Redilaf REVISTA LATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES

Red de Investigadores
Latinoamericanos

DOI: https://doi.org/10.56712/latam.v5i3.2225

Caracteristicas de la ensefianza de cuidados paliativos en el
curriculo de pregrado de medicina en las universidades
mexicanas

Characteristics of teaching palliative care in the undergraduate medicine
curriculum in mexican universities

Elena Espin Paredes
spinele3@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-3196-1835
Universidad Latinoamericana
Cuernavaca — México

Cidronio Albavera Hernandez
cidalbavera@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-3794-6487

Universidad Latinoamericana: HGR C/MF No 1 IMSS
Cuernavaca — México

Articulo recibido: 31 de mayo de 2024. Aceptado para publicacion: 15 de junio de 2024.
Conflictos de Interés: Ninguno que declarar.

Resumen

Mas de 50 millones de personas en el mundo necesitan atencidén paliativa, porque padecen
enfermedades no curables, avanzadas, potencialmente mortales y limitantes para la vida. La inclusién
de Cuidados Paliativos (CP) en el curriculo de los profesionales de la salud, es urgente e
imprescindible. Se investigé las caracteristicas de la ensefianza de CP en el pregrado de medicina en
las universidades mexicanas. El estudio fue cuantitativo con disefio descriptivo y transversal. Se
aplicaron encuestas a las autoridades de las facultades de medicina afiliadas a la Asociacién
Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina, A.C. De un total de 112 facultades, participaron 62
(55.35%). Unicamente 27 tienen la asignatura de CP. Es obligatoria en el 74% y optativa en el 26%,15
dependen de instituciones privadas y 12 corresponden a universidades publicas. El promedio de horas
tedricas y practicas, es de 27.40 y 6.29 respectivamente, se imparten de forma presencial, en el
séptimo y octavo semestre, otorgando de 3 a 6 créditos. La conferencia magistral, debates y
elaboracion de ensayos son estrategias didacticas muy utilizadas y la evaluacién generalmente es por
examen escrito sobre contenidos conceptuales. La mayoria del profesorado que imparte la Catedra
tiene especialidad y destaca la certificacion en universidades privadas. En México, la inclusiéon de CP
en el curriculo de pregrado de medicina es menor al 25 %, si bien en los Ultimos 2 afios se avanzo, aln
se requiere una renovacion profunda del disefio curricular para cumplir con los estandares de calidad
internacional y nacional.
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Abstract

More than 50 million people in the world need palliative care because they suffer from non-curable,
advanced, potentially fatal and life-limiting diseases. The inclusion of Palliative Care (PC) in the
curriculum of health professionals is urgent and essential. The characteristics of PC teaching in
undergraduate medicine in Mexican universities were investigated. The study was quantitative with a
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descriptive and cross-sectional design. Surveys were applied to the authorities of the medical schools
affiliated with the Mexican Association of Faculties and Schools of Medicine, A.C. Of a total of 112
faculties, 62 (55.35%) participated. Only 27 have the CP subject. It is mandatory in 74% and optional in
26%. 15 depend on private institutions and 12 correspond to public universities. The average number
of theoretical and practical hours is 27.40 and 6.29 respectively, they are taught in person, in the
seventh and eighth semester, granting 3 to 6 credits. The keynote lecture, debates and essay
preparation are widely used teaching strategies and the evaluation is generally by written exam on
conceptual content. The majority of the professors who teach the course have a specialty and highlight
certification in private universities. In Mexico, the inclusion of PC in the undergraduate medical
curriculum is less than 25%, although progress has been made in the last 2 years, a profound renewal
of the curricular design is still required to comply with international quality standards and national.

Keywords: palliative care, curriculum, teaching, medicine, undergraduate
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INTRODUCCION

Es inadmisible continuar desatendiendo cada afio a mas de 56,8 millones de personas que necesitan
cuidados paliativos, de las cuales, el 78% vive en paises de ingresos bajos y medios y pueden
experimentar intensos sufrimientos (Atlas mundial de CP, 22. Edicién, 2020).

Actualmente, uno de los temas mas significativos en el campo de la medicina, es el acceso
extremadamente limitado a la atencidn paliativa y la divergencia de oferta en servicios de Cuidados
Paliativos (CP) en los diferentes paises.

Obtener una atencién en CP, es hoy un derecho humano, que se ha fortalecido por la promocién de
éstos en la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y es indispensable como sefiala Noguera (2018)
formar en este ambito a los estudiantes de medicina, porque aporta una mejora en la atencién de los
pacientes, con empatia, respeto, trabajo en equipo y humanizacién en la practica.

