Abstract

Objective: In order to contribute to the accomplishment of law 1384 from 2010, this descriptive research including
both, qualitative and quantitative components, was carried out with the general objective of determining, along with
the current hospital attention lineaments in Colombia, the agreement between the knowledge related to the most
important types of cancer among last year medicine students from the Universities of Manizales. Materials and
method: the population for study was constituted by last year students from the Medicine Programs at Universidad
de Caldas and Universidad de Manizales and the institutional programs of the academic activities describing the
curriculum. Cancer, as a topic of study is scattered in different subjects and educational levels; very few subjects
include education in the diagnosis and treatment as an objective, and the inclusion of clinic guides about cancer is
not a constant in the subjects’ curricula. In spite that some types of cancer are approached in some subjects, this
fact was not correlated with a better performance in the knowledge test. The level of knowledge demonstrated
in the test was inadequate and there are not meaningful differences in the final grade average obtained in both
groups of students. The types of cancer in which there was a better performance coincide because they are dealt
with in subjects taken by students by the end of the medical education process. Conclusion: The findings of this
investigation allow for the proposal of the creation of a subject dealing with cancer, specifically in everything
concerned with prevention and early detection of cancer which must be planned by the end of the educational
process of future medical doctors.
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COMPETENCIA DIRGNOSTICA €M ONCOLOGIA
NOS €STUDANTES D€ ULTIMO ANO D€ MEDICINA

Resumo

Objetivo: para aportar ao complemento da Lei 1384 de 2010 se realizou esta pesquisa descritiva com componente
qualitativo e quantitativo, cujo objetivo geral ¢ determinar, com os lineamentos de atencdo vigente em Colombia,
a concordancia entre conhecimentos sobre os tipos principais de cancer dos estudantes se ultimo ano de medicina
das universidades da cidade de Manizales. Materiais e método: A povoacdo de estudo esteve constituida pelos
estudantes de ultimo ano dos programas de Medicina da Universidade de Caldas e da Universidade de Manizales, e
os programas institucionais de as atividades académicas constitutivas dos planes de estudo. Resultados: O cancer
o como tema de pesquisa esta disperso em diferentes assinaturas e niveles de formacao; poucas assinaturas incluem
a formacdo em seu diagnostico e tratamento como objetivo, e a inclusao de guias clinicas sobre cancer ndo ¢ uma
constante nos programas das assinaturas. A pesar de que alguns canceres se abordam em varias assinaturas, este
fato ndo se correlacionou com um melhor desempenho na proba de conhecimentos. O nivel de conhecimentos
demonstrados na prova foi inadequado e ndo existem diferencias significativas na media da qualificacdo final obtida
pelos dois grupos estudantes. Os tipos de cancer que houve melhor desempenho coincidem em que sao tratados em
assinaturas localizadas ao final do processo de formac¢do medica. Conclusdo: A descoberta da pesquisa permite
propor na criacdo de uma assinatura que aborde o tema de cancer, especificamente no atinente a sua prevengao e
detencao cedo, localizada ao final do processo formativo de os futuros médicos.
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INTRODUCCION

Actualmente en Colombia una de cada seis
personas que fallecen tiene como causa un cancer,
cifra que es mas alarmante en mujeres. Para el
afio 2005, en ellas la mortalidad proporcional por
cancer ascendio al 20% (1,2). El Plan Nacional
de Salud Publica contempla como una de las
prioridades la tematica referente al cancer (3) y, de
acuerdo con sus lineamientos, el Instituto Nacional
de Cancerologia propuso el Plan Nacional para
el Control del Cancer en Colombia 2010-2019,
en el cual se sefiala que la carga de enfermedad
creciente por esta causa amerita intervenciones
oportunas, certeras y coordinadas para lograr el
impacto esperado en la poblacion y los individuos
en cuanto a su incidencia y mortalidad (1).

El modelo para el control del cancer en Colombia,
elaborado y publicado por el Instituto Nacional de
Cancerologia, incluyé como objetivos en el afio
2006 el control del riesgo, la deteccion temprana,
el tratamiento, la rehabilitacion y el cuidado
paliativo (4).

Hasta un 30% de los canceres son prevenibles y
el diagndstico oportuno mejora las expectativas
de supervivencia o curaciéon en muchos de ellos
(5). Existe preocupacion en el seno de la Red
Oncologica del Eje Cafetero respecto de datos
epidemiologicos que sugieren un aumento en los
diagndsticos tardios de algunos tipos de cancer en
la region, en especial los canceres de mama, cuello
uterino, estbmago, colon y recto, prostata, tiroides,
pulmoén y linfomas.

La realizacion de un diagndstico oportuno requiere
que los médicos no especialistas cuenten con las
correspondientes competencias diagndsticas y, por
ende, con los conocimientos que las sustentan. La
responsabilidad del diagnostico oportuno recae en
la adecuada practica profesional de los médicos
en primer nivel de atencion. Ellos, en teoria,
deben adquirir durante su formacion de pregrado
las competencias necesarias para sospechar y, en
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algunos casos, diagnosticar tempranamente los
tipos de cancer de mayor prevalencia. Al respecto,
es posible que existan deficiencias en la formacion
médica que influyan en la carencia de tales
competencias y, por ende, en la disminucion del
diagnostico temprano de la enfermedad, lo cual no
ha sido corroborado.

En lo referente a la formacion médica, el Plan
Nacional para el Control del Cancer incluye la
incorporacion de la catedra de deteccion temprana
del cancer en los curriculos de los programas de
medicina como una de las acciones normativas
y politicas (1). Las universidades deben velar
por el cumplimiento de esta accion a través del
permanente perfeccionamiento de sus curriculos,
con miras a que sus egresados respondan
adecuadamente a las necesidades planteadas en el
medio.

La gestion del recurso humano en salud es un tema
de trascendencia incluido en la linea estratégica
No. 6 del Plan Nacional para el Control del
Céncer, con la que se busca movilizar a los actores
relacionados con propuestas de accion en el
campo de la formacion profesional y en el campo
laboral para generar condiciones que promuevan
el desarrollo del recurso humano en los diferentes
ambitos de atencion al paciente con cancer. Para
finales del afio 2012 dicho plan define, entre otras
metas, la incorporacion del tema en los curriculos
de las carreras de la salud y afines y el desarrollo
de competencias para la prevencion, la deteccion
temprana, el diagnostico, el tratamiento y la
rehabilitacion del paciente con cancer.

En este marco conceptual se desarrolld esta
investigacion, cuyo objetivo general fue determinar
la concordancia existente entre los conocimientos
de los estudiantes de ultimo afio de medicina de
la Universidad de Caldas y la Universidad de
Manizales respecto al diagnostico de los tipos
principales de céancer y los lineamientos de
atencion vigentes en Colombia para las actividades
realizadas por el médico no especialista.
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MATERIALES ¥ METODOS

Se realiz6 un estudio de corte descriptivo con
componente cualitativo y cuantitativo; la poblacion
de estudio estuvo constituida por los estudiantes
de Gltimo ano de los dos Programas de Medicina
ofertados por las universidades de la ciudad de
Manizales y los programas institucionales de
las actividades académicas de los Programas de
Medicina que se ofertan en esta ciudad.

