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Resumen

Introduccidén: En el proceso de formacidén de los especialistas de Medicina General Integral (MGI)
es necesario profundizar en el estudio sobre el cdncer de mama, lo cual permita el conocimiento
de los factores de riesgos (hereditarios y modificables), sintomas y causas que posibiliten el
diagnodstico precoz del cancer de mama. Objetivo: argumentar el proceso formativo de los
especialistas de MGI en el diagndstico precoz de cancer de mama. Desarrollo: Desarrollar las
capacidades del especialista de MGI para diagnosticar el cdncer de mama, responde a la teoria
holistica de que el nivel de conocimiento se va dando en niveles de sintesis, poniéndose en
practica los conocimientos tedricos en el contexto comunitario durante la practica médico-
profesional en la educacion en el trabajo, por lo que se destacan ademas dos elementos culturales
gue dinamizan este proceso, la cultura de la Medicina General Integral y la cultura de la didactica.
Conclusiones: El cancer de mama es una enfermedad social, comun, que se ha convertido en una
entidad de alto impacto en la poblacién mundial, si no existe un diagndstico temprano y oportuno
no se detiene a tiempo el desarrollo de esta enfermedad. Con el andlisis del tema y desempefio
fortalecido de los especialistas de Medicina General Integral se logra el diagndstico precoz y
oportuno de la enfermedad, permitiendo reducir su letalidad.
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ABSTRACT

Introduction: In the process of training specialists in Comprehensive General Medicine (MGI), it is
necessary to deepen the study of breast cancer, which allows the knowledge of risk factors
(hereditary and modifiable), symptoms and causes that make possible early diagnosis of breast
cancer. Objective: to argue the training process of MGI specialists in the early diagnosis of breast
cancer. Development: Developing the capacities of the MGI specialist to diagnose breast cancer,
responds to the holistic theory that the level of knowledge is given in levels of synthesis, putting
into practice the theoretical knowledge in the community context during medical practice-
professional in education at work, which also highlights two cultural elements that energize this
process, the culture of Comprehensive General Medicine and the culture of didactics. Conclusions:
Breast cancer is a common, social disease that has become a high-impact entity in the world
population, if there is no early and timely diagnosis, the development of this disease does not stop
in time. With the analysis of the subject and strengthened performance of the Integral General
Medicine specialists, the early and timely diagnosis of the disease is achieved, allowing it to
reduce its lethality.

Keywords: training, Cuban medicine, breast cancer.

INTRODUCCION

La formacion universitaria desde su surgimiento ha venido desarrollandose de manera impetuosa
acorde con el desenvolvimiento econdmico, socio-politico, bioldgico, ecoldgico, y espiritual de la
sociedad, constituyendo un proceso que responde al perfeccionamiento del conocimiento humano.
El desarrollo tecnoldgico y cientifico impregna al mundo contemporaneo particularidades que lo
hacen diferente por sus conocimientos, es por eso que implica una accién profunda ejecutada
sobre el sujeto, tendiente a la transformacion de todo su ser, que apunta simultdneamente sobre
el saber-hacer, el saber-obrar y el saber-pensar formandose en los planos cognoscitivos, afectivos
y sociales (Nufiez, 1999; Barbdn y Afiorga, 2013).

El proceso de formacién de los profesionales como categoria es asumido como un proceso social
intencional, que se lleva a cabo en el tiempo y el espacio a través de la construccién de
significados y sentidos entre los sujetos participantes, los que ademas de apropiarse de la cultura,
la recrean, a través de las relaciones de caracter social que se establecen entre los mismos, todo
lo cual propicia el desarrollo de su condicion humana (Fuentes, Montoya y Fuentes, 2011).

El proceso educativo se desarrolla integramente vinculado a la atencién médica que presta el
residente como profesional de la salud y se caracteriza por la independencia cognoscitiva en el
aprendizaje, que es de caracter tutorial. Los planes y programas de estudio garantizan la
orientacién adecuada para el desarrollo del proceso docente-educativo; y la acreditaciéon docente
exige que haya condiciones idoneas en las unidades donde se forman los especialistas en Medicina

General Integral.

961



En el proceso de formacion de los especialistas de Medicina General Integral (MGI) es necesario
profundizar en el estudio sobre el cdncer de mama, lo cual permita el conocimiento de los factores
de riesgos (hereditarios y modificables), sintomas y causas que posibiliten el diagndstico precoz
del cancer de mama. Pues se ha comprobado que es en el sistema de atencién primaria, lugar
donde laboran los MGI, deben detectar en la poblacion los factores de riesgos que pueden
modificar un diagndstico oportuno y precoz del cancer de mama, ya sea hereditario o modificable.
Por tanto, este trabajo tiene como objetivo argumentar el proceso formativo de los especialistas

de MGI en el diagnéstico precoz de cancer de mama.