En los dltimos afios, se ha detectado un vacio importante de la ensefianza de la medicina paliativa en
el curriculo de pregrado, una razén vinculada a esta problematica puede ser la falta de comprensién
del propdsito y funcion de la asignatura de CP por parte de los principales dirigentes en la educacién
médica.

Los médicos en formacion se encontraran tarde o temprano con pacientes terminales, oncolégicos,
geriatricos, personas con enfermedades crénicas, tales como insuficiencia cardiaca, renal y hepatica,
con enfermedad pulmonar obstructiva crénica, demencia, VIH-SIDA y patologias como el COVID-19 por
mencionar algunas, que requieran de CP.

Segun la OMS a nivel mundial la disponibilidad de servicios en CP es limitada. Por tal motivo es
inaplazable que los futuros médicos se formen hacia una medicina humanista, donde el protagonista
principal sea el paciente y su familia, y los profesionales sean capaces de ayudar a paliar el sufrimiento,
a través de un abordaje integral y de calidad, procurando la dimensién fisica, psicosocial y espiritual.
Segun Vindrola-Padros (2018) laimplementacion de los CP en el curriculo de medicina es una prioridad
internacional y en Latinoamérica aun permanece una brecha en su integracion.

Una gran preocupacion en la educaciéon médica de pregrado es la deficiente ensefianza de CP, siendo
esencial esta formacién para el desarrollo de los CP en los sistemas de salud. Por ello se plantea la
pregunta ;Cudles son las caracteristicas de la ensefianza de CP en la educaciéon médica de pregrado
en las universidades mexicanas?

METODOLOGIA

Este apartado describe la metodologia empleada para alcanzar el objetivo de la investigacién:
identificar la situacion actual de la ensefianza de los cuidados paliativos (CP) en la educaciéon médica
de pregrado en las universidades mexicanas durante el periodo de marzo a mayo del 2021.

Se desarrollé un encuadre metodoldgico que vinculd las etapas de investigacién con los objetivos
especificos, permitiendo la seleccién del disefio de investigacién adecuado, las estrategias
metodoldgicas y el andlisis de resultados. El estudio se realizé con apego a los principios éticos de la
investigacion cientifica. Se obtuvo la aprobacién del Comité de Etica de Investigacion de la Universidad
Latinoamericana, Campus Cuernavaca. Los participantes firmaron un consentimiento informado antes
de participar en el estudio.
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Etapas de la Investigacion

Revision bibliografica: Se realizé una revisién exhaustiva de la literatura existente sobre la ensefianza
de CP en el contexto internacional y nacional. Ademads, se investigé el nimero de escuelas o facultades
de medicina integradas a la Asociacién Mexicana de las Escuelas o Facultades de Medicina A.C.
(AMFEM).

Diseiio de la investigacion
El estudio se abord6 desde una metodologia cuantitativa, con un disefio transversal y descriptivo.
Formulacion de hipétesis

En menos del 50% de las facultades de medicina mexicanas se incluye la asignatura de CP en el
curriculo de pregrado.

El 50% de las universidades mexicanas no cumplen con las recomendaciones de la Asociacion Europea
de CP y de la Asociacién Latinoamericana de CP en la educacion médica de pregrado sobre cuidados
paliativos.

Recoleccion de datos

Revision de planes de estudio: Se revisaron los planes de estudio en las paginas web oficiales de las
facultades de medicina afiliadas a la AMFEM.

Aplicacion de un instrumento: Se elaboré un instrumento con preguntas abiertas y estructuradas para
conocer las caracteristicas de la ensefianza de CP en la educacién médica de pregrado.

El instrumento constaba de 69 reactivos, organizados en cinco apartados, y se alojo en Google Forms.
Seccidn 1. Contiene 9 preguntas abiertas y de respuesta corta para identificar los datos generales de
la institucidén. Seccién 2. Esta integrado por 9 reactivos que exploran las percepciones de las
autoridades académicas sobre la ensefianza de los CP, que se contestan con la escala Likert. Seccién
3. Este sector contiene 7 preguntas de tipo categorica, abiertas y de respuesta corta que examina el
conocimiento de la autoridad académica en relacién al marco juridico actual sobre CP y al ACUERDO
del Consejo de Salubridad General. Seccion 4. Esta incluye 33 reactivos para examinar la estructura
curricular de la asignatura de CP. Seccidon 5. Este apartado se constituye por 11 reactivos para
identificar el perfil del profesorado que imparte la catedra de CP.