El componente cualitativo consistio en el analisis
documental de la totalidad de las actividades
académicas (curriculos oficiales) constituyentes
de los planes de estudio de los dos Programas de
Medicina, utilizando la técnica de microanalisis.
Esto se hizo a partir de cinco categorias
predeterminadas: bases genéticas y moleculares,
fundamentos  fisiopatologicos,  fundamentos
semiologicos, fundamentos diagndsticos 'y
terapéuticos, y formacion de actitudes positivas
hacia el diagndstico temprano. En el proceso de
estudio de la informacion surgieron las siguientes
categorias de analisis: ubicacion del tema en los
programas, horas programadas para estudio y
referencia de guias clinicas sobre cancer en la
bibliografia.

El componente cuantitativo estuvo constituido
por la aplicacion de una prueba de conocimientos
a una muestra representativa de los estudiantes
de ultimo afio de medicina de los programas
mencionados. El calculo de la muestra se hizo con
base en la desviacion estandar de los resultados del
Examen de Calidad de la Educacion Superior del
ano 2009, con un margen de error de 1,3 y una
significancia del 5%. De esta manera, el nlimero
de estudiantes requerido para el Programa de
Medicina de la Universidad de Caldas fue de 27,
mientras que el de la Universidad de Manizales fue
de 15. La seleccion de los estudiantes de ultimo
afio se hizo del listado de los médicos internos
de ambas instituciones y los nombres especificos
se obtuvieron mediante la obtencion de niimeros
aleatorios de Excel. La formula utilizada para el
calculo de la muestra fue:
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El formulario utilizado y constituido por 37
preguntas, se construyd a partir de preguntas
debidamente validadas por el Examen Unico
Nacional de Conocimientos en Medicina del
afio 2003, realizado por la Asociacion Chilena
de Facultades de Medicina y de libre acceso en
la Internet (6), que fueron seleccionadas con
base en los tipos de canceres considerados como
prioritarios en este estudio y en la existencia de
protocolos validados y aceptados por la comunidad
cientifica.

RESULTADOS

Analisis curricular

El plan de estudios vigente del Programa de
Medicina de la Universidad de Caldas cuenta con
84 asignaturas, pero no se obtuvo informacion
de los programas institucionales de cuatro de
ellas, motivo por el cual el analisis se realizod
con las otras 80 asignaturas, de las cuales se
obtuvo informacion. El cancer se menciona en el
26,3% de las asignaturas del programa: Biologia
celular y molecular, Dilemas éticos en medicina,
Enfermedades dermatologicas, Enfermedades de
manejo ambulatorio, Farmacologia, Fisiologia
del sistema hematopoyético y liquidos corporales,
Genética molecular 'y clinica, Geriatria
clinica, Ginecologia general, Internado en
ginecoobstetricia, Medicina interna I, Medicina
interna II, Patologia humana, Salud mental del
nifio y el adulto, Salud ocupacional y medicina del
trabajo, Salud publica, Semiologia cardiovasculary
respiratoria, Semiologia digestiva y genitourinaria,
Semiologia general y propedéutica, Terapéutica de
ginecoobstetricia y Urologia.

La Facultad de Medicina de la Universidad de
Manizales cuenta con 49 asignaturas, de las cuales
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14 (28,6%) hacen mencion del cancer: Biologia
celular; Cirugia; Décimo semestre (conformado
por Administracion en salud médica, Cirugia II,
Pediatria II, Ginecoobstetricia II, Medicina interna
11, Psiquiatria I y Ruralito); Desarrollo humano II;
Farmacologia y toxicologia; Genética y biologia
molecular;  Ginecoobstetricia;  Imagenologia;
Inmunologia basica, microbiologia y parasitologia;
Medicina interna; Medicina laboral; Patologia;
Psicologia médica II, y Salud publica.

Como se menciond en la metodologia, en este
estudio se evaluo el abordaje del cancer de forma
general, y especificamente, el de los canceres de
cuello uterino, mama, colon y recto, estobmago,
prostata, pulmon, tiroides y linfomas. En la Tabla
1 se aprecia que todos los canceres estudiados
forman parte de los contenidos de al menos una
asignatura; el abordaje general es el mas frecuente
en ambas universidades.

Tabla 1. Frecuencias absolutas y relativas de las asignaturas que abordan

el tema de cancer segun tipo de ciAncer y programa.

. , Programa de la U. de Caldas Programa de la U. de Manizales
Tipo de cancer
No. % No. %

Abordaje general 10 12,5 8 16,3
Cuello uterino 6 7,5 2 4,1
Mama 4 5,0 2 4.1
Proéstata 4 5,0 1 2,0
Linfoma 3 3,8 4 8,2
Tiroides 2 2,5 4 8,2
Colorrectal 2 2.5 2 4.1
Gaéstrico 2 2,5 2 4,1
Pulmoén 2 2,5 3 6,1

Teniendo en cuenta que las categorias
predeterminadas con las que se hizo el analisis
de los programas de las asignaturas fueron:

bases genéticas y moleculares, fundamentos
fisiopatologicos, fundamentos  semioldgicos,
fundamentos  diagnosticos y  terapéuticos

y formacion de actitudes positivas hacia el
diagndstico temprano, a continuacion se presenta
la informacion correspondiente.

Como puede apreciarse en la Tabla 2, en el
Programa de Medicina de la Universidad de

Manizales se contempla, en el 6,1% de los
contenidos del de las asignaturas, el abordaje de
las bases genéticas y moleculares del cancer en
general y no por cada uno de los tipos de cancer
estudiados. En el Programa de Medicina de la
Universidad de Caldas, por su parte, se reconoce
el desarrollo del tema relacionado con las bases
genéticas y moleculares del cancer en general y
el especifico: cuello uterino, mama, colon y recto,
estomago, prostata, linfomas y pulmon.
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Tabla 2. Frecuencias absolutas y relativas de las asignaturas que abordan el tépico
de bases genéticas y moleculares, segiin el tipo de cancer y el programa.

oo dls e Programa de la U. de Caldas Programa de la U. de Manizales
No. % No. %
Abordaje general 4 5,0 3 6,1
Cuello uterino 1 1,3 0 0,0
Mama 1 1,3 0 0,0
Colorrectal 1 1,3 0 0,0
Gastrico 1 1,3 0 0,0
Prostata 1 1,3 0 0,0
Linfoma 1 1,3 0 0,0
Pulmoén 1 1,3 0 0,0
Tiroides 0 0,0 0 0,0

En la Tabla 3 se evidencia que los fundamentos
fisiopatologicos del cancer, tanto desde su
perspectiva general como aplicada a los tipos
de cancer estudiados, estan presentes en varias
asignaturas. Llama la atencion que lo relacionado
con el cancer de tiroides no esté presente en el
programa de ninguna asignatura del Programa de

Medicina de la Universidad de Caldas, asi como lo
relacionado con los fundamentos fisiopatologicos
de los canceres de cuello uterino, mama, prostata
y pulmoén en los programas de las asignaturas del
plan de estudios del Programa de Medicina de la
Universidad de Manizales.

Tabla 3. Frecuencias absolutas y relativas de las asignaturas que abordan

el topico de fundamentos fisiopatolégicos, segiin tipo de cancer y programa.