DESARROLLO

La formacién del especialista de Medicina General Integral debe ser la mas completa ya que
brinda atencién a todas las edades, ofrece una vision amplia del paciente y lo observa como un
ser biopsicosocial desde su visibn comunitaria, ya que integra las distintas especialidades,
acompafia a los pacientes y su familia durante toda la vida: los ve nacer, crecer, desarrollarse,
multiplicarse y hasta morir, o sea desde la nifiez hasta la ancianidad, de forma ambulatoria o
durante su hospitalizacion.

El estudio y superacion de estos especialistas reviste una alta responsabilidad para el area de
salud, que trae como consecuencia el diagndstico precoz del cancer de mama constituyendo el
principal objetivo ya que es trascendental para el paciente y la sociedad. Su deteccion y
tratamiento oportuno es importante para mejorar la salud de la poblacidon (Placeres y Martinez,
2014).

Es necesario seflalar que se observan deficiencias desde el punto de vista formativo y limitaciones
en la praxis médico-profesional de los residentes de MGI influyendo en la prevencion, la
promocion de salud, el diagnostico precoz, tratamiento oportuno y rehabilitacion, del cancer de
mama como enfermedad grave y mortal cuando no se diagnostica a tiempo suceso que es de gran
connotacion social (Infante, Jaén y Garcia, 2020).

El proceso formativo del residente de Medicina General Integral tiene un aspecto de singular
importancia dentro de la especializacién de las Ciencias Clinicas ya que la actualidad postula un
alto horizonte cientifico de los especialistas clinicos para que propicien una atencion médica
integral con calidad a los diferentes problemas de salud, especificamente al cancer mamario
(NUfez, 1999). Ademas este tipo de educacién en el trabajo se realiza siempre al lado del
paciente, dando la oportunidad de un aprendizaje desarrollador e investigativo en funcién de la
profesion. Esto demanda de la actualizacién del profesional de la salud en las enfermedades
oncoldgicas.

Estas enfermedades pueden presentarse fundamentalmente en la mujer, se puede presentar en
edades muy jévenes y también en varones aunque en una proporcion muy baja. El proceso de

formacion cientifica de los residente de MGI en la atencion precoz a pacientes con cancer de
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mama en el contexto comunitario ha venido evolucionando hasta la actualidad; apreciandose un
comportamiento histérico-tendencial ascendente desde un periodo de descontextualizacion en el
proceso de formacion cientifico-clinica del residente de Medicina General Integral la que el futuro
internista se formaba por las experiencias del profesor tutor porque no existia programa ni planes
de estudios como en la actualidad, una etapa insuficiente de organizacion e implementacion del
Programa y plan de estudio de la residencia e introduccién del cancer de mama en la formacion
del residente de MGI con la intencion de rescatar y sistematizar del método clinico.

Lo antes expuesto ha estado influenciado por los diferentes programas y resoluciones
ministeriales e institucionales que sustentan la formacion del especialista, las diferentes
consideraciones didacticas del postgrado, asi como la solucién de la especialidad de Medicina
General Integral ante el diagndstico precoz del cancer de mama.

En actualidad, el cancer de mama estd contemplado dentro del plan de estudio y programa de la
especialidad de Medicina General Integral en el Modulo 8 de este programa donde se recogen las
enfermedades malignas. El programa de formacién hace alusién a los diferentes factores de
riesgos que componen el cancer de mama como enfermedad de origen genético
fundamentalmente y afectada por los diferentes factores de riesgo. La literatura basica de la
especialidad lo relaciona con las enfermedades malignas y en especial esta que afecta gran parte
de la poblacion femenina con una alta morbimortalidad.

El proceso formativo de la residencia de Medicina General Integral se desarrolla paralelo a la
sociedad que expresa una determinada concepciéon del mundo, sufriendo la influencia de las
demas esferas de la cultura espiritual (la ciencia, el arte, la filosofia, la religién y otras) y de los
resultados del desarrollo, los cuales dependen de las condiciones econémico y sociales donde
quedan atrapadas las principales contradicciones que caracterizan una sociedad (Fernandez,
Morales y Portal, 2004; Alemafily, Segredo, Presno y Torre, 2011).