Através de la AMFEM por via de correo electrénico a representantes de las escuelas de medicina (REM)
se les invitd a participar en la investigacion y a los que aceptaron, previa firma de consentimiento
informado, se les envié la encuesta via online para su llenado. La seleccién de los REM fue de acuerdo
a la injerencia en la organizacion de la estructura curricular.

Andlisis de datos: Los datos se capturaron en Microsoft Excel. Andlisis estadistico: Se utilizé el
programa Stata 16 para analizar la distribucidon de las variables del instrumento. Se realizaron los
siguientes procesamientos estadisticos: Analisis descriptivo univariante: para variables cualitativas, se
calcularon frecuencias y proporciones. Para variables cuantitativas, se emplearon medidas de
tendencia central y de dispersion. Los resultados se presentaron en tablas. Se emplearon histogramas,
graficos de barras y graficos de Pareto para mostrar la tendencia en relacién al crecimiento de
facultades que imparten la asignatura de CP.

La metodologia descrita permitié alcanzar el objetivo de la investigacion de manera rigurosa y
sistematica. Se espera que los resultados obtenidos contribuyan a mejorar la ensefianza de los CP en
la educacion médica de pregrado en México.
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RESULTADOS

De la investigacion realizada para conocer la ensefianza de CP en el curriculo de pregrado de medicina
en las universidades publicas y privadas en México, en el periodo de marzo a mayo del 2021, se utilizé
una encuesta aplicada a las autoridades académicas de las facultades de medicina, los resultados
obtenidos se presentan de la siguiente manera:

Escuelas y facultades de medicina que tienen implementada la asignatura de CP en el plan de estudios,
caracteristicas de la asignatura, comparacion de la estructura curricular de la materia de CP en
universidades publicas y privadas, perfil del docente que imparte la materia y percepciones de las
autoridades académicas sobre la ensefianza de CP.

De un total de 112 facultades de medicina afiliadas a la AMFEM, mas de la mitad participaron,
respondiendo a la encuesta (55.35%) 62. El mayor numero de respuestas de las autoridades
académicas por region, correspondié al centro del pais, representadas por 22 (35.48%) facultades de
medicina. Se destaca la participacion de 40 (64.52%) directores para responder la encuesta.

De las 62 facultades de medicina participantes, se report6 que la asignatura de CP estad incluida en 27
(43.55%) planes de estudio de pregrado. 15 (48.39%) dependen de instituciones privadas 'y 12 (38.71%)
corresponden a universidades publicas. La materia de CP resultd ser obligatoria en 20 (74.07%)
facultades y optativa en 7 (25.93%), 16 (59.25%) facultades llevan impartiendo la asignatura de CP
menos de 3 afios y Unicamente 4 (14.81%) tienen experiencia mayor a 10 afios, los 7 restantes varian
en afios. La asignatura de CP se otorgd en modalidad presencial en 16 (59.26%) facultades y en 11
(40.74%) fue de tipo hibrido. Los créditos académicos asignados a la catedra, en la mayoria, es decir
19 (70.37%) facultades otorgan de 3 a 6 créditos. La ubicacién en la malla curricular, en 18 (66.67%)
facultades se ubico principalmente en el séptimo y octavo semestre. Del total de horas tedricas, vario
de 1 a 48, unicamente en 11 (40.75%) facultades se imparte mas de 40 horas. Se reporté la ausencia
de préctica clinica en 13 (48.15%) de las 27 facultades y el resto con cantidad de horas muy variable.
Conforme a la asignacion total de horas, se encontré que el promedio de horas tedricas fue de 27.40
con una desviacién estandar de 3.65 y de 6.29 horas prdacticas con desviacion estandar de 2.33.

De las 35 facultades que no tienen la catedra de CP, en 12 reportaron ensefiar estos temas en las
asignaturas de bioética, geriatria y oncologia, con una media de 5.5 horas y una desviacion estandar
de 3.5.

Con respecto a los contenidos, el 80.65 % de las autoridades académicas de universidades publicas y
privadas perciben como “muy importante” a la ensefianza de la atencién paliativa en pacientes con
COVID 19 en los estudiantes de medicina y también el tema de “dar malas noticias”, ubicaron en ultimo
lugar de relevancia a la ensefianza de la dimension espiritual.

De las estrategias de ensefianza-aprendizaje que son empleadas con mayor frecuencia en la practica,
sobresalen el taller de resiliencia, entrevistas cualitativas, telemedicina (7.41%).

En 14 (51.85%) facultades se reportd el examen escrito presencial como el tipo mas frecuente de
evaluacidn y los contenidos conceptuales son examinados con mayor frecuencia segin manifestaron
las autoridades de 18 (66.67%) facultades.