150 (lo @i Programa de la U. de Caldas Programa de la U. de Manizales
No. % No. %
Abordaje general 3 3,8 2 4,1
Linfoma 2 2,5 1 2,0
Cuello uterino 2 2.5 0 0,0
Mama 2 2.5 0 0,0
Pulmoén 2 2,5 0 0,0
Colorrectal 1 1,3 1 2,0
Gastrico 1 1,3 1 2,0
Proéstata 1 1,3 0 0,0
Tiroides 0 0,0 2 4.1

Los fundamentos semiologicos de todos los
canceres estudiados estan presentes en ambos
programas académicos; no obstante, en el

programa de la Universidad de Manizales no es
evidente la inclusion del tema desde la perspectiva
general del cancer (Tabla 4).
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Tabla 4. Frecuencias absolutas y relativas de las asignaturas que abordan
el topico de fundamentos semiolégicos, segiin tipo de cancer y programa.

Tipo de céncer Programa de la U. de Caldas Programa de la U. de Manizales
No. % No. %
Cuello uterino 5 6,3 1 2,0
Mama 3 3,8 1 2,0
Prostata 3 3,8 1 2,0
Abordaje general 2 2,5 0 0,0
Linfoma 2 2,5 3 6,1
Pulmoén 2 2,5 3 6,1
Colorrectal 2 2,5 2 4,1
Gastrico 2 2.5 2 4.1
Tiroides 1 1,3 3 6,1

Los fundamentos diagnoésticos y terapéuticos se
observaron solo en lo relacionado con cancer de
cuello uterino, mama y prostata, en el programa
de la Universidad de Caldas; en cambio, en la

Universidad de Manizales se hace referencia a
todos los canceres estudiados con excepcion de
los linfomas.

Tabla 5. Frecuencias absolutas y relativas de las asignaturas que abordan
el topico fundamentos diagnésticos y terapéuticos, segun tipo de cancer y programa.

Tioo ¢l chiucee Programa de la U. de Caldas Programa de la U. de Manizales
No. % No. %
Cuello uterino 4 5,0 2 4,1
Mama 3 3.8 2 4,1
Prostata 2 2,5 1 2,0
Tiroides 0 0,0 2 4,1
Colorrectal 0 0,0 1 2,0
Gastrico 0 0,0 1 2,0
Pulmén 0 0,0 1 2,0
Linfoma 0 0,0 0 0,0

La evidencia de formacion de actitudes positivas
frente al diagnostico temprano del cancer se
encuentra en ocho asignaturas del Programa de
Medicina de la Universidad de Caldas, relacionadas
todas ellas con el abordaje general del cancer, el
cancer de cuello uterino y los linfomas; por su parte,
en el Programa de Medicina de la Universidad de
Manizales la evidencia del abordaje de este topico
esta presente en dos asignaturas, de tal manera
que se relaciona solo con el abordaje general del
cancer.

A manera de resumen se presentan en las Tablas 7
y 8 los tipos de cancer incluidos en los programas
de las diferentes asignaturas con su respectiva
categoria. En el Programa de Medicina de la
Universidad de Caldas (Tabla 7) hay una evidente
confluencia de los temas en la asignatura Patologia
humana, seguida por Semiologia digestiva y
genitourinaria, y Salud publica.



Competencias diagnoésticas en oncologia en los estudiantes de ultimo afio de medicina

Tabla 6. Frecuencias absolutas y relativas de las asignaturas que abordan el topico de formacion de
actitudes positivas frente al diagnostico temprano del cancer, segiin tipo de cincer y programa.

Moo s ehiusee Programa de la U. de Caldas Programa de la U. de Manizales
No. % No. %
Abordaje general 6 7,5 2 4,1
Cuello uterino 1 1,3 0 0,0
Linfoma 1 1,3 0 0,0
Mama 0 0,0 0 0,0
Colorrectal 0 0,0 0 0,0
Gastrico 0 0,0 0 0,0
Prostata 0 0,0 0 0,0
Pulmén 0 0,0 0 0,0
Tiroides 0 0,0 0 0,0
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Tabla 7. Topicos tratados por asignatura y tipo de cancer. Programa de Medicina Universidad de Caldas.

Asignatura

Categorias de analisis

2 3

4

Biologia celular y molecular

Dilemas éticos en Medicina

Enfermedades dermatoldgicas

Enfermedades de manejo ambulatorio

Farmacologia

Fisiologia hematopoyética y liquidos
corporales

Genética molecular y clinica

Geriatria clinica

Ginecologia general

Internado GO

Medicina Interna I

Medicina Interna IT

Patologia humana

Salud mental del nifio y del adulto

Salud ocupacional

%%

Salud publica

B’ C’

Semiologia cardiovascular y respiratoria

Semiologia digestiva y genitourinaria

B,D,E,F

Semiologia general y propedéutica

Terapéutica en ginecologia y obstetricia

Urologia

| o

*: Aborda solo el tema de cancer de piel.

**: Aborda solo el tema de cancer ocupacional.
1: Bases genéticas y moleculares.

2: Fundamentos fisiopatologicos.

3: Fundamentos semiologicos.

4: Fundamentos diagndsticos y terapéuticos.

5: Formacion de actitudes positivas hacia el diagnostico temprano.

A: Abordaje general del cancer.

B: Cancer de cuello uterino.
C: Cancer de mama.

D: Cancer colorrectal.

E: Cancer gastrico.

F: Cancer de prostata.

G: Linfomas.

H: Cancer de pulmoén.

I: Cancer de tiroides.
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Por su parte, en el Programa de Medicina de la correspondientes a Décimo semestre, Medicina
Universidad de Manizales se observa confluencia Interna y Patologia (Tabla 8).

de los temas en las asignaturas de Cirugia, las

Tabla 8. Topicos tratados por asignatura y tipo de cancer. Facultad de Medicina
de la Universidad de Manizales.

Categorias de analisis

Asignatura

3 4 5

Biologia celular A

Cirugia

D,E,F H,I D,E,F H,1

Décimo semestre

D,E,1

Da E: Gsl I

Desarrollo humano 11

Farmacologia y toxicologia

Genética y biologia molecular A

Ginecoobstetricia

Imagenologia

Inmunologia basica, microbiologia
y parasitologia

Medicina interna

Medicina laboral *

Patologia

A, G, 1

Psicologia médica II

Salud publica

B, C

*: Aborda solo el tema de cancer ocupacional.

1: Bases genéticas y moleculares.

2: Fundamentos fisiopatologicos.

3: Fundamentos semiologicos.

4: Fundamentos diagnosticos y terapéuticos.

5: Formacion de actitudes positivas hacia el diagndstico temprano.
A: Abordaje general del cancer.

B: Cancer de cuello uterino.

En el analisis de los programas de las diferentes
asignaturas surgieron como categorias de interés:
ubicacion, horas programadas y referencia a guias
clinicas. La ubicacion hace referencia al aparte
del programa oficial de la asignatura en el cual
es mencionado el tema de céancer (justificacion,
objetivos, contenidos); las horas programadas
se refiere al tiempo programado para abordar
la tematica en cuestion; y la referencia a guias
clinicas hace alusion a la aparicion o no de

C: Céancer de mama.
D: Cancer colorrectal.
E: Cancer gastrico.

F: Cancer de prostata.
G: Linfomas.