El contexto formativo de la enfermedad para el especialista de Medicina General Integral expresa
una incorrecta concepcién integradora de las diferentes especialidades médicas, es una
especialidad muy abarcadora y en relacion con el diagndstico de cancer hay muchos tabues y
desconocimientos.

Actualmente la formacién cientifico—clinica del residente de esta especialidad no permite que este
profesional enfoque al paciente como un ser social expuesto a factores de caracter universal que
repercuten en la concepciéon de esta enfermedad como una integracion de varias entidades
relacionadas con el cancer (Prasad, Lenzer y Newman, 2016).

El especialista en MGI en su formacion cientifica revela limitaciones para analizar los pacientes en
su contexto social ya que en diversas situaciones lo analiza desde el punto de vista bioldgico; o
sea omite la integracion biopsicosocial y el aspecto espiritual en el proceso salud-enfermedad,

aspectos muy importantes y necesarios en la capacidad integradora que esta entidad ofrece.
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Ademas, debe analizar el paciente con una vision amplia donde un factor puede ser consecuencia
de otro; enmarcandonos en que el diagndstico de cancer de mama debe ser lo mas precoz posible
detectado para que el paciente sea enviado certeramente a la atencidén secundaria de salud donde
sea reevaluado por otros especialistas. La deficiente aplicacion del método clinico por los médicos
de familia provoca que no se evalle correctamente al paciente; imposibilitando la formulacion de
una hipdtesis integradora.

En este aspecto se debe tener en cuenta el entorno social en que se desarrolla el paciente,
evaluando sus habitos culturales, la per capita familiar, los habitos alimentarios, lo cual permitira
gue el médico eduque a su poblacién y promueva en ellos estilos de vida mas saludables. En la
atencién primaria se le ofrece continuidad a los diferentes programas de salud que existen en el
hospital por lo que en el contexto del area de salud, el especialista debe comunicarse con el
paciente, los familiares, los otros médicos y equipo de trabajo en su atenciéon en el centro
hospitalario, en su preocupacidon constante por ganar experiencia en cada paciente tratado,
ensefiandole a ellos y mostrarles aspectos de la enfermedad, explicandoles la importancia de una
dieta adecuada, la realizacion del ejercicio fisico, el control de la diabetes mellitus y la
hipertensidn arterial, apreciandose que la gran mayoria de las enfermedades son multifactoriales,
y es importante que se conozca como hay factores que se pueden modificar para su prevencion.
Ya la enfermedad establecida de acuerdo a su estadio clinico, es el tratamiento a recibir y la
estadia hospitalaria (Steinert et al, 2016).

Esta situacion que se ha creado demanda que la profilaxis y prevencion del MGI sea determinante,
estableciendo la vigilancia médica en la atencién primaria de la salud constituya el elemento
fundamental en la medicina preventiva y el diagnéstico precoz, que es nuestro objeto de estudio.
En el proceso del diagndstico precoz del cancer de mama que tanto se desea en el especialista de
Medicina General Integral, se aprecian contradicciones en el proceso de ensefianza-aprendizaje, lo
gue impide la visidn social y holistica del paciente con comorbilidades, coexistiendo limitaciones
econdmicas, educativas, existenciales que imposibilitan la trascendencia de este proceso.

La practica clinica pretende que el profesional considere que el diagndstico precoz del cancer de
mama es un problema social como proceso totalizador y complejo, analizdandose como problema
de salud que no se va a transformar la situacidon pero como problema totalizador esta vinculado a
la voluntad del individuo, la sociedad y el nivel de desarrollo espiritual que tenga el sujeto, el nivel
de desarrollo ideoldgico, todo el nivel de desarrollo de la conciencia social que lo hace reflexivo de
su responsabilidad en la vida y de su responsabilidad con él y con los demas, del reconocimiento
hacia si y hacia los demas.

Lo trascendental de la formacidn cientifica del especialista en MGI esta dada por el impacto social
en el contexto de salud en la provincia en la atencién primaria a partir de que este profesional se
encuentre con una capacidad y un desempefio profesional acorde con el encargo social, econémico

y politico de la nacién ademas de lograr una didactica laboral integral para el perfeccionamiento
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del proceso de ensefianza aprendizaje de los residentes de Medicina General Integral. Expresado
en la proyeccidon de la praxis profesional en la atencién holistica al paciente con enfermedades
malignas como el cancer de mama desde la Concepcion Cientifica de lo Holistico Configuracional.
Especificamente en la creacién y puesta en practica de planes estratégicos que favorezcan el
desarrollo de programas regionales, pero con una matriz uniforme de acciones para la solucion y
mejoria de las insuficiencias metodoldgicas, didacticas y formativas de este proceso de
diagnodstico de enfermedad maligna como el cancer de mama, redunda en la disminucién del
impacto que este representa para el sistema de salud.