41 (66.12%) autoridades académicas de universidades publicas y privadas en México estimaron como
“muy importante” a la inclusién obligatoria de la materia de CP en el curriculo de pregrado e indicaron
que la falta de docentes capacitados y el plan de estudios saturado son de los principales obstdculos
para implementar la asignatura de CP en el curriculo de pregrado.
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En relacion con la estructura curricular de la asignatura de CP, la mayoria de los dirigentes académicos
que participaron en la investigacion, sefialaron lo siguiente:

En universidades publicas la asignatura esta incluida en 12 facultades, es obligatoria en 7 y optativa en
5, predomina la modalidad presencial, se imparte generalmente en el octavo semestre, con un
promedio de 6.5 horas tedricas y 2.3 horas practicas, se asigna menos de 3 créditos, el hospital es el
lugar mas frecuente de la practica. Los contenidos principales que se abordan son: conceptos basicos
de CP, trabajo en equipo, autorreflexion y control de sintomas paliativos. De las estrategias de
ensefianza aprendizaje mds empleadas son: Aprendizaje Basado en Problemas, conferencia magistral,
elaboracion de ensayos y debates. El examen escrito presencial es la forma mas empleada de
evaluacidn y se valoran en gran medida los contenidos conceptuales.

Por otro lado, las universidades privadas tienen incluida la catedra de CP en 15 facultades de medicina,
con caracter de obligatoriedad en todas, dominando un modelo educativo hibrido, otorgando 3 a 6
créditos, se imparte en el séptimo y octavo semestre, promedio de 17.3 horas tedricas y 3 horas
practicas, la escuela y el hospital son las areas de practica clinica. Los contenidos principales que
revisan son: trabajo en equipo y autorreflexién, cuestiones éticas y legales en el paciente paliativo,
habilidades de comunicacion y conceptos bdsicos de CP. Con referencia a las estrategias de
enseflanza-aprendizaje sobresalen: la elaboracion de ensayos, debates, juego de roles, recursos
educativos multimedia y cursos e-learning. El examen escrito presencial y la simulaciéon son medios de
evaluacién, estimando de forma relevante los contenidos conceptuales y actitudinales.

De acuerdo a los resultados obtenidos, exclusivamente 3 (11.11%) facultades de medicina cumplen
con los estandares que recomienda la Asociacion Europea de Cuidados Paliativos y la Asociacién
Latinoamericana de Cuidados Paliativos con respecto a la calidad en la ensefianza de la asignatura de
CP en el pregrado.

Por otra parte, sobre el perfil de los docentes, mas de la mitad de los encuestados (55%) reporto que
el sexo femenino prevalecié en los docentes que imparten la asignatura de CP en la licenciatura de
medicina. En 8 (25.81%) facultades de medicina de instituciones privadas se sefiald el nivel académico
de doctorado como sobresaliente, sin embargo, el principal grado académico es la especialidad.

DISCUSION

En el presente estudio identificamos las caracteristicas de la ensefianza de los CP en el curriculo de
pregrado de medicina en las universidades en México. La tasa de respuesta de la encuesta fue del
55.35% (62 de 112 facultades y escuelas de medicina). Los resultados sobre el objetivo inicial indican
gue la inclusién de la asignatura de CP en el plan de estudios es menor al 25%, lo que confirma la
hipotesis propuesta, que seria inferior a un 50 %.

Los resultados de esta investigacion muestran que 27 de las 62 facultades de medicina en México
incluyen CP en sus planes de estudio. La materia es obligatoria y optativa en el 74% y el 26%
respectivamente. Es inminente el progreso en la implementacién de la materia de CP al comparar con
lo publicado en ediciones del 2012 y 2020 del Atlas de CP en Latinoamérica. En la primera publicacion
se reporté 5 facultades de 74 que la incluian, 3 en modalidad optativa y 2 de forma obligatoria y en la
ultima edicién informan de 13 de un total de 109, sin determinar mds especificaciones.

De la busqueda desarrollada en 2021 en la pagina web de las 112 facultades y escuelas de medicina,
se encontré en 23 planes de estudio la inclusion de CP como asignatura independiente y en 6
compartiendo créditos con algologia, geriatria y oncologia. En una revision reciente en 2024, se
muestra que, de un total de 115 escuelas, 42 han incluido la materia de CP en el plan de estudios, es
obligatoria en 25 y optativa en 17. 26 facultades pertenecen a universidades privadas y 16 a
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instituciones publicas. Dentro de este marco, debe sefialarse el progreso alrededor del 12% de la
implementacion de la Catedra de CP en la actualidad, con respecto a nuestra investigacion (2021).