H: Céncer de pulmoén.
I: Cancer de tiroides.

alguna guia de atencién como texto fundamental
o complementario referenciado en la bibliografia.
En términos generales, y como puede apreciarse en
las Tablas 9 y 10, la mayoria de las asignaturas que
tratan el tema del cancer lo ubican en los contenidos
y no presentan las guias clinicas en la bibliografia;
tampoco se explicita el tiempo dedicado al tema
en la mayoria de las asignaturas, lo cual encuentra
explicacion en la necesidad de no tener programas
de asignaturas demasiado extensos.
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Tabla 9. Ubicacién, horas programadas y referencia a guias clinicas en las asignaturas que abordan el

tema del cancer en el Programa de Medicina de la Universidad de Caldas.
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Referencia a guias

Asignatura Ubicacion Horas programadas Shsragn Bty
Biologia celular y molecular | Contenidos (A) Sin informacion No
Dilemas éticos en Medicina | Contenidos (A) Sin informacion No
Enfermedades Objetivos
dermatoldgicas™ Contenidos 2 horas No
Enferrnede.ldes de manejo Contenidos (A, D, F) 2 horas Si (Res 412)
ambulatorio
Farmacologia Aplicada Contenidos (A) Sin informaciéon No
F’1s1(.)10g1a hematopoyética y Contenidos (G) Sin informacion No
liquidos corporales
Genética molecular y clinica | Contenidos (A) Sin informacién No
Geriatria clinica Contenidos (A) Sin informacion No
Ginecoloeia eencral Justificacidn, objetivos y 4 horas Si (Res 412, Guias
glag contenidos (B,C) ASCOFAME)
Internado GO Justlﬁc.acmn, objetivos y Sin informacion No
contenidos (B,C)
Medicina Interna [ Contenidos (G). Sin informaciéon Si (link INC)
- Objetivos (A) . ., Si (link INC, texto
Medicina Interna 11 Contenidos (A.T) Sin informacion oncologia)
. Objetivos y contenidos (A, . .
Patologia humana B,C.D.EF,G,HI) Sin informacion No
igllllig)mental del nifio y del Objetivos y contenidos (A) | Sin informacion No
Salud ocupacional ** Contenidos Sin informaciéon Si (H)
Salud publica Justificacion contenidos (A) | Sin informacion Si (Res 412)
Sem'l olog%a cardiovascular y Contenidos (H) Sin informacion No
respiratoria
Sen.llologla QIgestlva y Contenidos (B, D, E, F) Sin informacion No
genitourinaria
Semlol(’)glg general y Contenidos (A) Sin informaciéon No
propedéutica
Terapel.lt.lca en ginecologia y Objetivos (B) Sin informacion Si (Res 412)
obstetricia
Urologia Justificacion y Contenidos Sin informacion No

®)

*: Aborda solo el tema de cancer de piel.
**: Aborda solo el tema de cancer ocupacional y trata la Guia de
Atencion Integral en Salud Ocupacional para Cancer de Pulmon.

A: Abordaje general del cancer.
B: Cancer de cuello uterino.
C: Cancer de mama.

D: Cancer colorrectal.

E: Cancer gastrico.
F: Cancer de prostata.

G: Linfomas.
H: Cancer de pulmon.

I: Cancer de tiroides.
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Tabla 10. Ubicacion, horas programadas y referencia a guias clinicas en las asignaturas que abordan el
tema del cancer en el Programa de Medicina de la Universidad de Manizales.

. ., Referencia a guias
Asignatura Ubicacion Horas programadas Shieragn Slgmmt
Biologia celular Contenidos (A) Sin informacién No
Cirugia Contenidos (D,E,F,H,I) | Sin informacion No
Décimo semestre Contenidos icl:sofiaesnfe?srzilr; Si (estudio obligatorio de

(D,E,G**,]) : i resolucion 412)
informacion.

Desarrollo humano I1 Contenidos (A) 4 horas No
Farmacologia y toxicologia | Contenidos (A) Sin informacion No
Genética y biologfa Contenidos (A) 2 horas No
molecular
Ginecoobstetricia Contenidos (B,C) Sin informacién Si (412)
Imagenologia Contenidos (G,H) Sin informacion No
Inmunologia, microbiologia | Objetivos (A) o .
y parasitologia Contenidos (A,B) Sin informacion No

S Objetivos*** (A) . .,
Medicina interna Contenidos (G,H) Sin informacion No
Medicina laboral* Contenidos. Sin informacion No

, Justificacion (A) .. .,

Patologia Contenidos (A,G.T) Sin informacion No
Psicologia médica II Contenidos (A) Sin informacién No
Salud publica Contenidos (B,C) Sin informacion No

* Aborda solo cancer ocupacional.

** E] abordaje de los linfomas en esta asignatura es solo en
poblacion pediatrica.

*** E| objetivo se refiere a motivar en el estudiante la actualizacion
en temas de interés en salud publica, entre ellos el cancer.

A: Abordaje general del cancer.

B: Cancer de cuello uterino.

C: Cancer de mama.

Con base en la informacion de las tablas
anteriores, se analizo6 el desempefio en la prueba de
conocimientos (nota por tipo de cancer) de acuerdo
a si en los programas se evidenciaba o no el estudio

: Cancer colorrectal.
: Cancer gastrico.
Cancer de prostata.
: Linfomas.

: Cancer de pulmon.
I: Cancer de tiroides.

ToOTmmg

de guias clinicas. La calificacion maxima posible
era de cinco (5,0). Para el caso de la Universidad
de Manizales no se encontré diferencia (Tabla 11).

Tabla 11. Promedios de nota final segiin inclusion o no de guias clinicas
en los programas de asignatura. Universidad de Manizales.

Inclusion de guias clinicas | No. | Nota promedio final | Desviacion tipica | Error tipico de la media

Si 60 2,5633 1,08346 0,13987

No 60 2,5333 1,42670 0,18419
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Los resultados en la Universidad de Caldas
muestran un promedio de 2,76 para las evaluaciones
de los tipos de canceres cuyas guias se presentan
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en los programas, y de 2,17 para aquellas que no
tienen las guias referenciadas (Tabla 12).

Tabla 12. Promedios de nota final segun inclusion o no de guias clinicas en los programas de asignatura.

Universidad de Caldas.
Inclusion de guias clinicas No. | Nota promedio final | Desviacion tipica | Error tipico de la media
Si 135 2,7630 1,16886 0,10060
No 81 2,1716 1,22742 0,13638

Esta diferencia de promedios se evalud utilizando
el estadistico t de student para la diferencia de dos
medias, en tanto la distribucion de la variable es
normal (Shapiro-Wilk de 0,972 con un p-valor
de 0,394) y homocedastica (Estadistico de
Levene de 1,402 con un p-valor de 0,204). Los
resultados se presentan en la Tabla 13. Puede

concluirse, entonces, que la diferencia de medias
en la Universidad de Caldas es estadisticamente
significativa, o sea, hay una nota mayor en las
pruebas escritas relacionadas con los tipos de
cancer que tienen incluido el estudio de por lo
menos una guia clinica en los programas de las
asignaturas.

Tabla 13. Prueba t para la igualdad de promedio de nota segtin inclusion o no de guias clinicas en los
programas de asignatura. Universidad de Caldas.