Desarrollar las capacidades del especialista de MGI para diagnosticar el cancer de mama,
responde a la teoria holistica de que el nivel de conocimiento se va dando en niveles de sintesis,
poniéndose en practica los conocimientos tedricos en el contexto comunitario durante la practica
médico-profesional en la educacion en el trabajo, por lo que se destacan ademas dos elementos
culturales que dinamizan este proceso, la cultura de la Medicina General Integral y la cultura de la
didactica. Se requiere no solo apropiarse de la cultura acumulada, sino también reflexionar sobre
su creacidén y proyeccion, ademas de su estructura, como vias esenciales para la construccion
cientifica.

La formacién de una cultura del conocimiento del cancer de mama esté evidenciada sobre la base
de que en el contexto se van resolviendo casos concretos y en ese proceso de abstraccion-
concrecion, el médico cuando reconoce lo que tiene el paciente, en este caso la enfermedad
maligna éste hace un proceso de abstraccion y esta se concreta en el paciente. La abstraccion-
concrecion es la que el individuo la trabaja por diferentes factores de riesgo como los genéticos,
obesidad, dislipemia, hipertension arterial y diabetes mellitus o por casos separados pero en ese
proceso se debe lograr una cultura integradora, totalizadora de abstraccion-generalizacion del
proceso sobre la base de esta experiencia. Se va desarrollando en la orientacion del tratamiento
integrado al paciente que recibe el residente del profesor y las situaciones concretas y la
generalizacion en la investigaciéon de las soluciones, concretdndose esta relaciéon en una practica
donde se sistematiza en la logica asistencial y se desarrolla en la explicacién e interpretacion
(Fuentes, Montoya y Fuentes, 2010).

Hay factores que se suman a los genéticos y es la obesidad, el tabaquismo que influye
negativamente en la aparicion de cualquier enfermedad. La contradiccién en este trabajo se
manifiesta entre la categoria medio ambiente y la fisiopatologia del cancer de mama, en este
estudio el actuar preventivo, curativo y rehabilitador modifica la evolucidon de la enfermedad lo
que repercute en el medio ambiente (Prasad, Lenzer y Newman, 2016).

Al enfrentar el problema del cancer de mama hay que educar a la sociedad, sobre todo el paciente
masculino y como la enfermedad es practicamente femenina, a ellos no se les presta atencion,
esto demanda tener conocimiento que la enfermedad puede padecerla también el sexo masculino

y las jovenes. Toda sociedad tiene caracteristicas diferentes, el especialista de Medicina General
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Integral es capaz de establecer basado en el sustento epistemoldgico, relaciones interpersonales
que modifican comportamientos y actuaciones, estableciendo nuevas relaciones sociales entre las
personas que conviven en su comunidad, transformandolas.

Hay que estudiar no las manifestaciones sino las relaciones esenciales que condicionan esos
comportamientos mas externos; si se encuentran esas relaciones, se encuentra como la sociedad
se va transformando y si se conocen se contribuye a que se transformen la sociedad hacia un
desarrollo humano; de ahi el rol de la formacién que atafie a la comunidad pero a su vez al
médico especialista autonomo, trascendente capaz de innovar.

La atencion al cancer se ha centrado, sobre todo, en intervenciones altamente tecnoldgicas
enfocadas a la enfermedad, con vistas a mejorar la supervivencia. En la actualidad, se pone un
énfasis cada vez mayor en el tratamiento preventivo, el diagndstico precoz, el cuidado del largo
superviviente y la atencion al final de la vida.

El desafio preventivo y educativo de la poblacion en las enfermedades malignas significa
transformar y modificar conductas de la sociedad como el habito de fumar, dieta inadecuada,
garantia de un estilo de vida apropiado desde la infancia, ya que esta enfermedad heredable cada
dia aparece en personas mas jovenes incluyendo adolescentes, precaver esta enfermedad con el
antecedente de la misma en madre, tia, prima aporta elementos necesarios en el diagnostico de

cancer de mama.

CONCLUSIONES

El cancer de mama es una enfermedad social, comun, que se ha convertido en una entidad de alto
impacto en la poblacion mundial, si no existe un diagnostico temprano y oportuno no se detiene a
tiempo el desarrollo de esta enfermedad. Con el analisis del tema y desempeno fortalecido de los
especialistas de Medicina General Integral se logra el diagnostico precoz y oportuno de la

enfermedad, permitiendo reducir su letalidad.
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