La diferencia de los datos con respecto en el nimero de facultades de medicina que han incluido la
asignatura de CP, probablemente es por la fuente de informacidn de esta investigacion, donde algunos
dirigentes académicos manifestaron la implementacidn de esta materia en el curriculo de pregrado, a
pesar de estar integrada con algologia o programas de oncologia y geriatria. Otro rasgo para que exista
esta desigualdad es la falta de actualizacion de las paginas web oficiales de las universidades, en
relacion a las recientes modificaciones efectuadas en los planes de estudio. Indiscutiblemente del
andlisis precedente, lo esencial es mostrar el inicio hacia un camino de lucha en contra del déficit en la
formacién en CP en la educacién médica de pregrado, es por ello que hay un auténtico entusiasmo al
tener en cuenta la amplificacién vigente del nimero de facultades de medicina que han incluido CP en
su plan de estudios, se advierte de un progreso notable, sin embargo es necesario reflexionar sobre
la necesidad de efectuar diversos cambios en el disefio curricular para enriquecer la formacién en CP
de las nuevas generaciones de médicos en México.

Acorde a lo sefialado por Gibbins (2018) seria oportuno encontrar un espacio individual para la catedra
de medicina paliativa y conceder la supremacia que merece dentro de la atencién clinica.
Definitivamente esto, es un gran desafio para las autoridades académicas de la carrera de medicina,
que generalmente se encuentran con un plan de estudios ya saturado. Por supuesto que esta accion
no es inalcanzable cuando hay voluntad, compromiso, motivacién y conocimiento sobre la relevancia
de los CP en la formacién de los médicos.

Este estudio produjo resultados que corroboran el déficit internacional de la ensefianza de CP en
medicina, descrito en trabajos previos en este campo, Lloyd-Williams (2004), Pereira (2008), Schiessl|
(2013), Vaquero (2014), Horowitz (2014), Wenk (2016), Nakamura (2017) y la ultima versién del Atlas
Europeo de CP (2019) que notifica tinicamente haber logrado en el 43% de los paises, la inclusion de
la asignatura de CP en los planes de estudio de pregrado.

En paises de Latinoamérica el crecimiento de la educacién en CP ha sido gradual, como plantea Baur
(2019), una de las desventajas para no satisfacer las necesidades de la atencién paliativa es la carencia
de politicas publicas, en vista de que en México se cuenta con una legislacién que respalda a los CP y
el acceso equitativo de éstos, para los mexicanos, se reconoce como un derecho humano internacional
como lo hace notar Covarrubias (2019) puede esperarse un progreso alentador. Evidentemente es
primordial que los profesionales de la salud cuenten con las habilidades y competencias basicas para
otorgar una atencidn holistica, con empatia, respeto y humanizacion (Pereira, 2008).

En informes previos con respecto a la ensefianza de CP en México, exclusivamente se ha comunicado
la inclusion o ausencia de la materia de CP en el plan de estudios de la carrera de medicina. En este
estudio, en particular se expone por primera vez las caracteristicas de la estructura de la asignatura de
CP, el perfil del profesorado que imparte la catedra y las percepciones de las autoridades académicas
sobre la educacion en CP.

Al comparar los resultados obtenidos en esta investigacion, con el trabajo realizado por Fortin (2017),
se evidencia una superioridad en el nimero de horas totales en las facultades de medicina de
universidades mexicanas (33 horas) versus universidades centroamericanas (14 horas) en la Catedra
de CP. Por lo demas, en Centroamérica existe mayor cantidad de horas destinadas a la practica clinica
y en México se reconoce un déficit de mas del 40 %. En realidad, esto representa una debilidad grave
en la estructura curricular actual de los disefios en CP en México, no es suficiente incorporar
unicamente la materia de CP al curriculo, es imprescindible una interaccion de los estudiantes con los
pacientes y estandarizar la practica clinica en todos los planes de estudio como recomienda Chiu
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(2015) y un adecuado nivel practico es una forma de validacion de las competencias en CP de los
alumnos de medicina en los paises Bajos (Pieters, 2020).

La urgencia por integrar CP en el pregrado y posgrado destaca Tripodoro (2024) conlleva a que no
exista una diferencia fundamental entre los planes de estudio y es idéneo no desatender las
recomendaciones de la formacién en CP por niveles. Por consiguiente, es oportuno proponer un nuevo
disefio curricular de la asignatura de medicina paliativa en las universidades mexicanas que sea
efectivo y rigurosamente incluya la préctica clinica.