Prueba t para la igualdad de medias

95% Intervalo de confianza para la diferencia

t Sig. (bilateral) Diferencia de medias

Inferior Superior

3,533 0,001 0,5914

0,26139 0,92133

Se cuantifico el nimero de veces que se trata cada
uno de los tipos de cancer a lo largo del proceso
formativo de los estudiantes con la finalidad
de determinar si habia correlacion o no con el
promedio de la nota obtenida en las preguntas de
cada tipo de cancer. Dado que la variable referida
al nimero de veces que se trata el tema no sigue
una distribucion normal, se aplicé el coeficiente de
correlacion de Spearman cuyo resultado fue 0,191
con un p-valor de 0,479. Esto permite concluir que
las variables estudiadas no son correlacionadas,
es decir, los resultados en la prueba escrita no
dependen del nimero de veces que se aborde el
tema a lo largo de la formacion.

Prucba de conocimientos

El promedio de la nota final de la prueba de
conocimientos realizada a los estudiantes de
ultimo afio de los dos programas fue de 2,5 (Tabla
14); con el 95% de confianza podria afirmarse que
la nota promedio de los estudiantes de medicina
de la Universidad de Caldas esta entre 2,369 y
2,713; en la Universidad de Manizales el intervalo
de confianza va entre 2,355 y 2,712. Las pruebas
estadisticas (t para muestras independientes de
0,058 con un p-valor de 0,954) permiten afirmar
que no hay una diferencia estadisticamente
significativa entre estas dos medias.
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Tabla 14. Medidas de tendencia central de la nota obtenida en la prueba
de conocimientos, segtin Universidad.

Programa de Medicina

Universidad de Caldas Media 2,541
Limite inferior del IC 95% 2,369
Limite superior del IC 95% 2,713
Mediana 2,5
Desviacion tipica 0,4344
Valor minimo 1,6
Valor maximo 32

Universidad de Manizales Media 2,533
Limite inferior del IC 95% 2,355
Limite superior del IC 95% 2,712
Mediana 2,5
Desviacion tipica 0,3222
Valor minimo 2,0
Valor maximo 3,1

Las notas obtenidas por los estudiantes para cada
tipo de cancer, con sus respectivos intervalos de
confianza y desviacion tipica, se presentan en
las Tablas 15 y 16. Si se comparan los limites
superiores de los intervalos de confianza del
95% con la minima nota aprobatoria de ambas

instituciones, se encuentra que para la Universidad
de Caldas (Tabla 15) los linfomas, el cancer
colorrectal y el cancer de pulmoén no alcanzan este
limite; para el caso de la Universidad de Manizales
(Tabla 16), los temas mas criticos son el cancer de
mama, el cancer colorrectal y el cancer de pulmon.

Tabla 15. Resultados de la prueba por tipo de cancer. Universidad de Caldas.

Tipo cancer Media Intervalo de confianza Desviacion tipica
del 95%

Cuello uterino 3,7 32-4,1 1,07
Mama 3,0 2,7-34 0,88
Prostata 2.9 25-34 1,1

Gastrico 2,8 2,5-3,1 0,7
Tiroides 2,8 2,3-32 1,1

Linfomas 23 1,9-2,7 1,0
Colorrectal 1,9 1,5-23 1,0
Pulmoén 1,0 0,7-1,3 0,8
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Tabla 16. Resultados de la prueba por tipo de cincer. Universidad de Manizales.

Tipo cancer Media Intervalo d; S(f)(:)nﬁanza del Desviacion tipica
Tiroides 3,4 29-40 1,0
Cuello uterino 3,1 2,6 3,7 1,0
Gastrico 3,1 2,5-3,7 1,1
Proéstata 3,1 2,5-3,6 0,9
Linfomas 2,9 23-3,5 1,1
Mama 2,5 22-29 0,7
Colorrectal 1,5 1,0-19 0,8
Pulmoén 0,7 03-1,1 0,7

Con la finalidad de determinar si las diferencias
de los promedios obtenidos en las pruebas
referentes a cada uno de los tipos de cancer son
o no estadisticamente significativas, se realizo
ANOVA. La prueba arrojé una F de 31,356 con
un p-valor de 0,0. Por tanto, puede concluirse que
existe una diferencia estadisticamente significativa
al menos en dos de los promedios, pues la variable

cumple con los supuestos de normalidad (Shapiro-
Wilk de 0,972 con un p-valor de 0,394) y de
homocedasticidad (Estadistico de Levene de 1,402
con un p-valor de 0,204). Segun las pruebas post
hoc del analisis de varianza (Tabla 17), los tipos
de cancer que quedan por fuera de los grupos
homogéneos son el de pulmén y el colorrectal,
ambos caracterizados por notas bajas.

Tabla 17. Subconjuntos de grupos homogéneos del analisis de varianza
de la nota obtenida en la prueba de los diferentes tipos de cancer.

ek No. Subconjunto para alfa = 0,05

1 2 3 4
Pulmon 42 0,8810
Colorrectal 42 1,7619
Linfomas 42 2,4976
Mama 42 2,8286
Gastrico 42 2,9095 2,9095
Tiroides 42 2,9952 2,9952
Prostata 42 3,0000 3,0000
Cérvix 42 3,4762
Sig. 1,000 1,000 0,253 0,130

Andlisis de las preguntas

De las 37 preguntas formuladas, 17 evaluaron
conductas para seguir frente a casos especificos, 12
evaluaron el diagndstico y las 8 restantes evaluaron
aspectos fisiopatologicos y epidemioldgicos. La
Tabla 18 muestra los resultados de la prueba de

conocimientos, como aprobado o reprobado, segiin
el aspecto interrogado. Vale la pena resaltar que el
mayor porcentaje de aprobacion se encuentra en
las preguntas relacionadas con el diagndstico, lo
cual se corrobord con el estadistico Chi-cuadrado
de Pearson de 17,54 y su respectivo p-valor de
0,000.
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Tabla 18. Relacion de las variables Aspecto interrogado y Calificacion (en frecuencias relativas).
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Aspecto interrogado en la Aprobacion de las preguntas Total

pregunta Reprobado Aprobado

Diagndstico 42,9% 57,1% 100,0%

Conducta 50,3% 49,7% 100,0%

Otro 57,4% 42,6% 100,0%

Total 49,4% 50,6% 100,0%

D|SCUS|6N diferencias fundamentales de los diferentes tipos

Como se presentd en los resultados, en los
Programas de Medicina de las instituciones
estudiadas el tema del cancer se desarrolla en
varias asignaturas que, en ambos casos, superan
la cuarta parte del total de asignaturas de los
planes de estudio. Visto de esta manera podria
considerarse que el porcentaje de asignaturas
que abordan el tema es apropiado, pues, aunque
de gran importancia, el cancer es solo uno de los
multiples temas que debe manejar el médico.

Teniendo en cuenta que no se encontrd relacion
entre el numero de veces que se aborda cada
tipo de cancer en las diferentes asignaturas y los
resultados obtenidos en la prueba, es posible que la
dispersion del tema sea un factor que se debe tener
en cuenta como explicacion del bajo desempefio
de los estudiantes en la prueba de conocimientos
realizada.

De acuerdo con la Asociacion Colombiana de
Facultades de Medicina (ASCOFAME), “para
su adecuado desempefio el médico debe saber
(conocer) (...) la estructura y funcionamiento
patologico del ser humano, bio-psico-social,
desde sus interacciones moleculares, bioldgicas,
bioquimicas, biofisicas, a nivel subcelular, celular,
organico, sistémico y total del cuerpo humano, en
todas las fases de su ciclo vital, desde su desarrollo
embriologico, hasta la senectud” (7). Esto
abarca, desde las categorias de analisis iniciales,
las bases genéticas y moleculares del cancer y
su fundamentacion fisiopatologica. Dadas las

de cancer estudiados, se esperaria el abordaje
especifico de las bases genéticas y moleculares
de los mismos en los programas estudiados; sin
embargo, como puede apreciarse en la Tabla 2,
en la Universidad de Manizales solo se abordan
las bases genéticas y moleculares del cancer
en general. A pesar de que en la Universidad de
Caldas si se abordan desde este topico varios
de los canceres estudiados, preocupa la falta de
evidencia escrita del estudio especifico del cancer
de tiroides en este tdpico.

En las competencias del saber definidas por
ASCOFAME (7), arriba mencionadas, también
tiene cabida la categoria de analisis fundamentos
fisiopatologicos, lo que genera la necesidad de
formacion especifica en este topico para cada
tipo de cancer. A pesar de ello, y de nuevo, en la
Universidad de Caldas no se presenta este aspecto
en los programas de las asignaturas para el cancer
de tiroides, mientras que en la Universidad
Manizales no se hace en lo correspondiente a
los canceres de cuello uterino, mama, pulmoén y
prostata.

En relacion con los fundamentos semiologicos, se
evidencio su estudio para todos los tipos de cancer
evaluados en ambos programas, lo cual va en
correspondencia con lo definido por ASCOFAME
cuando en sus competencias en el saber hacer dice:
“Las facultades de medicina garantizaran que el
egresado, con base en una solida fundamentacion
basica y clinica, esté en capacidad de saber
hacer una historia clinica completa, que incluya
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la anamnesis, el examen fisico y la impresion
diagnostica (...)” (7).

La fundamentacion diagnostica y terapéutica,
entendida como la capacidad del futuro médico
de diagnosticar oportunamente y definir la
conducta apropiada, no se presenta como tema
en el programa de la Universidad de Caldas en lo
referente a los canceres de tiroides, colorrectal,
gastrico, pulmoén y linfomas (Tabla 5). En cambio,
en la Universidad de Manizales esta ausencia se
evidencia solo en lo relacionado con los linfomas
(Tabla 5). Esta situacion va en contravia de lo
definido por ASCOFAME, cuando considera que
el médico egresado de las facultades de medicina
de Colombia debe estar capacitado para abordar
de manera adecuada, entre otras, las siguientes
situaciones:

e  Educary orientar sobre autoexamen de mama
y de testiculo, citologia vaginal, cancer de
prostata y tamizaje de cancer en general en
las diferentes etapas del ciclo vital.

e Diagnosticar, tratar y rchabilitar, de
acuerdo con el nivel de complejidad que le
corresponde al médico general, los tumores
frecuentes en la infancia, las masas mamarias,
las masas pélvicas, los canceres de mama,
cérvix, endometrio, esdfago, estomago,
colon, pulmén, piel, las leucosis, leucemias y
anemias aplasticas y los tumores del sistema
nervioso central.

Llama la atencién que en listado presentado por
ASCOFAME no figura como competencia deseada
la sospecha diagnostica del cancer de tiroides, a
pesar de que se ha reportado un incremento en su
incidencia en diferentes regiones del mundo con
incrementos promedio de 48% en hombres y 66,7%
en mujeres durante los ultimos 30 afios (8,9). Un
estudio latinoamericano mostré un incremento
de 132,3% en la incidencia de cancer de tiroides
en el area metropolitana de Floriandpolis (Brasil)
durante el periodo 2000-2005 (10). A su vez, el
aumento en el diagnostico temprano ha contribuido
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a la tendencia descendente en la mortalidad por
esta enfermedad (11).

La ausencia del enfoque diagndstico del cancer
de tiroides en la Universidad de Caldas podria
encontrar explicacion en el seguimiento riguroso
a los lineamientos definidos por ASCOFAME. No
obstante, si se siguieran asi de rigurosamente, se
esperaria que fuera tratado este topico en canceres
como el colorrectal, gastrico o de pulmoén.

En el listado de ASCOFAME tampoco se explicita
el diagnostico y manejo del cancer de prostata vy,
a pesar de ello, en los dos programas de medicina
se aborda el tema. Queda pues relativamente claro
que existen inconsistencias entre los lineamientos
definidos por ASCOFAME vy los programas de las
asignaturas constitutivas de los planes de estudio.

En relacion con las actitudes, ASCOFAME (7)
considera que el médico debe ser, entre otras:

e Un ser humano comprometido con el
mantenimiento y la recuperacion de la salud
de sus pacientes, sin distingo de sexo, raza,
condicion econémica, social, politica o
religiosa.

e Respetuoso de la vida y de la dignidad
humana.

e Consciente de sus capacidades y responsable
por sus actos.

e Fundamentado cientificamente de manera
permanente.

e  Competente en su accion individual y en el
trabajo en equipo.

Al respecto, las actitudes positivas frente al
diagnodstico oportuno (categoria de analisis)
deberian ser una constante en el actuar médicoy, por
tanto, los programas de asignatura deberian hacer
explicita la importancia de generar en el futuro
médico un claro compromiso con la prevencion
y el diagnostico oportuno de los principales tipos
de cancer, dado el impacto social que genera su
diagnéstico tardio, en términos de deterioro de la
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calidad de vida de los pacientes y de sus familias,
mortalidad prematura y costos de atencion, por
citar algunos aspectos (12). Al respecto, y como se
aprecia en la Tabla 6, las actitudes positivas ante
el diagnostico oportuno estan incluidas de manera
general en ambos programas. La Universidad de
Caldas, ademas, las explicita frente al diagndstico
precoz del cancer de cuello uterino y los linfomas.

En las Tablas 7 y 8 puede verse que en el programa
de la Universidad de Caldas el abordaje del
cancer se concentra en las asignaturas Patologia,
Semiologia y Salud publica; en cambio, en la de
Manizales sucede en las asignaturas Cirugia, las
correspondientes a Décimo semestre, Medicina
interna y Patologia. Dado que para la Universidad
de Manizales las asignaturas corresponden a un
nivel mas avanzado de la formacion médica que
en la Universidad de Caldas, podria esperarse un
mayor énfasis en diagnoéstico y tratamiento y, por
ende, un mejor desempefio en la prueba realizada;
no obstante, como se menciond previamente, no
hay diferencias estadisticamente significativas en
el desempeiio de los dos grupos de estudiantes.