Si se busca un resultado mas alentador hay que destacar que los contenidos de la asignatura de CP en
las facultades de medicina en México reportados, cumplen con las recomendaciones emitidas por la
Asociacion Europea de CP y la Asociacion Latinoamericana de CP. De esta manera se favorece el
desarrollo de las competencias necesarias en los estudiantes de pregrado de medicina como lo
planteé Tania Pastrana en 2016. Se logran cubrir con los contenidos, no obstante, se coincide con la
enorme necesidad de la inclusion de los cuidados paliativos pediatricos, como han enfatizado
Fitzpatrick (2017) y Bush (2019).

En efecto, en los resultados de esta investigacion se abordan con poca frecuencia los aspectos
psicosociales y espirituales en la materia de CP, coexistiendo con los reportes de Lehton (2017) en las
universidades de Finlandia, reconocidas como las de mayor experiencia impartiendo esta asignatura
desde 1972. Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente, surge un punto de debate en relacién a
estos temas, siendo CP una asignatura con direcciéon humanista y con una filosofia enfocada en aliviar
el sufrimiento del ser humano, como se minimiza la relevancia de estos contenidos. Como sefiala Yurén
(2017) si la intencion es la transformacién del ser humano, la parte social es una necesidad esencial
en la formacién de los profesionistas en el siglo XXI. Dicho lo anterior, es incomprensible continuar
infravalorando los contenidos psicosociales y espirituales, por ello es inapelable modificar el trayecto
sobre esta tematica y renovar la educacién paliativa en los alumnos de medicina que actualmente se
encuentran en formacion.

El estudio actual, ratifica que uno de los principales métodos de instruccion en la ensefianza de CP es
la conferencia magistral, es decir permanecen las mismas practicas tradicionales de hace mas de 20
aflos, asentadas en investigaciones internacionales por Billings (1997) y Oneschuk (2004). Si bien a la
fecha esta estrategia de ensefianza- aprendizaje es muy habitual, no es la Unica forma de
adiestramiento, se informa en la investigacién del empleo de las siguientes: elaboracion de ensayos
reflexivos, debates, talleres, estudio de caso, juego de roles, mini-CEX y aprendizaje basado en
problemas.

En mas de la mitad de facultades de medicina en México, se informa de una evaluaciéon en CP
primordialmente a través de un examen escrito presencial y orientado basicamente a contenidos
conceptuales. En este aspecto, desde el punto de vista de Boland (2020) relata que los docentes
muchas veces capacitan a los estudiantes uUnicamente para aprobar examenes y memorizar
conceptos, en la catedra de medicina paliativa esta formacion no es efectiva. De acuerdo con la
Asociacion de Medicina Paliativa del Reino Unido y Noguera (2018) para reafirmar el aprendizaje se
debe demostrar conocimientos, habilidades y actitudes, con ello se aspira a dignificar la atencion de
los pacientes con enfermedades avanzadas y no curables.

En esta investigacion, se observa que la mayoria de facultades de medicina pertenecientes a
universidades privadas en México, ofrecen con cardcter de obligatorio la materia de CP en el pregrado.
Esta condicién de obligatoriedad de la medicina paliativa, es una prioridad para los médicos en
formacién tomando en consideracion el consenso de expertos en el drea de CP de Europa, Australia y
Estados Unidos (Payne, 2019).
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Como bien enfatiza Centeno (2018) y un grupo de paliativistas expertos en el mundo, para conquistar
el crecimiento absoluto de los CP en un pais, se debe decretar la ensefianza obligatoria de la Catedra
de CPy exhortar a los docentes a estar continuamente actualizados y con certificacién vigente en esta
disciplina.

El nimero de alumnos que cursan la asignatura de CP, es un dato no explorado en investigaciones
previas en México, este estudio indica que aproximadamente mas de 1000 estudiantes aprenden CP
por semestre y la mayoria pertenecen a universidades privadas, esta cantidad resulta insuficiente para
la cobertura de la creciente demanda del nimero de pacientes requirentes de CP que se registra en el
pais. La pandemia COVID-19 ha sido motivo de replantear el disefio curricular de pregrado de la
educacién médica, ante un recrudecimiento del sufrimiento del ser humano y una buena respuesta para
la mitigacién de éste, son los CP.