En Colombia se cuenta con las recomendaciones
para deteccion temprana del cancer de mama (13),
para la tamizacion de las neoplasias del cuello
uterino en mujeres sin antecedentes (14) y para
el tratamiento de pacientes con citologia anormal
(15), elaboradas por el Instituto Nacional de
Cancerologia. La Resolucion 00412 de febrero 25
de 2000 del Ministerio de Salud de Colombia es
la que establece las actividades, procedimientos e
intervenciones de demanda inducida y obligatorio
cumplimiento, y por la cual se adoptan las normas
técnicas y guias de atencion para el desarrollo de
las acciones de proteccion especifica y deteccion
temprana y la atencion de enfermedades de interés
en salud publica; en ella se incluyen la Norma
Técnica para la Deteccion Temprana del Cancer
de Seno y la Norma Técnica para la Deteccion
Temprana del Cancer de Cuello Uterino (16).

El Programa de Apoyo a la Reforma de la Salud,
liderado por la Universidad Nacional de Colombia
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con el documento “Guia para la prevencion de la
enfermedad crénica y mantenimiento de la salud
en el individuo sano mayor de 45 afios” (17),
actualizd las normas técnicas contenidas en la
Resolucion 412 de 2000 e incluyé lo relacionado
con tamizaje y deteccion temprana de cancer
colorrectal y de cancer de préstata en dicha guia.

En cuanto a los otros tipos de cancer estudiados,
aunque no existen normas nacionales que
reglamenten las acciones de tamizaje y deteccion
temprana, se cuenta con consensos de asociaciones
cientificas nacionales ¢ internacionales que
pueden servir de guia en el actuar diagnostico y
terapéutico. A finales de la pasada década de los 90,
ASCOFAME publico6 las Guias de Practica Clinica
Basadas en la Evidencia para el tamizaje de los
canceres de pulmon, tiroides, prostata y piel (18).
La Asociacion Colombiana de Gastroenterologia
publicé en octubre de 2003 el Primer Consenso
Colombiano de Cancer Gastrico (19) y, en 2005, se
publicé el Consenso Colombiano de Hematologia
Oncoldgica, que tuvo apoyo del Instituto Nacional
de Cancerologia y la Sociedad Colombiana de
Hematologia y Oncologia Clinica (20).

Los programas de asignaturas que incluyen las
guias clinicas en las referencias bibliograficas, lo
hacen especificamente para la Resolucion 412 de
2000, las guias de ASCOFAME, las del Instituto
Nacional de Cancerologia y la Guia de Atencién
Integral en Salud Ocupacional para céncer de
pulmén (21). Es importante resaltar que para el
caso de la Universidad de Manizales solo se citan
las guias de la Resolucion 412.

Este estudio de guias clinicas se hace explicito
en cinco asignaturas del Programa de Medicina
de la Universidad de Caldas, a saber: Salud
Publica, Ginecologia General, Terapéutica en
Ginecoobstetricia, Internado en Ginecoobstetricia
y Urologia, con lo cual podria pensarse que el
estudio de las guias relacionadas con los canceres
colorrectal, gastrico, linfomas, pulmoén y tiroides
queda al interés personal del estudiante o, en el
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mejor de los casos, del profesor que desarrolle el
tema. En la Universidad de Manizales el estudio
de las guias se presenta en las asignaturas:
Cirugia, Ginecoobstetricia, Salud Publica y las
pertenecientes a Décimo semestre.

Como se presenta en las Tablas 9 y 10, en el
Programa de Medicina de la Universidad de
Caldas seis de las veintiuna asignaturas que tratan
el tema del cancer lo incluyen como objetivo
de formacion; en cambio, en la Universidad
de Manizales solo sucede en dos de las catorce
asignaturas. Para el caso de Medicina Interna el
objetivo solamente hace referencia a motivar en
el estudiante el habito de actualizarse en temas de
interés en salud publica, entre ellos el cancer, y no
en la formacion en el mismo.

En concordancia con lo expuesto arriba en relacion
con la existencia de guias clinicas y consensos
relacionados con cancer aplicables a Colombia,
podria esperarse que las mismas formaran parte
del proceso formativo de los futuros médicos. El
hallazgo contrario, ya mencionado, probablemente
se deba a que no necesariamente los programas
reflejan lo que se desarrolla en clase; la evaluacion
hecha esta centrada en el curriculo oficial, en lo
escrito en los programas, pero es bien sabido que
este curriculo puede diferir bastante del operativo
en tanto la cotidianidad del proceso formativo
puede llevar a la revision de temas no incluidos
inicialmente en el programa. De todas maneras
el reconocimiento del cancer como un problema
de salud publica en el pais (22) deberia llevar a
que sea explicito su abordaje en los curriculos
oficiales para no tener el riesgo de que un grupo
de estudiantes, por olvido o por falta de pacientes
relacionados, dejen de estudiar uno u otro tipo de
cancer.

En cuanto a la evaluacion de conocimientos,
es preocupante que la nota promedio de los
estudiantes de ambas universidades, con sus
respectivos intervalos de confianza, esté por
debajo de tres, dado que éste es el limite que
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en educacién superior se considera como el
minimo requerido para aprobar una actividad
evaluativa o para demostrar un conocimiento.
Este deficiente desempefio preocupa aun mas
cuando se trata de una patologia declarada como
problema de salud publica, pues con un grado de
conocimiento cercano al 50% de lo deseado, sera
muy dificil que se logre solucionar el problema
o reducirlo mediante diagnésticos oportunos e
intervenciones adecuadas. Por el contrario, una
formacion deficiente en lo atinente al cancer podria
contribuir a mantener y profundizar el problema
en tanto favoreceria diagnosticos tardios y muertes
prematuras.

En el marco de unos resultados poco halagiiefios,
y para el caso de la Universidad de Caldas,
los intervalos de confianza de las medias de
las evaluaciones por tipo de cancer (Tabla 15)
muestran evidentes deficiencias en linfomas,
cancer colorrectal y de pulmoén, a pesar de que
linfomas se trata en tres asignaturas, y cancer
colorrectal y de pulmoén en dos asignaturas. El
mejor desempeno se obtuvo en cancer de cérvix,
pues el limite superior del intervalo de confianza
de la media es de 4,1. Este tema se aborda en
seis asignaturas, tres de las cuales corresponden
a la formacion clinica, incluyen el estudio de las
guias y contemplan la formacién sobre este tipo
de cancer en los objetivos de la asignatura. Dos
de esas asignaturas corresponden al ultimo afio
de formacion del médico. En el programa de la
Universidad de Manizales el desempefio mas
deficiente estd en cancer de mama, colorrectal y
de pulmon, en tanto los limites superiores de los
intervalos de confianza son inferiores a tres. El
cancer de mama y el colorrectal se estudian en
dos asignaturas y el de pulmon en tres. EI mejor
desempefio se obtuvo en lo referente al cancer de
tiroides, que estd mencionado en los contenidos
de cuatro asignaturas. Hay que aclarar que dos
de estas asignaturas corresponden al periodo
final de formacion médica. Las pruebas post hoc
del analisis de varianza (Tabla 17) corroboran el
analisis presentado.
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Respecto a los tipo de preguntas, a pesar de que el
mejor desempenio fue en aquellas que indagaban
por el diagndstico, preocupa que solo el 57%
de los estudiantes las hayan aprobado, dado
que el diagndstico es una de las competencias
fundamentales del médico de acuerdo con los
lineamientos de ASCOFAME (7) y con la esencia
del quehacer médico.

CONCLUSIONES

La adquisicion de conocimientos es deficiente en
los estudiantes de medicina de las Universidades
de Caldas y de Manizales para el diagnostico de
los principales tipos de cancer.

No existe relacion entre el nimero de asignaturas o
el nimero de veces que se toque el tema especifico
de algtn céncer con el desempefio en la prueba de
conocimientos.

El desempefio general en la prueba no muestra
diferencias significativas entre los estudiantes de
ambas universidades.

El mejor desempefio en la Universidad de Caldas
se obtuvo en los tipos de cancer que incluyen
el estudio de las guias en los programas de las
asignaturas correspondientes. El mejor desempefio
en ambas universidades se presenta en tipos de
cancer que son abordados en asignaturas al final
de la carrera.

Luz Elena Sepuilveda Gallego, Nelson Enrique Arias Ortiz

Dado que el articulo 19 de la Ley 1384 de 2010
determina que se deben incluir en los curriculos
de los programas para la formacion del personal
de salud planes educativos para el control del
cancer con énfasis en prevencion y deteccion
temprana, y que la forma como actualmente
esta incluido el tema en los planes de estudio
de ambos programas no evidencia resultados
adecuados, se sugiere la creacion adicional de
una asignatura especifica para abordar el tema del
cancer, que se realizaria durante el Gltimo afio de
la formacion médica. Ademas, como estrategias
formativas se sugieren: realizacion de practicas y
visitas en sitios especializados de oncologia que
busquen sensibilizacion del estudiante frente a
esta problematica, y realizacion de ateneos o de
discusiones de casos interesantes centrados en
pacientes con cancer que tuvieron un diagnostico
tardio del mismo.

AGRADECIMIENTOS

Los autores agradecen la gestion realizada por los
directores de los Programas de Medicina en lo
relacionado con la obtencion del marco muestral
y la ubicacién de los estudiantes, asi como la
comprometida participacion de los estudiantes
constitutivos de la muestra.



Competencias diagnoésticas en oncologia en los estudiantes de ultimo afio de medicina 143

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Ministerio de la Proteccion Social. Instituto Nacional de Cancerologia (Colombia). Plan Nacional
para el control del cancer en Colombia 2010-2019. Bogota: El Ministerio; 2009.

2. Instituto Nacional de Cancerologia. Cancer en cifras. [En linea]. Bogota: El Instituto; 2003. [Citado
2010]. Disponible en URL: http://www.cancer.gov.co/contenido/contenido.aspx

3. Ministerio de la Proteccion Social (Colombia). Plan Nacional de Salud Publica 2007-2011. Bogota:
El Ministerio; 2007.

4. Instituto Nacional de Cancerologia (Colombia). Modelo para el control del cancer en Colombia.
Bogota: El Instituto; 2006.

5. Organizacion Mundial de la Salud. Prevencion de las enfermedades cronicas: una inversion vital.
Ginebra: La Organizacion; 2005.

6. Examen tnico nacional de conocimientos de medicina [En linea]. Santiago de Chile: Asociacion
Chilena de Facultades de Medicina. [Citado 2010]. Disponible en URL: http://www.eunacom.cl/
contenidos/muestra.htm

7. Vallejo J. Re evision y actualizacion del marco de referencia y construccion de especificaciones
de la prueba de Medicina ICFES—ASCOFAME. Documento preliminar 3. [monografia en linea]
Bogota: ASCOFAME; 2009 [citado 2010]. Disponible en URL:http://www.ascofame.org.co/index.
php? option=com_content&task=view&id=114&Itemid=2

8. Kilfoy BA, Zheng T, Holford TR, Han X, Ward MH, Sjodin A, et al. International patterns and
trends in thyroid cancer incidence, 1973-2002. Cancer Causes Control 2009; 20(5):525-31.

9. Enewold L, Zhu K, Ron E, Marrogi AJ, Stojadinovic A, Peoples GE, et al. Rising thyroid cancer
incidence in the United States by demographic and tumor characteristics, 1980-2005. Cancer
Epidemiol Biomarkers Prev 2009;18(3): 784-91.

10. Cordioli MI, Canalli MH, Coral MH. Aumento da incidéncia do cancer de tireoide em Floriandpolis,
Brasil: estudo comparativo dos casos diagnosticados nos anos 2000 e 2005. Arq Bras Endocrinol
Metab 2009 Jun; 53(4):453-60.

11. Coeli C, Brito A, Barbosa F, Ribeiro M, Sieiro A, Vaisman M. Incidéncia e mortalidade por cancer
de tire6ide no Brasil. Arq Bras Endocrinol Metab 2005 Aug; 49(4):503-9.

12. Unwin N, Alberti K. Chronic non-communicable diseases. Ann Trop Med Par 2006 100(5-6):455-
64.

13. Instituto Nacional de Cancerologia (Colombia). Recomendaciones para la tamizacion y deteccion
temprana del cancer de mama en Colombia. Bogota: El Instituto; 2007.

14. Instituto Nacional de Cancerologia (Colombia). Recomendaciones para la tamizacion de neoplasias
del cuello uterino en mujeres sin antecedente de patologia cervical en Colombia. Bogota: El
Instituto; 2007.

15. Instituto Nacional de Cancerologia (Colombia). Recomendaciones para el tratamiento de pacientes
con citologia reportada con células escamosas atipicas de significado indeterminado —ASCUS- en
Colombia. Bogota: El Instituto; 2007.

16. Ministerio de Salud (Colombia). Resolucion 00412 de febrero 25 de 2000. [citado 2011 Feb
17]. Disponible en URL: http://www.pos.gov.co/documents/archivos/normatividad regimen
contributivo/ resolucion 412 2000.pdf

17. Ministerio de la Proteccion Social (Colombia). Programa de Apoyo a la Reforma de la Salud. Guia
para la prevencion de la enfermedad cronica y mantenimiento de la salud en el individuo sano
mayor de 45 afios. Bogota: El Ministerio; 2007.

Hacia la Promocion de la Salud, Volumen 16, No.1, enero - junio 2011, pags. 124 - 144



144 Luz Elena Sepuilveda Gallego, Nelson Enrique Arias Ortiz

18. Proyecto ISS-ASCOFAME. Guias de practica clinica basadas en la evidencia [monografia en linea].
Bogota: ASCOFAME; 2007. [citado 2011 Feb 17]. Disponible en URL: http://www.ascofame. org.
co/publicaciones

19. Asociacion Colombiana de Gastroenterologia. Primer Consenso Colombiano de Cancer Gastrico.
Rev Col Gastroent 2003 Oct; 18(3 Supl 1):24-7.

20. Instituto Nacional de Cancerologia y Sociedad Colombiana de Hematologia y Oncologia Clinica.
Consenso Colombiano sobre el Tratamiento del Linfoma Folicular no Hodgkin. Rev Col Cancerol
2005; 9(4):149-75.

21. Ministerio de la Proteccion Social (Colombia), Pontificia Universidad Javeriana. Guia de atencion
integral de salud ocupacional basada en la evidencia para cancer de pulmon relacionado con el
trabajo (GATISO-CAP). Bogota: El Ministerio; 2007.

22. Congreso de la Republica de Colombia. Ley 1384 de abril 19 de 2010. por la cual se establecen las
acciones para la atencion integral del cancer en Colombia (articulos 5y 19).