En relacién al perfil del profesorado, de acuerdo con el Atlas de CP en Latinoamérica (2012) solo se
mencionan 45 docentes en México, sin conocer particularidades, en la edicién 2020 no se realizd
ningun comentario sobre este grupo. En este trabajo se destacan algunas caracteristicas peculiares
de los docentes que imparten la asignatura de CP en la carrera de medicina: prevalece el rango de edad
entre 55 a 60 afios, la mayoria es del sexo femenino, la especialidad es el nivel académico mas
frecuente y su formacion en docencia destaca el diplomado. En las universidades privadas predomina
el grado académico de doctorado y resalta la superioridad de docentes certificados por asociaciones
cientificas. Mds de la mitad de los docentes tiene practica clinica y laboran en hospitales publicos,
privados y residencias de adultos mayores. En definitiva, el nivel mas alto de desarrollo educativo de
medicina paliativa se encuentra en las facultades de medicina afiliadas a universidades privadas. Esta
informacion sugiere que se cuenta con el personal competente, con el nivel académico y aspecto
laboral convenientes para la ensefianza de la medicina paliativa en el pregrado,

Llegado a este punto resulta oportuno comentar que seria conveniente unificar criterios de facultades
de medicina de universidades publicas y privadas y trabajar en equipo para reestructurar algunas
caracteristicas de la planeacion de la asignatura de CP como: destinar mayor tiempo, incluir la practica
clinica, homogeneidad de contenidos, incorporar cuidados paliativos pediatricos, plantilla de docentes
capacitados y certificados en el contexto paliativos, por mencionar algunas y asi poder ofrecer una
formacion excelente en esta disciplina. En concordancia con las actualizaciones del plan de estudios
de Canadg, uno de los paises con los mejores programas en CP, no se debe dejar atras el enfoque
paliativo temprano, ni a las personas vulnerables, como los nifios, los pueblos indigenas y se
recomienda anexar el rol de los cannabinoides en la terapéutica farmacoldgica en los cuidados
paliativos, (Bush, 2019).

Las problematica actual planteada por las respuestas de los dirigentes universitarios de las facultades
de medicina en lo concerniente a los obstaculos en México, que impiden la inclusién de la asignatura
de CP en el curriculo de pregrado, convergen en dos aspectos principales: la sobrecarga de asignaturas
en el plan de estudios y la falta de docentes capacitados en el drea especifica de CP, y son similares
con lo reportado por Onneskum (2004) y Horowitz (2014) en sus trabajos efectuados en Canada y
Estados Unidos.

Estainvestigacion apoya lo que se destaca en muchos trabajos previos efectuados a nivel internacional
(Paes 2008, Gibbins 2010, Schiessl, 2013, Pastrana 2015, Head 2016) la existencia de una gran
variabilidad y fragmentacion de la educacion de CP en las facultades de medicina. La docencia es
limitada en tiempo y en contenidos, los métodos de evaluacién son inconsistentes y se otorga poco
reconocimiento a los profesores dedicados a esta area.

Es evidente la desigualdad en el disefio curricular de la asignatura de medicina paliativa entre las
universidades publicas y privadas, por esta situacién es urgente la transformacién del plan de estudios
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de CP en la educacion médica, afortunadamente en la actualidad, se cuenta con un proyecto de
ensefianza de CP (Mason, 2020) con aplicacion universal que comprende 72 horas, organizadas en
14 horas de formacidn tedrica, 28 de practica clinica y 30 en formacién online y podria ser adoptado
para aspirar a lograr la meta en el curriculo de pregrado de medicina y otorgar un entrenamiento basico
que proporcione a los futuros médicos en formacion, las competencias esenciales en CP.

Por dltimo, se comenta en este estudio sobre las percepciones mas sobresalientes de los directivos
de las facultades de medicina en el campo de los CP, ellos determinaron como contenidos “muy
importantes”: la ensefianza de “dar malas noticias” al paciente y su familia, la atencién paliativa a
pacientes con COVID 19 y talleres sobre manejo de dolor.

Un resultado sobresaliente es que la mayoria (66.12%) de las autoridades académicas de
universidades publicas y privadas en México estimaron como “muy importante” a la inclusion
obligatoria de la materia de CP en el curriculo de pregrado, agregando a la informacién emitida de tener
bastantes conocimientos sobre el marco juridico de CP en México, se espera un crecimiento en el
ndmero de facultades de medicina que implementen la asignatura de CP en las futuras actualizaciones
del plan de estudios en el curriculo de pregrado.

Como plantea Stajduhar (2019) es elemental combatir la inequidad del acceso en la atencién de calidad
al final de la vida, porque es un derecho humano y un método para brindar cuidados paliativos
deseables y efectivos, como sostiene Amroud (2021), eso se logra a través de la educacion.

Nuestro estudio tiene fortalezas y limitaciones; es el primer estudio en México que aborda las
caracteristicas de la ensefianza de CP en las facultades de medicina en universidades publicas y
privadas, se hizo la invitacion a todas y solamente obtuvimos una tasa de respuesta del 55.35 %, como
limitacién es que no obtuvimos la contestacién de todas las universidades para que pudiera tener
representatividad a nivel nacional, se sugiere la realizacién de estudios con mayor fortaleza
metodoldgica.

CONCLUSION

En este estudio se ha investigado las caracteristicas de la ensefianza de CP en el pregrado de medicina
en las universidades en México, participaron 62 autoridades académicas de 112 facultades y escuelas
de medicina.

Sin duda alguna, existe un avance en la ensefianza de la medicina paliativa, no obstante, el progreso
evidentemente ha sido lento, actualmente los resultados en México indican que la inclusion de la
asignatura de CP en el curriculo de pregrado de medicina es menor al 25 %. Unicamente 27 facultades
de medicina han implementado esta catedra en su plan de estudios, 15 son parte de instituciones
privadas y 12 pertenecen a universidades publicas. La materia es obligatoria y optativa en el 74% y el
26% respectivamente.

Existe una disimilitud en las particularidades de la estructura curricular entre las universidades publicas
y privadas. En las universidades privadas, la estructura curricular tiene mayor nimero de horas totales,
es obligatoria, emplean diversidad en las estrategias de ensefianza-aprendizaje y en el modelo de
evaluacién, asimismo, existe superioridad en el grado académico de los docentes y en la certificacion.
Si bien es cierto, con todas estas ventajas, alin no se logra una ensefianza formal de CP en la educacién
médica de pregrado, de acuerdo a las recomendaciones vigentes realizadas por asociaciones
internacionales (Asociacion Europea de Cuidados Paliativos y Asociacion Latinoamericana de
Cuidados Paliativos).

Teniendo en cuenta el perfil de los docentes que imparten la Catedra de CP, prevalece el rango de edad
entre 55 a 60 afios, la mayoria es del sexo femenino, la especialidad es el nivel académico mas
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frecuente. Mas de la mitad de los profesores tiene practica clinica y laboran en hospitales publicos,
privados y residencias de adultos mayores. En las universidades privadas predomina el grado
académico de doctorado y existe mayor nimero de docentes certificados.

El estudio nos orienta en el sentido de que, para subsanar el déficit de la educacién de los CP en el
pregrado de medicina, no es suficiente con incorporar la materia en el plan de estudios, es fundamental
un apropiado disefio curricular de la asignatura, que cumpla con los indicadores de calidad en el
proceso de ensefianza-aprendizaje.

Esta investigacion revela que actualmente existe un vacio por parte de las facultades de medicina en
la ejecucion que marca la Ley General de Salud (2014) en el contexto educativo de obligatoriedad de
CP en las instituciones de educacién superior que forman a profesionales de la salud. Una implicacién
trascendente de esto, es la posibilidad de que en las futuras actualizaciones de los planes de estudio
se incorpore la asignatura de medicina paliativa como lo han declarado en este trabajo los dirigentes
académicos.

Posiblemente, el fomentar trabajo en equipo entre los grupos de expertos en CP y las autoridades
académicas de las universidades, puede ayudar a superar las limitaciones actuales del disefo
curricular de la asignatura de CP e impulsar una ensefianza adecuada de la medicina paliativa en
México.

Para lograr estas metas, primero es reconocer la trascendencia de un entrenamiento basico de CP en
los estudiantes de medicina que les provee de las competencias esenciales para otorgar una atencion
paliativa de calidad. Después se puede adoptar un disefio de la asignatura de CP con la
recomendaciones de la Asociacion Europea de CP y/o Asociacién Latinoamericana de CP o el proyecto
universal propuesto recientemente por Mason (2020) que comprende 72 horas organizadas en 14
horas de formacion tedrica, 28 de practica clinica y 30 en formacién online, estableciendo una
educacién formal y homogeneidad en los planes de estudio, con la posibilidad de efectuar reajustes
en las estrategias de ensefianza-aprendizaje, evaluaciones y los contenidos de acuerdo a la
problematica de la sociedad actual que vive cada nacién. Por Ultimo, es elemental contar con una
comunidad de docentes lideres en el campo de los CP, certificados y comprometidos con la educacion
superior en México.

Un desafio en investigaciones futuras es demostrar cémo los programas de intervencién educativa en
CP impactan en la formacion profesional de los médicos y en la calidad de atencion a los pacientes y
sus familias.
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